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O sindnimo de beber, ¢ sair, bebe-se

guando se sai e sempre que se sai se bebe, mas
com uma particularidade, a do grupo; sair
com 0s pais nao é 0 mesmo conceito de sair

com o grupo”

Hernandez e Llacer (1996, p.164)
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RESUMO

Actualmente, o consumo de bebidas alcodlicas tem alcancado proporgcdes massivas e,
esta associado a uma série de consequéncias adversas, podendo-se afirmar que, sdo
poucos 0s que chegam a idade adulta sem contactar ou experimentar alguma das

manifestagdes relacionadas com o seu consumo.

Deste modo, o objectivo geral deste estudo, é descrever os habitos e atitudes face ao
consumo de alcool dos adolescentes dos 14 aos 18 anos. Trata-se de um estudo
descritivo e transversal. E focado um grupo representativo da populagdo em estudo e 0s

dados foram recolhidos num Unico momento.

A amostra foi constituida por 239 alunos, com uma média de 17,8 anos de idade, com
51% do sexo feminino e 49% do sexo masculino, pertencem ao 10° ano 39%, ao 11° ano
27% e ao 12° ano de escolaridade 34%. Utilizamos uma adaptacdo do questionario de
Breda (1996), que é composto por 31 questbes, sobre as seguintes areas: aspectos
demogréficos; perfil dos adolescentes; aspectos relacionados com o meio familiar e
social; aspectos descritivos de outros consumos e aspectos que permitam a elaboracédo

de um padrdo de consumo de bebidas alcodlicas.

Relativamente as questdes que se enquadram nos padrbes de consumo de alcool, 92 %
respondeu que alguma vez ja tinha ingerido bebidas alcodlicas. Tal como em outros
estudos realizados anteriormente, podemos dizer que o consumo de alcool, é uma
““espécie de entrada’ no mundo dos adultos, que esté associado a um ritual em grupo e

é mais frequente ao fim de semana, férias ou festas.

Concluimos que, estes adolescentes séo um grupo disponivel a uma intervencao, a nivel

de Programas de Promocao para a Saude.

Palavras-chave: Adolescentes; Consumo de alcool
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ABSTRACT

Currently, the consumption of alcoholic beverages has reached massive proportions
both in the developed and developing countries, being associated with a range of
adverse consequences. Avowedly, few people reach adult age with no contact or

experimenting with some form of alcohol consumption.

Thus, this study aims at describing the alcohol consumption practices and attitudes of
teenagers aged 14-18 years old. This is a descriptive and cross-sectional study. It
focuses on a representative sample of the population and the data was collected at a

single point in time.

The sample is formed by 239 students with an average age of 17.8 years; 51% of
participants are female and 49% male; 39% attend year 10 of Portuguese Secondary
(post-compulsory) education, 27% attend year 11 and 34% attend year 12.

An adapted version of Breda’s (1996) questionnaire was used, composed by 31
questions focussing on the following areas: demographic information, teenagers’
profile, aspects of family and social environment, description of consumption of other
substances and aspects allowing the portrayal of a pattern of consumption of alcoholic

beverages.

With regard to the questions focussing on the patterns of alcohol consumption, 92% of
the participants indicated they had already taken alcoholic drinks. As in previous studies
by other authors, we can say that alcohol consumption is “like a gateway” into the adult
world, that it is associated with a group ritual and occurs more frequently during

weekends, holidays or party occasions.

We conclude that these teenagers are a target group regarding Health Promotion

Programmes.

Key words: Teenagers; Alcohol consumption.

Vi
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INTRODUCAO

Actualmente, o consumo de bebidas alcodlicas tem alcancado propor¢cdes massivas,
tanto em paises desenvolvidos, como em paises em desenvolvimento e, esta associado a
uma série de consequéncias adversas, que se pode afirmar, sdo poucos 0s que chegam a
idade adulta sem contactar ou experimentar alguma das manifestac6es relacionadas com

0 Seu consumo.

Na sociedade portuguesa actual, o alcool é a principal substancia causadora de
dependéncia, transformando-o no problema mais significativo de todas as outras formas
de abuso de substancias combinadas, Portugal mantém-se nos lugares cimeiros do
consumo per capita a nivel Mundial, com as mais elevadas taxas de mortalidade por
cirrose hepatica, com elevados indices de sinistralidade rodoviaria e de trabalho, para
além do vasto leque de problemas a nivel individual (saude fisica e mental), familiar,
ocupacional e comunitario, imputaveis ao alcool, o que o torna um grave problema de

Saude Publica (Mello, Barrias & Breda, 2001).

Braconnier e Marcelli (2000), véem o adolescente moderno como um ser de paradoxos,
onde ele quer ser totalmente autbnomo, mas ao mesmo tempo solicita os pais para todos
0s actos banais do quotidiano, enuncia verdades absolutas e ao mesmo tempo ddvida de
si proprio, ele é extraordinariamente altruistas e, simultaneamente, fantasticamente

egoista. Trata-se de um periodo em que o individuo faz a experiéncia das contradi¢oes,

Carla Maria Salgado da Cunha 13
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do paradoxo e do sofrimento.

Alguns estudos realizados acerca dos consumos, no periodo da adolescéncia,
nomeadamente o de Carvalho (1990), que aborda o alcool como substancia mais
utilizada pelos adolescentes. Aaron et al. (1999) referido por Matos (2000), refere que
alguns problemas de salde durante a adolescéncia estdo relacionados com o inicio
precoce do mesmo. Os comportamentos dos adolescentes face ao alcool, devem ser
contextualizados no acontecer individual, familiar, social, econdmico e politico. A
verdade é que, actualmente, se assiste a uma crescente alcoolizacdo dos adolescentes e
das mulheres. E provavel que muitos adolescentes bebam para se integrar num grupo,
ou ser aceite pelos pares, por ser costume, por parecer bem, para se desinibir, para se

divertir, ndo pode ignorar que estes consumos estdo envolvidos por multiplos factores.

Mas o consumo de alcool tem mudado nas ultimas décadas. Hoje a etilizacdo é rapida e
intencional, o que esta na origem de elevados indices de morbilidade e mortalidade, mas
sobretudo que aumentam o0s comportamentos de risco, incrementados por

particularidades individuais.

Apbs a revisdo da literatura constatimos que a experimentacdo e 0 consumo regular e
abusivo do alcool, parecem estar relacionados com uma série de factores pessoais de
vulnerabilidade préoprios do adolescente, frequentemente associados a comportamentos

ligados ao risco para a saude, tanto no contexto escolar como familiar.

Assim, colocdmos as seguintes questdes: O que leva os adolescentes, de uma escola
secundaria do concelho de Olhdo a consumirem alcool? Quais os padrdes de consumo

desses adolescentes? Quais os factores protectores e de risco relacionados com o

Carla Maria Salgado da Cunha 14
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contexto familiar e social desses adolescentes? Como actuar perante esta situacao?

Por tudo anteriormente descrito, parece-nos pertinente debrugarmo-nos sobre este tema,
tendo em conta o papel da educacdo na promocdo da salde, na prevencdo e no

tratamento dos problemas de salde, no ambito da Saude Escolar.

Este estudo enquadra-se no contexto da Psicologia da Saude, na medida em que, este
tem como objectivos, a promocao e manutencdo da salde, a prevencao e tratamento da
doenca, e a promoc¢do do bem-estar e da qualidade de vida, na saude e na doenca,
Ogden (1999). Entdo, neste sentido tentamos compreender o comportamento dos
adolescentes face ao consumo, assim como identificar qual a percepcdo que estes tém
face a esta questdo, permitindo aos técnicos de saude compreender quais as crengas que
predizem comportamentos, no sentido de uma intervencdo a nivel dos Cuidados de

Salde Primarios, visando uma mudanca de atitudes.

Nesta dissertacdo distinguiremos duas partes, que serdo a Revisdo da Literatura e o

Estudo Empirico.

A Revisdo da Literatura esta organizada em trés capitulos. No primeiro capitulo, séo
focadas algumas consideragbes acerca do desenvolvimento do individuo na
adolescéncia, com a intencdo de compreender algumas caracteristicas préprias desta
fase do ciclo vital, importantes para o entendimento do consumo de alcool nos jovens e

para adequacdo das abordagens preventivas.

No segundo capitulo, sdo apresentados alguns conceitos relacionados com o alcool e
bebidas alcoolicas, valorizando os aspectos historicos ligados ao seu consumo em

Portugal e no Mundo, tendéncias de consumos, epidemiologia e etiologia dos

Carla Maria Salgado da Cunha 15
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comportamentos alcodlicos, evolucdo de conceitos e politicas de prevencéo.

Por ultimo, e no terceiro capitulo, sera feita uma abordagem aos problemas ligados ao
alcool, particularmente nos adolescentes, realcando alguns dados epidemioldgicos e

significacdo desses mesmos comportamentos alcoodlicos.

O Estudo Empirico € constituido por quatro capitulos. No quarto capitulo sera feita a
apresentacdo dos objectivos do estudo. O quinto capitulo é dedicado a conceptualizacdo
da investigacdo, o qual inclui a descricdo da amostra, do instrumento de colheita de
dados e dos procedimentos, tais como a recolha e tratamento de dados. No sexto
capitulo sera feita a apresentacdo dos resultados e, por fim, no sétimo capitulo, sera

descrito a discussao dos resultados.

Na ultima parte do trabalho, apresentaremos as conclusdes e as implicacGes deste
estudo, onde serdo incluidas sugestdes para possiveis estratégias na promocao e
prevencdo de estilos de vida saudaveis, tendo em conta os resultados obtidos neste

estudo, deixando uma nota alusiva a novos projectos de pesquisa nesta area.

Carla Maria Salgado da Cunha 16
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PARTE | - REVISAO DA LITERATURA
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1- A ADOLESCENCIA

1.1- CONCEITOS E PERSPECTIVA HISTORICA

Falar de adolescéncia ¢ falar de verdadeiras modificacdes no desenvolvimento humano.
A adolescéncia, tal como é hoje vivida nas sociedades ocidentais é o resultado de um
processo histérico e econdmico, que envolve particularmente a transformacdo e

evolucdo dos sistemas familiares.

A historia da adolescéncia tem raizes profundas, em que Aristoteles deu particular
significado ao periodo de transicdo da infancia para a idade adulta, personalizando-a

pela capacidade de tomar decisGes e fazer escolhas.

A adolescéncia é a fase da mudanca, como a etimologia latina da palavra o indica:
adolescere significa “crescer”, “desenvolver’; €, na vida do ser humano, uma época
marcada por profundas transformac6es fisicas, psicoldgicas, afectivas, intelectuais e
sociais; correspondente ao periodo de transicao entre a infancia e a idade adulta (Porto

Editora, 2004).

Debesse (1884), deu inicio ao primeiro trabalho cientifico sobre a adolescéncia, que foi

publicado, nos Estados Unidos, por Burnhem (1891) e que se intitulava “The study of

Carla Maria Salgado da Cunha 18



CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES DO CONCELHO DE OLHAO

Adolescence”.

Em 1904, Stanley Hall publica a sua obra, “Adolescence” que teve impacto a nivel

mundial.

No entanto, a adolescéncia tal como hoje a consideramos, € um fendmeno relativamente
recente na histdria psicossocial do ser humano. A adolescéncia é considerada por muitos
sociélogos, como sendo uma criacdo historica recente e o produto das evolucdes

socioecondmicas das sociedades ocidentais.

Como criacdo histérica é portanto, um fendmeno ndo universal e, alguns autores

perspectivam aspectos da sociedade actual como indicadores do fim deste fenémeno:
*“... O desvio que existe entre os jovens e os adultos tende a reduzir-se e isto gracas
aos movimentos dos anos 60. Com efeito, a cultura original reivindicada pelos
jovens no curso desse decenio, faz parte do patrimonio de todas as geracles: a
liberdade sexual, o direito a palavra, as formas de expressdo nas quais a vida
privada e a vida politica se misturam profundamente, sdo valores actualmente

reconhecidos por todos...”” (Conferéncia Geral da UNESCO, 212 sessdo, 1981).

Mead (1928), considera a adolescéncia como um fenémeno ndo universal (ndo existiria
adolescéncia nos habitantes de Samoa), podendo estabelecer-se uma ligacdo entre a
natureza social deste periodo etario e o grau de complexidade da sociedade estudada:

guanto mais a sociedade é complexa mais a adolescéncia é longa e conflitual.

Na era pré-industrial, com a evolucdo dos sistemas familiares, esta realidade era
marcada pela concentracdo das multiplas tarefas, dando continuidade a unidade

relacional entre os jovens e a familia. Sendo esta a Unica instituicdo responsavel pela

Carla Maria Salgado da Cunha 19
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transmissdo de um estatuto de ocupacdo/riqueza, estabelecendo-se a0 mesmo tempo

como espaco de aprendizagem e de producéo.

Segundo Aries (1981), antes da sociedade industrial, a crianca passava do meio familiar
restrito para 0 mundo do trabalho. O saber era conduzido pela “praxis” com os adultos,
introduzindo a adolescéncia nesse mesmo trabalho. Até ao principio do século XX

existiam apenas duas idades: a infancia e a idade adulta, onde se incluia a juventude.

Mas, é com a Revolugdo Industrial, quando se verifica um maior desenvolvimento da
ciéncia e da tecnologia nos circuitos de producdo e, consequentemente, com as inimeras
especializacdes, que os sistemas tradicionais entram em decadéncia, 0 que surge
simultaneamente com a entrada da escola e outras instituicdes educativas. E com esta
passagem de uma realidade autonoma e produtiva, portanto adulta, que se inicia 0 novo

espaco do desenvolvimento psicoldgico, a que chamamos Adolescéncia.

E no século XX que a adolescéncia se torna numa das matérias de estudo mais
referenciadas nas ciéncias humanas e, nas Gltimas décadas, numa das matérias que mais
preocupa as classes politicas, econdmicas, e religiosas (Relvas, 1966; Ferreira e

Ferreira, 2000).

Compreender este periodo transitorio exige um conhecimento e informacdes de natureza
diversa, nomeadamente historica, fisiologica, psicoldgica, socioldgica e econémica. O
conceito de adolescéncia tem suscitado numerosos debates, tanto no que diz respeito ao

seu contetido, como na sua delimitacdo, independentemente do tempo historico.

A adolescéncia, enquanto fase de desenvolvimento, mais que qualquer outra fase da

vida, é pouco consensual e complexa, uma vez que ndo ha uniformizacédo de critérios na
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precisdo dos seus limites, quer em funcdo das caracteristicas psicossociologicas, quer

em funcdo de um indicador de idade cronoldgica.

Actualmente, a adolescéncia é caracterizada por uma fase que ocorre entre a infancia e a
idade adulta, na qual hd muitas transformacdes, tanto fisicas como psicologicas,
possibilitando o aparecimento de comportamentos irreverentes e o questionamento dos
modelos e padrdes infantis que fazem parte do proprio crescimento. Esta teoria vai de
encontro ao referido pela Organizacdo Mundial da Saude (1985), que define que a
adolescéncia compreende o periodo entre 11 e 19 anos de idade, desencadeado por

mudancas corporais e fisiologicas, resultantes da maturacdo fisioldgica.

Assim, apesar de ser dificil temporizar limites em termos psicologicos, o final da
adolescéncia exige a realizacdo de uma série de tarefas que “devem ser consideradas
como accdes reorganizativas internas e externas que o adolescente deve levar a cabo se

quiser atingir a idade adulta™ (Sampaio, 1993, p. 100).

A adolescéncia, mais que qualquer outra fase da vida, apresenta 0s seus proprios

modelos de leitura da realidade.

Nos pontos seguintes iremos abordar as diferentes fases que marcam o desenvolvimento
deste estadio da vida: transformacdes fisicas e efeitos psicologicos, desenvolvimento
cognitivo e socializacdo: autonomia, as inter-relagbes com o grupo de pares e

identidade.
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1.2- TRANSFORMAGCOES FisICAS E IMPLICACOES PSICOLOGICAS

Para Erickson (1976), a adolescéncia apresenta-se como a etapa em que o sujeito tem de
construir a sua identidade, em que a construcdo ndo é feita de modo padronizado e
linear, ha procura, ha crises e indecisdes e o individuo confronta-se com situacoes

conflituosas que tem de resolver de uma forma ou de outra.

O adolescente pode vacilar entre varios tipos de identidade, podendo transitar de uns

para os outros.

Nomeadamente Sprinthall e Collins (1999), sublinham que a caracteristica mais
significativa do adolescente diz respeito a multiplicidade de transformacdes fisicas, que

ocorrem com a chegada da puberdade.

A adolescéncia, mais que qualquer outra fase da vida, confronta-se com modelos

proprios da realidade, obrigando a uma reavaliacao sistematica de cada modelo.

Para Marcelli e Braconnier (1988), consideram a adolescéncia pelos diferentes modelos

de compreensdo e diferentes quadros conceptuais.

O modelo fisioldgico é apresentado como a crise da puberdade das alteracdes somaticas

subsequentes, a emergéncia da maturidade genital e as extensdes que dai resultam.

Para 0s mesmos autores
*“... a diferenciacd@o sexual pubertaria, que transforma tdo profundamente uma

crianca num adolescente, € o resultado de uma reaccdo em cadeia com a
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seguinte cronologia: primeiro, uma secre¢do hipotalamica que num ritmo
especifico, vai implicar uma secrecdo hipofisaria das gonadrofinas que, elas
também, segundo o proprio ritmo, implicam uma secrecdo das gonodas. Esta
ultima modula, depois de algum tempo, as modificacbes morfoldgicas
periféricas e dos receptores. Uma tal mecénica pode sofrer alteracdes o que
explica um conjunto de situacbes patologicas em relagdo com o
desenvolvimento pubertario. Em média este desenvolvimento inicia-se por volta

dos 10/11 anos na menina e 12/13 no rapaz...”” (Marcelli e Braconnier,1988).

O corpo atravessa uma série de estadios, cuja principal finalidade é possibilitar a
concepcdo. E uma fase rapida de crescimento fisioldgico, em que amadurecem as
funcBes reprodutoras e Orgdos sexuais e aparecem as caracteristicas secundarias que
incluem o alargamento dos seios, nas raparigas, os pélos faciais e alteracdes de voz nos
rapazes; este crescimento de pélos pubicos e axilares, em ambos 0s sexos, € designado
por pubescéncia que culmina na puberdade, onde a capacidade de reproducdo sexual €

atingida (Dias-Cordeiro, 2002).

E nesta perspectiva que Sprinthall e Collins (1999) referem que a puberdade é regulada
pelas hormonas segregadas pelas gonadas (testiculos e ovarios) e pelo cortex da
glandula adrenal. No entanto, as varias hormonas sdo reguladas por um complexo

sistema cujo 6rgdo central é o hipotalamo.

Durante este periodo surgem avancos e recuos. Segundo Marcelli e Barconnier (1988),
este impasse € marcado por diversos factores, nomeadamente de natureza genética, mas
também ambiental. Neste ultimo caso, factores como a alimentacao, a saude fisica geral,

0 exercicio fisico e 0 nivel socio economico tém uma influéncia significativa sobre
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avancgos ou recuos, em termos de datas, da puberdade.

No entanto, Sprinthall e Collins (1999) sdo de opinido que as transformacdes fisicas da
puberdade ndo afectam directamente os estados psicolégicos dos adolescentes. Em vez
disto os efeitos psicoldgicos sdo mediados pelas respostas as alteracdes fisicas emitidas
pelos colegas, pais e pelos proprios adolescentes. Estas influéncias socioculturais
podem ser observadas nas reaccdes a menarca e nos adolescentes que atingem a
puberdade mais cedo ou mais tarde do que o normal. Os efeitos psicoldgicos de uma
maturidade precoce ou tardia reflectem, claramente, o impacto da aceita¢cdo no mundo
dos adultos e das experiéncias em que os adolescentes tém que lidar com ambiguas
defini¢bes sociais que lhe sdo atribuidas. Além disso, as dificuldades enfrentadas por
muitos deles ao se adaptarem as alteragdes corporais ilustram, em parte, a forte
influéncia das normas socioculturais relacionadas com a atracgéo fisica no auto conceito

dos adolescentes.

Partilhando desta opinido, Marcelli e Braconnier (1988), referem que em relacdo as
variacdes colectivas de avanco da puberdade, se verifica que ha uma relacdo inversa
entre a precocidade da puberdade e a autonomia social (incluindo a vida sexual). Com
efeito, quando o desenvolvimento pubertario € mais tardio coincide praticamente com a
entrada na vida profissional. Assim, e a titulo de exemplo, a data da primeira
menstruacdo passou, em menos de um século, de 17 para os 13 anos na Noruega e na
Franca. Entre paises de cultura semelhantes, as diferencas sdo menos marcantes. Em
1976, a idade média do aparecimento da primeira menstruacdo era de 12,5 anos na
Alemanha, 12,8 anos em Franca e 13 anos em Inglaterra. A idade da primeira

menstruacdo nao tem tendéncia a avancar. Em 1986 em Franca, assistia-se a uma
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estabilizacdo por volta dos 13 anos.

Actualmente, a idade da primeira menstruacdo é entdo mais precoce, enquanto que a
idade média da entrada na vida profissional é mais tardia. A evolucéo fisiologica torna-
se inversa da evolucdo social, o que acaba por alargar ao extremo o periodo da

adolescéncia (Paixao, 2002).

Assim sendo, os efeitos psicologicos da puberdade reflectem, quer a coercdo das normas
e expectativas da sociedade, quer as respostas auto-avaliativas as transformacdes

culturais que sdo influenciadas por elas (Sprinthall e Collins, 1999).

1.3- DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Um dos aspectos mais importantes que acontece no decurso da adolescéncia diz respeito
as transformacdes das estruturas cognitivas. Piaget e Inhelder (1959) descreveram o
desenvolvimento das estruturas da inteligéncia operatoria formal pelos 12,13 anos. A
transformacdo nesta fase, destes esquemas cognitivos tem servido de referéncia aos
estudos sobre o conjunto das aprendizagens que o adolescente enfrenta, basicamente
aprendizagens centradas nas relacfes sociais. Esta alusdo a aprendizagem social contém

implicitamente um valor da importancia do funcionamento intelectual.

Assim sendo, neste estadio das operacdes formais € a propria visdo e relacdo com o
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mundo que se altera completamente. O desenvolvimento da inteligéncia consente aceder

a um nivel das relagdes entre o possivel, o real e o imaginario.

Esta transformacdo, na organizacdo das capacidades intelectuais, tem sido considerada
como um elemento determinante das aprendizagens sociais e culturais num estadio em
que o individuo ainda ndo tem que se dispor a um papel rigorosamente definido e,
portanto, numa altura em que lhe é permitido uma certa hesitacdo e o exercicio de
diversos ensaios de identificacdo. Neste sentido autores como Wallon (1968), referem o
valor funcional da adolescéncia em termos de descoberta e de elaboracdo dos sistemas
de valores sociais de natureza cultural, social, ética e profissional, através da tomada de
consciéncia de si proprio e da afirmacdo da identidade. Esta ocasido permite, assim, que
o0 adolescente alcance um sentimento de individualidade e de integracdo social, gracas

justamente a aprendizagem.

E através das respostas da sociedade, que o adolescente aprende progressivamente 0s

limites das suas ac¢des e dos papéis que adopta gradualmente.

1.4- DESENVOLVIMENTO SOCIAL

As transformacdes fisicas e cognitivas sdo consideradas como fundamentais em termos
do desenvolvimento na adolescéncia, todavia importa ndo esquecer a dimensao social

inerente a qualquer individuo. Assim sendo, estas alteracBes basicas podem contribuir
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para os desafios sociais e psicoldgicos com que os adolescentes sdo confrontados,
contribuindo para o seu desenvolvimento e a obtencdo de uma identidade (Sprinthall e

Collins, 1999).

A adolescéncia é considerada um momento Unico para a formacdo de identidade.
Fendmenos ligados entre si como autonomia, individualizacdo e formacdo de
identidade, na opinido de Fleming (1997), constituem ingredientes psicolégicos
importantes para a separacdo pais/adolescentes. A formacdo da identidade é facilitada
por uma maior autonomia, a qual, por sua vez, € tanto maior quanto mais avancado

estiver o processo de individualizacao.

Erickson (1968), dedica a parte da sua reflexdo aos processos de identificacdo na
adolescéncia. A adolescéncia é vista, por este autor, na sua dimensdo desenvolvimental
e definida em termos de tarefas. Assim, um dos conceitos que mais sucesso teve no
discurso analitico refere-se as zonas sociais de experimentacdo e de integracdo das
identidades adolescentes: o conceito de “moratdria psicossocial” é entdo definido
como o “‘espaco” dado, pela sociedade, ao adolescente, de modo a que este possa
escolher e experimentar os diferentes papéis que a sociedade oferece processando assim
a sua identidade. A moratoria psicossocial é alcancada se o adolescente consegue, no
fim do processo, adquirir uma identidade reconhecida por aqueles que o rodeiam e por
si proprio:

“... 0 processo do adolescente sé estd inteiramente concluido quando um

individuo subordinou as suas identificacGes da infancia a uma nova espécie de

identificacéo, realizada com integracdo da sociabilidade e a aprendizagem

competitiva com os companheiros da sua idade...” (Erickson, 1968, p. 156).
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A moratoria psicossocial fornece varios apoios ao Eu adolescente, nas tarefas
especificas desta fase:

1- Mantem as mais importantes defesas do Eu contra a recrudescéncia pulsional;

2- Consolida a realizagdes prévias isentas de conflito;

3- Reorganiza as identificagbes infantis numa dnica identificacdo, por sua vez
concordante com o papel a desempenhar num sector social (a aquisicdo da identidade)

(Dias, 1980).

Para Erickson (1968), em cada estadio psicossocial, o individuo é confrontado com o
desafio ou crise de determinado conflito, a resolucdo bem sucedida dessas crises
prepara-0 para superar, com maior ou menor maturidade, as tarefas ligadas ao processo
de desenvolvimento. O conflito dominante na adolescéncia é a formacéo de identidade

versus difusdo de identidade.

Sprinthall e Collins (1999) fazem alusdo ao facto de que a formagdo da identidade
adulta é resultado da maturacdo das expectativas culturais (delinear responsabilidades e
papeéis que vai assumir na vida adulta) e das pressbes sociais (desacordo dos pais,

pressdo dos colegas para que se adaptem ao grupo).

Também Claes (1990, p. 52) defende a ideia de que a adolescéncia se caracteriza “por
modificacdes importantes das relagdes sociais e dos agentes de socializa¢do™, ou seja,
a “‘ascendéncia predominante da familia, vai ser progressivamente substituida pelo
grupo de pares como fonte de referéncia das normas de condutas e da atribui¢céo do

estatuto”.

Os pares representam na adolescéncia um grupo de importancia relevante, com
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caracteristicas variaveis, em funcdo do meio social de origem ou das actividades

exercidas.

O grupo de pares funciona como um meio gracas ao qual o adolescente tenta encontrar
uma proteccdo, uma identidade, uma exaltacdo (a forca e o poder do grupo contraposto

a fraqueza do individuo) e um papel social.

Nesta linha de pensamento, Winnicott (1980) refere que “os jovens adolescentes
encontram-se isolados em conjunto”. De qualquer modo, esta vinculacdo que obriga a
um conformismo em relacdo ao grupo, o adolescente desenvolve por vezes ligacdes
pouco profundas, aos outros como testemunho as dispersdes, rupturas frequentes,
reagrupamentos do grupo sob novas bases. A procura de uma identificacdo pode chegar
a condutas conturbadas, pois como refere Winnicott (1980), “num grupo de
adolescentes de diversas tendéncias serao representadas pelos membros do grupo mais

doentes™.

Neste sentido, estas ideias combinam com uma perspectiva sociolégica e psicossocial
sobre a adolescéncia. Segundo Marcelli e Braconnier (1989), destacam-se alguns
aspectos em que a velocidade das alteracdes de uma geracdo de adolescentes a outra
nem as atitudes, nem o vocabulario engendrado pelos anos 60 parecem ajustar-se as
realidades que se anunciam e que o jovem devera afrontar no curso do proximo deceénio.
Em 1968, a UNESCO refere como palavras-chave: confrontacdo — contestacdo;
marginalizacdo; contracultura, contrapoder, cultura jovem. Os jovens eram entdo
percebidos como um grupo histérico distinto e identificavel, em que eram separados por
um enorme fosso entre a sua geracdo e a dos seus antecedentes. Referia ainda que as

palavras da vida dos jovens no préximo decénio seriam: penudria, desemprego,
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sobrequalificacdo, inadequacdo entre emprego e formacéo recebida, ansiedade, atitude
defensiva, pragmatismo, podendo inclusivamente ser acrescentado a esta lista a

subsisténcia e a sobrevivéncia

Actualmente, a dimensdo cultural tende a colocar-se transversalmente em relacdo as
variaveis pessoais e sociais: num contexto social que evoluiu profundamente e gracas a
uma maturacdo mental mais precoce, muitos jovens tomam posicdes culturais
relativamente independentes em relacdo as situacfes e aspectos que antes eram
decisivos para as suas diferenciacdes socioculturais. Isto €, a identidade cultural ja ndo
coincide necessariamente com a identidade bioldgica ou social. As diferencas culturais
no seio da juventude tornam-se progressivamente menos ligadas as diferencas de sexo,
de idade, de origem regional e sobretudo a diferenca das classes sdcias; a juventude
torna-se assim culturalmente e mundialmente um grupo posto em causa nas sociedades

mais tecnicamente avancadas.

A procura da identidade, por vezes ndo € tarefa facil para o adolescente, porque fazem
quebrar da sua dependéncia infantil conduzindo-o ao mundo extra familiar, na busca da
autonomia, sem cortar repentinamente com os lacos familiares. Para Relvas (1996), os
pais significam um abrandamento do controlo exercido sobre os filhos e 0 aumento

correlativo da flexibilidade das normas familiares face a sua crescente independéncia.

Ainda para a mesma autora, independéncia e autonomia sao fases que se interligam.
Independéncia é designada pela capacidade que o individuo tem para satisfazer as suas
necessidades bésicas, até ai satisfeitas por aqueles de que é dependente. Autonomia €,

na perspectiva de Relvas (2000, p. 54), a aspiracao fundamental do individuo em
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“... conseguir obter a sua independéncia e o controlo de si préprio,
necessariamente limitados por ligacOes naturais, pela possibilidade da

indiferenciagéo de si, total e absoluta, e por outros factos da vida”.

Neste contexto, Fleming (1997) argumenta que a emancipacao seja consequéncia de
uma compreensdo interna atenuadora do lagco emocional, até porque a relacdo parental
conserva a sua forca, em que os adolescentes continuam a responder a autoridade
parental a0 mesmo tempo que se sentem mais livres dele, dai que a relacdo €

transformada e ndo rompida.

Partilhando desta opinido, Relvas (1996) refere que independéncia e autonomia, ndo sao
uma forma de ruptura ou isolamento em relacédo a familia, mas antes, um modo de auto-
responsabilizacdo e afirmacdo de si, inclusive no seu seio, interligando-se na
possibilidade de realizacdo da grande tarefa do adolescente, analisada em termos

psicossociais, isto €, na aquisicao da identidade.

A este respeito Sprinthall e Collins (1999) partilham da ideia que existem aspectos
importantes para o desenvolvimento social dos adolescentes, sdo mais capazes de
considerar uma série de circunstancias e acontecimentos que podem ocorrer, estando
por isso, particularmente sensiveis ao reconhecimento das discrepancias entre o real e 0
possivel, que vao progressivamente deduzindo as caracteristicas pessoais, as motivacoes
e outros aspectos implicitos nos acontecimentos e comportamentos sociais, e também
tomando consciéncia de que os diferentes individuos, incluindo eles proprios, possuem
perspectivas diferentes acerca do mesmo conjunto de circunstancias. Normalmente,
estas transformacGes sdcio-cognitivas ocorrem durante longos periodos de tempo,

incluindo mudancas ascendentes no sentido da complexidade do raciocinio e das
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percepcdes sociais, mas também mudancas laterais que se estendam as capacidades
cognitivas em desenvolvimento a novos tipos de relagBes, circunstancias e

acontecimentos sociais.

Todavia, Fleming (1997) considera a existéncia de um paradoxo em que se associa a
adolescéncia a luta pela autonomia, mas também existe uma atitude de protec¢édo, ou

ainda uma atitude que visa retardar para que este se torne um adulto autbnomo.

A este respeito Cordeiro (2002, p. 220) refere que, “o grupo familia varia
profundamente de cultura para cultura, a matriz familia funciona como referéncia

permanente ao longo de toda a vida™.

Tal como referimos anteriormente na adolescéncia o grupo de pares torna-se uma fonte
de gratificacdo na procura de uma identidade social. Nesta perspectiva, Sprinthall e
Collins (1999) justificam que os pares desempenham um papel complementar no
desenvolvimento do adolescente, embora por vezes as influéncias do grupo entram em

conflito com as influéncias de outros adultos e dos pais.

Desta forma, o grupo de pares revela-se como o espaco onde a “ameaca de perda” pode
ser eshatida. O adolescente na familia, confronta-se com a necessidade da separacdo dos

pais e com a necessidade de a eles renunciar como prolongamento do seu eu infantil.

Vivencia o espaco familiar como o espaco repleto de sentimentos de saturacéo e de
ansiedades, rejeitando, por isso, o meio familiar como contentor dessas vivéncias.
Perante esta ameaca, 0 grupo surge como elemento protector e de transformacao dessas
ansiedades e angustias:

““... 0 grupo permite ao jovem ensaiar-se nos outros e com 0s outros, através do

Carla Maria Salgado da Cunha 32



CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES DO CONCELHO DE OLHAO

jogo de identificacOes projectivas cruzadas, em que cada um projecta no outro e
aceita desse modo as suas projecgdes... € no grupo que o adolescente vive 0

conflito de geracdes...” (Dias, 1988, p. 208).

No grupo, este estabelecimento de relacdes com os pares refere-se, ndo apenas com o
facto de participarem nas mesmas actividades, mas principalmente com base em
sentimentos e interesses comuns. E nesta perspectiva que Sprinthall e Collins (1999)
consideram que 0 suporte para a amizade resulta das transformacdes cognitivas que

possibilitam ao adolescente compreender o verdadeiro sentido do relacionamento com

base na partilha e na reciprocidade.

O grupo de pares oferece um refigio ao afastamento, ao mesmo tempo que cede um
outro conhecimento sobre as varias representacfes familiares de cada um dos elementos
do grupo, dando lugar ou possibilitando enriquecimentos mutuos da personalidade de
cada um. O jovem ensaia-se Nos outros e com 0s outros sendo, portanto, o grupo o lugar
do afastamento, de experimentacdo de novas identidades e, finalmente o lugar para
poder ver de fora a familia e assim rever e interiorizar definitivamente a sua

representacgéo.

Corroborando desta opinido, Relvas (1966, p. 181) pensa que as principais funcbes do
grupo de pares da adolescéncia se centram em trés aspectos fundamentais:
1- “Facilitar a separacdo em relacdo a familia, permitindo aprender, pensar e
experimentar, com seguranga, valores, ndo necessariamente presentes ou
aceitaveis pela familia;
2- Favorecer a aquisicdo de um certo grau de conformismo face as normas (o

que é muito dificil de fazer perante o adulto) e a distincdo entre limites sociais
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ou convencionais;
3- Permitir um desenvolvimento de um auto-conceito positivo, reassegurando ao

individuo de que a sua aceitagdo foi merecida e ndo oferecida™.

Deutsch (1979), analisa a problematica do grupo de pares na adolescéncia enquanto
movimento facilitador da luta dos adolescentes contra a ansiedade e como estratégia da
procura de uma identidade social. Na altura, contra a ansiedade predominam a revolta e
0 protesto contra a geracao precedente e o que ele tem instituido, sob formas agressivas
e de comportamentos socialmente ndo aceites, nomeadamente a delinquéncia ou a
ostentacdo da falta de higiene. Como estratégia, sdo os jogos de identificacdo cruzados

gue permitem novas experimentacdes e integracoes.

Uma outra perspectiva do grupo € defendida por Ferreira e Ferreira (2000), na qual este
desempenha um papel crucial ao interceder, de uma forma positiva, no desenvolvimento
equilibrado do adolescente, ou negativo incitando a apresentar comportamentos de
risco, tais como: violéncia, consumo de alcool, comportamentos sexuais de risco,
consumo de drogas ilegais e conducdo perigosa. Assim, a pressao e a influéncia que o
grupo de pares pode exercer sob o adolescente, permite uma auto-imagem mais positiva

ou mais desfavoravel.

Ao longo do seu percurso, o jovem procura fazer opcbes dentro do grupo, escolhe um
parceiro sexual, reagrupa e unifica os afectos, escolhe as suas proprias ideias e

lentamente vai abandonando o grupo.

O adolescente experimenta uma nova sensacao perante a autonomia, consegue estar so,

sem soliddo, nem medo, estar consigo e com 0s outros e atingir a descoberta de si e da
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sua identidade (Santos, 1993).

Assim, Erickson (1968), reforca que o adolescente confrontado com a sua crise de
identidade reage segundo a maneira como, na sua infancia, integrou os diferentes
elementos da identidade: se estes primeiros estados legaram a crise de identidade uma
importante necessidade de confianca em si proprio e nos outros, entdo o adolescente
procurara juntamente os homens e as ideias as quais possa atribuir a sua confianca. Se o
segundo estado estabeleceu a necessidade de ser definido pelo que podemos livremente
querer, entdo o adolescente procurara a ocasiao favoravel para decidir de pleno acordo
com o que sente. Ainda 0 mesmo autor, descreve os diferentes tipos de adolescente
segundo a prevaléncia de um ou outro destes estados:

- O adolescente a procura do ldeal;

- O adolescente voluntario;

- O adolescente funcionando no imaginario e na ilusao;

- O adolescente a procura de um trabalho apaixonante sem outra motivacéo;

- O adolescente idedlogo.

A sociedade realiza assim, um papel importante no desenvolvimento do adolescente,
viabilizando o aparecimento e integracdo das diferentes etapas sob a pena de ver

aparecer nele uma energia destrutiva selvagem.

Na opinido de Relvas (1996), a sociedade esta organizada de modo a conceder ao jovem
este espaco de tempo (a adolescéncia) como fase de experimentacdo das tarefas do
mundo adulto (moratoria psicossocial: namoro/casamento; estudo/mundo laboral e

profissional).
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Hoje em dia, verifica-se um alargamento deste tempo de espera através do
prolongamento de estudos e do adiamento da independéncia financeira e laboral, o que,
associada a uma falta de perspectiva e confianca em termos do futuro, dificulta a tarefa
da familia, uma vez que h& uma inversdo do que seria esperavel neste processo. A
independéncia econdmica, que deveria funcionar como base para estabelecer
definitivamente uma autonomia socio-afectiva, é cada vez mais tardia ndo sendo raro
gue a segunda se processe mais rapidamente que a primeira: 0 jovem ja definiu a sua

independéncia psicoldgica embora continue ainda dependente da familia (Relvas, 1996).

A independéncia psicologica destes jovens pode, por vezes, conduzir a comportamentos
dependentes dos consumos. Ogden (1999), explica através de teorias na Psicologia da

Salde, alguma dependéncia e comportamentos dependentes dai subjacentes.
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2- O CONSUMO DE ALCOOL

2.1-  PERSPECTIVA HISTORICA: ASPECTOS GERAIS DO CONSUMO DE ALCOOL

O consumo de alcool traduz-se num grave problema que tem vindo a evoluir
drasticamente ao longo dos tempos, transformando-se num dos grandes problemas da

Saude Publica da sociedade actual.

O consumo de alcool tem uma histéria milenar que se confunde com a historia da

propria humanidade.

O termo alcoolismo foi definido, ao longo dos tempos, por inimeros estudiosos. Foi
Magnus Huss, médico sueco, que o descreve pela primeira vez em 1849, na sua obra
“Alcoholismus Chronicus’, como
““0 conjunto de manifestacBes patoldgicas 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

(Ades e Lejoyeux, 1997, p. 35).
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2.2- CONCEITOS E A SUA EVOLUCAO

Pensa-se que na era do Paleolitico, 0 homem pré-historico consumia frequentemente
plantas fermentadas selvagens ou cultivadas, na sua alimentacdo. O homem tomou
conhecimento, de forma acidental, dos efeitos da ingestdo do produto fermentado a que

o mel, recolhido e armazenado em recipientes artesanais, dera origem.

Desde a época do Neolitico (10 000 a 5 000 anos a.C.) que o Homem fabrica e consome
bebidas alcodlicas a partir de cereais fermentados. A sua embriaguez ocasional era
considerada como uma manifestacdo divina (causados pelos efeitos psicotrépicos do
alcool), desta forma € vista como uma alianga com o divino que concede a imortalidade
e 0 seu uso era reservado a chefes de tribo, feiticeiros em rituais festivos (Barrucand e

Delmore, 1988).

As civilizacbes Grega e Romanas sdo marcadas pelo culto dos Deuses do vinho e da

vinha — Dionisio e Baco, que eram adorados e festejados pelos seus povos.

A propria religido judaico-cristd atribui um papel importante ao vinho, contribuindo
assim para a difusdo do seu uso. Em vinho que Jesus transforma a agua, no seu primeiro
milagre nas bodas de Cané e o vinho que ele apresenta aos discipulos na dltima ceia
como simbolo do seu sangue. A partir daqui, o vinho e a religido cristd permanecem
unidos, assumindo esta uma importancia primordial para o desenvolvimento de técnicas

de cultura da vinha e do fabrico de bebidas alcodlicas.

Segundo Breda (1994), no século XVIII, surge um novo facto no desenvolvimento das
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bebidas alcodlicas, com a difusdo das bebidas destiladas, estas com o teor de &lcool
mais elevado e de inUmeras variedades, tais como: aguardente, cognac, whisky, vodka,
rum. Diversificam-se assim as bebidas alcoolicas com uma rapida expansao, dado o seu

valor comercial.

Com a Revolucdo Industrial e todo o desenvolvimento que dai advém, quer tecnoldgico,
quer comercial do século XIX, permite uma rapida diversificacdo de bebidas alcodlicas
e 0s seus consumidores, assim como os locais de consumo (surgem os cafés e os
cabert’s). As bebidas alcoolicas, inicialmente sagradas, sdo hoje consumidas por quase
todos e em todas as ocasides, tornando-se 0 seu uso um habito quotidiano (Breda,

1994).

Assim, este consumo generalizado e, por muitos desenfreado, torna-se num dos maiores

flagelos da sociedade e, um grave problema de Salude Publica.

2.3- TENDENCIAS DE CONSUMO E AS NOVAS BEBIDAS

A sociedade moderna é uma das principais responsaveis pelo aumento do consumo de
alcool, ndo s6 nos adolescentes, devido ao estilo de vida actual, mas também pelos
fendmenos de socializacdo, pelo enraizamento das tradi¢Ges culturais, pela divulgacao

publicitaria e pelos atractivos dos préprios locais de consumo (Carvalho, 1991).
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A adolescéncia corresponde a uma etapa desenvolvimental privilegiada, em que se
iniciam os consumos comecando pelo tabaco e pelo alcool (drogas legais) culminando

nas drogas ilicitas.

As bebidas alcodlicas funcionam como uma droga socialmente aceite e 0s jovens

utilizam-na como forma de descobrir novas sensacdes.

Actualmente, a tendéncia € a introducdo de novas bebidas. Com a diminui¢do da
producdo do vinho o aumento da producdo de cerveja e a criagdo dos shots e alcool-
pops, permite aos jovens uma maior diversidade e tendéncias de consumir bebidas

importadas de outra culturas que imperam na nossa sociedade.

E neste ambito que Mello et al. (2001, p. 32) referem que os habitos tradicionais do
consumo de bebidas alcodlicas em Portugal tém sofrido, nas Gltimas décadas, uma
mudanca significativa pelo que destacam as seguintes tendéncias:

“... marcado aumento de consumo de cerveja; crescente consumo de bebidas
alcoolicas pelas mulheres; crescente consumo de bebidas alcodlicas pelos
jovens, por vezes integrado em quadros de politoxicomania; crescente consumo
de  bebidas destiladas  (aperitivos,  whisky,  cocktails, licores);

internacionalizacdo e uniformizagdo dos hébitos de beber; consumo de novas

bebidas (sumos com alcool — alcoolpops, redbull com vodka, shots, ...)”.

O consumo de alcool € um fendmeno cultural, pois como refere Breda (2000), trata-se
de uma espécie de passe para entrar no mundo dos adultos, funcionando como uma
droga socialmente aceite. E neste contexto que se pode compreender o sucesso entre 0s

adolescentes dos shots e do alcoolpops, bebidas que possuem elevado teor alcodlico,
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sdo baratas, bebem-se rapidamente e encontram-se associadas a um ritual em grupo,
nunca isoladamente e mais frequentemente em fins-de-semana, durante as férias ou

festas.

2.3.1- As bebidas alcodlicas e o alcool etilico

As bebidas alcootlicas, como o nome indica, sdo bebidas que contém alcool. Para
Alonso- Fernandez (1992), as bebidas alcoolicas tém como substancia comum a todas
elas o alcool etilico ou etanol, cuja formula quimica CH3 CH2 OH, sendo esta a

principal substancia psicoactiva.

Mello et al. (2001) referem que o etanol é um liquido incolor, volatil de cheiro
caracteristico, de sabor queimoso e densidade 0,8. Mistura-se facilmente na agua,

podendo-se separar dela através da destilacdo e ferve a 78,5°C.

O élcool é um produto da fermentacdo dos agUcares existentes em numerosos produtos
de origem vegetal, tais como frutos, mel, tubérculos e cereais, sob a influéncia de

microrganismos designada por leveduras (Alonso-Fernandez, 1992).

A graduacdo alcodlica de uma bebida é avaliada pela percentagem volumétrica do
alcool puro nela contido, assim um vinho de 12° contém 12% de alcool puro, isto é 120

cc ou 96 gramas de etanol (Loomis, 1989).
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Segundo Mello et al. (1988), sdo definidos dois grupos de bebidas alcodlicas em funcgéo
da sua origem: a) bebidas fermentadas — que se obtém por fermentacdo alcoolica dos
sumos acucarados pela accdo das leveduras, tais como o vinho, a agua-pé, a cerveja e a
cidra; b) bebidas destiladas — que resultam da destilacdo (por meio de um alambique). O
alcool produzido na fermentacdo pode produzir bebidas mais graduadas, eliminando
parte do seu contetdo de agua, atraves do calor, nomeadamente as aguardentes (cognac,
vodka, gin, whisky e rum) e os ““aperitivos”/licores (ex: Porto, Madeira e licores

diversos).

Na perspectiva dos mesmos autores (Mello et al., 2001) e, reforcando esta opinido,
Loomis (1989) refere que a quantidade de alcool fornecido pelas bebidas alcodlicas de
diferentes graduac@es pode ser idéntica, sendo a quantidade de cada copo variavel entre
12 a 16 gr de etanol. Quantidade analoga a que o organismo pode eliminar em uma

hora.

2.4-  NOCOES FISIOPATOGENICAS

O élcool esta na base de multiplas situaces de doenca do individuo. Quando ingerido
através da boca, sendo a sua passagem rapida € completamente absorvido pelo tubo
digestivo, 30% no estdmago, cerca de 65% no duodeno e o restante no colon (Mello et

al, 2001).
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Porém, segundo os mesmos autores (Mello et al, 2001), nos individuos em jejum a
absorcdo € feita entre 15 a 20 minutos, no entanto existem outros factores que podem
alterar a velocidade dessa absorcao, tais como a concentracdo e composicao da bebida
alcoolica, o estado da mucosa gastrica e duodenal e a ingestdo simultanea dos

alimentos.

Corroborando da mesma opinido (Loomis, 1989), o alcool quando absorvido atravessa a
mucosa digestiva, ao contrario do que sucede com os alimentos, ndo sofre prévia
digestdo. Dai, e uma vez na corrente sanguinea difunde-se a todo o organismo em
funcdo do contetdo de agua dos diferentes 6rgdos e tecidos. Deste modo, encontra-se na
saliva, no sangue, no liquido céfalo-raquidiano, no leite materno e no feto. Assim, 0s
orgdos mais vascularizados, como o figado, cérebro, rins, coracdo e musculo sdo 0s

mais atingidos.

Quanto a eliminacdo do alcool, apenas 10% do total ingerido é feita através dos
pulmdes (permitindo o doseamento da alcoolémia) do suor e da urina. Os restantes 90%

sdo eliminados a nivel do figado, no hepatocito (Mello et al, 2001).

Ainda segundo os mesmos autores (Mello et al, 2001), as etapas da oxidacdo do alcool,
sdo realizadas quase unicamente no figado. O etanol € modificado em acetaldeido
(produto muito toxico), através da accdo da enzima catalizadora alcooldesidrogenase
(ADH). Assim, o acetaldeido, por accdo do acetaldeidodesidrogenase (ALDH), é
metabolizado em acetato. Este, por sua vez, passa na sua maior parte para a circulagéo,
onde a sua oxidacdo é efectuada nos tecidos periféricos originando dioxido de carbono e

agua.
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No individuo com consumo excessivo / alcodlico cronico, a actividade do ADH pode
ficar bloqueada e, duas outras vias de recurso podem participar na metabolizacdo do
etanol: a via do sistema MEQS (sistema microsémico de oxidacdo do etanol) e a via do

sistema da catalase (Mello et al, 2001).

2.5- ETioLOGIA

Caracterizar e definir a adolescéncia € uma tarefa extremamente dificil. No
desenvolvimento vital do individuo, Blos (1979) evidencia que a adolescéncia € um
periodo caracterizado por transformacdes de ordem psicoldgica, correspondestes a uma

adaptacdo ao estado de puberdade.

As mudancas fisiologicas e psicoldgicas produzem-se em ritmos diferentes consoante 0s

individuos.

Por isso, identificar as causas do consumo excessivo do &lcool ndo é tarefa fécil.
Diversas ciéncias como a Psicologia, a Sociologia, a Neurobiologia, a Psicopatologia e
a Psicofarmacologia, tém efectuado numerosos estudos para aferir este comportamento

patoldgico.

E complicado explicar isoladamente o fendmeno do alcoolismo, dada a existéncia de

multiplos factores coadjuvantes e a inexisténcia de uma causa determinante.
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E neste contexto que se enquadra a definicdo de alcoolismo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), em que
““alcoolismo ndo constitui uma entidade nosoldgica definida, mas a totalidade
dos problemas motivados pelo alcool, no individuo, estendendo-se em varios
planos e causando perturbacgdes organicas e psiquicas, perturbacdes da vida
familiar, profissional e social, com as repercussées econdmicas, legais e

morais” (Mello et al, 2001, p. 15).

Iremos abordar varias hipdteses etioldgicas, nomeadamente bioldgicas, psicoldgicas e

socioculturais.

2.5.1- Teorias Bioldgicas

A médio e longos prazo, o consumo de alcool, além de influenciar de forma directa, a
saude fisica e mental, aumenta a probabilidade de doencas como a cirrose hepatica, o

cancro, a hipertensdo e os défices de memodria.

Os marcadores bioldgicos ou bioquimicos do consumo de alcool, podem apresentar
dados se um individuo consome bebidas alcoolicas de forma abusiva, mesmo que o

consumo seja minimo, apresentado através da monitorizacao.

Acredita-se que os factores genéticos e neuroquimicos possam influenciar os padrdes de
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consumo de alcool.

No entanto, com a pesquisa dos marcadores bioldgicos, estes podem estar associados a
uma vulnerabilidade aumentada no alcoolismo, pois Schuckit (1991), demonstrou que o
potencial genético traduz uma maior ou menor vulnerabilidade ao alcool e é variavel de
individuo para individuo e de familia para familia, ocorrendo variacdes na actividade
enzimatica interveniente, por exemplo no sistema de oxidacdo do etanol. O risco é cerca

de 3 a 4 vezes mais elevado em filhos de pais alcoolicos.

Os factores genéticos podem por si sé conduzir a dependéncia alcodlica, uma vez que
mesmo em individuos predispostos geneticamente, interagem com 0 meio,
condicionando a existéncia de dependéncia alcoodlica. Estes individuos tém de estar
regularmente expostos ao etanol para que a doenca se desenvolva. Assim sendo, 0s
factores ambientais e genéticos condicionam em partes iguais a dependéncia alcodlica

(Ades e Lejoyeux, 1997).

Outros autores como Aarons et al (1999), citado por Matos et al (2000), referem que
existe uma relacédo entre o facto de quanto mais cedo o adolescente inicia o consumo de
alcool, mais probabilidade tem em adquirir problemas de salde relacionados com o
consumo do mesmo, nomeadamente doencas como a cirrose hepatica, o cancro, a

hipertensdo e os défices de memoria.

Segundo estes autores, varios estudos realcam a importancia dos neurotransmissores
(dopamina, serotonina, noradrenalina, GABA e glutamato), dos receptores do sistema
de compensacao cerebral e sistemas opidide, e das suas interac¢cdes com etanol, uma vez

que ocorrem modificacdes na estrutura, composicdo e funcionalidade destas substancias
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(Matos et al, 2000).

Contrapondo estas teorias, Friedman e Kimball (1986), citado por Ogden (1999)
referem que o alcool pode ter um efeito benéfico sobre a salde quando consumido
moderadamente, apresentando taxas de morbilidade e mortalidade inferiores as dos nao
consumidores e dos grandes consumidores. Argumentando que o consumo de alcool
reduz a doenca cardiaca através do mecanismo que influencia a producdo de
catecolaminas quando um individuo se apresenta em stress, proteccdo dos vasos
sanguineos em relacdo ao colesterol, autoterapia e uma estratégia de coping de curto

prazo.

Os resultados do General Househoed Survey (1992), referiram alguns beneficios do
consumo de alcool com a prevaléncia do vicio mais elevada entre os ndo bebedores do
que entre os bebedores. Este efeito supostamente positivo do alcool sobre a salde, pode
ser um artefacto do débil estado de salde dos ndo bebedores que deixaram de beber

devido a problemas.

2.5.2- Teorias Psicoldgicas

Torna-se dificil propor uma Unica explicacdo para defender estas teorias, sendo que uma
das suas barreiras se relaciona com as numerosas diferencas psicoldgicas propostas

entre os alcodlicos e a outra com a dificuldade em encontrar quais as caracteristicas
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psicoldgicas prévias face a doenca e quais as que sdo resultado dela. As diferentes
teorias tentam explicar a dependéncia alcodlica, atraves de influéncias psicologicas

onde se incluem os factores afectivos e 0s processos cognitivos.

Para os psicanalistas, o alcoolismo funciona como manifestacdo de um conflito néo

resolvido (Ramon, 1995).

Partilhando deste conceito, os defensores da hipdtese psicodindmica, afirmam que os
alcoolicos tentam satisfazer necessidades pessoais com a bebida, por exemplo controlar
impulsos narcisistas (egocentrismo), ou satisfazer necessidades de auto-punicdo.
Assumindo o alcool uma funcdo de ““objecto substituto™, esta realidade leva-nos a
constatar também que
“sdo diversos os significados dos comportamentos alcodlicos dos adolescentes,
podendo ir de um processo de integragdo no mundo dos companheiros a um
verdadeiro comportamento toxicomaniaco, associado a utiliza¢ao de drogas e a

delinquéncia’ (Adés e Lejoyeux, 1997, citado por Antunes, 1998).

Ainda Mello e cols. (2001), ao citar Adés e Lejoyeux (1997), defendem que os
alcoolicos vivem um processo de desafectacdo, em que se verifica uma auséncia de
emoc0Oes vivenciadas na sua vida relacional e, que se traduz por uma incapacidade de

exteriorizar sentimentos ou afectos.

As teorias de reforcos ou recompensas partem do principio que as pessoas comegam a
beber porque o alcool lhes tras satisfacdo, prazer, remocdo de desconforto, aumento de
interaccdo social, além do preenchimento da necessidade de se sentir poderoso,

funcionando como refor¢o positivo, influente na persisténcia e repeticdo do
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comportamento alcoolico. O alcool adquire, deste modo, atitudes reforcadoras, que

podem explicar a perda de controlo e grande tolerancia adquirida (Schuckit, 1991).

O mesmo autor salienta ainda que as teorias psicoldgicas incluem a hipotese de reducéo
da ansiedade, assente no pressuposto de que o alcool pode ser utilizado na tentativa de

reduzir ou eliminar a ansiedade.

No entanto, para outros autores esta € uma hipGtese controversa, ja que alguns estudos
comprovam o contrario, que os alcodlicos sdo mais deprimidos, mais ansiosos e mais

excitados.

Corrobando desta teoria, Cappell e Greeley (1987), citado por Ogden (1989), com a
teoria da hipdtese da reducdo da tensdo refere que os individuos podem apresentar um
problema com o consumo devido ao facto do alcool reduzir a tensdo e a ansiedade, por
vezes nao sao os verdadeiros efeitos do alcool, mas os esperados que perpetua o

comportamento do consumo.

2.5.3- Teorias Socioculturais

Actualmente o abuso do consumo de alcool tem aumentado em larga escala, tanto em
paises desenvolvidos, como nos paises em vias de desenvolvimento. E um dos

fendmenos socioculturais mais generalizados das ultimas décadas, com uma série de
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consequéncias adversas a populacdo Mundial.

Teorias e estudos sobre os motivos que induzem o adolescente a bebida referem-se a
uma tentativa de aquisicdo de comportamentos dos adultos. Culturas que ensinam a
crianca a beber responsavelmente (italianos) ou que seguem rituais estabelecidos, tém
taxas menos elevadas de abuso de alcool quando comparadas com culturas que

simplesmente o proibem (Ramon, 1995).

Epstein et al (2002), realizaram um estudo com adolescentes Afro-Americanos e de
Caribe-Americano, residentes em New York, para examinarem especificamente que
influéncias sociais e problemas de comportamento conduzem estes adolescentes ao
consumo de alcool. Baseando-se na teoria de aprendizagem de Brandura (1986), a

influéncia familiar e dos pares pode conduzir a iniciacdo do consumo.

No que refere a esta problematica, encontramos outro estudo realizado por Yu Jiang
(2002), em que é feita uma associacdo entre os comportamentos alcodlicos na familia e

a influéncia no consumo de alcool nos adolescentes.

Para Orford e Velleman (1991), citado por Ogden (1999), vai de encontro a teoria acima
referida que o facto de os pais beberem pode influenciar o comportamento dos filhos
através “factores de hereditariedade social”, uma vez que expostos a0 comportamento

de bebidas alcoodlicas por parte dos pais apreendem com eles esse comportamento.

Outro aspecto sociocultural relacionado com o consumo de alcool diz respeito a
demasiada permissividade com a publicidade das bebidas alcodlicas, que favorece o

aumento do consumo e, talvez, o nimero de alcoolicos (Schuckit, 1991).
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Esta reflexdo sobre etiologia, permite-nos concluir que ndo existe uma explicacdo
uniformizada sobre estas teorias (bioldgica, psicologica ou sociocultural), uma vez que
o fendmeno do alcoolismo, ndo se explica isoladamente. Existe uma maior ou menor
vulnerabilidade para desencadear a doenca resultante da interaccdo de maultiplos

factores.

2.6- POLITICAS DE PREVENCAO

A preocupacdo do Homem em combater os efeitos indesejaveis do consumo de alcool,
vai de encontro a alguns estudos realizados acerca dos consumos no periodo da
adolescéncia. Carvalho (1990) aborda o alcool como uma das substancias mais
utilizadas pelos adolescentes. Aaron et al (1999), citados por Matos (2000), referem que
alguns problemas de salde durante a adolescéncia estdo relacionados com o inicio

precoce do consumo do mesmo.

Dai a necessidade de medidas de caracter preventivo, manifestado ao longo dos tempos.

Stewart (2000), sublinha que o termo politica se refere a declaracBes sobre objectivos,
metas e alvos. E visto como um conjunto de principios que foram explicitados e que
guiam uma accao para fins determinados, podendo ser expressa de variadas formas e
implicar intencdes e objectivos; uma declaracdo especifica de inteng¢Ges futuras, ou um

conjunto de regras sdo um guia de ac¢ao.
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O material de apoio da politica pode incluir ndo sé documentos de apoio, directrizes e

memorandos, como também regulamentos oficiais e legislacdo (Stewart, 2000).

Segundo temos vindo a referenciar, o consumo de alcool representa um problema

indesejavel para a maioria das sociedades desenvolvidas e em vias de desenvolvimento.

Assim,
> 0s aspectos relativos ao alcool afectam quase toda a populacéo e todas as
principais instituicOes e sectores da sociedade - governos e corpos legislativos,
policia e sistema judicial, sistema educativo, sistema da salde e servicos sociais
e 0 meio laboral. Os problemas de alcool ndo sdo apenas problemas dos
individuos que consomem, exigem também muita atencéo e grandes despesas a

sociedade como um todo” (Edwards et al., 1997, p. 1).

Segundo os mesmos autores (Edwards et al., 1997), uma populacdo com um nivel de
consumo de alcool relativamente elevado tem tendéncia a ter um nivel correspondente
de problemas ligados ao alcool. Contrariamente, se o nivel de consumo de alcool num
pais desce, havera uma tendéncia semelhante ao nivel dos problemas de alcool, nessa

mesma sociedade.

Corroborando com esta ideia, Mello et al. (2002) sublinham que a prevencdo primaria
dos PLA (Problemas Ligados ao Alcool) tem como objectivo principal reduzir a
incidéncia destes problemas, através de medidas de ordem economica/legislativa que
possam limitar a acessibilidade as bebidas alcodlicas, tais como medidas de ordem
educativa e informativa, limitando a sua procura, e de medidas de ordem geral, tais

como de Programas de Promocéo para a Saude.
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A OMS (Organizacdo Mundial de Saude), em colaboracdo com os alcoologistas,
técnicos de saude e educativos, tem colocado grande énfase e empenhamento na
tentativa de combater e reduzir estes problemas, propondo a implementacéo de politicas

adequadas a prevencao dos problemas ligados ao alcool, nos véarios Estados Membros.

A politica preventiva ndo deve ser restrita ao grupo de alcodlicos e abusadores de

alcool, mas muito mais abrangente, dirigindo-se a toda a populacao.

Estudo citado por Matos et al (2000), refere que Sieving, Perry e Willians (2000), ao
examinarem o modelo da influéncia dos pares, os adolescentes cujos amigos
consumiam alcool mais facilmente ficavam envolvidos nesse comportamento. Este
estudo conclui que o comportamento similar de beber parece estar mais relacionado
com os processos de influéncia dos pares, do que com o processo de seleccdo dos
mesmos entre 0s amigos dos adolescentes. Dai a importancia da utilidade de programas
de prevencdo ao consumo de alcool, inseridos no ambito da Saude Escolar, que
envolvam os adolescentes, de forma a adquirirem competéncias para resistirem, ou

minimizarem a influéncia dos pares neste consumo.

Assim, as medidas de prevencdo podem dividir-se em duas grandes estratégias
fundamentais: a) medidas de limitacdo de oferta — a intervencdo visa a producdo e
comércio das bebidas (distribuicdo, precos, idade limite e publicidade); b) medidas de
reducdo de procura — a intervencdo visa a aquisicdo de conhecimentos (através de
informacdo), normas e valores pelo individuo (através de educacdo), de modo a adoptar
um comportamento individual e socialmente responsavel, diminuindo, desta forma, a

motivacao para o uso de alcool (Mello et al, 2002).
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Em 1985, o Bureau Regional da Organizacdo Mundial de Salde para a Europa,
elaborou as 38 metas do Programa de Saude para Todos no ano 2000, em que a meta 17
é referente ao consumo de substancias que produzem dependéncia e cujo consumo deve
reduzir significativamente em todos os Estados Membros. Assim, foram criados
programas integrados que visassem a reducdo de, pelo menos 25% do consumo global
de alcool, até ao ano 2000. Considerando, que os PLA (Problemas Ligados ao Alcool)
sdo um risco para toda a populagdo e ndo apenas para 0S que consomem, e que a

prevencado passa pela reducdo global do consumo de alcool.

Concomitantemente a Organizacdo Mundial de Saude, em 1992, cria uma Comissdo
multi e interdisciplinar de ac¢do, o European Alcohol Action Plan, para implementacéo
de politicas preventivas, cuja meta a alcancar € a pré definida para os varios Estados
Membros. No entanto, o objectivo a que se propuseram ultrapassar até ao ano 2000 nao

foi atingido, uma vez que o consumo de alcool, per capita, se mantem elevado.

Edwards e col., em 1994, em colaboragdo com a Organizacdo Mundial de Saude
debrucam-se sobre as varias politicas internacionais de alcool e elaboram o Alcohol

Policy and the Public Good, propondo algumas recomendacoes.

Para Edwards et al., 1995, a tributacdo do alcool € um bom mecanismo para reduzir 0s
problemas de alcool em todo o mundo. Esta demonstrado que o alcool se comporta
como a generalidade das mercadorias, se 0 preco sobe o0 seu consumo desce e vice-

versa.

A limitacdo da acessibilidade fisica do alcool influencia, ndo sé os bebedores excessivos

e 0s abusadores, mas também os moderados. Estas medidas incluem o estabelecimento
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de uma idade minima legal para consumir e comprar bebidas alcodlicas, restricdo nos
horérios e dias de venda, controle do numero, tipo e locais de venda de bebidas

alcoolicas (Edwards et al. 1995).

As restricdes na publicidade reduzem o consumo e problemas de alcool minimizando a

imagem do alcool (Craplet, 1998).

Nesta sequéncia, em 1995, o Bureau da Organizacdo Mundial de Saude realiza, em
Paris, a Conferéncia Europeia sobre Salde, Sociedade e Alcool (“Health Society and
Alcohol”), onde adopta a carta Europeia sobre o0 alcool apresentado as 10 estratégias de
abordagem dos problemas ligados ao alcool, no sentido de reforcar o Plano Europeu

contra a Alcoolismo.

O Comité Regional para a Europa, em 1998, elabora o Programa de Saude XXI, onde a
Meta 12 tem por objectivo reduzir o consumo de alcool para 6 litros de alcool puro per

capita por ano, até ao ano 2015.

Nos ultimos anos Portugal tem vindo a adoptar algumas destas politicas de accdo,
recomendadas pela OMS, numa tentativa de minorar o problema de consumo de alcool
na sociedade Portuguesa. Assim, actualiza a legislacao relativa a conducéo o efeito de
alcool (1982, 1990, 1998), regulamenta a publicidade (1990), cria 0 Conselho Técnico
de Alcoologia (1993) e cria a Comissdo Interministerial de combate ao Alcoolismo
(1993) que elabora o Plano de Acc¢do contra o Alcoolismo (2000), aplicando algumas

das medidas estratégicas preconizadas pela carta Europeia sobre o alcool.

Assim, o Plano de Acc¢do contém orientagcfes de actuacdo: na promocdo e educacgdo para

a saude; na vertente clinica e de investigacdo, na legislacdo e fiscalizacdo
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(regulamentando o codigo da publicidade os locais de consumo e venda de bebidas
alcoolicas, idade — limite, a conducdo rodoviaria) e medidas fiscais e financeiras a fim
de angariar receitas para a prevencdo, investigacdo, tratamento e reabilitacdo dos

problemas relacionados com o alcool.

Recentemente, o Plano Nacional de Salde de 2003 e 2004, imputam prioridade no
combate das causas de doencas relacionadas com estilos de vida ndo saudaveis,
considerando com intervencfes necessarias: reduzir o elevado consumo de alcool,
contrariar os padrbes de consumo menos saudaveis e de maior risco e melhorar o0s

sistemas de informacéo e registo.

O Plano Nacional de Saude é aprovado a 28 de Janeiro de 2004 (despacho n°
1916/2004) o Programa Nacional de Intervencdo Integrada sobre Determinantes da
Saude relacionados com Estilos de Vida, cujo objectivo é
“reduzir a prevaléncia de factores de risco de doengas crénicas nao
transmissiveis e aumentar a prevaléncia de factores de proteccédo relacionados

com estilos de vida através de uma abordagem integrada e intersectorial™.

Relativamente ao consumo de alcool, o objectivo especifico estabelecido neste
programa € reduzir a prevaléncia de consumidores excessivos de alcool, o que se traduz

por consumos inferiores al6 g de etanol/dia nas mulheres e 24g/dia nos homens.

Pretende-se criar condicGes estruturais e ambientais favorecedoras da saude dos
individuos, prevendo um horizonte temporal de um programa de 10 anos gue assenta na
cooperacao e parceria entre os diferentes sectores publicos e ndo governamentais, com

envolvimento a nivel regional e local: regides de salude, centro regionais de salde
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publica, centros de saude, escolas, empresam, autarquias, farmécias, entre outras.
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3- O CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES

Conforme referido no capitulo anterior o consumo de alcool nos paises ocidentais nédo é
apenas ocasional, atingindo maior incidéncia de bebedores e de maior uso per capita no
grupo situado entre 0s 16 e os 25 anos, diminuindo posteriormente com o decurso da

idade (Shuckit, 1991).

Os consumos nesta faixa etaria, embora ndo se possam incluir nos critérios de
diagnostico de alcoolismo, integram-se num modelo de ““‘consumo de abuso”,
envolvendo todos os problemas derivados dessa conduta: acidentes de viacdo,
recorréncia ao servico de urgéncia por ingestdo massiva de alcool, condutas de

violéncia, consumo de substancias ilicitas e outros comportamentos de risco.

Com o decorrer dos tempos, o elevado consumo de alcool e de problemas ligados ao
mesmo foi associado a influéncia da cultura mediterrénica. Contudo, nos anos 90,
assistimos claramente a uma mudanca de habitos no consumo de alcool, tornando-se
mais importante seguir os modelos anglo-saxonicos ou nordicos. Para Hernandez e
Llacer (1996), esta mudanca verificou-se em Portugal, mas também na Espanha, Italia e

Franca.

Assim, o consumo de alcool nos jovens é efectuado quase exclusivamente ao fim de
semana, mas de forma massiva, com intima relacdo com aspectos sécias e ludicos, o que

ndo diminui os problemas relacionados com a sua ingestdo. Desta forma, este modo de
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beber acentua a ruptura entre semana/fim-de-semana e trabalho ou estudos/diverséo,

marcando o alcool a separacdo entre ambas as actividades (Hernandez e Llacer, 1996).

O consumo de alcool aprendido com os pais no seio da familia, é substituido pelo
grupo, adquirindo um sentido de identificacdo grupal, onde beber é “norma” e sair com

0 grupo de pares é sindénimo de beber.

Deste modo, Pinto (1999) refere que o grupo de pares pode, com alguma frequéncia, ser
um factor de incentivo a novas experiéncias de consumos e até de comportamentos
desviantes. A influéncia do grupo de pares faz-se sentir, ndo s6 a nivel informativo,
sendo uma forte referéncia relativamente a padrdes, atitudes e valores, mas também
normativo, pela pressdo exercida para que todos se comportem da mesma forma,
implicando, no caso do alcool, iniciacdo ou agravamento dos habitos etilicos. O que
significa que mais de 50% dos jovens consumam preferencialmente bebidas alcoodlicas
nas discotecas, bares e festas. Todavia, este consumo nos adolescentes ndo pode ser
desenquadrado dos consumos efectuados pela familia e pela sociedade em geral,
nomeadamente pelos adultos. Sdo, sem davida, estas as primeiras referéncias e modelos

nos padrdes de consumo de bebidas alcodlicas, numa cultura como a nossa.

Desta forma, estdo criadas as condi¢cGes fundamentais para o aparecimento de alguns

problemas ligados ao uso e abuso de alcool (Hernandez e Llacer, 1966).
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3.1- DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Em Portugal, ttm sido desenvolvidos alguns estudos com o propésito de conhecer
melhor a abrangéncia e a dimensdo desta mudanca de habitos nos consumos de alcool
nos adolescentes, mas também com o objectivo de seleccionar e adequar as estratégias e
politicas da prevencdo. Assim, nos quadros 1 e 2 estdo representados alguns dos estudos
realizados nas Ultimas duas décadas em Portugal, cujas amostras sdo respectivamente de

ambito nacional e regional, e importantes indicadores deste problema de Saude Pablica.

Barbosa e Sousa (1993), num estudo realizado em 1991, com uma amostra de 6059
estudantes do Ensino Preparatério e Secundario, cuja média de idades foi de 14 anos,
verificaram que 76,5 % destes jovens ja tinham ingerido bebidas alcodlicas, nédo

havendo diferenca inter sexual significativa.

Integrado no Projecto Europeu para o Estudo do Alcool e outras Substancias em Meios
Escolares (ESPAD), em 1995, foi realizado um outro estudo, com uma amostra de 9774
estudantes do Ensino Secundario (10°, 11° e 12° anos), em que foi revelado que cerca de

80% dos jovens tem consumos de alcool.

Os estudos nacionais da rede europeia Health Behaviour of Scool-Aged Children
(HBSC/OMS) sobre Saude e Estilos de Vida dos Jovens Portugueses, realizados nos
anos de 1996 e 1998 (Matos et al., 1996), com estudantes do 6°, 8° e 10° ano, cuja média
de idades é de 11,13 e 16 anos respectivamente, indicaram que mais de 70% dos jovens
consome alcool e que, sdo os jovens mais velhos que apresentam niveis mais elevados

de consumo. Também se pdde verificar que um maior envolvimento dos jovens com o
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alcool, pode levar a um maior consumo de substancias ilicitas entre amigos.

Quadro 1 — Estudos com amostras nacionais sobre o consumo de alcool nos jovens

Autor Ano M F Total consumo
Barbosa e Sousa 1991 76,5%
“Viva a Escola” 1991 67,2% 58,7% 62,8%

ESPAD 1995 80% 78,3% 79,1%
HBSC/OMS 1996 74,6% 67,8% 71%
HBSC/OMS 1998 76,8% 73,5% 75%

Os Inquéritos Nacionais de Salde, realizados em 1996 e 1999 e mencionados no Plano
Nacional da Saude-2003, mostram uma reducdo do numero total de consumidores e,
contrariamente, surge um aumento de consumidores jovens entre os 15 e 17 anos, mas
também de mulheres. S&o dados preocupantes, uma vez que afectam grupos vulneraveis

e que, supostamente, estavam mais protegidos deste tipo de consumos.

Relativamente a mudanca nos padrGes de consumo, as provas sdo claras. O primeiro
contacto com as bebidas alcodlicas nos jovens ocorre cerca dos 11 anos (8-15),
predominando entre os 15 e 0s 24 anos, notando-se uma aumento significativo do
consumo de cerveja, bebidas destiladas e shots e, no nimero de bebidas ingeridas fora

das refeicOes, 2 a 3 vezes por semana e em grande quantidade, o que reforca a
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importancia de problemas ligados ao consumo de alcool agudo em detrimento do

cronico. O mesmo estudo revela também uma forte associacdo entre o consumo de

alcool e o consumo de drogas ilicitas (Plano Nacional de Saude, 2003).

Quadro 2 — Estudos com amostras regionais sobre o consumo de alcool nos jovens

Grupo
Autor Ano Populacao o Consumo
Etario
Mello et al. 1979 Criancas 6- 13 anos 60%
Navarro 1981 Criancas 6- 13 anos 54%
Alves 1981 Criancas < 15 anos 92%
0,
Fonte 1987 Criancas 6- 11 anos 22,3% consumo
regular
Jovens estudantes i 76% raparigas
Breda 1996 Secundario 15- 20 anos 87,5% rapazes
0 .
Calvérioetal | 1996 Jovens Universitarios 18-30 anos 56,4% raparigas
75,7% rapazes
Jovens estudantes e 82,6% deixaram
Morais 1997 jovens que deixaram a 18- 30 anos aescola
escola 63% estudantes
0,
Breda 1998 Jovens Universitarios 17- 35 anos 20% estudantes

comP.L.A

Ao analisar 0 quadro 2, pode verificar-se 0 aumento nitido do consumo de alcool com a

idade, dado que 60% dos jovens com idades entre os 12 e 16 anos e 70% dos jovens

com mais de 16 anos consomem regularmente bebidas alcoolicas (Mello et al., 2001).
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E de salientar um estudo realizado em 1996, com alunos do Ensino Secundario, cuja
média de idades é de 16 anos, em que se notou um aumento da frequéncia relativa do
consumo excessivo de alcool, sendo que 18% dos rapazes e 10% das raparigas referem

ter-se embriagado mais de 20 vezes no ano anterior (Breda, 1997).

Outro estudo, conduzido pelo mesmo autor, com amostras do Ensino Superior de
Coimbra e Porto, revelou que cerca de 20% destes jovens apresentam um CAGE (escala
de diagndstico) positivo, o que significa tratarem-se de consumidores — problema

(Breda, 1997).

No final da década de 80, conclui-se que de todas as drogas, incluindo o tabaco, a mais
utilizada pelos jovens é, sem davida, o alcool. Ainda que, para muitos 0 seu consumo
fosse moderado, outros ha, que apresentam padrdes de consumo de bebida excessivos,
““conduzindo a estados de dependéncia alcoolica isolada ou em associagdo com outras

substancias num contexto de politoxicodependéncia’ (Palha, 1989, p. 485).

Corroborando da mesma opinido, Adeés e Lejoyeux (1997), referem também a existéncia
de uma forte ligacdo entre o consumo de produtos licitos (alcool e tabaco), o consumo
de drogas ilicitas e as alteragdes de comportamento (absentismo escolar, fugas,
violéncia, etc.). O que significa que a intoxicacdo precoce pode constituir um dado
anunciador de uma experiéncia com uma droga ilicita, ou da passagem a dependéncia

alcodlica.

Como tal, devido a desinibicdo e euforia provocada pelo alcool, aumenta igualmente a
frequéncia dos comportamentos impulsivos de grande risco, tal como beber e conduzir,

ser passageiro num carro onde o condutor esta intoxicado, risco de contaminacdo pelo
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HIV, entre outros (Ades e Lejoyeux, 1997; Matos et al., 1996). Existe uma forte
associacdo entre os consumos abusivos de fim-de-semana e o nimero de acidentes de
viacdo, nos jovens entre 0s 15 e 0s 24 anos, sendo a causa de morte em 73% dos rapazes
e 58% nas raparigas. Estes autores referem ainda que os rapazes mais velhos estdo em

maior risco de apresentar estes comportamentos.

3.2- SIGNIFICADO DO CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES

O consumo ocasional ou abusivo de alcool pelos adolescentes insere-se na problematica
desenvolvimental experienciada pelo adolescente nesta fase do ciclo vital, assim os
significados deste consumo sdo mdultiplos e devem ser interpretados em funcdo do
contexto psicoldgico e social, dos comportamentos de dependéncia associados e da

presenca ou auséncia de sinais de angustia psicossocial.

Tridon (1988) defende que o consumo de alcool nos adolescentes pode ser considerado
como uma reaccdo em consequéncia de uma depressdo, uma experiéncia ou um sintoma

desta fase da vida.

Partilhando desta opinido, Ades e Lejoyeux (1997) referem que o diagndstico do uso
ocasional ou abusivo de alcool no adolescente, raramente € motivo de consulta e,
habitualmente, é feito através de estados depressivos/tentativas de suicidio, problemas

médicos e sociais, acidentes e comportamentos delinquentes.
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Ainda os mesmos autores (Ades e Lejoyeux, 1997), distinguem trés formas de uso
ocasional ou abuso de alcool nos adolescentes, formas estas que importam salientar,
dado que o seu progndstico é diferente, 0 que implica a adopcdo de uma atitude
terapéutica adaptada e ajustada a cada tipo de comportamento:

a) Comportamento adaptativo de integracdo ao grupo de pares e ao mundo dos
adultos — incontestavelmente o alcool estd integrado na cultura jovem consumido
ocasionalmente, mas em abundancia e frequentemente até a embriaguez, é agente de
facil acesso a “pedrada” (alteracdo ou perda de consciéncia), que acompanha uma festa
ou saida do fim-de-semana. Este tipo de consumo suscitado pela influéncia do grupo,
pode cessar na idade adulta e transformar-se num consumo social sem risco, ou podera
manter-se e conduzir a dependéncia.

b) Comportamento de auto-medicacdo — o uso de alcool pelo adolescente, pode
estar interligado com as suas propriedades psicotrépicas, desinibidoras, euforizantes e
ansioliticas, associadas a vivéncia de crise da adolescéncia muito marcada. Nesta
situacdo, o alcool vem atenuar transitoriamente a ansiedade, a melancolia, 0s
sentimentos de tédio e o de inferioridade tdo frequentes nesta fase do ciclo vital.

c) Comportamentos toxicomaniaco — neste tipo de comportamento distinguem-se
duas situacdes: o uso de alcool é a primeira experiéncia com substancias tdxicas, em
que o experienciar da embriaguez e da sua consequente perturbacdo do estado de
consciéncia, suscitara a procura de outros psicodislépticos e seus efeitos, ou pode estar
enquadrado em situacbes de politoxicodependéncia (haxixe, derivados anfetaminicos
sintéticos e heroina). O alcool é usado para potenciar o efeito destas substancias ou
colmatar rupturas do seu fornecimento, dado que o alcool é de facil acesso e de baixo

custo.
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Assim, o consumo de alcool pelos adolescentes pode ir desde um processo de
integracdo ao grupo de pares, a um verdadeiro comportamento toxicomaniaco associado
a utilizacdo de outras drogas e a delinquéncia. Deste modo,
““é necessario ter em conta o caracter evolutivo deste comportamento e a sua
funcdo adaptativa para a maior parte dos adolescentes, bem como detectar a
sua funcdo reveladora de dificuldades psicossociais mais graves” (Ades e

Lejoyeux, 1997, p. 80).

Torna-se necessario, nesta perspectiva, ’aprender a viver com alcool de modo mais
saudavel e reduzir o seu consumo para niveis compativeis com a saude” (Breda, 1996,
p. 98). Sendo uma preocupacdo constante dos técnicos que se deparam directamente
com esta problematica, é necessario o reconhecimento e envolvimento multidisciplinar
dos técnicos das diferentes areas: salde, educacdo, juridica, econdémica, social e
legislativa, afim de reverter o problema e, consequentemente, melhorar a saide, o bem-
estar individual, familiar e social, 0 emprego, a seguranca e a produtividade (Mello,

2002).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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4- OBJECTIVOS

Actualmente o abuso do consumo de alcool tem aumentado em larga escala, tanto em
paises desenvolvidos como em paises em vias de desenvolvimento. E um dos
fendmenos socioculturais mais generalizados das Ultimas décadas com uma série de

consequéncias adversas para a saude e desenvolvimento dos adolescentes.

Assim sendo, parece-nos pertinente debrucar sobre este tema, tendo em conta o papel da
educacdo na promocdo, prevencdo e no tratamento dos problemas de salde, no ambito
da Saude Escolar, uma vez que a nossa experiéncia profissional incide sobretudo nesta

area.

Deste modo, o objectivo geral deste estudo, é descrever os habitos e atitudes face ao

consumo de alcool dos adolescentes dos 14 aos 18 anos.

Para a consecucdo desta finalidade, definiram-se os seguintes objectivos especificos:

- Identificar padrdes de consumo;

- Identificar outras substancias toxicas associadas ao consumo de alcool (tabaco e
drogas ilegais);

- ldentificar conhecimentos sobre o consumo do alcool,;

- ldentificar as atitudes face ao consumo do alcool.
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5- METODOLOGIA

Neste capitulo, apresentaremos uma abordagem dos aspectos metodoldgicos deste
estudo. Assim, procuraremos descrever, de forma sistematizada, os seus diversos
componentes, amostra e o procedimento de amostragem, descricdo dos instrumentos de
recolha de dados, utilizados e os procedimentos efectuados, tendo em conta a recolha e

tratamento dos dados.

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. E focado um grupo representativo da

populacdo em estudo e os dados foram recolhidos num Gnico momento. (Ribeiro, 1999).

5.1- AMOSTRA

A populacdo alva deste estudo foi os alunos do 10° ao 12° ano do concelho de Olhdo.
Colaboraram neste estudo 239 participantes, com idades compreendidas entre os 14 e 18

anos.

Do 10° ao 12° ano de escolaridade fazem parte 817 alunos, colaboraram no estudo 239
alunos. Foram seleccionados a partir do método de amostragem aleatéria estratificada,

ou seja, 39% do 10° ano, 27% do 11° ano e 34% do 12° ano de escolaridade.
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5.2- INSTRUMENTO

Elaboramos um questionario, com base na revisdo da literatura e adaptando o
questionario de Breda (1996) foi aplicado aos alunos em contexto de sala de aula e na
nossa presenca. Na folha de rosto do questionario eram explicados o0s objectivos do
estudo, a garantia de anonimato e confidencialidade, assim como informando do

caracter voluntario da participacdo no mesmo.

Do questionario elaborado fazem parte 31 questdes, sobre:
- Aspectos demogréficos: * Idade,
* Sexo,
* Com quem vive,
* A escolaridade dos Pais.
- Aspectos descritivos do perfil dos adolescentes;
- Aspectos relacionados com o meio familiar e social;
- Aspectos descritivos de outros consumos;

- Aspectos que permitam a elaboracéo de um padréo de consumo de bebidas alcodlicas.

As questbes foram construidas com formato de resposta tipo Likert numa escala de 5

pontos. Elaboramos também perguntas com resposta multipla. (ver anexo A)
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5.3- PROCEDIMENTOS

Para a concretizacdo deste estudo foi pedido o consentimento informado e a autorizacéo
ao Concelho Executivo da Escola Secundaria Dr. Francisco Fernandes Lopes em Olhéo,

o0 qual deu parecer favoravel. (Anexo B)

5.3.1- Recolha de Dados

A recolha de dados foi efectuada em contexto de sala de aula e na nossa presenca. Os
alunos preencherem o questionario, na sua escola, de acordo com a disponibilidade das

aulas. Os dados foram recolhidos entre Dezembro de 2005 e Abril de 2006.

5.3.2- Tratamento dos Dados

O Tratamento dos dados foi feito através de analise estatistica descritiva e inferencial,

recorrendo ao programa Excel e SPSS (V. 14.0).
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Foram elaboradas tabelas de frequéncias absolutas e relativas, assim como, graficos que

ilustram os resultados obtidos, que passaremos a apresentar no capitulo seguinte.

Como estatistica inferencial, utilizdamos a prova do Qui-quadrado para analisar a

significancia das diferencas encontradas.
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6 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com os objectivos definidos: padrdes de
consumo; perfil dos adolescentes que consomem ou ndo &lcool; consumo de outras
substancias toxicas associadas ao alcool (tabaco e drogas ilegais) e factores protectores

e de risco relacionados com o contexto familiar e social.

A apresentacdo dos resultados, em cada subcapitulo, sera efectuada de acordo com a

sequéncia do questionario, através da utilizacdo de gréficos e quadros.

6.1- CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra em estudo apresenta-nos um grupo de 239 alunos com idades compreendidas
entre os 15 e 0s 24 anos (X=17,8; DP=1,63). VerificAmos uma maior distribuicdo dos
alunos na faixa etaria dos 15 — 19 anos (87%). Sdo 51% do sexo feminino e 49% do

sexo masculino.

Frequentam o 10° ano de escolaridade 39%, o0 11° ano 27% e 0 12° ano 34%. Com 51%

a ter repetido o ano escolar. Desta percentagem a grande maioria repetiu 0 ano escolar.
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Relativamente a escolaridade do pai, na figura 1, observamos que 30% detém o Ensino

Preparatorio e que apenas 1% néo sabe ler.

50,0%-
45,0%-
40,0%-
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%0

5,0%+

Figura 1 — Escolaridade do Pai
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Na figura 2, observamos que, no que diz respeito a escolaridade da mae, estas tém um

nivel de escolaridade superior aos dos pais, pois 12% detém o Ensino Superior.
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Figura 2 — Escolaridade da Mae
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A figura 3 refere-se a profissdo do pai, e ai podemos observar que 50% sao

trabalhadores qualificados ou semi-qualificados.

Figura 3 — Profissdo do Pai
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A figura 4 mostra-nos que as mées, embora na sua maioria tenha uma profissdo
correspondente a trabalhadores qualificados a percentagem de gestoras e licenciadas séo

superior relativamente a profisséo do pai.

Figura 4 — Profissdo da Mae
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A figura 5 apresenta-nos as

aspiracoes profissionais dos alunos da nossa amostra, onde

observamos que 54% se encontra na categoria de gestores, licenciados, artistas e

desportistas.

Figura 5 — Aspirac@es Profissionais
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Mas, nas aspiracdes académicas como nos apresenta a figura 6, apenas 2% pretende

ingressar no Ensino Superior e 1% no Ensino Técnico Profissional.

Figura 6 — Aspiracdes Académicas
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Na figura 7, podemos observar que a percepcdo dos adolescentes quanto ao
aproveitamento escolar se encontra maioritariamente no ponto 3 da escala de Likert,
médio, com 54%.

Figura 7 — Aproveitamento Escolar
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A figura 8, refere-se ao estado geral de salde, onde podemos observar que 53% dos

participantes, percepciona o seu estado de saide como bom.

Figura 8 — Estado de Saude Geral

70%

60%

50%-

40% -

30%-

20%-

10%

0%-

Muito Mau Muito Bom

1 2 3 4 5

77

Carla Maria Salgado da Cunha



CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES DO CONCELHO DE OLHAO

Na figura 9, constatamos que a maioria dos participantes (58%) vé televisdo entre 1 a 3

horas por dia.

Figura 9 — N° de horas televiséo /dia
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Na figura 10, podemos observar que a percentagem maior de participantes (46%) que vé

televisdo ao fim de semana, se encontra no intervalo de 4 a 7 horas.

Figura 10 — N° de horas televisdo /Fim-de-semana
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Na figura 11 constatamos que, quando se sentem sOs procuram principalmente apoio
nos amigos (40%), seguidos da mée (24%) e do namorado (20%).

Figura 11 — Fontes de apoio na solid&o

Outros
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Tal como observamos na figura 12, 76% vive com ambos os pais, no entanto

constatamos que 15% vive com apenas um dos pais.

Figura 12 — Com quem vive
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Na figura 13, podemos observar que 42% refere que o pai consome diariamente bebidas

alcodlicas.

Figura 13 — Consumo diario de bebidas alcodlicas na familia

Outros

Ninguém
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Sintese dos principais resultados:

- Amostra constituida por 239 alunos, com idades compreendidas entre 0s 15-24 anos
(X-17,8), sexo feminino 51%, masculino 49%, € 39% do 10° ano, 27% do 11° ano e

34% do 12° ano de escolaridade.

- 51% ja repetiu o0 ano escolar, tendo 29,7% repetido apenas uma vez.

- Relativamente a escolaridade do pai (30%) e da mae (29%), esta encontra-se

maioritariamente no Ensino Preparatorio.

- A categoria profissional dos pais também e semelhante, na sua maioria, o pai (50%) e

a mée (36%) sao trabalhadores qualificados / semi-qualificados.
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- No que diz respeito as aspiracdes profissionais dos alunos a maior percentagem (54%),
indicou a categoria de gestores, licenciados, artistas e desportistas, 0 que nao
corresponde aos resultados quanto as aspiracdes académicas, uma vez que a maior

percentagem (54%) indicou como Gltimo ano lectivo, aquele que estavam a frequentar.

- Referem que o aproveitamento escolar € médio, com 54%. Quanto ao estado de saude

geral é bom, com 53%.

- A grande maioria dos alunos da nossa amostra (58%) vé televisao entre 1 a 3 horas por
dia, mas ao fim de semana a percentagem maior de respostas (46%) recaiu sobre o

intervalo de 4 a 7 horas.

- Vivem maioritariamente com os pais (76%), mas quando se sentem sOs procuram

apoio nos amigos (79%).

- 42% refere que o pai consome diariamente bebidas alcodlicas.

6.2- PADROES DE CONSUMO

No que diz respeito ao consumo de alcool, 92 % respondeu afirmativamente a questao,

se alguma vez tinha ingerido bebidas alcoodlicas.
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Dos alunos da nossa amostra (92%) que ja tinha ingerido bebidas alcoolicas, 32% refere
que o local onde bebeu pela 12 vez, que foi numa festa, logo seguido de 27% que
responde ter sido num bar/café. Para 37% a primeira bebida foi a cerveja e 77% bebeu
pela 12 vez com amigos e por fim, tal como observamos na figura 14, a sua maioria

(55%) bebeu pela 12 vez entre 0s 11 e 0s 15 anos.

Figura 14 - Idade que bebeu pela 12 vez
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16 aos 20 anos | 42%'

11 aos 15 anos ”ﬁ
’ 3 3 3 3
7 aos 10 anos D | | | |
3 3 ‘ ‘ 3 3
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77% mantém a ingestao de bebidas alcodlicas ap0os a primeira vez, o que equivale a 185
alunos da nossa amostra, quer isto dizer que, relativamente aos resultados que

apresentaremos daqui para a frente, este nimero passara a ser 0 nosso total.

No quadro 3 constatamos que, em média, o consumo de bebidas alcodlicas apresenta
uma percentagem mais elevada (36%) nas bebidas destiladas, ingeridas pelo menos uma

vez por més.
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Quadro 3 — Consumo habitual de bebidas alcodlicas.

Quantas vezes,

Nenhuma

em média,
ingerem as Bebidas
seguintes Cerveja Vinho destiladas
bebidas:
Todos os dias 5% 0% 2%
Pelo menos uma 34% 9% 32%
Vez semana
Pelo menos uma 29% 17% 36%
Vez por més
Mais de uma vez 13% 16% 15%
por ano
Uma vez por ano 6% 29% 5%
9% 19% 6%

menos dois copos de bebidas destiladas.

Quadro 4 — Consumo médio de bebidas alcodlicas.

Quando bebes Cerveja
quantos copos de Finos ou Bebidas
ingeres de: garrafa | imperiais | Vinho | destiladas
ou lata

Nenhum 42% 38% 74% 13%
Menos de 2
COpos 32% 35% 14% 55%
De 2 a 4 copos 16% 17% 9% 23%
Mais de 6 copos 9% 9% 3% 9%

No quadro 4, podemos observar que, habitualmente quando bebem 55% ingere pelo
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Na figura 15, verificamos que, quando questionados sobre as razGes mais importantes

para beber, as respostas foram diversificadas, mas assemelham-se nas percentagens

como as mais importantes: beber para disfrutar melhor as festas e a noite (63%) e

porque gostam de beber o que Ihes da prazer (62%).

Figura 15 — Afirmacdes consideradas importantes, como razdes para beber
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Na figura 16, observamos uma diversidade de respostas, e apesar de apresentarem
percentagens muito semelhantes, constatamos que 28% nunca lhe aconteceu ter uma

ressaca.

Figura 16 — Quantas vezes ja te aconteceu ter uma ressaca
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Na figura 17, observamos que 75% nunca faltou as aulas depois de ter ingerido bebidas

alcodlicas.

Figura 17 — Quantas vezes ja te aconteceu faltar as aulas depois de ingerires bebidas alcoolicas
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Na figura 18 constatamos que também 75% nunca bebeu antes de ir para as aulas.

Figura 18 — Quantas vezes ja te aconteceu teres ido a uma aula depois de beberes
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5% refere ja lhe ter acontecido, uma vez no ultimo ano, obter piores notas ou um teste
com mau resultado por ter ingerido bebidas alcodlicas, como podemos observar na

figura 19.

Figura 19 — Quantas vezes ja te aconteceu teres piores notas ou um mau teste por causa das bebidas
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Na figura 20, a maioria (96%) refere nunca ter tido problemas com o Concelho

Directivo da sua Escola.

Figura 20 — Quantas vezes ja te aconteceu teres um problema com o Concelho Directivo
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Na figura 21 podemos constatar que 11% ja lhe aconteceu, pelo menos uma vez, ter

entrado em brigas depois de beber.

Figura 21 — Quantas vezes ja te aconteceu teres entrado em brigas depois de teres bebido
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Na figura 22, verificamos que para 36% dos inquiridos ja lhe aconteceu, pelo menos
uma vez em alguma altura da sua vida, ter tido falta de memoria e néo se lembrar depois

de ter ingerido bebidas alcodlicas.

Figura 22 — Quantas vezes ja te aconteceu teres falta de memdria e ndo te lembrares depois de teres
bebido
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75% refere que nunca lhe aconteceu ter problemas ou zangas com familiares e/ou
namorado (a), apés ter ingerido bebidas alcodlicas, como podemos observar na figura

23.

88

Carla Maria Salgado da Cunha



CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES DO CONCELHO DE OLHAO

Figura 23 — Quantas vezes ja te aconteceu teres problemas ou zangas com familiares e/ou

namorado
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mas 81% refere que, em alguma altura da sua vida, ja se sentiu bébado.

Figura 24 — Quantas vezes te sentiste bébado em toda a tua vida?
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Sintese dos principais resultados:

- 92 % respondeu que ja tinha ingerido bebidas alcodlicas.

- 32% refere que o local onde bebeu pela 12 vez foi numa festa, logo seguido de 27%

que responde ter sido num bar/café.

- Para 37% a primeira bebida foi a cerveja.

- 77% bebeu pela 12 vez com amigos.

- 55%, a maioria, bebeu pela 12 vez entre os 11 e os 15 anos.

- 77% mantém a ingestdo de bebidas alcodlicas ap0s a primeira vez.

- 55% ingere pelo menos dois copos de bebidas destiladas.

- 23% bebe para aproveitar melhor as festas e a noite e 22% porque gostam de beber, o

que lhes da prazer.

- 28% nunca lhe aconteceu ter uma ressaca.

- 75% nunca faltou as aulas depois de ter ingerido bebidas alcodlicas.

- 75% nunca bebeu antes de ir para as aulas.

- Apenas 5% refere ja lhe ter acontecido, uma vez no ultimo ano, obter piores notas ou

um teste com mau resultado por ter ingerido bebidas alcodlicas.

- 36% dos inquiridos ja lhe aconteceu, pelo menos uma vez em alguma altura da sua

vida ter tido falta de memdria e ndo se lembrar depois de ter ingerido bebidas alcodlicas.
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- 96% refere nunca ter tido problemas com o Concelho Directivo da sua Escola.

- 75% refere que nunca lhe aconteceu ter problemas ou zangas com familiares e/ou
namorado(a), mas 11% ja lhe aconteceu, pelo menos uma vez, ter entrado em brigas

apos ter ingerido bebidas alcoolicas.

- 81% refere que, em alguma altura da sua vida, ja se sentiu bébado.

6.3- SUBSTANCIAS TOXICAS ASSOCIADAS AO CONSUMO DE ALCOOL

(TABACO E DROGAS ILEGAIS)

Quando questionados se ja tinham fumado um cigarro inteiro, 62% respondeu
afirmativamente. Mas no que diz respeito a frequéncia com que fumam, na figura 25

observamos que 75% respondeu que ndo o faz diariamente.

Figura 25 — Com que frequéncia fuma, por dia
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Na figura 26, observamos que actualmente 62% n&o fuma e que apenas 8% o faz, pelo

MENOS uma vez por semana.

Figura 26 — Com que frequéncia fumas actualmente
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Na figura 27 constatamos que apenas 2% tem a certeza que nos proximos 5 anos ira

manter habitos tabagicos.

Figura 27 — Dentro de 5 anos...
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Na figura 28 verificamos que 57% nunca experimentou drogas como o haxixe e charros,

mas 22% ja o fez, pelo menos trés vezes.

Figura 28 — Alguma vez consumiste uma destas drogas: haxixe e charros?

3 vezes ou mais
22%

1 ou 2 vezes
21%

No quadro 5, observamos que a maioria (89% - 99%) dos alunos da nossa amostra

nunca experimentou qualquer tipo de drogas.

Quadro 5 - Se houve consumo de drogas

Alguma vez _
consumiste , , . Medica-
Colas Cocaina Heroina | Estimulantes | Ecstasy | mentos que
uma ou / te
destas dissolventes Morfina drogassem
drogas?
Nunca 99% 93% 99% 96% 89% 96%
1 ou 2 vezes 1% 3% 0,5% 2% 5% 3%
3 vezes ou
mais 0% 4% 0,5% 2% 6% 1%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Na figura 29 constatdmos que 15% dos inquiridos tinha consumido, no Gltimo més,

haxixe e charros, pelo menos 3 vezes.

Figura 29 — Tomaste nos ultimos 30 dias haxixe e charros

3 vezes ou mais

15%
1 ou 2 vezes
10%

No quadro 6, verificAmos que, mais uma vez, a grande maioria (98,3% - 99,6%) dos

participantes da nossa amostra nunca consumiu drogas no ultimo més.

Quadro 6 — Quais 0s consumos de drogas nos ultimos 30 dias

Destas drogas

quais Heroina Medica-
tomaste Colas Cocaina Estimulantes Ecstasy mentos
nos ultimos ou / que te
30 dias dissolventes Morfina drogassem
Nunca 99,6% 99,2% 99,6% 98,7% 98,3% 98,3%
1 Ou 2 vezes 0,0% 0,4% 0,4% 0,4% 1,3% 1,3%
3 Vezes ou

mais 0,4% 0,4% 0,0% 0,8% 0,4% 0,4%
Total 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
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Sintese dos principais resultados:

- 62% respondeu que ja tinham fumado um cigarro inteiro.

- 75% respondeu que ndo fuma diariamente.

- 62% ndo fuma actualmente e apenas 8% o faz, pelo menos uma vez por semana.

- 2% tem a certeza que nos proximos 5 anos ird manter habitos tabagicos.

- 57% nunca experimentou drogas como o haxixe e charros, mas 22% ja o fez, pelo

menos trés vezes.

- 15% dos inquiridos tinha consumido no ultimo més, haxixe e charros pelo menos 3

vezes mas a grande maioria, 98% - 99% nunca consumiu drogas, no ultimo més.

6.4 — CONHECIMENTOS SOBRE O CONSUMO DO ALCOOL

Na figura 30, podemos observar que 85% define alcodlico como alguém dependente do

alcool.
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Figura 30 — O que é um alcodlico?
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No quadro 7 constatamos que 92% respondeu que, por lei, se pode consumir bebidas

alcodlicas com 16 anos.

Quadro 7 — Opinido sobre com que idade se pode consumir bebidas alcodlicas

Sabes a partir de que idade se pode consumir bebidas
alcodlicas?
N %
14 Anos 1 0%
16 Anos 220 92%
18 Anos 17 7%
Outras 1 0%
Total 239 100%
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19% considerou a televisdo como a fonte de informacao mais Gtil para aprender sobre
bebidas alcodlicas, logo seguido dos pais com 17% e dos professores com 14%, como

podemos observar na figura 31.

Figura 31 — Fontes de Informacéo
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Na figura 32 observamos que 45% concorda que depois de beber é mais facil expressar
0S sentimentos.

Figura 32 — Depois de beber é mais facil de expressar os sentimentos
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Na figura 33, constatamos que 32% discorda que as bebidas alcoolicas podem aquecer.

Figura 33 — As bebidas alcootlicas podem aquecer

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totamente
1 2 3 4 5

Na figura 34, também a percentagem mais elevada (45%) discorda que algumas bebidas

alcodlicas podem matar a sede.

Figura 34 — Algumas bebidas alcodlicas podem matar a sede
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44% nem discorda nem concorda que o Martini ou o Vinho do Porto possam abrir o

apetite, como podemos constatar na figura 35.

Figura 35 — O Martini ou algum tipo de Vinho do Porto abrem o apetite
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Assim como 41% também nem discorda nem concorda que o Whisky ou Aguardentes

Velhas possam ajudar na digestdo, como observamos na figura 36.

Figura 36 — O Whisky ou Aguardentes Velhas podem ajudar a digestéo
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Na figura 37, verificamos que 43% discorda que o alcool melhora a coordenagdo motora
e os reflexos.

Figura 37 — O &lcool melhora a coordenacgéo motora e reflexos
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Na figura 38, mais uma vez as opinides ndo foram uniformes, mas 37% discorda da

possibilidade de se morrer por tomar muitas bebidas alcodlicas, num sé dia.

Figura 38 — E possivel morrer por tomar muitas bebidas alcoélicas, num sé dia
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Na figura 39, observamos que 51% discorda que as bebidas alcoolicas sejam também
alimento.

Figura 39 — As bebidas alcodlicas também s&o alimentos
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Na figura 40 constatamos que 49% discorda que as bebidas alcodlicas possam dar forca.

Figura 40 — O alcool e as bebidas alcoblicas podem dar forca
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Sintese dos principais resultados:

- 85% define alcoolico como alguém dependente do alcool.

- 92% respondeu que, por lei, se pode consumir bebidas alcodlicas com 16 anos.

- 19% considerou a televisdo como a fonte de informacéo mais util para aprender sobre

bebidas alcoolicas seguido dos pais com 17% e dos professores com 14%.

- 45% concorda que depois de beber é mais facil expressar os sentimentos.

- 32% discorda que as bebidas alcoolicas podem aquecer.

- 45% discorda que algumas bebidas alcodlicas podem matar a sede.

- 44% nem discorda nem concorda que o Martini ou 0 Vinho do Porto possam abrir 0

apetite.

- 41% também nem discorda nem concorda que o Whisky ou Aguardentes Velhas

possam ajudar na digestéo.

- 43% discorda que o alcool melhora a coordenacédo motora e os reflexos.

- 37% discorda da possibilidade de se morrer por tomar muitas bebidas alcodlicas, num

so dia.

- 51% discorda que as bebidas alcoolicas sejam também alimento.

- 49% discorda que as bebidas alcoolicas possam dar forca.

102

Carla Maria Salgado da Cunha



CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES DO CONCELHO DE OLHAO

6.5 - ATITUDES FACE AO CONSUMO DO ALCOOL

Na figura 41, 33% concorda que o Concelho Directivo das escolas deveria controlar
mais as bebidas alcodlicas.

Figura 41 — Concelho Directivo deveria controlar mais as bebidas alcodlicas
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55% concorda totalmente, que a Policia deveria controlar mais a conducdo sob o efeito

das bebidas alcodlicas, tal como nos apresenta a figura 42.

Figura 42 — A Policia deveria controlar mais a conducao sob o efeito das bebidas alcodlicas
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Na figura 43, 53% dos alunos concordam que deveria existir actividades e programas de
prevencdo ao consumo de bebidas alcodlicas.

Figura 43 — Deveriam existir actividades e programas de prevenc¢do ao consumo de bebidas
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Na figura 44, podemos observar que as opinides se diversificaram nos varios pontos da
escala de Likert, apesar disso 29% nem discorda nem concorda que se fosse aumentado

0 preco das bebidas alcodlicas, o seu consumo diminuiria.

Figura 44 — Devia ser aumentado o pre¢o das bebidas alcodlicas, pois isso faria diminuir o seu
consumo
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Na figura 45, podemos constatar que, mais uma vez as respostas foram diversificadas,
com 30% a concordar e 36% a nem discordar nem concordar, com a questdo da idade

legal para se poder consumir bebidas alcodlicas passar para os 18 anos

Figura 45 - A idade legal para se poder consumir bebidas alcodlicas deveria ser de 18 anos
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Na figura 46, 47% concorda que é possivel organizar uma festa sem bebidas alcodlicas.

Figura 46 — E possivel organizar uma festa sem bebidas?
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Na figura 47, apesar das respostas diversificadas, 41% discorda e 21% discorda

totalmente que é dificil recusar uma bebida alcodlica quando esta é oferecida.

Figura 47 — Quando se oferece uma bebida a uma pessoa é dificil esta recusar
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Na figura 48, 40% discorda que ver jovens como eles a beber os leva a fazer o mesmo.

Figura 48 — Ver jovens como eu a tomar bebidas leva-me a beber também
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Na figura 49 constatamos que 43% concorda que a publicidade pode levar os jovens a

consumirem mais bebidas alcoodlicas.

Figura 49 — A publicidade as bebidas pode levar os jovens a consumirem mais
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Na figura 50, observamos que as percentagens sdo muito semelhantes em quase todos
0s pontos da escala de Likert, apesar disso 27% nem discorda nem concorda que beber é

uma das formas mais agradaveis de festejar.

Figura 50 — Beber é uma das formas mais agradaveis de festejar
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Na figura 51, observamos que 37% discorda totalmente que se possa conduzir depois de

beber, mesmo que néo se sinta embriagado.

Figura 51 — Uma pessoa que bebeu pode conduzir desde que néo se sinta embriagado
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Sintese dos principais resultados:

- 33% concorda que o Concelho Directivo das escolas deveria controlar mais as bebidas

alcodlicas.

- 55% concorda totalmente, que a Policia deveria controlar mais a conducéo sob o efeito

das bebidas alcodlicas.

- 53% dos alunos concordam que deveria existir actividades e programas de prevencao

ao consumo de bebidas alcoolicas.

- 29% nem discorda nem concorda que, se fosse aumentado o preco das bebidas

alcodlicas, o seu consumo diminuiria.
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- 30% concorda e 36% nem discorda nem concorda, com a questdo da idade legal para

se poder consumir bebidas alcoodlicas passar para 0s 18 anos.

- 47% concorda que é possivel organizar uma festa sem bebidas alcoodlicas.

- 41% discorda e 21% discorda totalmente que é dificil recusar uma bebida alcoodlica

quando esta é oferecida.

- 40% discorda que ver jovens como eles a beber os leva a fazer o mesmo.

- 43% concorda que a publicidade pode levar os jovens a consumirem mais bebidas

alcodlicas.

- 27% nem discorda nem concorda que beber seja uma das formas mais agradaveis de

festejar.

- 37% discorda totalmente que se possa conduzir depois de beber, mesmo que ndo se

sinta embriagado.
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6.6 —- ANALISE DAS RELACOES ENTRE AS VARIAVEIS

Para analisar as relacGes entre algumas das varidaveis com a ingestdo de bebidas
alcoolicas utilizamos a prova do Qui-quadrado e comparamos alguns dos resultados

através de novas tabelas de frequéncias e graficos.

Relativamente a prova do Qui-quadrado, foi analisada a significancia entre as variaveis
ano escolar e sexo, dos participantes do estudo que ingerem bebidas alcodlicas com

algumas variaveis, nomeadamente:

- A ingestdo ou ndo de bebidas alcodlicas e ver TV diariamente e ao fim de semana, as
diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (p= 0,59 na prova do Qui-

quadrado) (ver anexo C)

- A ingestdo ou ndo de bebidas alcodlicas e vivem com os pais ou vivem com familia
monoparental, as diferencas encontradas ndo séo estatisticamente significativas (p= 0,58

na prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- A idade em que iniciou a ingestdo de bebidas alcoolicas com o sexo, as diferencas
encontradas sao estatisticamente significativa (p= 0,09 na prova do Qui-quadrado) (ver

anexo C)

- A ingestdo de bebidas alcodlicas diariamente e pelo menos uma vez por semana com 0
sexo, as diferencas encontradas ndo sao estatisticamente significativas (p= 0,66 na prova

do Qui-quadrado) (ver anexo C)
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- A ingestdo de bebidas alcodlicas diariamente e pelo menos uma vez por semana com 0
ano escolar, as diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (p= 0,29

na prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- A ingestdo de bebidas alcodlicas diariamente e pelo menos uma vez por semana com 0
facto de serem repetentes ou ndo, as diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente

significativas (p= 0,91 na prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- Ja ter tido uma ressaca com o sexo, as diferencas encontradas nao sdo estatisticamente

significativas (p= 0,64 na prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- Ja ter tido uma ressaca com o ano escolar, as diferencas encontradas ndo sdo

estatisticamente significativas (p= 0,28 na prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- Faltar as aulas depois de ingerir bebidas com o sexo, as diferencas encontradas sdo

estatisticamente significativas (p= 0,003 na prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- Faltar as aulas depois de ingerir bebidas com o ano lectivo, as diferencas encontradas
ndo sdo estatisticamente significativas (p= 0,18 na prova do Qui-quadrado) (ver anexo

C)

- Ter ido a uma aula depois de ter bebido com o sexo, as diferencas encontradas sdo

estatisticamente significativas (p= 0,03 na prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- Ter ido a uma aula depois de ter bebido com o ano lectivo, as diferencas encontradas
ndo sdo estatisticamente significativas (p= 0,65 na prova do Qui-quadrado) (ver anexo

C)
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- Ter piores notas ou um mau teste por causa das bebidas com o sexo, as diferencas
encontradas sdo estatisticamente significativas (p= 0,001 na prova do Qui-quadrado)

(ver anexo C)

- Ter piores notas ou um mau teste por causa das bebidas com o ano escolar, as
diferencas encontradas sdo estatisticamente significativas (p= 0,06 na prova do Qui-

quadrado) (ver anexo C)

- Ter entrado em brigas depois de ter bebido com o sexo, as diferencas encontradas sdo

estatisticamente significativas (p= 0,00003 na prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- Ter entrado em brigas depois de ter bebido com o ano escolar, as diferencas
encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (p= 0,43 na prova do Qui-quadrado)

(ver anexo C)

- Ter falta de memoria e ndo se lembrar depois de ter bebido com o sexo, as diferencas
encontradas sdo estatisticamente significativas (p= 0,015 na prova do Qui-quadrado)

(ver anexo C)

- Ter falta de memoria e ndo se lembrar depois de ter bebido com o ano escolar, as
diferencas encontradas nédo séo estatisticamente significativas (p= 0,50 na prova do Qui-

quadrado) (ver anexo C)

- Ter problemas ou zangas com familiares / e ou namorado depois de beber com o sexo,
as diferencas encontradas séo estatisticamente significativas (p= 0,002 na prova do Qui-

quadrado) (ver anexo C)
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- Ter problemas ou zangas com familiares / e ou namorado depois de beber com o0 ano
escolar, as diferencas encontradas ndo sao estatisticamente significativas (p= 0,35 na

prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- Quantas vezes se sentiram bébados em toda a sua vida com o sexo, as diferencas
encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (p= 0,28 na prova do Qui-quadrado)

(ver anexo C)

- Quantas vezes se sentiram bébados em toda a sua vida com o ano escolar, as
diferencas encontradas ndo séo estatisticamente significativas (p= 0,52 na prova do Qui-

quadrado) (ver anexo C)

- Se 0 Concelho Directivo deveria controlar mais as bebidas alcodlicas com o sexo, as
diferencas encontradas ndo séo estatisticamente significativas (p= 0,19 na prova do Qui-

quadrado) (ver anexo C)

- Se 0 Concelho Directivo deveria controlar mais as bebidas alcodlicas com o ano
escolar, as diferencas encontradas ndo sao estatisticamente significativas (p= 0,14 na

prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)

- Se seria possivel morrer por tomar muitas bebidas alcodlicas num s6 dia com o sexo,
as diferencas encontradas sdo estatisticamente significativas (p= 0,03 na prova do Qui-

quadrado) (ver anexo C)

- Se seria possivel morrer por tomar muitas bebidas alcodlicas num s6 dia com 0 ano
escolar, as diferencas encontradas ndo sao estatisticamente significativas (p= 0,34 na

prova do Qui-quadrado) (ver anexo C)
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Relativamente a variavel, idade em que bebeu pela 1% vez, foram elaborados gréaficos

que salientam as diferencas relativamente a variavel sexo e a variavel ano escolar.

Assim, na figura 52, o periodo de idades em que beberam pela primeira vez foi entre os
11 e 15 anos, com 71% no 10° ano de escolaridade mas 63% dos participantes que

frequentam o 12° ano, beberam pela 12 vez com a idade compreendida entre os 16 e 0s

20 anos.
Figura 52 — Idade em que bebeu pela 12 vez comparando os anos lectivos
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Na figura 53, constatamos que maioritariamente, tanto os participantes do sexo

masculino (59%), como os participantes do sexo feminino (51%) beberam pela 12 vez

entre 0s 11 e os 15 anos, mas no intervalo de idades dos 16 aos 20 anos observamos que

0s participantes do sexo feminino sdo em maior nimero com 48%.

Figura 53 — Idade em que bebeu pela 12 vez comparando o sexo masculino com o sexo feminino
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Sintese dos principais resultados:

- A andlise da significancia entre as variaveis ano escolar e sexo, dos participantes do

estudo que ingerem bebidas alcoolicas, aponta diferencas estatisticamente significativas,

em relacdo a outras variaveis, nomeadamente:

* A idade em que iniciou a ingestdo de bebidas alcoodlicas entre o sexo masculino e o

sexo feminino.
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* Faltar as aulas depois de ingerir bebidas entre o sexo masculino e o sexo feminino.

* Ter ido a uma aula depois de ter bebido entre o sexo masculino e o sexo feminino

* Ter piores notas ou um mau teste por causa das bebidas entre o sexo masculino e o

sexo feminino

* Ter piores notas ou um mau teste por causa das bebidas entre os 3 anos escolares.

* Ter entrado em brigas depois de ter bebido entre o sexo masculino e o sexo feminino.

* Ter falta de memoria e ndo se lembrar depois de ter bebido entre o sexo masculino e

0 sexo feminino.

* Ter problemas ou zangas com familiares e/ou namorado depois de beber entre o sexo

masculino e o sexo feminino.

* Se seria possivel morrer por tomar muitas bebidas alcodlicas num sé dia entre o sexo

masculino e o sexo feminino.

- O periodo de idades em que beberam pela primeira vez foi entre os 11 e 15 anos, com
71% no 10° ano de escolaridade, mas 63% dos participantes que frequentam o 12° ano

beberam pela 12 vez no periodo de idade entre os 16 e os 20 anos.

- 59% dos participantes do sexo masculino e 51% participantes do sexo feminino
beberam pela 12 vez entre os 11 e os 15 anos, mas no intervalo de idades dos 16 aos 20
anos observamos que os participantes do sexo feminino sdo em maior numero, com

48%.
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7- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Assim, constatamos que nesta amostra de 239 alunos, com uma média de 17,8 anos de
idade, 51% sexo feminino e 49% do sexo masculino, pertencem ao 10° ano 39%, ao 11°
ano 27% e ao 12° ano de escolaridade 34%. 51% ja repetiu 0 ano escolar, mas 54%
refere que o aproveitamento escolar € medio. Consideram que o estado de saude geral é

bom, com 53%.

No que diz respeito as aspiracdes profissionais dos alunos a maior percentagem (54%),
indicou a categoria de gestores, licenciados, artistas e desportistas, que é mais elevada
do que as aspiracbes académicas, uma vez que a maior percentagem (54%) indicou

como ultimo ano lectivo, aquele que estavam a frequentar.

Relativamente a familia, referem que a escolaridade do pai (30%) e da mée (29%), se
encontra maioritariamente no Ensino Preparatorio. E de assinalar que 12% das méaes
tem Ensino Superior. Assim, como a categoria profissional dos pais também é
semelhante, na sua maioria, o pai (50%) e a mae (36%) sdo trabalhadores qualificados /
semi-qualificados. Quanto aos habitos de consumo de bebidas alcodlicas no seio

familiar e social, 43% refere que o pai tem consumos diarios.

No que diz respeito aos habitos de lazer, a grande maioria refere que (58%) vé televisao

entre 1 a 3 horas por dia, mas ao fim de semana a percentagem maior de respostas
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(46%) recaiu sobre o intervalo de 4 a 7 horas. Vivem maioritariamente com o0s pais

(76%), mas quando se sentem sOs procuram apoio nos amigos (40%).

Relativamente as questdes que se enquadram nos padrbes de consumo de alcool, 92 %
respondeu que ja tinha ingerido bebidas alcoolicas, pelo menos uma vez. 32% refere
que o local onde bebeu pela 1? vez que foi numa festa, logo seguido de 27% que
responde ter sido num bar/café. Para 37% a primeira bebida foi a cerveja e 77% bebeu
pela 12 vez com amigos e por fim, a maioria (55%) bebeu pela 12 vez entre os 11 e 0s 15
anos. O que se encontra de acordo com a literatura consultada, em que Breda (2000),
constata que o consumo de alcool é uma “especie de entrada” no mundo dos adultos,
que esta associado a um ritual em grupo e é mais frequente ao fim de semana, férias ou

festas.

77% mantém a ingestao de bebidas alcodlicas ap0os a primeira vez, o que equivale a 185
alunos da nossa amostra, habitualmente quando bebem 55% ingere pelo menos dois
copos de bebidas destiladas e que, em média, o consumo de bebidas alcodlicas,
apresenta uma percentagem mais elevada (36%) nas bebidas destiladas ingeridas, pelo
menos uma vez por més. O que também é referido por Mello et al (2001), relativamente
a mudanca dos habitos alcoolicos tradicionais, constatando um crescente aumento no

consumo de bebidas destiladas.

Quando questionados sobre as raz6es mais importantes para beber, as respostas foram:
beber para disfrutar melhor as festas e a noite (23%) e porque gostam de beber o que
Ihes d& prazer (22%). Apesar disso, verificamos que 21% nunca Ihe aconteceu ter uma
ressaca, que 75% nunca faltou as aulas depois de ter ingerido bebidas alcodlicas,
também 75% nunca bebeu antes de ir para as aulas e apenas 5% refere ja lhe ter
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acontecido, uma vez no ultimo ano, obter piores notas ou um teste com mau resultado
por ter ingerido bebidas alcoolicas, mas 36% dos inquiridos ja Ihe aconteceu, pelo
menos uma vez em alguma altura da sua vida, ter tido falta de memdria e ndo se lembrar

depois de ter ingerido bebidas alcodlicas.

A maioria (96%) refere nunca ter tido problemas com o Concelho Directivo da sua
Escola, também 75% refere que nunca lhe aconteceu ter problemas ou zangas com
familiares e/ou namorado(a), apds ter ingerido bebidas alcodlicas, mas apesar disso,
11% ja lIhe aconteceu, pelo menos uma vez, ter entrado em brigas depois de beber e, por
fim, 81% refere que em alguma altura da sua vida ja se sentiu bébado. Da inumera
literatura consultada gostariamos de destacar que Mello (2001), ao abordar a definicao
de alcoolismo da Organizacdo Mundial de Saude, salienta que este pode provocar uma
variedade de problemas, que podem culminar em perturbagdes organicas e psiquicas, da

vida familiar e social, acarretando ainda repercussoes legais e morais.

Quanto as questbes que abrangem o consumo de substancias tdxicas associadas ao
consumo de alcool (tabaco e drogas ilegais), 62% respondeu que ja tinham fumado um
cigarro inteiro, mas no que diz respeito a frequéncia com que fumam, 75% respondeu
que nédo o faz diariamente. Assim como, actualmente 62% ndo fuma e apenas 8% o faz
pelo menos uma vez por semana. Tambem apenas 2% tem a certeza que nos proximos 5
anos ird manter habitos tabagicos. Verificamos que 57% nunca experimentou drogas
como o0 haxixe e charros, mas 22%, ja o fez pelo menos trés vezes, 15% dos inquiridos
tinha consumido no Gltimo més, haxixe e charros pelo menos 3 vezes mas constatamos
que a grande maioria (98% - 99%) dos participantes da nossa amostra nunca consumiu

drogas no ultimo ano. Podemos encontrar descrito por Carvalho (1991), que a
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adolescéncia ¢é a etapa privilegiada do desenvolvimento em que se inicia consumos,

como o tabaco e alcool passando para as drogas ilicitas.

Relativamente as questdes sobre os conhecimentos que detém sobre o consumo do
alcool, 85% define alcodlico como alguém dependente do alcool. Constatamos que 92%
respondeu que, por lei, se pode consumir bebidas alcodlicas com 16 anos. 19%
considerou a televisdo como a fonte de informagdo mais util para aprender sobre

bebidas alcoolicas seguido dos pais com 17% e dos professores com 14%.

Observamos que 45% concorda que depois de beber € mais facil expressar o0s
sentimentos, 32% discorda que as bebidas alcodlicas podem aquecer e também a
percentagem mais elevada (45%) discorda que algumas bebidas alcodlicas podem matar
a sede. 44% nem discorda nem concorda que o Martini ou 0 Vinho do Porto possam
abrir o apetite, assim como 41% também nem discorda nem concorda que o Whisky ou
Aguardentes Velhas possam ajudar na digestdo, 43% discorda que o alcool melhora a
coordenacao motora e os reflexos, 37% discorda da possibilidade de se pode morrer por
tomar muitas bebidas alcoolicas, num so6 dia. 51% discorda que as bebidas alcodlicas
sejam tambeém alimento e, por fim 49% discorda que as bebidas alcodlicas possam dar

forca.

No que diz respeito as questdes que abrangiam as atitudes face ao consumo do alcool,
33% concorda que o Concelho Directivo das escolas deveria controlar mais as bebidas
alcoolicas, 55% concorda totalmente que a Policia deveria controlar mais a conducgéo
sob o efeito das bebidas alcodlicas, 53% dos alunos concordam que deveria existir

actividades e programas de prevencao ao consumo de bebidas alcodlicas.
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Observamos que as opinides se diversificaram nos varios pontos da escala de Likert,
apesar disso 29% nem discorda nem concorda que se fosse aumentado o preco das
bebidas alcoolicas, o seu consumo diminuiria. Podemos constatar que, mais uma vez, as
respostas foram diversificadas, com 30% a concordar e 36% a nem discordar nem
concordar, com a questdo da idade legal para se poder consumir bebidas alcoodlicas
passar para os 18 anos. 47% concorda que é possivel organizar uma festa sem bebidas
alcoolicas e, apesar das respostas serem diversificadas, 41% discorda e 21% discorda

totalmente que é dificil recusar uma bebida alcodlica quando esta é oferecida.

40% discorda que ao estarem acompanhados com jovens que estdo a beber os leva a
fazer o mesmo, mas 43% concorda que a publicidade pode levar os jovens a

consumirem mais bebidas alcoolicas.

Com percentagens muito semelhantes em quase todos os pontos da escala de Likert,
27% nem discorda nem concorda que beber seja uma das formas mais agradaveis de
festejar e, por fim, observamos que 37% discorda totalmente que se possa conduzir
depois de beber, mesmo que ndo se sinta embriagado. O que também encontramos
explicado na bibliografia consultada, pois Carvalho (1991) refere a sociedade moderna
como uma das principais responsaveis pelo aumento do consumo de alcool nos
adolescentes, nomeadamente o fenomeno da socializacao, divulgacdo publicitaria e o0s

atractivos dos proprios locais de consumo.

No que diz respeito a analise das relagdes entre algumas das varidveis com a ingestdo de
bebidas alcodlicas e, ap0s a realizacdo do teste Qui-quadrado, comprovamos diferencas

relativamente as variaveis:
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- A idade em que iniciou a ingestdo de bebidas alcodlicas com o sexo, observamos que
o0s participantes do sexo feminino embora tenham iniciado mais tarde do que 0s do sexo

masculino, mantém-se em maior nimero;

- Faltar as aulas depois de ingerir bebidas com o sexo, verificamos que os participantes

do sexo masculino faltam em maior numero em relagéo as do sexo feminino;

- Ter ido a uma aula depois de ter bebido com o sexo, observamos que os individuos do

sexo masculino vao em maior nimero em relacéo aos individuos do sexo feminino;

- Ter piores notas ou um mau teste por causa das bebidas com o sexo, o nimero
observado nos participantes do sexo masculino ¢ muito elevado em relagdo aos

participantes do sexo feminino;

- Ter piores notas ou um mau teste por causa das bebidas com o ano escolar,

observamos que os participantes do 12° ano apresentam em maior numero esta situacéo;

- Ter entrado em brigas depois de ter bebido com o sexo, observamos que 0s
participantes do sexo masculino se apresentam em maior numero em relacdo aos

participantes do sexo feminino;

- Ter falta de memoria e ndo se lembrar depois de ter bebido com o sexo, observamos
que os individuos do sexo masculino também se apresentam em maior nimero em

relacdo aos individuos do sexo feminino;

- Ter problemas ou zangas com familiares e/ou namorado depois de beber com o sexo,
observamos também nesta situacdo que os participantes do sexo masculino se

apresentam em maior numero que os participantes do sexo feminino;
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- Se seria possivel morrer por tomar muitas bebidas alcodlicas num s6 dia com 0 ano
escolar, observamos que os participantes de 10° ano respondem afirmativamente perante

esta situacédo.
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8- CONCLUSAO

Assim sendo, e de acordo com os resultados obtidos, concluimos tratar-se de uma
populacéo constituida por uma amostra de 239 alunos, com uma media de 17,8 anos de
idade, com 51% do sexo feminino e 49% do sexo masculino, pertencem ao 10° ano
39%, ao 11° ano 27% e ao 12° ano de escolaridade 34%. 51% ja repetiu 0 ano escolar,
mas 54% refere que o aproveitamento escolar € médio. Vivem maioritariamente com 0s

pais (76%), mas quando se sentem sds procuram apoio nos amigos (40%).

Concluimos que, estes adolescentes sdo um grupo disponivel a uma intervencéo, com o
objectivo de os ajudar a ultrapassar esta fase, apoiando-0s, promovendo um sentimento

de seguranca, para enfrentar todas as mudancas a que estao sujeitos.

Schuckit (1991), refere que o consumo de alcool tras satisfacdo, prazer, aumento de
interaccdo social, sentimento de poder, funcionando como refor¢o positivo. O que, em

nossa opinido, € argumento suficiente para os resultados apresentados.

Assim, as intervencdes de saude em Cuidados de Saude Primarios, ttm como objectivo
promover a mudanca de comportamentos e atitudes nesta populacéo.
Corrobando desta opinido, Mello et al. (2002) sublinhou que a Prevencéo Primaria dos
PLA (Problemas Ligados ao Alcool) tem como objectivo principal reduzir a incidéncia
destes problemas, através de medidas de ordem econdmica/legislativa que possam

limitar a acessibilidade as bebidas alcoodlicas tais como medidas de ordem educativa e
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informativa, limitando a sua procura, e de medidas de ordem geral, tais como os de

Programas de Promocdo para a Saude.

Finalmente, mencionariamos apenas que este estudo nos abre caminho para mais
investigacOes nesta area, de modo a aprofundar o nosso conhecimento, nesta tematica,
permitindo-nos fornecer contributos para a Prevencdo da Doenca e Promocdo da

Saude.
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ANEXOS

130

Carla Maria Salgado da Cunha



CONSUMO DE ALCOOL NOS ADOLESCENTES DO CONCELHO DE OLHAO

Anexo A - Instrumento de Colheita de Dados
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QUESTIONARIO

1. Quantos anos tens? anos.

2. Qual o teu sexo? O Feminino O Masculino

3. Jé& alguma vez precisaste de repetir um ano escolar? O Sim O Nio
Se respondeste sim, diz quantos anos j4 repetiste:  anos.

4. Em relacfo aos teus pais, assinala com uma cruz os estudos que possuem:

PAI MAE

Nio sabe ler nem escrever
Instrugéo priméria

Ensino preparatério
Ensino secundério

Ensino técnico/profissional
Ensino superior

5. Qual a profisséo do teu pai?

6. Qual a profissdo da tua mée?

7. Qual a profiss@o que gostarias de ter?

8. Até que ano pensas continuar a estudar?

9. Quanto ao teu aproveitamento escolar, consideraste um aluno:
O Muito Bom
O Bom
O Médio
O Mau
(1 Muito Mau

10. No ultimo ano, consideras que o teu estado de sadde geral foi:
O Muito Bom
0 Bom
O Médio

12. Quantas horas de televisfo vés por dia, no fim-de-semana?



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Quando te sentes s, em quem procuras apoio?

O Pai OO Namorado(a)
O Mae O Avoés
O Amigos O Outros. Quem?

Com quem vives?

Das pessoas com quem vives, quem consome diariamente bebidas alcodlicas?

O Ninguém 0O Avé

O Pai O Avd
O Maée O Outros. Quais?
O Irméos

Na tua opinido, um alcodlico é uma pessoa que:
O Bebe muito

O Bebe mais do que aquilo que pode aguentar
O Esta muitas vezes embriagado

O E dependente do &lcool

O N&o sei

O Outra. Qual?

Sabes a partir de que idade podes, por lei, consumir bebidas alcoolicas?
O 14 anos
0O 16 anos
0O 18 anos
O Outra. Qual?

Das fontes de informag8o que se seguem, assinala as que consideras que foram mais
uteis para aprenderes aquilo que sabes sobre as bebidas alcodlicas.

(0 Professores O Policia (Prevenc¢do Rodovidria Portuguesa)
[0 Pais O Livros

OO Enfermeiros O Revistas para jovens

0O Médicos O Jornais

O Amigos 0 Rédio

O Igreja O Outras fontes:

O Programas de televisgo

J4 alguma vez fumaste um cigarro inteiro?
O Sim O Néo

Com que frequéncia fumas actualmente?

[0 Todos os dias = Quantos cigarros por dia?
O Pelo menos uma vez por semana

O Menos de uma vez por semana

O Nio fumo



21. Dentro de 5 anos...
O Tenho a certeza que fumarei
00 Provavelmente fumarei
O Nunca pensei nisso
O Provavelmente ndo fumarei
O Tenho a certeza que ndo fumarei

22. As seguintes afirmagdes expressam algumas opiniSes que as pessoas tém acerca das
bebidas alcodlicas e do dlcool. Assinala com uma cruz a opgdo que mais se aproxima
da tua opinido.

Niao
Discordo Discordo concordo | Concordo | Concordo
Totalmente Nem totalmente
discordo

O Conselho Directivo da escola deveria controlar
mais o consumo de bebidas alcodlicas pelos
alunos.

A policia devia controlar mais a condugéo sob o
efeito do alcool.

Deveriam existir mais actividades e programas de
prevencdo do consumo excessivo de dlcool na
escola.

Devia ser aumentado o preco das bebidas
alcoodlicas, pois isso faria diminuir o seu consumo.

A idade legal para poder beber deveria ser de 18
anos.

E possivel organizar uma festa sem bebidas
alcodlicas.

Quando se oferece uma bebida alcodlica a uma
pessoa ¢ dificil ela recusar. '

Ver jovens como eu a tomar bebidas alcodlicas
leva-me a beber também.

A publicidade as bebidas alcodlicas pode levar os
jovens a consumirem mais.

Beber ¢ uma das formas mais agraddveis de
festejar.

Depois de beber ¢ mais facil expressar os
sentimentos.

As bebidas alcodlicas podem aquecer.

Algumas bebidas alcodlicas podem matar a sede.

O Martini ou alguns tipos de vinho do Porto abrem
o apetite.

O Whisky ou aguardentes velhas podem ajudar a
digestdo.

O alcool melhora a coordenagdo motora e os
reflexos.

E possivel morrer por tomar muitas bebidas
alcodlicas num sé dia.

As bebidas alcodlicas também sfo alimentos.

O élcool e as bebidas alcodlicas podem dar forga.

Uma pessoa que bebeu pode conduzir, desde que
nfo se sinta embriagado.

[}



23. Alguma vez consumiste uma destas drogas?

3 vezes ou mais

1 ou 2 vezes

nunca

Haxixe/charros, Marijuana

Colas ou dissolventes

Cocaina

Heroina, Morfina

Estimulantes (anfetaminas)

Ecstasy (pastilhas)

Medicamentos que te drogassem

24. Quais destas drogas tens tomado nos tltimos 30 dias?

3 vezes ou mais

1 ou 2 vezes

nunca

Haxixe/charros, Marijuana

Colas ou dissolventes

Cocaina

Heroina, Morfina

Estimulantes (anfetaminas)

Ecstasy (pastilhas)

Medicamentos que te drogassem

25. Ja alguma vez ingeriste uma bebida alcodlica?

O Sim

(0 N&o = Porque razdo ndo o fazes?

Se respondeste NAO, o teu questiondrio termina aqui. Muito obrigada pela tua

colaboragéo. Se respondeste SIM, continua a responder as perguntas a seguir.

26. Lembras-te que idade tinha quando bebeste pela primeira vez? Onde foi? O que

bebeste e com quem?

A primeira vez que bebi tinha

O local onde bebi foi:

anos.

A bebida que tomei foi:

A pessoa ou pessoas com quem bebi foram:

26.1. Continuaste a beber apds a primeira vez?

O Sim OO0 Nio

Se respondeste NAQ o teu questionario termina aqui. Muito obrigada pela tua

colaboragfo. Se respondeste SIM, continua a responder as perguntas a seguir.

27. Quando bebes, quantos copos ingeres de cada uma das seguintes bebidas?
Cervejas de garrafa ou lata

Finos ou imperiais

Copos de vinho

Copos de bebidas destiladas (licores, whisky, gin, vodka, cocktails, absinto,

tequilla, rum, aguardente, etc.)




28. Quantas vezes, em média, ingeres as seguintes bebidas?

Cerveja  Vinho  Bebidas destiladas
Todos os dias
Pelo menos uma vez por semana
Pelo menos uma vez por més
Mais de uma vez por ano

Uma vez por ano
Nenhuma

oooonn
Ooooodo
ooooon

29.Porque € que bebes? (Assinala apenas as trés afirmacdes que consideras mais
importantes)

O Porque em casa fui habituado(a) a beber e 0os meus pais também bebem
O Porque me ajuda a ultrapassar ou esquecer os problemas pessoais
O Porque quase todos os meus amigos o fazem

O Para poder desfrutar melhor as festas ¢ a noite

O Porque gosto e me d4 prazer

O Porque o 4lcool também me alimenta

O Porque me sinto rejeitado pela familia e amigos e beber ajuda-me
O Para me dar melhor com os meus amigos que também bebem

O Porque o élcool ajuda-me a relaxar e desinibir

O Néo set

O Outros motivos. Quais?

30. Quantas vezes te aconteceu? (Assinala com uma cruz a op¢fo que mais se aproxima
das vezes que te aconteceu)

Aconteceu | Aconteceu | Aconteceu | Aconteceu | Nunca me

uma vez uma vez uma vez uma vez aconteceu
no ultimo nos 2 nos 12 na minha
més altimos ultimos vida
meses meses

Ter uma ressaca.

Faltar as aulas depois de ingerir bebidas alcodlicas.

Ter ido a uma aula depois de ter bebido.

Ter piores notas ou um mau teste por causa das
bebidas.

Ter um problema com o Conselho Directivo por
mau comportamentos depois de ter bebido.

Ter entrado em brigas depois de ter bebido.

Ter falta de memoria e no me lembrar de nada
depois de ter bebido.

Ter problemas ou zangas com familiares e/ou com
o(a) namorado(a).

31. Quantas vezes te sentiste “bébado(a)” em toda a tua vida?

Muito obrigada pela tua colaboracio.

Se estiveres interessado em continuar a colaborar neste estudo, no caso de necessitarmos
de outra entrevista, da-nos o teu contacto: Telef. ou TM:
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TESTE DO QUI - QUADRADO

P11/12
TV TV ao fim de
diariamente | semana
n n Total
Nao bebem 89 67 156
Bebem diariamente 5 7 12
Bebem
semanalmente 44 35 79
Total 138 109 247
Observado
Nao Bebem Bebem
bebem diariamente | semanalmente | Total
TV diariamente 89 5 44 138
TV ao fim de semana 67 7 35 109
Total 156 12 79 247
Esperado
Nao Bebem Bebem
bebem diariamente | semanalmente
TV diariamente 87,2 6,7 44,1
TV ao fim de
semana 68,8 5,3 34,9
p= 0,59
P14
Vivem
com 0s Familia
pais Monoparental
n n Total
Nao bebem 109 24 133
Bebem diariamente 10 1 11
Bebem
semanalmente 63 10 73
Total 182 35 217




Observado

Nao Bebem Bebem
bebem diariamente | semanalmente | Total
Vivem com 0s pais 109 10 63 182
Familia Monoparental 24 1 10 35
Total 133 11 73 217
Esperado
Nao Bebem Bebem
bebem diariamente | semanalmente
Vivem com 0s pais 1115 9,2 61,2
Familia
Monoparental 21,5 1,8 11,8
p= 0,58
P 26 a - idade em que bebeu pela 12 vez
Observado
7 aos 10 |11 aos 16 aos
anos 15 anos |20 anos | Total
Masc. 5 66 41 112
Femin. 1 54 51 106
Total 6 120 92 218
Esperado
16 aos
7 aos 10 11 aos 15 |20
anos anos anos
Masc. 3,1 61,7 47,3
Femin. 2.9 58,3 447




p 28.1

Observado
todos os Pelo menos uma
dias vez semana
n n Total
Masc. 9 57 66
Femin. 3 26 29
Total 12 83 95
Esperado
Pelo
menos
todos os |uma vez
dias semana
Masc. 8,3 57,7
Femin. 3,7 25,3
p= 0,66
Observado
todos os Pelo menos uma
dias vez semana
n n Total
10° 5 20 25
11° 4 24 28
12° 3 39 42
Total 12 83 95
Esperado
todos os Pelo menos uma vez
dias semana
10° 3,2 21,8
11° 3,5 24,5
12° 5,3 36,7

p= 0,29




Observado

Bebem Bebem
diariamente semanalmente
n n Total
repetentes 10 68 78
nao repetentes 2 15 17
Total 12 83 95
Esperado
Bebem Bebem
diariamente semanalmente
repetentes 9,9 68,1
nao repetentes 2,1 14,9
p=0,91
P30.1
Observado
Ter uma
ressaca Os que bebem
n n Total
Masc. 76 100 176
Femin. 58 85 143
Total 134 185 319
Esperado
Ter uma Os que
ressaca bebem
Masc. 73,9 102,1
Femin. 60,1 82,9

p= 0,64




Observado

Ter uma
ressaca Os que bebem
n n Total
10° 40 71 111
11° 41 48 89
12° 53 66 119
Total 134 185 319
Esperado
Ter uma Os que
ressaca bebem
10° 46,6 64,4
11° 37,4 51,6
12° 50,0 69,0
p= 0,28
P30.2
Observado
Faltar as aulas depois de ingerir
bebidas Os que bebem
n n Total
Masc. 36 100 136
Femin. 10 85 95
Total 46 185 231
Esperado
Faltar as aulas depois de ingerir Os que
bebidas bebem
Masc. 27,1 108,9
Femin. 18,9 76,1




Observado

Faltar as aulas depois de ingerir
bebidas

Os que bebem

n n Total |
100 15 71 86
11° 8 48 56
120 23 66 89
Total 46 185 231
Esperado
Faltar as aulas depois de ingerir Os que
bebidas bebem
100 17,1 68,9
11° 11,2 44,8
12° 17,7 71,3
p= 0,18
P30.3
Observado
Ter ido a uma aula depois de ter
bebido Os que bebem
n n Total |
Masc. 33 100 133
Femin. 13 85 98
Total 46 185 231
Esperado
Ter ido a uma aula depois de ter Os que
bebido bebem
Masc. 26,5 106,5
Femin. 19,5 78,5




Observado

Ter ido a uma aula depois de ter

bebido Os que bebem
n n Total
100 20 71 91
11° 9 48 57
12° 17 66 83
Total 46 185 231
Esperado
Ter ido a uma aula depois de ter Os que
bebido bebem
100 18,1 72,9
11° 114 45,6
12° 16,5 66,5
= 0,65
P30.4
Observado
Ter piores notas ou um mau teste por causa das
bebidas Os que bebem
n n Total
Masc. 22 100 122
Femin. 3 85 88
Total 25 185 210
Esperado
Ter piores notas ou um mau teste por causa das Os que
bebidas bebem
Masc. 14,5 107,5
Femin. 10,5 77,5




Observado

Ter piores notas ou um mau teste por causa das

bebidas Os que bebem
n n Total
10° 4 71 75
11° 7 48 55
12° 14 66 80
Total 25 185 210
Esperado
Ter piores notas ou um mau teste por causa das Os que
bebidas bebem
10° 8,9 66,1
11° 6,5 48,5
12° 9,5 70,5

P30.6
Observado
Ter entrado em brigas depois de ter
bebido Os que bebem
n n Total
Masc. 49 100 149
Femin. 9 85 94
Total 58 185 243
Esperado
Ter entrado em brigas depois de ter Os que
bebido bebem
Masc. 35,6 113,4
Femin. 22,4 71,6




Observado
Ter entrado em brigas depois de ter

bebido Os que bebem
n n Total
100 18 71 89
110 14 48 62
12° 26 66 92
Total 58 185 243
Esperado
Ter entrado em brigas depois de ter Os que
bebido bebem
100 21,2 67,8
11° 14,8 47,2
12° 22,0 70,0
p= 0,43
P30.7
Observado
Ter falta de memdria e ndo me lembrar depois de ter
bebido Os que bebem
n n Total
Masc. 47 100 147
Femin. 19 85 104
Total 66 185 251
Esperado
Ter falta de memoaria e ndo me lembrar depois de ter Os que
bebido bebem
Masc. 38,7 108,3
Femin. 27,3 76,7




Observado

Ter falta de memdria e ndo me lembrar depois de t
bebido

er

Os que bebem

n n Total
10° 20 71 91
11° 19 48 67
12° 27 66 93
Total 66 185 251
Esperado
Ter falta de memaria e ndo me lembrar depois de ter Os que
bebido bebem
10° 23,9 67,1
11° 17,6 49,4
12° 24,5 68,5
= 0,50
P30.8
Observado
Ter problemas ou zangas com familiares / e ou
namorado Os que bebem
n n Total
Masc. 37 100 137
Femin. 10 85 95
Total 47 185 232
Esperado
Ter problemas ou zangas com familiares / e ou Os que
namorado bebem
Masc. 27,8 109,2
Femin. 19,2 75,8




Observado

Ter problemas ou zangas com familiares / e ou

namorado Os que bebem
n n Total
10° 14 71 85
11° 11 48 59
12° 22 66 88
Total 47 185 232
Esperado
Ter problemas ou zangas com familiares / e ou Os que
namorado bebem
100 17,2 67,8
11° 12,0 47,0
12° 17,8 70,2
p= 0,35
P31
Observado
Quantas vezes te sentiste bébado em toda a tua
vida? Os que bebem
n n Total
Masc. 87 100 187
Femin. 58 85 143
Total 145 185 330
Esperado
Quantas vezes te sentiste bébado em toda a tua Os que
vida? bebem
Masc. 82,2 104,8
Femin. 62,8 80,2

= 0,28




Observado

Quantas vezes te sentiste bébado em toda a tua

vida? Os que bebem
n n Total
10° 47 71 118
11° 43 48 91
12° 55 66 121
Total 145 185 330
Esperado
Quantas vezes te sentiste bébado em toda a tua Os que
vida? bebem
100 51,8 66,2
11° 40,0 51,0
12° 53,2 67,8
p= 0,52
pP22.1
Observado
Concelho directivo deveria controlar
C+CT mais Os que bebem
n n Total
10° 39 71 110
11° 35 48 83
12° 59 66 125
Total 133 185 318
Esperado
Concelho directivo deveria controlar Os que
mais bebem
100 46,0 64,0
11° 34,7 48,3
12° 52,3 72,7

p= 0,19




Observado

Concelho directivo deveria controlar

mais Os que bebem
D+DT n n Total
100 18 71 89
11° 12 48 60
12° 7 66 73
Total 37 185 222
Esperado
Concelho directivo deveria controlar Os que
mais bebem
100 14,8 74,2
11° 10,0 50,0
12° 12,2 60,8
= 0,14
pP22.17
Observado
E possivel morrer por tomar muitas bebidas
alcodlicas num so dia Os que bebem
C+CT n n Total
10° 47 71 118
11° 21 48 69
12° 19 66 85
Total 87 185 272
Esperado
E possivel morrer por tomar muitas bebidas alcodlicas num s6 | Os que
dia bebem
100 37,7 80,3
11° 22,1 46,9
120 27,2 57,8




Observado

E possivel morrer por tomar muitas bebidas
alcodlicas num so dia

Os que bebem

D+DT n n Total
10° 34 71 105
11° 22 48 70
120 45 66 111
Total 101 185 286
Esperado
E possivel morrer por tomar muitas bebidas alcodlicas num s6 | Os que
dia bebem
10° 37,1 67,9
11° 24,7 45,3
12° 39,2 71,8

p= 0,34
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