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Resumo

Os padres de consumo de dicool tém vindo a alterar-se, em especial nas camadas mais
jovens da populagfo, com o aumento do consumo de bebidas destiladas e de grandes
quantidades em periodos curtos de tempo, sendo actualmente o consumo de 4lcool
encarado como um desafio para a sociedade, pois esta substéncia psicotrépica ¢ licita e

tem grande aceitagfio social.

A finalidade deste estudo é descrever as varidveis que influenciam o consumo de élcool

na adolescéncia.

A populagio deste estudo ¢ constituida pelos alunos do 9°, 10°, 11° ¢ 12° ano de
escolaridade de uma Escola Secundéria da cidade de Aveiro, sendo a amostra de 60
alunos. Foi utilizado um processo de amostragem néo probabilistico € uma amostra por

conveniéncia.

O corrente estudo ¢ exploratério e descritivo, de nivel I e a metodologia utilizada na
investigagio do mesmo, € a quantitativa. Como instrumento de colheita de dados
utilizou-se um questiondrio ¢ 0 tratamento estatistico foi realizado utilizando o

programa SPSS na verséo 13.0.

O trajecto foi feito com o objectivo de contribuir para a consciencializagfio do
investigador e da populagiio da necessidade iminente de planear ¢ por em pratica
intervengdes que possam diminuir o consumo de dlcool numa faixa etdria precoce,
assim como enriquecer a investigagdo em Enfermagem ¢ melhorar a saide e qualidade

de vida da populagéo.
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Alcoolismo e Adolescéncia

0. Introducao

A ciéncia e sua evolugdo assentam essencialmente na investigagdo, pois esta permite o
desenvolvimento das disciplinas e o seu reconhecimento. A investigagiio assume no nosso
quotidiano um papel primordial, como base no desenvolvimento dos conhecimentos de qualquer
profissdo, ndo sendo a enfermagem excepgdo. Para aprofundar o conhecimento em dreas proprias
da enfermagem e fundamentar o seu trabatho convenientemente com bases validas, a atitude

cientifica, é imprescindivel.

Em concordéncia com o exposto e no ambito da Licenciatura em Enfermagem, da Faculdade de
Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa, foi proposta a elaboragio de um trabalho de
investigagio, também denominado por Monografia, subordinado ao tema: “O Alcoolismo ¢ a

Adolescéncia™.

O Enfermeiro ¢ um profissional habilitado para tratar de situagdes de disfuncionalidade pessoal ¢
social que causam limitagdes nas actividades de vida diaria, inclusivé as de sa(de escolar e da
comunidade. Neste contexto, fomos convidados para participar como assistente num debate
efectuado pela associagio CARDA, a convite da Associagdo de Pais dos alunos da Escola Jaime
Magalhiies de Lima, para sensibilizar a populagéio escolar sobre o uso abusivo de dlcool na
adolescéncia, realidade verificada neste estabelecimento de ensino e na sociedade actual, facto

que despertou em nds um interesse especial pelo desenvolvimento de um trabalho nesta drea.

Actualmente o uso de substancias psicoactivas constitui um significativo e complexo problema
de satde publica, dado que é responsavel, por um nimero cada vez maior de mortes e
incapacidades e porque nele estio envolvidos factores de ordem biomédica, psicoldgica e social,

tornando-se a sua prevengio tarefa ardua de alcangar apesar dos esforgos da sociedade.



Alcoolismo e Adolescéncia

Desde sempre, as substancias que interferem com o psiquismo exerceram sobre o homem um
fascinio de experimentagfio, na procura de vivéncias de éxtase sensorial, de experiéncias que lhe
permitam sair de si proprio, de se tornar diferente de si mesmo, de atenuar ou acentuar algumas
caracteristicas que pretenda moldar, de se melhorar, de se superar ou se curar dos males do fisico

e da alma,

O consumo excessivo de alcool torna-se um problema que afecta todas as classes e estratos
sociais na nossa cultura. O seu acesso facil e diversificado potencia comportamentos de risco nos
adolescentes, que se véem desde cedo confrontados com o seu uso despenalizado tanto em casa,
como nos mais variados locais, o que lhes transmite a ideia que o seu consumo ¢ normal e
inconsequente, levando-os por vezes ao excesso ¢ causando impacto tanto nas familias como no

grupo de pares.

A Enfermagem tem inerente a si propria, varios propdsitos que ndo deve descuidar, entre eles
estdo a promogdo de estilos de vida saudaveis e a promogdo da cooperagdo entre uma equipa
multidisciplinar com o objectivo da formulago ¢ desenvolvimento de estratégias de promogéo da

salde e prevengiio da doenga.

I: ainda de notar a importéncia da intervengfio do Enfermeiro em relagfio aos adolescentes, pois
estes necessitam que a sua saade seja preservada e incentivada, e dos pais e professores, assim
como pessoas significativas desta faixa etdria, de modo a alertar a necessidade de promover a

satde e evitar que um conjunto de doengas se instale € se desenvolva.

Na elaboragio deste trabalho foi utilizado o método expositivo e descritivo, uma vez que se
pretende transmitir sucintamente e de uma forma clara e objectiva a informagdo seleccionada
através de pesquisa bibliografica, de livros cientificos, de revistas cientificas na drea da

Enfermagem e da Internet.
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O objectivo geral deste trabalho ¢ identificar os factores que influenciam as atitudes dos
adolescentes face ao alcool, recorrendo aos conhecimentos interiorizados nas disciplinas de
Métodos e Técnicas de Investigagio e Projecto de Investigagiio I, de modo a desenvolver

competéncias na area da Investigagfo.

Como objectivos especificos, pretendemos:

»  Aprofundar conhecimentos na 4rea da temdtica em estudo;

»  Contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos, tendo por base os ja adquiridos na

Licenciatura de Enfermagein;

»  Conhecer o consumo de alcool nos adolescentes da Escola Jaime Magalhdes de Lima;

= [dentificar a histéria do consumo de alcool nos adolescentes da Escola Jaime Magalhfes

de Lima;

»  Avaliar a existéncia do consumo de alcool na Escola Jaime Magalhéies de Lima.

De modo a facilitar a consulta e consequente compreensio deste estudo, este, estd dividido em
dois capitulos: a fundamentagio tedrica e fase metodolédgica. O primeiro capitulo aborda toda a
revisfio bibliografica, que inclui os itens considerados pertinentes para a compreenséo do tema
em estudo. O segundo capitulo & constituido pela analise dos questiondrios através de medidas de
estatistica descritiva. I feita uma descricio fundamentada e justificativa dos passos deste
processo, e sdo apresentados os resultados obtidos. E ainda feita uma discussio dos mesmos de
modo a dar resposta aos objectivos tragados e por (ltimo, a concluséio onde serdo apresentadas

sugestdes consideradas (teis, no sentido de prevenir o consumo abusivo de alcool.
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I. Fundamentaciio Teorica
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1. Alcool

De acordo com o Dicionario Etimolégico da Lingua Portuguesa (Machado, 1977, p.183) a
»

palavra alcoo] deriva do drabe “al-kuhl”, que designava colirio feito de pd de um semi-metal

denominado antiménio, usado especialmente em cosmética, para as mulheres colorirem as

palpebras de um tom branco azulado, tendo vindo a evoluir para “al-kuhul” forma vulgar para

designar qualquer “p6 fino”. No século XVI, a palavra “alkol” derivada do latim dos alquimistas

passou a designar nio s6 a substincia quimica, mas também toda e qualquer substincia obtida

por destilagfio.

Actualmente entende-se por alcool a substancia etanol ou alcool etilico, principal componente das

bebidas alcodlicas e cuja formula quimica é CH3 CH2 OH.

“0 alcool é uma substéncia incolor, que se apresenta no estado liquido a temperatura ambiente, de cheiro e
gosto ardentes. [Ferve a 78,5°C]. E um solvente de largo espectro que se mistura com Agua em quatquer
grau de concentragio, podendo este grau de concentragdo ser expresso em percentagem de volume ou peso

[e pode separar-se da dgua por destilagéo}” (Borges e Filho, 2004, p.5)

A graduacio alcodlica de uma bebida ¢ definida pela percentagem volumétrica de &lcool puro
nela contido. Quando se refere que um vinho tem 10° significa que 11 contém 10% de 4lcool, isto

é 100 ml equivale a 80 mg de alcool.

Segundo Mello et al. (2001, p.17) as bebidas alcotlicas podem ser de dois tipos: fermentadas, as
que se obtém por fermentagiio alcodlica de sumos agucarados por acgéo de teveduras como € o
caso do vinho e da cerveja, ou destiladas que resultam da destilagio do dlcool produzido no

decurso da fermentagéio (aguardente, whisky, gin e vodka).

15
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1.1 Breve Resenha Historica

De acordo com Borges e Correia (2001) o élcool € uma das substancias de usoc e abuso mais
antigas que se conhece, podendo a sua histéria ser confundida com a propria historia do homem,
dado que os primeiros relatos das sua existéncia remontam ao periodo paleolitico, onde este foi
descoberto casualmente pela fermentagdio de frutos e mel, sendo considerado de suma
importancia chegando o vinho a ser entendido como a “bebida dos Deuses™ ¢ a propria videira, a
“Arvore da Vida”.

“Mas se ao vinho e consequentemente ao alcool foram associados toda uma série de simbolismos divinos e
messidnicos, sendo considerado o simbolo maior da verdade como se diz “in vino veritas” — cedo se
comegou a evidenciar o perigo e desvantagens do seu consumo em excesso.”’ {Borges e Correia, 2001,

p.285)

Na civilizaciio Mesopotamica, por volta de 8000 a.C., surgiu o processo de fabrico da cerveja,
tendo sido nesta altura também encontrados registos das primeiras descri¢des clinicas sobre
intoxicagio ¢ cura de ressaca. No Antigo Egipto, foram ainda encontrados documentos que
apelam a moderagdo do seu consumo, que ocotria em todas as camadas sociais e de forma

frequente.

Durante a Idade Média e com a producio de bebidas através do alambique, verificou-se um
aumento do teor alcodlico superior a 50%, aumentando a sua disponibilidade o que néo implicou

o decréscimo no custo, estando fora do alcance da maioria das pessoas at¢ 1500 d.C.

S6 no século XVI, segundo FAD (cit in Borges e Filho, 2004 p.6) o seu uso esta ligado a
conceitos de satde e bem-estar e & designado por aqua vitae. Durante o século XVII, surgem as
primeiras tentativas de refrear o consumo excessivo de alcool. Com a revolugdio industrial, o
consumo do alcool alcanga niveis até entdio desconhecidos que se devem ao crescimento
exponencial da produgfio e consequente acesso ao dlcool, sendo utilizado como meio de evasio ¢

fuga do stress e das dificuldades inerente as mudangas sociais desta época.
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S6 a partir dos anos 60 ¢ que o dlcool passa a ter uma nova forma, perversa de consumo,

passando a ser utilizado como droga ¢ generalizado a toda a populagdo.

De acordo com o “ESPAD report 2003”, actualmente na Europa a tendéncia de consumo de
aleool tem estabilizado ou diminuido, situagdio inversa a dos paises Orientais, assistindo-se a
alteracdes quer em termos de padrdo de consumo do &lcool, quer do tipo de bebida ingerida.
Estas alteragdes sdo também visiveis em Portugal, tendo o consumo de alcool total per capita se

situado em 2000 entre os mais elevados do mundo, 10,8 L,

Segundo a revista "World Drink Trends 2005", o consumo de dlcool em Portugal, de uma
maneira geral tem vindo a decrescer nos {ltimos anos, tendo diminuido desde 2000, para 9,6

litros per capita anuais de alcool puro. [em linha: http://www.inalco.pt/Epidemiologia.doc].

1.2 Metabolismo do dlcool

O alcool ¢ absorvido atravessando a mucosa digestiva sem sofrer prévia digestiio, ao contrério do
que sucede com os alimentos. A sua absor¢io da-se em pequenas quantidades pela mucosa da
boca e do eséfago, em moderada quantidade no estdmago (30%), sendo o duodeno o principal
local de absor¢do (65%) ¢ o restante no célon. Passando para a circulagéo sanguinea difunde-se
facilmente através dela a todo o organismo, em fungdo do contetido hidrico dos diferentes orgéos

ou tecidos, podendo encontrar-se facilmente na saliva, suor € urina. (Mello et al, 2001).

Segundo o mesmo autor, a absor¢do do alcool é mais rapida nos individuos em jejum do que em
individuos que tenham ingerido alimentos, demorando apenas 15 a 20 minutos. A sua
concentraglio no sangue aumenta de imediato para 60% e atinge valores méximos até cerca de
uma hora e meia ap6és a sua ingestdo. Estes valores decrescem em fungio do tempo ¢ da
velocidade de absorgfio, variando consoante os factores individuais de metabolizagdo, da
concentragiio de alcool ou do tipo de bebida ingerida, ¢ ainda da presenga de alimentos no

intestino tornando mais lenta a absorgéo do dlcool.
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Na opinido de Carvey (1998, p346) quanto mais gordura houver no intestino, mais lenta sera a

absor¢fio do mesmo, apesar de se manterem inalterdveis os seus efeitos.

A passagem do alcool do intestino para o sangue dé-se de acordo com a velocidade com que este
¢ ingerido. Ja o processo de degradagdio do alcool pelo figado obedece a um ritmo fixo podendo
ser ultrapassada pela quantidade consumida. Na opinido de Schuckit (1998, p88) esta
metabolizacdo hepatica é efectuada “a uma velocidade de cerca de uma bebida por hora, o
equivalente a 7g de etanol por hora” O restante fica na corrente sanguinea onde actua como

depressor e anestésico, retardando o metabolismo celular.

Segundo Mello et al. (2001, p.45) a eliminagéo do alcool faz-se em 10% pelos pulmdes, pelo suor
¢ pela urina. Os restantes 90% sfo transformados em quase toda a sua totalidade ao nivel do
figado, em que o etanol & oxidado primeiro em acetaldefdo e depois em acetato por acgéo de uma
enzima catalizadora, denominada Alcooldesidrogenase (ADH), decompondo-se através desta

reacgio quimica em 4gua e dioxido de carbono.

A metabolizagio do 4lcool completa-se por uma via alternativa denominada sistema
microssomatico de oxidagiio do etanol (MEOS). Esta via alternativa torna-se mais importante a
medida que a concentragio de alcool aumenta, como acontece n0s consuMoS cronicos, levando

ao aparecimento da tolerdncia. (Carvey, 1998, p.346)

Devido ao facto de o alcool ndo ser convertido em glicogénio, a energia libertada que ocorre da
reacgfio quimica niio é armazenavel, e s6 ¢ utilizada enquanto o alcool circula pelo organismo, ou
entio ¢ perdida. Apesar disso o dlcool fornece cerca de 7,1 calorias, mais que o proprio aguicar

com 4,5, mas nenhuns minerais nem vitaminas. (Phipps 2003, p.416)
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1.3 Farmacologia do alcool

De acordo com Aragio ¢ Sacadura (2002, p.76) o etanol € constituido por moléculas que sdo
soliiveis tanto nos lipidos como na 4gua, distribuindo-se por todo o corpo, como o plasma nos
espacos intersticiais e intracetulares, podendo facilmente atravessar a barreira hematica cerebral,
sendo responsave! pela euforia e efeitos toxicos experimentados no SNC. O alcool ¢ classificado
como um depressor do sistema nervoso central porque diminui os controlos de inibigfo ao
interferir com o acido gama-aminobutitico (GABA), que ¢ o principal inibidor da
neurotransmisso no cérebro e é o neurotransmissor mais vulgarmente afectado pelo élcool,

estando implicito nos efeitos ansioliticos e hipnoticos da alcoolizagdo.

Em dependentes cronicos ha uma depleg@io em noradrenalina e serotonina que em momentos de
abstinéncia alcodlica é frequente existir uma interrupgio da estimulagiio dos receptores GABA,
um factor de sedagdo, dando aso a uma desinibig#o central, que dd origem aos sinais de privagio

alcodlica como por exemplo os tremores, suores € a taquicardia.

“0y alcool interfere também noutros neurotransmissores ¢ origina aumento de produgdo de dopamina,

norepinefrina e serotonina ao atravessar a barreira hemdtica cerebral. Deste modo, o alcool da origem
inicialmente a uma fase de excitaciio, logo seguida de sonoléncia, por vezes profunda paragem respiratoria,
de acordo com a quantidade ingerida. A dose letal ¢ de 100-200 g de aicool etilico a 90°C.”" (Aragio e
Sacadura, 2002)

Existe um quarto neurotransmissor o glutamato, mediador de fenémenos de excitagdo cerebral
que dependem de canais iénicos. Aquando da estimulagio excessiva dos receptores do glutamato,
provoca fendmenos de excitotoxicidade causadores de neurodegeneréncia, que justificam as
lesBes amnésicas induzidas pela ingestdo cronica, assim como a sindrome de Korsakoff entre

outras. (Adés e Lejoyeux, 1997, p.28)
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1.4 Sindrome de Dependéncia Alcodlica

Segundo Adés e Lejoyeux (1997, p. 35) o termo “alcoolismo” foi introduzido por Magnus Huss,
que o aplicou pela primeira vez em 1849 para designar o “conjunto de manifestagdes patologicas
do sistema nervoso, nas suas esferas psiquica, sensitiva, e motora, observado nos sujeitos que
consumiram bebidas alcodlicas de forma continua e excessiva e durante um longo periodo de

tempo”.

Em 1958 a comunidade médica definiu o alcoolismo como uma doenca caracterizada por uma
alteragdo, associada directamente ao uso excessivo de dlcool ¢ que incluia desde ja a disfungdo

fisiologica, psicolégica e social.

Nos anos 70, a OMS substituiu o termo alcoolismo por sindrome de dependéncia alcodlica, que
permitiu a definigo objectiva dos fendmenos de dependéncia e habituagio bem como da
compulsdo face ao alcool desprovida de qualquer conotagéo social ou moral. {Edwards cit in

Adés e Lejoyeux, 1997 p.40).

S6 em 1987 & reconhecido como uma toxicodependéncia, definida “como uma doenga primaria
com componente fisica, psiquica e socio-cultural, cronica, progressiva, potencialmente fatal,

marcada pela negagéio” (Borges e Filho, 2004 p.84)

1.4.1 Tipos de sindrome de dependéncia alcodlica: Intoxicagdo aguda e Intoxicagiio

Cronica

Ha dois tipos de sindrome de dependéncia alcodlica: a intoxica¢do aguda, provocada pelos efeitos
imediatos de um grande consumo de bebidas alcodlicas, e a intoxicagfio crénica, resultante dos

efeitos tardios de um consumo excessivo e habitual.
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a) Intoxicagdo aguda

As manifestagdes agudas da intoxicaglo alcodlica estdo relacionadas com a acgio directa do
alcool sobre o sistema nervoso central, e sio varidveis porque dependem da quantidade ¢
qualidade da bebida alcodlica, e da toleréncia do individuo. Este quadro clinico ¢ designado de

embriaguez, podendo distinguir-se em simples ou patologica.

A evolucfio classica da intoxicago simples processa-se em trés fases:

A primeira fase de excitagio psicomotora (alcoolemia compreendida entre | e 2 g) com
desinibi¢do, euforia superficial e humor l4bil, podendo alternar com periodos de tristeza,

agressividade, logotreia e familiaridade excessiva.

A segunda fase ¢ j4 caracterizada por alteragbes muito marcadas, sendo denominada por fase de
descoordenagiio (alcoolemia superior a 2g). A desordem do pensamento aumenta ¢ conduz &
incoeréncia e progressivamente a confusdo total. A vigilia altera-se até a sonoléncia e
seguidamente ao torpor. No plano neurolégico, instala-se a descoordenagfio motora, tornando-se
o andar ataxico e cambaleante. Pode manifestar-se diplopia ou midriase, sindrome vestibular com
vertigens, nauseas e vOmitos, taquipneia, taquicardia, alteragdes vasomotoras no rosto e nas

extremtidades.

Segue-se uma terceira fase comatosa (alcoolemias superiores a 3g), precedida por vezes de
diminui¢io progressiva da vigilia e de sonoléncia. O coma ¢ profundo sem sinais neuroldgicos
focais. O sujeito fica insensivel a qualquer excitagdo motora ou sensorial. Pode manifestar-se
hipotermia, midriase bilateral nfio reactiva, hipotonia, aboliciio dos reflexos osteotendinosos,
bradicardia e hipotensiio. Na maior parte dos casos, o individuo sai do coma ao fim de algumas
horas. Seguindo-se uma amnésia lacunar (black-out), em que o utente se esquece de todo o

periodo da intoxicagdo,
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A intoxicaglio patolégica € mais frequente em individuos que apresentem perturbagdes da
personalidade ou uma perturbagfio cerebral orgénica, pode também preceder ou regular a

sindrome de dependéncia e passa por actos extremados de desinibigéo ao de suicidio.

Garnier (cif in Adés e Lejoyeux, 1997) propds uma descrigo de 4 fases clinicas da intoxicagéio

patoldgica:

»  [Pxcitomotora, caracterizada por um estado extremo de agitagdo psicomotora,
acompanhada por violéncia fisica, por vezes dificilmente controlavel. A crise pode

demorar varias horas terminando em estado comatoso.

= Alucinatoria, associada a distorgdes da realidade ou até alucinagdes a nivel visual,
auditivo e olfactivo, associando-se a alteragdes da vigilia, podendo ser confundido com o

delirium tremens.

» Delirante, apresenta-se sobre a forma de episédios delirantes, em que se misturam

quadros de cilime, perseguigio, grandeza ou culpabilidade.

» Alteragio do humor, pode manifestar-se por euforia, logorreia, agitagfio, insonia e ideias
de grandeza ou sintomas depressivos. Pode ainda, verificar-se a sucessdo repentina de

todos.

b) Intoxicagfo crénica

Pode ser feita a distingfio entre comportamentos de alcoolizagsio intermitentes e cronicos, estando
estas duas formas frequentemente associadas, podendo a frequéncia dos estados de intoxicagdo
aguda resultar em comportamentos de alcoolismo cronico, tornando-se cada vez mais curtos os
intervalos livees entre eles. Nos adolescentes e em alguns pacientes este consumo pode assumir
uma utilizacdo toxicomaniaca do dlcool, transformando-o numa verdadeira droga ou como

complemento de outras substancias toxicas.
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Alguns problemas médicos do alcoolismo crénico correspondem a situagdes causadas por
deficiente nutricdo e caréncia de vitaminas, mas a sua maior parte advém dos efeitos de uma
ac¢io toxica directa de alcool, nomeadamente do acetaldeido proveniente da metabolizagdo do

alcool.

1.5 Dependéncia

As classificages internacionais como a classificag@o internacional das doengas das OMS (1CD-
10), ou a classificagfio da American Psychiatric Association (DSM-1V), permitem identificar ¢

homogeneizar os padrdes de critérios dos sinais da dependéncia.

A dependéncia, definida como um comportamento adquirido, ¢ uma espécie de habito patolégico,
que afecta a vida mental e social do utente. O seu diagnéstico usualmente é detectado aquando de
um episédio de intoxicagio aguda, com base em quatro aspectos: alteragdes do comportamento
face ao alcool, desejo obsessivo de dlcool associado a perda de controlo da ingestdo, tolerdncia e
sintomas de privagio, num periodo minimo de doze meses, como indicado pelo DSM-1V. (Adés ¢

Lejoyeux, 1997 p.40)

Os dois tipos de sinais de dependéncia fisica s&o:

= A tolerdncia, que se define como sendo a resisténcia aos efeitos do alcool, ou seja um
individuo tem de beber cada vez mais para obter as primeiras experiéncias de intoxicagao,
como & o caso da euforia e da desinibi¢fio conseguidas inicialmente e que vdo diminuindo
de intensidade. No caso do bebedor dependente, estes efeitos podem ser negativos,

potenciando sensagdes de humor depressivo. (Ades ¢ Lejoyeux, 1998, p.68)

+ A Abstinéncia Alcodlica é caracterizada por manifestagdes didrias que ndo significam
verdadeiros acidentes de abstindncia como o delirium tremens, mas que reforgam o
comportamento alcodlico e a vontade irveprimivel de beber “craving”. Normalmente

surgem apos um periode de abstinéncia, por exemplo, & noite e reflectem-se pelos
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seguintes sinais: tremor das mios e da lingua, parestesias, cdimbras, nauseas, vomitos,
suores, taquicardia, hipotens&o ortostatica, ansiedade, insonia e itritabilidade. Este quadro
de sintomas ¢ atenuado pela ingestdo de bebidas alcodlicas, tornando-se num ciclo

Vicioso.

1.6 Efeitos do alcool

O 4lcool ¢ uma substincia atractiva, pois os seus efeitos imediatos em doses moderadas sfo
percebidos pelo consumidor como agradéaveis. No caso de um individuo saudave!, ndo alcodlico a
dose de alcool até as duas bebidas por dia, pode ser benéfica de modo a melhorar a sociabilidade
deste, assim como, a possivel estimulagio do apetite e diminui¢fio de risco de doenga
cardiovascular, uma vez que reduz as lipoproteinas de alta densidade. Contudo se o consumo for
excessivo (superior a duas bebidas por dia) ou se os individuos forem doentes, poderfio potenciar

prejuizos no organismo (Schuckit, 1998, p.80), mencionados nos topicos seguintes.

a) Sistema gastrointestinal

O organismo necessita de combustivel para funcionar, ¢ as suas principais fontes séo os hidratos
de carbono e as gorduras, sendo o figado o responsavel pela conversio dessas substincias em
energia. Aquando da presenga de alcool no organismo, o figado opta por usi-lo em vez das
gorduras armazenando-as, pois a metabolizagdo deste solicita menos tempo e esforgo. No caso do
alcodlico crénico, como este ingere bebidas alcodlicas com frequéncia durante o dia, vai-se
manter uma alcoolizagdo permanente do organismo, ao contrério do que sucede com os
bebedores esporadicos, cujo figado converte a gordura armazenada em energia, evitando a sua
sucessiva acumulagfio. Estas disfungdes hepéticas, contribuem para o figado gordo e

progressivamente para a cirrose.
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O alcool esta associado a uma elevada taxa de doenga ulcerosa, a inflamagdes da mucosa gastrica
¢ pancretica, assim como, alteragdes do funcionamento do esofago ¢ hepatite cronica. O etanol
pode ainda causar lesdes hemorrdgicas das vilosidades duodenais e diarreia secundaria ou
aumento da motilidade do intestino delgado, assim como a redugio da absor¢do de dgua ¢
electrélitos. (Carvey, 1998 p.344) “O uso prolongado do alcool tem um efeito téxico na mucosa
intestinal, que resulta numa menor absor¢io de tiamina, 4cido folico e vitamina B12”.(Phipps

2003, p417)

b) Sistema neuroldgico

A afecgio cerebral ¢ a lesdio mais vulgar no alcodlico, quaisquer que sejam os tipos de bebidas
utilizadas e a quantidade ingerida, esta € acompanhada por uma diminuigdo do nimero e da
qualidade das fibras nervosas do cortéx e estd muitas vezes associada a outras lesdes
caracteristicas da falta de vitamina B1. O consumo crénico de alcool esta relacionado 4 baixa
absorciio de tiamina pelas células intestinais, bem como a menor fosforilagdo da mesma, na sua
forma activa, diminuindo a sua concentragio no figado. Outra das explicag¢des ¢ a diminuigdo de

consumo de alimentos ricos em tiamina.

¢) Sistema Cardiovascular

O uso cronico de alcool é responsavel por miocardiopatias, hipertensfio arterial ¢ por problemas
do ritmo cardiaco, devido a sua toxicidade para os misculos estriados diminui a contractibilidade
cardiaca. (Richard e Senon, 2005)
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2. Adolescéncia

Actualmente tem-se vindo a assistir a um alargamento progressivo do periodo da adoleseéncia
sendo esta considerada a fase chave do processo de crescimento e desenvolvimento humano, em

que se verifica a maturagdo biopsicolégica do individuo e a formaggo da sua identidade,

Segundo Fonseca (2005, p.17), “nfio podemos considerar a adolescéncia no singular ja que se
trata de um periodo de vida que cotresponde a uma multiplicidade de aventuras individuais” [que

variam ndo s6 consoante o vivido mas também na sua duragéio e meio cultural].

De acordo com Debesse (1976), o termo adolescéncia deriva da palavra que em latim significa
tornar-se adulto. A adolescéncia é um perfodo em que se manifestam um conjunto de
transformagdes corporais ¢ psicoldgicas que se produzem entre a infdncia ¢ a idade adulta € que
ocorrem entre os 12-15 anos e os 20 anos. Este autor faz a distingdo entre adolescéncia,
puberdade e juventude, termos que frequentemente sdo usados como sindnimos. Na sua
perspectiva, quando se fala de puberdade, pensa-se sobretudo no fado orgénico da adolescéncia.

A juventude por sua vez é o aspecto social da adolescéncia.

A adolescéncia é por muitos autores dividida em trés fases: uma fase inicial dos 10 aos 13; uma
fase intermédia dos 14 aos 16 e uma fase tardia depois dos 16. Cada vez mais “temos vindo
assistir a um alargamento progressivo do periodo da adolescéncia, em parte devido a maior
precocidade da idade pubertaria, mas também como resuftado do prolongamento da escolaridade

e consequente retardamento de entrada no mundo do trabalho” (Antunes 1998, p-29).

Freud (cit. in Papalia e Olds 1998, p.310) considerou a adolescéncia uma fase da vida dificil e
turbulenta porque a libertagio da autoridade dos pais € um processo doloroso, apesar de
fundamental para que haja a evolugdo do jovem, € que € por si s6 uma ctapa de risco, devido a
precariedade do seu sistema adaptativo, levando & ocorréncia de maltiplas mudangas a nivel

psiquico do jovem.
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Este processo é muitas vezes acompanhado por acgdes imprevisiveis, mas com pesadas
consequéncias, néo sé para o proprio mas também para o meio envolvente. Temos como exemplo
de comportamentos desviantes: o suicidio, a fuga através do 4lcool ou outras drogas ¢ a
delinquéncia, que se manifestam na busca da sua identidade, em que o adolescente toma como
modelo o adulto e os papéis que culturalmente estdo a ele associados. Sendo de certa forma
conotadas como atitudes de provocagio, chamada de atengfio ou até de integragdo no seu grupo

de pares, de modo a manifestar 0 seu novo estatuto.

2.1 Adolescéncia ¢ o Alcoolismo

A adolescéncia € a idade em que tudo se pergunta ¢ em que tudo ¢ analisado de novo: a moral, a
religifio, os valores tradicionais, os habitos sociais. Ha necessidade de falar, discutir, de pdr

problemas e agitar 0s assuntos mesmo que por VeZes €sses problemas sejam falsos ou indteis.

Presentemente os adolescentes adoptam com facilidade hébitos de conduta menos sdos, que
aliados ao sedentarismo colocam em causa a saide da juventude. Ao procurar a sua autonomia o
adolescente toma atitudes arriscadas, cabendo acs adultos esclarecer e ensinar a conquista da
autonomia e da liberdade com a devida responsabilidade, sem ameagar ou amedrontar. (Papalia et
al., 2001)

Em comparagio com os adultos, os adolescentes tém normalmente uma historia curta de
consumo de 4lcool e consequentemente nem sempre experimentam efeitos negativos

relacionados com o seu consumao.

Os sinais e sintomas de consumo de alcool ou outras drogas sdo subtis, sendo poucas as
manifestacdes comportamentais num estadio inicial. A medida que o consumo aumenta tornam-
se mais evidentes sinais como as faltas & escola, a diminuigdo do rendimento escolar, a
deterioragiio no relacionamento com a familia ou lei. Podem ainda ser diagnosticados como
sintomas de consumo, a perda de peso, mudanga dos habitos de sono, humor depressivo,

tentativas de suicidio. (Borges e Correia, 2001, p.287)
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Os significados dos comportamentos alcodlicos dos jovens sio multiplos e devem ser
interpretados em fungdo do contexto psicolégico e social, dos comportamentos de dependéncia
associados, da existéncia ou auséncia de sinais de angustia psicossocial. Na maior parte dos casos
o uso abuso de alcool é descoberto por ocasidio de acidentes, problemas médicos, sociais ¢

comportamentos delinquentes, estados depressivos ou tentativas de suicidio.
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3. Prevengao

Entende-se por prevengdo, toda e qualquer actividade realizada no sentido de reduzir as
possibilidades ou adiar o inicio do uso de uma substdncia, prevenindo ainda a progressdo para um

uso mais frequente ¢ regular entre populagdes de risco.

As estratégias de prevengfio s6 podem ser totalmente eficazes se se articularem com as estratégias

de cuidados de saude e de integrago social.

Richard ¢ Senon (2005) defendem que a referéncia actual em matéria de prevengdo ja ndo diz
respeito a uma doenga que deveria ser impedida, mas a satde que ¢ necessaria promover,
incluindo no campo da reflexdo, o conjunto dos determinantes bioldgicos, psicologicos, culturais,
econdmicos e sociais. Trata-se de modificar comportamentos em vez de os impedir, de propor
alternativas favoraveis a saGde, fornecendo informagfio objectiva e de qualidade ¢ permitindo a

cada individuo identificar quais os comportamentos benéficos para si.

As estratégias de prevengio assentam em trés niveis distintos elaborados pela OMS, que

permitem prevenir riscos distintos:

» Prevengio primaria

Destina-se a promover uma atitude activa em favor da saide, e logo a prevenir a evolugio de um
consumo de simples utilizagio para um consumo abusivo e ate toxicomaniaco através de medidas
de ordem legislativa e econdmica, que limitem o acesso; medidas de ordem informativa ¢

educativa que limitem a procura; e educagBes para a satide que promovam a mesma.
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» Preven¢io secundéria

Conjunto de intervengdes de diagnéstico ¢ tratamento aos individuos ja atingidos, dando-lhes
assim como aos que os rodeiam meios necessrios para melhor compreenderem as géneses das

perturbagdes ¢ evitarem tanto quanto possivel o seu agravamento.

» Prevengiio tercidria

Destina-se a implementar medidas terapéuticas que limitem as sequelas da doenga e previnam a
recaida de individuos ja reinseridos na sociedade, ou readapta-los através de um processo de

reajustamento social.

3.1 Estratégias para minimizar o problema do alcoolismo na adolescéncia

A finalidade de qualquer programa de prevengio ¢ a melhoria da saude, bem-estar e condigdes de
existéncia do individuo, implicando uma melhoria dos niveis de saber e de competéncia,
promovendo a responsabilidade individual e o desenvolvimento de lagos sociais e comunitarios.
Todo e qualguer programa de prevengdo nfo pode ser improvisado e deve estar baseado em

evidéncias cientificas que comprovem a sua utitidade ¢ aplicabilidade.

Ha trés principios base em que as estratégias contra 0 uso de substincias devem assentar: o da
redugdo da oferta, o da redugdo das condigbes sociais associadas ao fenémeno ¢ o da redugfio da

procura, sendo defendidas por diferentes interesses.

A nivel politico e jurisdicional, entende-se por prevengao qualquer proposta no &mbito da
redugiio da oferta, pois quanto menos disponivel estiver uma substincia menores sdo as hipoteses
de utilizagiio. A nivel social ¢ comunitdrio sdo preconizadas intervengdes que levam a methoria
das condigdes econdmicas, culturais, educativas, sociais e de Satde Publica das populagGes mais

desfavorecidas da sociedade, ¢ promover estilos de vida saudéveis na populagdo em geral.
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No campo da sadde pblica, os profissionais de salde, associam a prevengfio a medidas que

visam a redugfio da procura. (Borges e Filho, 2004, p.244)

A necessidade de fusdo destas ideologias é iminente, de modo a uniformizar cuidados continuos
que deverdio ter em conta ndo s a prevengéo, como todo o tratamento e ainda a sua manutengfo,
por meio de guidelines, de modo a optimizar recursos, minimizar riscos e exterminar danos
possiveis. No entanto e de acordo com Mello et al. (2001, p.111) é muito dificil o
estabelecimento dessas linhas gerais de uma metodologia de prevengao, num dominio complexo
como o alcoolismo. O mesmo autor salienta duas estratégias que tém tido lugar nos programas de
ac¢do preventiva: as medidas de “limitagéo da oferta” e medidas de “limitacio da procura”. No

caso da primeira enfatiza-se:

= “Controlo da produgiio e comércio, incluindo a expansdo de mercado e coméreio internacional;

»  Regulamentagiio da distribuigdo, incluindo o que diz respeito a horas e locais de venda;

«  Regulamentagio dos pregos, da compra e de promogio e vendas, tendo en atengfio uma politica de tarifas
que encare a subida do prego real da bebida alcodlica, a criagdio de taxas especiais, o estabelecimento de

idade-timite para a venda e compra”.

No que diz respeito & redugiio da procura as medidas pretendem diminuir a motivagdo do

individuo para o uso do dlcool, tais como:

» [nformacdio que difunde conhecimentos ao publico em geral, acerca do élcool, seus

riscos, consequéncias do consumo abusivo, desmistificando falsos conceitos;

s Educagio que influéncia normas e valores, visando a formagdo de atitudes,
comportamentos e responsabilidade de todo o individuo pela saide que poderd ser em

meio escolar.
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»  Analise e mudanca de condiges de vida que podem estar na base da procura do lcool

pelo individuo.

Os profissionais de satide podem ter um papel preponderante na implementagdo de estratégias
que promovam estilos de vida saudaveis na comunidade em geral, encorajando pais e pessoas
intervenientes no processo de educagfio dos adolescentes, a aprender mais sobre os efeitos
nocivos do alcool e as consequéncias legais resultantes do seu uso, de modo a monitorizar os

comportamentos desviantes dos mesmos. (Antunes, 1998, p.37)

A informagio deve ser clara e acessivel, de modo a que possam ajudar activamente no despiste ¢
que sejam elos vitais numa relagdo interpessoal com a equipa multidisciplinar de salde e os
adolescentes. Os enfermeiros, enquanto membros dessa mesma equipa, tém um lugar de destaque
na comunicagio junto ao individuo, familia e comunidade. Estdo preparados para a utilizagdo de
estratégias de promogdo de salide, tais como a educagio do piiblico, e discussdio de alternativas
saudaveis para consumos indiscriminados, pouco cuidadosos e por vezes extremamente graves de
modo a obter uma mudanga nos comportamentos ¢ estilos de vida dos adolescentes, contribuindo

para a redugdo do consumo de alcool para niveis compativeis com a satde.

Segundo Breda (1996) a educagdo para a saude sera a abordagem que permitird a redugdo da
oferta e da procura. Se os adolescentes compreenderem 0s riscos que O consumo excessivo de
alcool implica, estario mais preparados para aceitar as medidas restritivas que assentam na
redugdo da oferta, porque s6 na posse de dados que thes permitam conhecer os reais perigos das

drogas & que os individuos sdo capazes de tomar decisdes responsaveis.
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4. Politicas de Saude

De acordo com o Relatério de Saide Mundial 2002, o consumo de dlcool esté entre os dez
principais riscos para a saide, ndo apenas no que diz respeito a mortalidade ¢ & morbilidade como
era senso comum em Satde Publica, mas também quanto 2 incapacidade para a actividade
produtiva. Nos paises desenvolvidos ocupa o primeiro lugar e o terceiro nos industrializados,
causando 1,8 milhdes de mortes, e tendo repercussdes ao nivel das vérias entidades patologicas,

fisicas ou mentais.

Mundialmente os esfor¢os para promover o uso de dlcool tém aumentado em prevaléncia e
sofisticagdo nos Gltimos trinta anos ¢ as medidas de prevengdo ndo tem conseguido minimiza-las,
quer devido a dispersfio dos novos e potencialmente danosos padrdes de consumo, quer pela

expansfio da actividade promocional que impede a implementagio de uma efectiva fiscalizagéo.

De acordo com estudos recentes o padriio de consumo de bebidas alcodlicas mundial tem vindo a
decrescer nos paises desenvolvidos, contrariamente aos paises em desenvolvimento, uma vez que
é um potencial gerador de receitas. Sabe-se tambcém que este declinio global de consumo €

apenas aparente:

“(...) pois mascara diferengas regionais de substancial preocupagio numa perspectiva de satide — os paises
em que os consumos vém apresentando reduglo sfio os mais saudéveis, com tecnologia ¢ servigos
disponiveis para mitigarem alguns danos. (...} enquanto que nos paises em desenvolvimento as infra-
estruturas de saide publica ou ndo existem ou estdo em grande desorganizagio {...)"(Borges e Filho, 2004,
p.166)

Ao longo dos Giltimos anos tem-se assistido a uma convergéncia de atitudes que pressionam as
medidas para o controlo da produgfio e consumo de alcool, associadas a programas de prevengio
ou educagio. No entanto a existéncia destes programas nédo significa que estejam em pratica, mas
que os problemas ligados ao alcool ja estdo na agenda politica influenciando futuras decisGes

sobre o tema,
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O primeiro compromisso governamental em Portugal sobre o consumo, venda ¢ intervengdo nos
problemas ligados ao alcoolismo surge com a adopgiio do plano de acglio contra o alcoolismo
(PACA) em 29 de Novembro de 2000, que proibe a venda e consumo de bebidas alcodlicas, em
locais piblicos a menores de 18 anos, idade considerada cientificamente como limiar médio de
maturidade biolégica quanto a completa metabolizagdio do etanol, embora na regulamentagio
aprovada scja antecipado para os 16 anos (Decreto  Lei n® 9/2002). [em linba:

http://www.idt.pt/media/legislacao/dl_9_2002.pdf]

Uma outra medida, como a que [imita o horario de venda nas éreas de servigo nas auto-estradas,
teve também como objectivo a fungiio pedagdgica activa a nivel civico e de promogio € educagio
para a satide, mostrando assim o Estado o exemplo da necessidade de investir junto dos grupos

etarios, em que as situagdes de consumo de bebidas alcoolicas sdo poiencialmente mais gravosas.

Cabe aos pais a responsabilidade dos filhos menores, mas face ao indice de acidentes e alteragdes
de ordem pablica nas noites ¢ locais mais frequentados pelos jovens foi considerado pertinente
que o Estado ndo se demita de uma acgdo pedagbgica activa regulamentadora. (Borges ¢ ¥ itho,

2004 p.186)

Ao nivel civico é também desejavel uma iniciativa simultdnea dos produtores de bebidas
alcodlicas, das instituicdes ptblicas (as escolas e os institutos da juventude), e profissionais de
satide, de modo a minorar o consumo de alcool e a desmistificar preconceitos comuns sobre o
pretenso efeito positivo do mesmo. No entanto, por vezes surgem situagdes paradoxais que
evidenciam, pelo menos, uma descoordenagfio entre as estruturas oficiais, exemplo disto, ¢é a
campanha “Condutor 100% Cool” da iniciativa da ANEBE (Associag#io Nacional das Empresas
de Bebidas Espirituosas) e tendo como apoiantes entidades publicas, tais como a Secretaria de
Estado da Juventude ¢ Desportos, entre outras, que parecem esquecer a vertente da satde publica
incitando os jovens a beber & excepgiio de um que se responsabilize pelos outros, quando
deveriam todos ser responsaveis pela situagdo e conscientes das suas repercussdes. [em linha:

http:/fwww.100porcentocool.pt/]
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5. Tratamento

Qualquer tratamento dos comportamentos alcoolicos tem por objectivo ajudar o individuo a
manter a longo prazo a abstinéncia total de 4lcool, de modo a favorecer a melhoria de qualidade
de vida. Mais do que um tratamento ¢ um acompanhamento psicoterapéutico a longo prazo,
eventualmente auxiliado por um tratamento medicamentoso ¢ por um acompanhamento

psicossocial, de modo a resolver qualquer situagdo de crise.

Lindsttdm (cit in Richard e Senon, 2005, p. 35), defende a eficacia de uma intervencdo
multidisciplinar que vise: privilegiar a informagdo sobre o alcoolismo de modo a que um apoio
personalizado seja mais eficaz do que um tratamento prolongado e dispendioso; adequar cada
tratamento a um grupo de doentes, segundo as suas caracteristicas intrinsecas; e valorizar 0 meio

social e familiar de cada utente, de modo a potenciar o aparecimento de melhoras espontaneas.

De acordo com Mello et al. (2001, p.93) nos primeiros estadios de intoxicagio aguda pelo etanol,

como & o caso da embriaguez ligeira e moderada, ndo hé necessidade de intervengio terapéutica.

No caso de intoxicagBes mais graves deve-se ter em conta dois objectivos base: acelerar a
destruicfio do dlcool e neutralizar os efeitos depressores do mesmo, sobre o sistema nervoso
central. Para isso deve privilegiar-se o repouso ¢ a ventilagio do utente, de modo a prevenir e
vigiar uma depressio cardio-respiratéria. Pode-se ainda efectuar uma lavagem gastrica, no caso
do paciente ainda se encontrar nas primeiras fases de intoxicagfio, apesar de esta nfio ser muito

proveitosa devido a rapida absorgdo digestiva do alcool.

Na perspectiva de Adés e Lejoyeux (1997, p.133) os métodos de tratamento podem distinguir-se:

pela cura por desintoxicagio ¢ pelos tratamentos & longo prazo.

A primeira fase do processo de desintoxicagfio consiste num esclarecimento adequado as
capacidades de compreensdo do utente e respectiva familia, sobre o consumo de dicool ¢ a

reversibilidade do comportamento alcodlico, tendo por base as repercussoes a nivel profissional,
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familiar, somatico e psiquico, gue poderdo por em causa 0 seu papel na comunidade. Esta
abordagem deve ser conduzida sem agressividade, nem complacéncia, devendo o Enfermeiro ser
imparcial, de modo a que o utente seja capaz de aceitar a sua intolerancia individual ao alcool e
consequentemente uma proposta de desintoxicagdo. Ao promover uma relaglo interpessoal de
confianga, 0 Enfermeiro, podera reforgar a motivagéo do paciente e a sua tomada de consciéncia

da necessidade da cura,

Muitos sdo os alcodlicos que néo estdo conscientes do problema nem aceitam o tratamento, facto
que pode estar justificado por esta doenga provocar alteragdes que afectam a capacidade de
discernimento do individuo, o que o podera levar a padrdes de comportamento auto-destrutivos.
Por outro lado a pressdo exercida por familiares ou empregadores, pode levar a que o alcodlico
recorra a um pedido de auxilio, que ndo deseja, pelo facto de ndo estar consciente do problema
que o afecta, sendo necessario um processo interventivo que o ajude a perceber e aceitar que esta

doente.

A desintoxicagio pode efectuar-se a nivel ambulatério ou hospitalar, tendo esta Gltima mais
vantagens devido a avaliaglio exacta de eventuais complicagdes somaticas e psiquicas do
alcoolismo, assim como, a aplicagdo de tratamentos psicoterapéuticos, prevenindo e

diagnosticando sinais de privagfio tais como o delirium tremens e as crises convulsivas,

O tratamento psicoterapéutico deve sempre ser acompanhado por um tratamento medicamentoso,
que consiste num tratamento sedativo, hidratagfio e vitaminoterapia, de modo a restabelecer o
equitibrio hidro-electrolitico do individuo, assim como proteger a célula hepatica e nervosa pela
administracio de glucose e das vitaminas do complexo B que irdo ter um papel preponderante na

oxidagfio do etanol. (Mello et al. 2001, p.99)
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Este pode dividir-se em: terapias de apoio, como a escuta activa, que tem como objectivo
estabelecer uma relagiio de confianga, abordar sem rodeios as dificuldades inerentes a
alcoolizacdo ¢ permitir a desculpabilizagdo, que proporcionard ao utente uma sensagdo de bem-
estar e revalorizagfio; e as terapias de grupo que consistem em reunides de esclarecimento com
conferéncias, utilizaciio de material didactico, discussdes orientadas por profissionais de saide,
ou paralelas entre ex-consumidores, com o objectivo de anular a passividade dos pacientes, €

suscitar reestruturagfo da propria identidade.

Ap6s a cura existem outras psicoterapias com o objectivo de reinserir o individuo na comunidade,
de modo a que este restaure a sua autoconfianga, possua estratégias de copping e favorega o
retorno a fungdes sociais, como é o caso do psicodrama, das simulagdes de role playing, as

terapias familiares e a ergoterapia. (Adeés e Lejoyeux, 1997, p. 143)

Os tratamentos a longo prazo englobam todos os processos anteriores ja mencionados com o
objectivo do utente viver abstémico, reaprender a relacionar-se socialmente sem interferéncia do
4lcool e evitar a recaida ¢ comportamentos de craving, sendo este comportamento "um forte
impulso subjectivo para usar [uma] substéncia”, experimentado pela maioria, senfio por todos os

dependentes de substincia psicoactivas (DSM-1V, 2002).

Fstas sdo algumas das intervengdes que a equipa multidisciplinar de satide tera de adoptar, para
conseguir transmitir a necessidade de construgéo de habitos compativeis com a saude publica, ao
mesmo tempo que refor¢a uma relagdo interpessoal com o utente, para obter o bem estar € a

qualidade de vida do individuo no seu mejo envolvente.
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I1. Fase Metodologica
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De todos os métodos de aquisi¢io de conhecimentos, a investigagfo cientifica ¢ o mais rigoroso e
o mais aceitdvel, uma vez que assenta num processo racional. Um aspecto importante que o
distingue de outros métodos ¢ que ele pode ser corrigido conforme a sua progressio ¢ recolocar
em questdo tudo o que ele propde. Trata-se de um processo sistemético que permite examinar
fendmenos com vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma investigagio.

Enquanto processo comporta certas caracteristicas inegaveis, entre outras, ele ¢ sistemdtico ¢

rigoroso e leva a aquisi¢#o de novos conhecimentos.

Para Burns ¢ Grove citado por Fortin (1999, p.17), a investigagfo ¢ “um processo sistematico,
efectuado com o objectivo de validar conhecimentos ja estabelecidos e de produzir outros novos
que viio, de forma directa ou indirecta, influenciar a pratica”. Esta defini¢do ndo requer que o
estudo seja empirico, nem estritamente objectivo (o que deixa lugar aos métodos subjectivos ou

interpretativos), mas rigoroso e sistematico.

De acordo com Fortin (1999), a investigagdo € portanto um método de aquisigio de
conhecimentos, mas as definicdes anteriormente apresentadas também encerram nogdes de rigor
e sistematizagiio, deixam a entender que a investigagdo permite criar novos conhecimentos pelo

desenvolvimento da teoria ou pela sua verificacéo.

A mesma autora (1999, p.18), refere a este respeito que “segundo o género de investigagio em
que o investigador se deseja envolver assim ele adoptar a definigio que melhor corresponde as
suas preocupaces e planificard um método apropriado para a obtengio das respostas as suas

questdes”.

O nivel dos conhecimentos, no dominio em estudo, determina a escotha do tipo de investigagdo.
Se existem poucos ou nenhuns conhecimentos sobre um fenémeno, o investigador orientard o seu
estudo para a descri¢fio de um conceito ou factor, mais do que para o estudo de relagdes entre

factores.
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1. Contextualizagdo do estudo

O presente trabalho foi elaborado na cidade de Aveiro, na freguesia de Esgueira, e a colheita de

dados na Escola Secundaria Jaime Magalhdes Lima.

2. Metodologia

A metodologia constitui uma etapa de elevada importéncia pois, ¢ nesta fase que, o investigador
define todo um conjunto de processos que utilizard para responder as questdes de investigagdo e

alcancar os objectivos definidos.

A supracitada autora (1999, p.108) descreve metodologia como o conjunto dos métodos e das
técnicas que guiam a elaboragdo do processo de investigagdo cientifica e esta fase
“operacionaliza o estudo, precisando o tipo de estudo, as definigbes operacionais das variaveis, o

meio onde se desenrola o estudo e a populag@o”.

Tendo em conta os objectivos da investiga¢o, serdo expostos:

Objectivos do estudo;

» Tipo de estudo;

» Formulagio do problema;

»  Identificagfio das varidveis;

= Instrumento de colheita de dados;

s Recolha de dados;
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= Tratamento;

= Apresentagio ¢ andlise de dados.

2.1 Objectivos do estudo

Aprofundar conhecimentos na drea da tematica em estudo;

»  Contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos, tendo por base os ja adquiridos na

Licenciatura de Enfermagem;

s Conhecer o consumo de alcool nos adolescentes da Escola Jaime Magalhdes de Lima;

o Identificar a histéria do consumo de 4lcool nos adolescentes da Escola Jaime Magalhdes

de Lima;

= Avaliar a existéncia do consumo de alcool na Escola Jaime Magalhdes de Lima.

2.2 Tipo de Estudo

Tendo em conta o problema de investigagdo ¢ os objectivos optou-se por se realizar um estudo
exploratério e descritivo, que corresponde ao nivel I, segundo a classificagio de Fottin
(1999,p.136) e tem por objectivo a obtengfo de mais informagdes sobre as caracteristicas de uma

populagéo.

Segundo Fortin (1999, p.162) o estudo descritivo consiste em descriminar os factores
determinantes ou conceitos que, eventualmente possam estar associados ao fenémeno em estudo.
0 estudo descritivo por inquérito, representa toda a actividade de investigacfo no decurso da qual
sio colhidos dados junto de uma populagio ou porgdes desta, a fim de examinar as atitudes,

opinides, crengas ou comportamentos.
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2.3 Problema de investiga¢fio

A determinagio do problema consiste em definir uma situagdio que gera alguma inquictacfo para
o investigador ¢ que necessita de uma melhor compreensfo. Desta forma, o investigador inicia a
sua investigagdo com o objectivo de fornecer conhecimentos relevantes para um melhor

entendimento acerca da problematica (Fortin, 2003).

A problematica desta investigagdo foi tragada através da seguinte questdo; “Existe consumo de

alcool na populagio de adolescentes da Escola Jaime Magalhdes de Lima?”

2.4 Definiciio de Variaveis

Quando um conceito ¢ colocado em acgfio numa investigagdo toma o nome de “variavel”.
Para Fortin (1999, p.376), uma varidvel ¢ “caracteristica de pessoas de objectos ou de

situagdes estudadas numa investigagio, a que se pode atribuir diversos valores™.

As variaveis podem ser classificadas de diferentes maneiras, segundo a sua utilizacfio numa

investigagdo.

Neste estudo foram definidas e operacionalizadas dois tipos de varidveis: dependentes ¢

independentes.

2.4.1 Variavel dependente:

Na opinido de Fortin (1999, p.37), a varidvel dependente “¢ a que sofre o efeito esperado da
variavel independente, é o comportamento, a resposta ou 0 resultado observado que ¢ devido a
presenga da varidvel independente (...) ¢ muitas vezes chamada a variavel critica ou a variavel

explicada”.
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Assim, a variavel dependente corresponde ao factor ou ao fenomeno que se pretende explicar ou

descobrir e que é determinado pelas varidveis independentes.

A varidvel dependente do estudo é o alcoolismo na populagéo de adolescentes da Escola Jaime

Magalhdes de Lima.

2.4.2 Variaveis independentes:

Fortin (1999, p.377), define varidvel independente como “a varidvel manipulada pelo

investigador com a finalidade de estudar os seus efeitos na variavel dependente”.

No caso concreto do nosso estudo de investigagiio, apds alguma reflexiio e pesquisa,
consideramos as seguintes variaveis independentes que nos parecem poder ter maior influéncia

sobre a varidvel dependente: Idade, género, frequéncia de consumo ¢ tipo de bebidas alcodlicas.

2.5 Populagiio e Amostra

De acordo com Bell (2002 p.26):

“ (...) as caracteristicas da populagdo fotal t&m de ser representadas na sua amostra, de modo a

permitirem-fhe dizer com uma certa seguranga que a sua amostra ¢ razoavelmente representativa,”

Fortin (1999 p. 202) refere que populagdo é: “ (...) uma colecgo de elementos ou sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios [sobre o qual assenta a

investigagdo]”.

Fortin considera ainda que a populagdo alvo “é constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de selecgdio definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer

generalizacdes”(Fortin, p.202)
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No entanto, nem sempre a populagio alvo esté acessivel ao investigador, pelo que muitas vezes o
estudo deve ser realizado face a populagiio acessivel, ou seja, face a uma por¢do limitada da

populagio alvo.

Ao conjunto de sujeitos retirados de uma populagéo, denominamos de amostra.

Para Gil (1995, p.92), uma amostra ¢ “um subconjunto da populagdo, por meio do qual se

estabelecem ou se estimam as caracteristicas dessa populagdo”.

Importa ainda referir a pertinéncia do calculo do tamanho da amostra que deve estar relacionada
com o tipo de estudo, a homogeneidade da populagéio ou do fendmeno estudado € os testes de

analises estatisticas.

A populagiio deste estudo, sdo os alunos do 9°,10° 11° ¢ 12° anos, das areas curriculares,
existentes na Escola Secundéria Jaime Magalhfies Lima no distrito de Aveiro, freguesia de
Esgueira. A amostra é constituida por 60 alunos, o tipo de amostragem foi a aleatoria simples,
tendo-se colocado o questiondrio a 2 turmas de cada ano e seleccionado aleatoriamente 15

questionarios de cada ano lectivo.

2.6 Instrumento de colheita de dados

O instrumento de colheita de dados utilizado neste estudo é o questionario, que segundo Fortin
(1999, p.249), “¢é um dos métodos que necessitam das respostas escritas a um conjunto de

questdes por parte dos sujeitos”.

O questiondrio utilizado permite organizar, normalizar e controlar os dados, para que as
informacdes procuradas sejam colhidas de forma rigorosa, evitando assim o desvio as questdes

efectuadas.
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Segundo a mesma autora (1999, p.254) o questiondrio apresenta vantagens ¢ desvantagens, entre
as quais: o facto de ser menos dispendioso que a entrevista ¢ exigir menor aptiddo por parte de
quem o pde em pratica; ¢ impessoal, apresentando-se de forma uniforme, o que facilita a
comparago entre os individuos que se sentem & vontade e exprimem liviemente as suas opinides
devido ao anonimato das respostas. Entre as desvantagens, podemos destacar a superficialidade

das respostas.

O questionario utilizado foi o AAIS (Escala de Envolvimento com o alcool para Adolescentes),
instrumento de auto-avaliagdo com respostas de escolha multipla, que permite avaliar uma
dimensdo denominada por envolvimento com alcool (Mayer e Filstead cit in. Fonte ¢ Alves,
1999). Segundo Fonte e Alves (1999), este instrumento podera ser vantajoso no estudo de
relagdes dos adolescentes com o uso de alcool. E formado por 14 questdes, apresentadas com o
propésito de avaliar diferentes respostas segundo a frequéncia e intensidade do consumo de

ilcool.

Os itens contém varias questdes como: frequéncia, data da ultima bebida alcodlica, motivos para
beber, bebida habitual, data ¢ com quem comegaram a beber, horas do dia em que costumam
beber, quantidade, tipos de companhia, efeitos produzidos pelo alcool, opinido do proprio e dos
outros sobre si mesmos. Cada questdo tem entre 4 e 6 respostas de escolha maltipla, de modo a
permitir que o inquirido seleccione a que melhor corresponde a sua situagio. A pontuagdo total ¢

formada pelo somatdrio da pontuagdo a todas as questdes (Fonte e Alves, 1999).

A pontuagdo total ¢ estabelecida num continuo, de 0 a 79, traduzindo o grau de envolvimento do
adolescente com as bebidas alcodlicas. Segundo Fonte e Alves (1999), os autores tiveram por
base um processo de avaliagfio conduzido numa populagfio clinica, propondo uma categorizagdo
dos inquiridos em 5 grupos, de acordo com a pontuagdo global: abstinentes (0 pontos), bebedores
irregulares (1 a 19 pontos), bebedores habituais sem problemas (20 a 4} pontos), bebedores

habituais com problemas (42 a 57 pontos) e "alcoholic like" (58 a 74 pontos).
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2.7 Colheita de Dados

A colheita de dados foi realizada na tltima quinzena do més de Junho de 2006. Para que tal fosse
possivel a Escola responsabilizou-se pela obtengéo da autorizagho aos pais, de modo a proceder a

aplica¢do dos questiondrios.

Para prevenir alguns casos em que o questionario fosse mal preenchido ou por algum motivo
tivesse de ser eliminado, foram distribuidos 120 questionarios. Quando recolhidos constatou-se
que alguns (12) tiveram de ser excluidos pois ndo estavam preenchidos na sua totalidade. Dos
restantes 108, foram seleccionados por cada ano de forma aleatéria IS questiondrios, resultando

numa amostra de 60 alunos.

2.8 Tratamento dos Dados

Apbs a colheita de dados tém que se proceder ao scu tratamento para obter significado e poderem
ser interpretados, Quando os dados dizem respeito a valores numéricos, utiliza-se a estatistica,

que pode ser descritiva ou inferencial.

Neste estudo empregou-se a estatistica descritiva de forma a organizar os dados e a obter uma

visdo geral das varidveis medidas.

Para a analise estatistica deste estudo, utilizou-se o software estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Science), versdo 13.0 para Windows. Os resultados foram apresentados por meio de
quadros e, quando a visualizagio dos dados se tornava mais precisa, recorreu-se,

concomitantemente, a exibi¢do de gréaficos.
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2.9 Consideracdes Eticas

Na elaboragfio de qualquer trabalho cientifico ¢ essencial ter-se em alengdo as consideragdes
éticas, pois, ao realizar-se uma investigagdo, ha certos aspectos que tém que ser considerados
para proteger os direitos e liberdades dos entrevistados. Isto porque, segundo Fortin (1999,
p.113), “qualquer investigagdo efectuada junto de seres humanos tevanta questdes éticas e

morais” que devem ser consideradas.

No decorrer de toda a investigacdio, foi sempre tida em conta a protecgio dos individuos com
base nos cinco principios ou direitos fundamentais aplicdveis aos seres humanos, definidos pelos

codigos de ética.

Na tentativa de respeitar o Principio da Autonomia, em que as pessoas sdo livres de participar e
podem desistir quando quiserem, sem coacgfio nem medo de recriminagdes, teve-se o cuidado de
as informar desse direito e obter a permissfio dos encarregados de educag@io uma vez que a maior

parte dos inquiridos era menor.

Outros direitos que assistem aos investigados ¢ que foram assegurados séo a confidencialidade e
o anonimato, que salvaguarda que a identidade dos individuos ndo pode ser associada as suas

respostas.

Niio se sobrepds o interesse do investigador aos interesses dos investigados ¢ néo existem riscos

associados a participagio dos mesmos neste estudo.

A nivel ético todos estes principios foram respeitados de forma a tornar este estudo valido.
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3. Apresentago ¢ discussgio dos resultados

3.1 Caracterizagiio da amostra

Antes de proceder a apresentagdo dos dados recolhidos através da aplicagfio do questiondrio e da
escala de envolvimento com o alcool para adolescentes, torna-se relevante expor que todos os
questiondrios seleccionados foram considerados validos, uma vez que 0s inquiridos responderam

adequadamente a todas as questdes.

Quadro | — Numero de Inquiridos

N
Validos 60
Nio responderam 0

A amostra é constituida por 60 alunos, com uma média de idades igual a 16,53, localizando entre
o0s 16 ¢ os 17 anos a média de idades da amostra e uma amplitude de 4 anos. A varidvel idade tem

como limite minimo 15 anos e maximo 19,

Quadro 2 - Idade dos Inquiridos

Média 16,53
Desvio Padrao 1,200
Minimo 15
Méximo 19
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Quadro 3 — Percentagem da varidvel idade

Idades Frequéncia Absoluta Percentagem
15 16 26,7
16 13 21,7
17 16 26,7
18 13 21,7
19 2 33
Total | 60 1000

Dos entrevistados, 16 (26,7%) tinham 15 anos; 13 (21,7%) tinham 16 anos; 16 entrevistados
(26,7%) tinham 17 anos; 13 (21,7%) tinham 18 anos e apenas 2 entrevistados (3,3%) tinham 19

anos.

Grafico 1 — Histograma de idades

Histograma da ldade
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Quadro 4 — Género dos Inquiridos

No que concerne ao género 25 (41,7%) dos 60 inquiridos, sdo individuos do sexo masculino e 35

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 25 41,7
Feminino 35 58.3
Total 60 100,0

(58,3%) sdo do sexo feminino.

58,30%
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3.2 Apresentacio dos resultados

Quadro 5 - Frequéncia do consumo de bebidas alcoolicas

Freguéncia Percentagem
Nunca 1 17
1 ou 2 vezes por ano 14 233
I ou 2 vezes por més 27 45,0
Todos os lins-de-semana 16 20,7
Virias vezes por semana 2 33
Total 60 100,0

A primeira varidvel apresentada no questionario pretende conhecer a frequéncia com que 0s
inquiridos costumam consumir bebidas alcodlicas. De uma forma geral, verifica-se que de 60
inquiridos, apenas | (1,7%) respondeu que nunca ingere bebidas alcodlicas; 14 (23,3%)
responderam que bebem | ou 2 vezes por ano; 27 (45%) responderam que bebem élcool 1 ou 2
vezes por més; 16 (26,7%) responderam que bebem todos os fins-de-semana; ¢ 2 (3,3%)

inquiridos responderam que bebem varias vezes por semana.

Quadro 6 — ultimo consumo de bebidas alcodlicas

Frequéncia Percentagem

Nunca bebi | 1,7

Ha mais de um ano 4 6,7

Entre 6 meses € uim ano 6 10,0

Ha varias semanas atras 21 350

A semana passada 24 40,0

Ontem 4 6,7

Total 60 100,0

51



Alcoolismo e Adolescéncia

Dos 60 inquirides, apenas 1 (1,7%) respondeu que nunca ingeriu bebidas alcodlicas; 4 (6,7%)
responderam a Gltima vez que beberam foi ha mais de | ano; 6 {10%) dos inquiridos responderam
que beberam pela Gltima vez entre 6 meses a | ano; 21 (35%) responderam que o seu “ultimo
copo” foi ha véarias semanas atrds; 24 (40%) responderam que ingeriram &lcool na semana

assada e 1 (6.7%) inquirido respondeu que o seu “Gltimo copo” foi no dia anterior ao in uérito.
3

Quadro 7 — Motivo do consumo de bebidas alcoolicas

Frequéncia Percentagem
Porque gosto do paladar 37 61,7
Para acompanhar os amigos 17 283
Para sentir-me como os adultos 2 33
Porque me sinto nervoso, tenso, aborrecido ou com problemas 3 5,0
Nao respondeu ! 1,7
Total 60 100,0

Em relaciio & questfio “motivo do consumo de bebidas alcodlicas” 37 (61,7%) dos 60 inquiridos
respondeu que comega a beber, habitualmente, porque gosta do paladar; 17 (28,3%) respondeu
que é para acompanhar os amigos; 2 (3,3%) dos inquiridos respondeu que comega a beber para se
sentir como os adultos; 3 (5%) respondeu que € porque se sente nervoso, tenso ou com problemas

¢ 1 (1,7%) dos inquiridos ndo respondeu a esta pergunta.
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Quadro 8 — Tipo de Bebidas alcodlicas consumidas

Frequéncia Percentagem
Vinho 1 17
Cerveja I8 30,0
Cocktails de bebidas alcodlicas 34 36,7
Bagago, brandy, whisky ou licores 6 10,0
Nao respondeu 1 )
Total 60 100,0

No que diz respeito ao “tipo de bebidas consumidas” apenas 1 (1,7%) respondeu que bebe vinho;
18 (30%) responderam que bebem cerveja; 34 (56,7%) inquiridos responderam que bebem
cocktails de bebidas alcodlicas; 6 (10%) preferem beber bagago, brandy, whisky ou licores e 1

(1,7%) dos inquiridos néo respondeu a esta pergunta.
q p perg

Quadro 9 — Primeira experiéncia de consumo

Fregquéncia Percentagem
Na presenga dos pais ou parentes 17 283
Com os irmdos ou irmis 2 33
Com os amigos 36 60,0
Comprada por mim 4 6.7
Nio respondeu 1 1.7
Total 60 100,0

Dos 60 inquiridos, 17 (28,3%) responderam que comegatam a ingerir bebidas alcoolicas na
presenga dos pais ou parentes; 2 (3,3%) comegaram a beber com irm#os ou irmés; 36 (60%) dos
inquiridos comegaram a beber junto dos amigos; 4 (6,7%) responderam que a sua primeira bebida

alcoolica foi comprada por eles; e | (1,7%) dos inquiridos ndo respondeu a esta pergunta.
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Quadro 10- Idade da primeira experiéncia de consumo

Frequéncia Percentagem

Nurnca 1 1,7
Recentemente | 1,7

Depois dos 15 anos i7 28,3

Entre os 14 e os |5 anos 25 41,7

Entre os 10 ¢ os 13 anos 11 18,3

Antes dos 10 anos 5 8.3

Total 60 100,0

Apenas | inquitido (1,7%) respondeu que nunca ingetiu bebidas alcodlicas e que a primeira vez
que bebeu foi recentemente; 17 (28,3%) dos inquiridos responderam que beberam pela primeira
vez depois dos 15 anos; 25 (41,7%) ingeriram bebidas alcoolicas pela primeira vez entre os 14 ¢

o0s 15 anos; 11 (18,3%) entre os 10 e os 13 anos; e 5 (8,3%) beberam pela primeira vez antes dos

10 anos.

Quadro 11 - A que horas do dia costuma beber

Frequéncia Percentagem
Com as refeigdes 2 3.3
A noite 54 90,0
De tarde I 1,7
Normalmente de manha ou com o pequenc-almogo 1 L7
Muitas vezes levanto-me durante a noite ¢ bebo um copo 1 1,7
Nilo respondeu I 1,7
Total 60 100,0

No que diz respeito a questdio apresentada “A que horas do dia costuma beber”, 54 dos 60
inquiridos (90%) responderam que costumam beber & noite; 2 (3,3%) responderam que costumam

beber alcool as refeigdes; 1 inquirido (1,7%) respondeu que costuma beber de tarde; 1 (1,7%)
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respondeu muitas vezes durante a noite levanta-se para beber alcool; e 1 inquirido (1,7%) nido

respondeu.

Quadro 12 — Razdo de ter bebido pela primeira vez

Frequéncia Percentagem
Por curiosidade 32 533
Porque me foi oferecido pelos pais ou familia 12 20,0
Entusiasmado pelos amigos 10 16,7
Para me sentir mais "maduro” I 1,7
Para me embebedar ou para enirar "numa boa" 4 6.7
Nao respondeu I 1.7
Total 60 100,0

Dos 60 inquiridos, 32 (53,3%) responderam, da primeira vez que ingeriram bebidas alcodlicas foi
por curiosidade; 12 (20%) responderam que a primeira vez foi porque thes foi oferecido pelos
pais ou familia; 10 (16,7%) beberam dlcool pela primeira vez entusiasmados pelos amigos; 4

inquiridos (6,7%) beberam pela primeira vez para se embebedar ou para entrar “numa boa”; e |

inquirido (1,7%}) néo respondeu.

Quadro 13 - Quando bebe e quanto bebe

Frequéncia Percentagem
1 copo ot menos 12 20,0
2 copos 22 36,7
3 a6 copos 17 283
Até ficar alegre ou bébedo 8 13,3
Nio respondeu 1 1,7
Total 60 100,0

Dos 60 inquiridos, 12 (20%) responderam que bebem | copo ou menos; 22 (36,7%) responderam
gue bebem 2 copos; 17 inquiridos (28,3%) responderam que bebem entre 3 a 6 copos; 8 (13,3%)

responderam que bebem até {icar alegres ou bébedos; e I inquirido (1,7%) n&o respondeu.

55



Alcoolismo e Adolescéncia

Quadro 14 —~ Com quem costuma beber

Frequéncia Percentagem
$¢ com os meus pais ou familia 3 5.0
$4 com os meus irmdos ou irmis 1 1,7
Com os amigos da minha idade 29 48,3
Com amigos ou companhias mais velhas 24 40,0
Bebo sozinho 1 1,7
Nio respondeu 2 33
Total 60 100,0

De acordo com os dados apresentado, dos 60 inquiridos, 3 (5%) costumam beber s6 com os pais
ou familia; 1 inquirido (1,7%) costuma beber s6 com irmdos ou irmés; 29 (48,3%) inquiridos
costumam beber com os amigos da sua idade; 24 (40%) inquiridos costumam beber com amigos

ou companhias mais velhas; | inquirido (1,7%) costuma beber sozinho e 2 inquiridos (3,3%) ndo

responderam.
Quadro 15 - Qual o efeito mais importante causado pela bebida
Frequéncia Percentagem
Descontrair-me 16 26,7
Ficar moderadamente alegre 34 56,7
Ficar béhedo 6 10,0
Beber muito e niio me lembrar de nada no dia seguinte K] 5,0
Nio respondet 1 1,7
Total 60 100,0

Dos 60 inquiridos, 16 (26,7%) consideram que descontrair-se foi o efeito mais importante que ja
tiveram com a bebida; 34 (56,7%) responderam ficar moderadamente alegre; 6 (10%)
responderam ficar bébedo; 3 (5%) responderam que o efeito mais importante que ja tiveram com

a bebida foi beber muito e nio se recordarem de nada no dia seguinte; e 1 (1,7%) inquirido ndo

respondeu.
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Quadro 16 - Maior consequéncia causada pela bebida na sua vida

Frequéncia Percentagem
Nenhum — Nio senti qualquer efeito 37 61,7
Interferiu com o que dizia 15 25,0
Nao me deixou passar um bom bocado 5 83
Interferiu com o meu trabalho escolar I 1,7
Nio respondeu 2 33
Total 60 100,0

Como podemos verificar, dos 60 inquiridos, 37 (61,7%) responderam que nunca sentiu qualquer
consequéncia provocada pela ingestdo de alcool; 15 (25%) responderam que beber interferiu com
o que dizia; 5 (8,3%) inquiridos responderam que néo os deixou passat um bom bocado; apenas |

(1,7%) respondeu que interferiu com o seu trabalho escolar; 2 (3,3%) inquiridos ndo

responderam.

Quadro 17 — Sentimento em relagéio a bebida

Frequéncia Percentagem
27 45,0
Sem problemas
Passo controlar-me e impor limites a mim préprio 31 51,7
Preciso que me ajudem para poder controlar-me i 1,7
Nio respondeu 1 1,7
Total 60 100,0

Dos 60 inquiridos, 27 nfio sentem qualquer problema em relagdo ao que bebem; 31 (51,7%)
sentem que se podem controlar ¢ podem impor-se limites; apenas 1 (1,7%) inquirido sente que

precisa de ajuda para se poder controlar e 1 (1,7%) inquirido néo respondeu.
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Quadro 18 — Qual a opinidio dos outros sobre o seu consumo de bebidas alcodlicas

Frequéncia Percentagem
Niio sei, ou acham-me um bebedor normal para a minha idade 56 9313
Acham que quando bebo negligencio a familia ou os amigos I 1,7
A familia e/ou amigos jd disseram para me controlar/cortar 2 33
Nao respondeu t 17
Total 60 100,0

Quando questionados sobre a opinido dos outros, dos 60 inquiridos, 56 (93,3%) responderam que
ndo sabem como os outros o acham ou que o acham um bebedor normal para a sua idade; 2
(3,3%) responderam que a familia e/ou amigos ja lhes disseram para controlar ou cortar no
alcool; | (1,7%) respondeu que acham que negligéncia a familia ou os amigos por ingerir bebidas

alcodticas; € 1 (1,7%) inquirido ndo respondeu.

Quadro 19 — Resultado da aplicagfio da escala de envolvimento com o alcool para adolescentes.

Frequéncia Percentagem
Abstinentes — 0 pontos 0 0
Bebedores irregulares — 1 a 19 pontos 1 1,7
Bebedores regulares sem problemas — 20 a 41 pontos 52 86,6
Bebedores regulares com problemas — 42 a 57 pontos 7 1,7
“alcoholic like” — 58 a 74 pontos 0 0
Total 60 100,0

De acordo com a aplicagiio da escala de envolvimento com o lcool para adolescentes, dos 60
inquiridos 86,6% da amostra sdo bebedores regulares sem problemas, 11,7% sao bebedores

regulares com problemas e apenas um individuo € bebedor irregular.
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3.3 Discussiio de resultados

O presente estudo ndo teve como objectivo a caracterizagfo clinica de uma populagio
relativamente ao problema do alcoolismo, ressaltando que a amostra estudada certamente
motivara certas limitagdes na generalizagfio dos resultados, cujas conclusdes obtidas so terdo
cabimento no contexto deste estudo. De qualquer modo, o estudo efectuado concorre com os

dados da literatura que apontam para taxas relevantes do consumo de dlcool, em jovens.

Tal como foi referido anteriormente a amostra foi constituida por 60 inquiridos em que 25 sdo do
sexo masculino e 35 do sexo feminino todos eles residentes na cidade de Aveiro, com idades

compreendidas entre 0s 15 ¢ 0s 19.

Em comparagiio com os adultos os adolescentes t8m uma histéria curta de consumo de alcool, e
nem sempre experimentam efeitos negativos do mesmo, podendo este facto potenciar a uma
atitude de descoberta que aliada a um consumo crescente, podera levar a consumos de risco em

relagfio ao alcool.

No estudo efectuado, 60% dos inquiridos iniciou o consumo de bebidas alcodlicas entre os 10 e
os 15 anos, o que confirma os postulados da literatura quanto ao inicio precoce de consumo,
conforme descreve Mello et al. (2001, p.35) “o inicio dos habitos de consumo é precoce; mais de
60% dos jovens com idades compreendidas entre os 12 e 0s 16 anos, e mais de 70% acima dos 16

anos, consomem regularmente bebidas alcodlicas”.

Os significados dos comportamentos dos alcodlicos jovens séo multiplos e devem ser
interpretados em fungfio do contexto psicologico e social, sendo por vezes so descobertos

aquando de acidentes ou comportamentos delinquentes.
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&

Actualmente, o alcoo! estd integrado na cultura contempordnea, e muitas vezes  este tipo de
consumo, [¢] suscitado pela influéncia do grupo [de modo a que o jovem se integre no “mundo
dos adultos” e no seu grupo de pares, podendo] (...) cessar completamente na idade aduita e

transformar-se num consumo social sem risco, ou manter-se e conduzir a dependéncia alcodlica.”

O presente estudo confirma esta ideologia de Adcs ¢ Lejoyeux (1997, p.79), uma vez que €
quando incentivado pelo grupo de pares que 60% da populagdio inquirida inicia 0 seu consumo ¢
28,3% inicia o consumo com os seus familiares, talvez por serem estes os membros modelo e

significativos para o adolescente.

Quando interrogados sobre “Com quem costuma beber?”, 88,3% da populagio afirma beber na
companhia de amigos da mesma idade ou com companhias mais velhas. “O compotrtamento
relativo ao consumo de 4lcool, que tem frequentemente origem no seio da familia € reforgado por

influéncia dos pares.” (Antunes, 1998, p.34)

Zuckerman (cit in Adés e Lejoyeux, 1997, p.34) defende que “a procura de sensagoes pode, pois,
constituit um dos factores propiciadores essenciais das primeiras alcoolizag@es, sobretudo em

sujeitos mais jovens”.

Quando abordados sobre a razfio do primeiro consumo, 32 inquiridos referiram ter sido “por

curiosidade” e 12 deles por ter sido “oferecido pelos pais ou familia™.

Nem sempre a ingestio de alcool, estd relacionada com a desinibi¢io ou a procura de sensagdes
novas, mas também como forma de ultrapassar sentimentos de frustragfo, impulsividade,
nervosismo e situagdes problematicas, podendo muitas vezes levar os jovens a procura de

experiéncias téxicas ¢ da sua repetigdo.
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Habitualmente 61,7% dos inquiridos comega a beber porque gosta do paladar e 28,3% para
acompanhar os amigos, mas na amostra existem 3 individuos que afirmam beber porque se
sentem nervosos, tensos, aborrecidos ou com problemas e dois para se sentirem como os adultos,

podendo ser esta estratégia resposta a um sentimento de inferioridade perante os adultos.

Em relagfio a frequéncia de consumo verificou-se que 45% da amostra, afirma beber “l ou 2
vezes por més” e que 26,7% da mesma amostra afirma que bebe “todos os fins-de-semana”, o
que € excessivo para estas faixas etdrias. Constata-se ainda que estes consumos sdo recentes, pois
40% dos inquiridos refere que o tltimo consumo foi na semana anterior ao preenchimento do

inquérito, mostrando que estes habitos estdo néo s6 presentes como também sdo frequentes.

O primeiro consumo normalmente acontece em casa dos pais com ou sem consentimento destes,
e repete-se muitas vezes em grupo durante os fins-de-semana, Nesta amostra em particular ocorre
maioritariamente a noite (90%), sendo mais habitual “ (...} em bares e discotecas, seguindo-se a

casa de amigos e cafés.” (Borges e Correia, 2001, p.289).

Apesar de ser uma minoria, acha-se pertinente referir que um inquirido respondeu que muitas
vezes se levanta durante a noite para beber um copo, sendo isto sinal de habituagio e de

dependéncia, atitude problematica que necessitard de intervengdo.

No nosso pafs, beber é um acto social importante, quase sempre associado a ideia de
comemoragfio ou convivio. Segundo Shanks (cit in Antunes, 1998, p.32) “Beber nfio ¢ apenas um

prazer ou ocasidio para conviver, ¢ ascender a um estado adulto imediatamente reconhecivel”.

A medida que as consequéncias emocionais e sociais véo aumentando tera que aumentar

progressivamente a quantidade consumida, para a obten¢do das mesmas sensagdes.
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No nosso estudo, 36, 7 % da amostra refere beber 2 copos, e 28,3% refere beber 3 a 6 copos,
sendo pertinente ainda referir que 8 individuos refere beber até ficar alegre ou bébedo, caso
injustificavel nesta faixa etdria, uma vez que aos 16 anos, o * (...) sistema enzimatico nfo esta
ainda totalmente formado e o seu figado tem mais dificuldade em eliminar o &lcool, que se

difunde rapidamente por todo o organismo” (Antunes, 1998, p.36).

As tendéncias dos padrdes de consumo em Portugal, referem que a cerveja aumentou a
popularidade, continuando a ser a favorita entre 0s jovens seguindo-se o consumo das bebidas
espirituosas (Borges e Filho, 2004, p.169), o que ndo se verifica no nosso estudo em que 56,7%
da amostra prefere cocktails de bebidas alcodlicas e s6 30% prefere cerveja, podendo estar
relacionado com o facto de existir um nimero maior de elementos do sexo feminino,

normalmente mais atraidos por este tipo de bebidas.

Mas vérios estudos como o do ESPAD em Portugal, afirmam que numa amostra de 18 mil alunos
em mais 600 escolas do pafs, h4 prevaléncia do consumo de bebidas destiladas sobre as outras.
(Primeiro de Janeiro, 2006, p.16).

“A grande vulnerabilidade do adolescente, em vez de retracgio do comportamento e do evitar
riscos, langa-o na busca de riscos e emogdes novas” (Antunes, 1998, p.31). O alcool esta
associado a maioria das causas de morte na adolescéncia. Os traumatismos, os suicidios € o0s
acidentes rodoviarios sdo responsaveis por um grande nimero de obitos e o élcool estd quase

sempre presente.

Quando inquiridos sobre o efeito mais importante que obtiveram com a bebida 56,7 % da amosfra
refere ter ficado moderadamente alegre e 26,7 % refere ter ficado descontraido. E de salientar que
594 dos individuos refere ter bebido muito e ndo se lembrar de nada no dia seguinte, o que denota
que entrou na clinicamente chamada fase comatosa, onde sucedem a amnésia lacunar, em que 0
utente se esquece de todo o periodo da intoxicag@o. Este facto aponta ainda que o consumo destes
adolescentes, passa a fase de excitagdio psicomotora, para uma fase com alcoolemias superiores a

2g denominada fase comatosa.
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Estes individuos quando sondados sobre as consequéncias sentidas com o consumo, afirmam nao
ter tido nenhuma consequéncia (61,7% da amostra) ou que a bebida interferiu com o que dizia
(25%).

O niio reconhecimento desta problematica e a inconsciéncia dos factores de risco, mais uma vez,
se pode comprovar, pelos resultados da amostra, em que 45% dos inquiridos diz nunca ter sentido

problemas ¢ 51,7% afirmam-se capazes de se controlar € impor limites a si proprios.

Igualmente preocupante & o facto de 93,3% da amostra referir que as pessoas que 08 rodeiam os
consideram bebedores normais para a idade que possuem, quando deveria ser posto em causa o
simples facto de beberem nesta faixa etdria. Mostra-se assim, mais uma vez que o alcool € uma
droga socialmente aceite, e que se espera que o jovem desempenhe este papel para adquirir um

novo estatuto na sociedade em que vive.

De acordo com o padrfio da escala de envolvimento com o dlcoel para o adolescente, 52 dos
inquiridos demonstram ser bebedores regulares sem problemas, enquanto 7 individuos sdo
caracterizados como bebedores regulares com problemas e apenas um individuo € denominado
com bebedor irregular, o que denota um indice de consumo de alcool elevado na amostra

estudada.

Segundo Mello (cit in Antunes, 1998, p.37) “néo ¢ possivel agir contra atitudes culturais com leis
ou regulamentos impostos, a alteragfio de atitudes e comportamentos passa forgosamente por um
processo educativo longo e continuo”, que devera envolver processos de prevengdo com vista ao
envolvimento do jovem, para que este se consciencialize dos perigos desta droga e possa adoptar

novos procedimentos e atitudes.
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Para que este processo se desencadeie, € necessdrio que a bebida seja desmistificada desde cedo,
ensinando os individuos a beber moderadamente, a saber beber, quando beber e onde beber,
sendo para isso prioritario informar: os pais, consciencializando-os para a importancia da sua
actuagfio enquanto modelos de identificagio; o grupo de pares, alertando para o perigo que ©
alcool representa nos resultados escolares e na seguranga a curto ¢ médio prazo do adolescente; a
comunidade em geral por ser um dos mais importantes modeladores do jovem através dos media
¢ da escola, sendo necessério formar professores por serem estes, quem lida diariamente com esta
faixa etaria, de forma a “mudar o comportar-se, mudar o pensar e mudar o sentit” em relagiio a

problematica do élcool.
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4, Conclusdo

Este trabalho foi elaborado com a finalidade de servir de instrumento de avaliagio no processo de
formagdo do aluno e com o objectivo de se aprofundarem conhecimentos na area da investigagdo

cientifica e aplica-los na prética.

No final deste estudo podem extrair-se algumas conclus@es pertinentes acerca do consumo de

alcool por parte da populagiio estudada.

O consumo de dlcool tem inicio maioritariamente no circulo social em que os inquiridos se

movem, e em segundo lugar no meio familiar.

A prevengfio tem que ser iniciada nas escolas logo no ensino basico, para que sejam minimizados
os riscos e potenciadas as atitudes propicias a um estilo de vida saudavel, sendo o papel da

Enfermagem primordial para a diminuigio de consumo de alcool no meio dos jovens.

A bebida de elei¢fio desta amostra € a destilada, seguida da cerveja e 65% dos inquiridos afirma

beber entre 2 a 6 copos de alcool.

Algumas das medidas para diminuir o consumo das bebidas seria: extinguir os anuncios
publicitarios de bebidas alcodlicas que patrocinam os eventos para 0s jovens, como ¢ exemplo
dos festivais de verfio; aumentar o preco das bebidas alcoolicas a semelhanga do que acontece
noutro paises da Unido Europeia e ainda por em pratica o estipulado na legistagiio de venda de
alcool a menores, incutindo nos vendedores o espirito de fiscalizagio através do bilhete de

identidade da idade legal (16 anos) para consumo de bebidas alcodlicas.

O facto do alcool ser facilmente obtido, o seu consumo ser legal e socialmente aceite, faz com
que seja considerado pelos adolescentes e pais como menos perigoso que as outras drogas,

levando consequentemente a desvalorizagfo do seu consumo.
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A OMS na sua estratégia para a satisfagéio do objectivo “Satde para todos no ano 2015” refere na
META 12 “Diminuir o consumo de &lcool a 6 litros per capita por ano para a populagfo de 15 ou

mais anos, e reduzir o consumo de dlcool na populagio de 15 ou menos anos até ao limiar de

0%”.

A motivagdo e a envolvéncia do jovem, da familia e da escola € urgente e conduzira a tomada de
consciéncia de todos dos perigos e consequéncias da alcoolizagfio. De modo a conseguir diminuir
o consumo de alcool, é necessario que a comunidade, inclusivé os adolescentes se consciencialize
do problema como seu. A existéncia de alguém qualificado, como o profissional de enfermagem,
que se encontra num papel privilegiado por estar disponivel e atento aos problemas da sociedade
em geral, que forme e esclarega, pais e professores de modo a que estes estejam preparados para
identificar sinais precoces de crise, e actuar no sentido de encaminhar os adolescentes para
profissionais de satide indicados para que ndio haja uma potenciagio de problemas que atinjam

niveis drasticos.

Pois tal como Emidio Cunha refere “ser enfermeiro € uma missdo, um estado de alma ¢ s6 no fim

uma profisséo”,

Na continuidade deste estudo propde-se ao Conselho Executivo da Escola Secundaria Jaime
Magalhfies Lima, uma pesquisa que vise a organizagio de estratégias de profilaxia do alcoolismo
e de educagdio para a salide, com o0 objectivo de minimizar o consumo de alcool e assim promover
a qualidade de vida e bem estar do individuo ¢ da comunidade. Assim como, a execugio de um
estudo correlacional, de modo a identificar relagdes entre os factores que podem potenciar o

consumo de alcool nos adolescentes.
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Escala de Envolvimento com o Alcool para Adolescentes -AAIS (Fonte, A. e Alves, A)

Ano Escolar ....ooovvviiieienen

1 - Com que frequéncia costuma tomar bebidas alcodlicas?
a) - Nunca.

b) - 1 ou 2 vezes por ano.

c) - 1 ou 2 vezes por més.

d) - Todos os fins de semana.

) - Vdrias vezes por semana.

f) - Todos os dias.

2 - Quando tomou o seu ultimo "copo"?
a) - Nunca bebi.

b) - H4 mais de um ano.

c) - Entre 6 meses e um ano.

d) - H4 vérias semanas atrds.

€) - A semana passada.

f) - Ontem.

g) - Hoje.

3 - Habitualmente comego a beber:

a) - Porque gosto do paladar.

b) - Para acompanhar os amigos.

c) - Para sentir-me como os adultos.

d) - Porque me sinto nervoso, tenso, cheio de aborrecimento ou com problemas.
e) - Porque me sinto triste, s6, com pena de mim proprio.

4 - O que é que bebe?

a) - Vinho.

b) - Cerveja.

¢) - Cocktails de bebidas alcodlicas.

d) - Bagago, brandy, whisky ou licores.

5 - Como comegou a beber?

a) - Na presenga dos pais ou parentes.
b) - Com os irm#os ou irmds.

¢) - Em casa sem os pais saberem.

d) - Com os amigos.

¢) - Comprada por mim.



6 - Quando bebeu pela primeira vez?
a) - Nunca.

b) - Recentemente.

¢} - Depois dos 15 anos.

d) - Entre os 14 ¢ 0s 15 anos.

¢) - Entre os 10 e 0s 13 anos.

f) - Antes dos 10 anos.

7 - A que horas do dia costuma beber?

a) - Com as refeigdes.

b) - A noite.

¢) - De tarde

d) - Normalmente de manh@ ou com o pequeno almogo.

¢) - Muitas vezes levanto-me durante a noite € bebo um copo.

8 - Da primeira vez que bebeu porque razio o fez?

a) - Por curiosidade.

b) - Porque me foi oferecido pelos pais ou familia.

¢} - Entusiasmado pelos amigos.

d) - Para me sentir mais "maduro”.

¢) - Para me embebedar ou para entrar "numa boa".

9 --Quando bebe, quanto bebe?
a) - 1 copo ou menos.

b) - 2 copos.

c) - 3 a6 copos.

d) - 6 ou mais copos.

¢) - até ficar alegre ou bébado.

10 - Com quem costumas beber?

a) - S6 com os meus pais ou familia.

b) - S6 com os meus irm@os ou irmis.

¢) - Com os amigos da minha idade.

d) - Com amigos ou companhias mais velhas.
¢) - Bebo sozinho.

11 - Qual o efeito mais importante que ja teve com a bebida?
a) - Descontrair-me.

b) - Ficar moderadamente alegre.

c) - Ficar bébado.

d) - Ficar doente.

¢) - Desmaiar, perder os sentidos.

f) - Beber muito e nfo me lembrar de nada no dia seguinte.



12 - Qual a maior consequéncia da bebida que j& sentiu em toda a sua vida?.

a) - Nenhum - nfo senti qualquer efeito. AT

b) - Interferiu com o que dizia.

¢) - N#o me deixou passar um bom bocado.

d) - Interferiu com o meu trabalho escolar. I TEE L

e) - Perdi alguns amigos por beber bebidas alcodlicas. - N

f) - Provocou-me problemas em casa.

g) - Meti-me 4 pancada ou destrui coisas.

d) - Provocou-me um acidente, ferimentos, problemas com a policia ou fui castigado na

escola.

{3 - Como se sente em relagio ao que bebe?

a) - Sem problemas.

b) - Posso controlar-me & impor linites 4 mith proprio. :

¢) - Acho que posso controlar-me, mas 0s amigos influenciam-me com facilidade.
d) - Tenho-me sentido mal comigo por beber.

e) - Preciso que me ajudem para poder controlar-me.

f) - Ja tive de pedir ajuda ou que me tratassem por causa do que bebo.

14 - Como o acham os outros?
a) - Nilo sei, ou acham-me um bebedor normal para a minha idade.
b) - Acham que quando bebo tenho tendéncia a negligenciar a minha familia ou os

amigos.
¢) - A familia e/ou os amigos j4 me disseram para me controlar melhor, ou para cortar

com o alcool.
d) - A familia e/ou os amigos ja me aconselharam a procurar ajuda por causa do que

bebo.
e) - A familia e/ou os amigos j4 alguma(s) vez(es) pediram ajuda para mim por causa da

bebida.
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FERNANDO

Exmo. Senhor
Presidente do Concelho Executivo

Escola Secundéria Dr. Jaime Magalhdes Lima
Rua Padre José Maria Taborda

PEssoa A{O

3804 - 506 Esgueira Aveiro

[ Assunto: Pedido de autorizag&o de recotha de dados

|

Exmo. Senhor,

Porto, 25 de Maio de 2006

Para a obtengéo do grau de licenciado os alunos da Universidade Femando Pessoa terdo que realizar
e defender um trabalho monografico. E, neste sentido, que solicitamos a V. Ex.cia autorizagdo para
que a nossa aluna Sofia Miguel Caetano de Almeida, finalista da Licenciatura em Enfermagem, com
o tema de monografia: “O Alcoolismo e a adolescéncia” proceda a uma recolha de dados na

Instituigdo que V/ Ex.cia superiormente dirige.

Caso V. Ex.cia ndo veja inconveniente, sugerimos qué o estudo seja realizado de 05 de Junho a 08
de Junho de 2006.

Sem outro assunto de momento, e aguardando uma resposta favoravel a este nosso pedido,

subscrevemo-nos com elevada consideragao,

Praga & da Abril, 349 | 4248-004 Porlo | Tel. 22 507 1300 ] Fax. 22 550 526% | a-mail. geral@utp.pt
Rua Carlos da Maia, 296 | 4200-150 Porto | Tel. 22 507 4630 | Fax. 22 507 4637 | e-mail. geral@ufp.pt
Rua Conde Bertiandos |1 4980 Ponte de Lima | Tel. 258 741 026 | Fax, 258 741 412 | e-mail. gerat-plima@ufp.pt

Porto-Sede
Porto-Area da Saide
Unidade de Ponte de Lima









