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RESUMO

Este estudo teve como objectivo verificar o grauedvolvimento dos adolescentes
com o alcool e a respectiva caracterizacdo. A amdst constituida por 200 adolescentes,
com idades compreendidas entre os 15 e os 18 andadk, que frequentavam os 10°, 11° e
12° anos de escolaridade, no ano lectivo de 2008/2@m diversas escolas do concelho de
Lisboa. O instrumento utilizado foi a versdo pouesp de Barrias et al986)“ Escala de
Envolvimento com o Alcool no Adolescente” (AAISkesknvolvido por Mayer e Filstead em
1979. E um questionario construido com o objectieo caracterizar os adolescentes,
conforme o uso de bebidas alcodlicas. E de reglgartodos os sujeitos da amostra afirmam
ja terem consumido alcool. No que diz respeito se®£0onsumos, quase metade ingerem
bebidas destiladas, havendo umemnor prevaléncia do consumo de cervejmaioria bebeu pela
12 vez entre os 14 e os 15 anos de idade. Quamjoaisidades ingeridas, 1/3 dos sujeitos
apresentam um consumo do tigoge drinking. A grande maioria da amostra (cerca de 2/3)
encontra-se descrita como “Bebedores habituaispsebiemas”; 1/3 da mesma classifica-se
como “Bebedores habituais com problemas”; e s6 peguena parte, esta incluida nos
“Bebedores irregulares”. Verificou-se também, as#&xicia de uma relacdo directa
significativa entre a frequéncia e a quantidaderid@, assim como entre a frequéncia e o

inicio dos consumos de bebidas alcodlicas.

Palavras-chave: Adolescentes, Alcool e Consumo



ABSTRACT

The main reason of this study was verify the degreinvolvement of the adolescents
with the alcohol and the respective characterimatibhe sample was constituted by 200
adolescents, with ages understood between thedLl®&wears of age, that attend 10°, 11° and
12° grade, in the school year of 2007/2008, fromesschools of Lisbon region. The used
instrument was the Portuguese version of Barrias @t986) " Scale of Involvement with the
Alcohol in the Adolescente” (AAIS), developed foralkr and Filstead in 1979. It is a
guestionnaire constructed with the objective torati@rize the adolescents, as the alcoholic
beverage use. It is to enhance that all the ckizeihthe sample affirm already to have
consumed alcohol. In concern to these consumptibal, almost ingests drunk distilled,
having a lesser prevalence of the beer consumplioa.majority drank for 12 time between
the 14 and 15 years of age. In relation to thestegeamounts, 1/3 of the citizens, present a
consumption of the type “binge drinking”. The greajority of the sample (about 2/3) meets
described as "Drunkards without problems"; 1/3haf $ame one are classified as " Drunkards
with problems" ; and a small part, is enclosed' iBrinkers irregulars”. It also has been
verified, that there is a significant direct retetibetween the frequency and the ingested
amount, as well as between the frequency and tiggntiag of the alcoholic beverage

consumptions.

Word-key: Adolescents, Alcohol and Consumption
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INTRODUCAO

Na opinidao de Negreiros de Carvalho (1993), csuoro de substancias psicoactivas
representa um fendmeno social que assume cont@measupantes no nosso pais. Melo
(2000), ao observar esta panoramica, afirma nad@assivel avancar para uma intervengao
preventiva eficaz, sem ter uma no¢do dos contertospnsidera necessario ter em conta a
preocupacéao de todos 0s que querem tornar a p@vemga verdadeira ciéncia, que passara,
também, por conhecer as razbes e factores que eatdwigem directa ou indirecta do
problema e, como ponto de partida, é essencial ecenha realidade dos consumos de
substancias psicoactivas neste contexto.

Nos dias de hoje, o consumo de alcool € partgriatée do quotidiano, e o seu passado
confunde-se com a prépria histéria do Homem. O wwmias de bebidas alcodlicas esta
enraizado na sociedade e encontra-se relacionddwplantado nos mais variados ramos:
econdémico, politico, cultural, social e religiosgapral, Farate & Duarte, 2007).

No nosso pais, ao consumo tradicional de vinhm jmtar-se um uso crescente de
cerveja e de bebidas com um maior teor alcodliocggisdo assim novos modos de beber e
novos grupos de bebedores, como por exemplo aereslk os jovens (Breda, 2000).

A relacdo dos adolescentes com o &lcool parececedora de uma abordagem
diferente daquela que é feita com os adultos. @o&lgunto dos primeiros pode ser
perigosamente explosivo (Duarte, 1999).

Os adolescentes ingerem bebidas alcodlicas pondras razdes e esse consumo de
risco pode conduzir ao abuso e a dependéncia debstincia. A ingestao destas bebidas nos
jovens pode ser responsavel por diversos problemdass6 ao nivel da saude, como também
ao nivel socio-cultural. Esse consumo, para alénpatker influenciar de forma directa, a
meédio e a longo prazos, a saude fisica e mentdk pelacionar-se, a curto prazo, com a
diminuicdo do rendimento escolar e com comportaosente risco para a saude,
nomeadamente no ambito sexual e na conducdo delogimotorizados. O dominio dos
estudos sobre o alcool ndo € uma area nova daigag® psicologica. Nos ultimos 50 anos
tem sido elaborada uma vasta literatura sobreaiggmmas ligados ao alcool. Todavia, s6 mais
recentemente é que se tem vindo a manifestar wregste crescente pelo consumo de alcool

na adolescéncia. Este interesse nado se pode dissocfacto de que no nosso pais, tal como



acontece em muitos outros, professores e educadddeesem que os adolescentes consomem
alcool com cada vez maior frequéncia (Trindade &é€la, 1999).

Segundo Duarte (1999), os consumos de substarpmaseste grupo etario,
nomeadamente o alcool, tém assumido uma notoriaortanria nos ultimos 20 anos,
evidenciando uma tendéncia crescente. As fragiislaracteristicas desta fase particular de
crise e de crescimento tornam os adolescentesupo gle risco, quando colocados frente a
frente com um agente psicoactivo de facil acesd#duae como é o alcool.

Actualmente, a saude e o bem-estar de muitos $oe&ido seriamente ameacados pelo
consumo de alcool (OMS, 2001).

Foi esta realidade que me motivou a escolhertesta, que tanta controvérsia gera na
sociedade actual. Nos dias de hoje é frequenteosetmombardeados pelos meios de
comunicacao social a cerca desta matéria. Postocistisiderei essencial conhecer e explorar
o consumo de alcool nos adolescentes e percebérogsau envolvimento com essa
substancias. Na presente dissertacdo sdo abordsylestos tedricos sobre a problematica do
consumo de bebidas alcoodlicas pelos adolescentesseNsentido considerei pertinente
apresentar como temas principais “A Adolescénc@ha periodo de desenvolvimento de
crise e de mudanca”, “A Adolescéncia, Comportaned®Risco e Toxicodependéncia”, “ O
Alcool” e 0 “ O Consumo de Alcool na Adolescénciaissim como os seus factores
potencialmente influenciadores, ndo s6 numa petispgaternacional, como também a nivel

do nosso pais.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Adolescéncia

Segundo Rosa (1992), independentemente da pevspetd#drica seguida, €
inquestionavel que a adolescéncia € uma fase pealdi desenvolvimento ontogenético,
durante a qual podem emergir intensos conflitamus, os quais frequentemente se traduzem
numa grande labilidade emocional e relacional, gn® o jovem, continuamente, na sua
independéncia e afirmacao pessoal.

Segundo Sampaio (1993), a adolescéncia € um pediodesenvolvimento que ocorre
desde a puberdade até a idade adulta, altura erasgakeracdes psicobiologicas, iniciam a
maturacdo que levam a um sistema de valores easene se enquadram numa identidade
estabelecida.

A adolescéncia € uma época do ciclo vital que e pconsiderar um periodo de
desordem e de mudanca durante a qual aumentammflisosocom os familiares e aparecem
rapidas mudancas de humor que oscilam entre as$&area euforia, periodos de siléncio,
retraimento e mau humor. A adolescéncia é uma épgocque existe uma atraccao por certos
estilos de vida, ricos em sensacdes fortes e it@ed{Rerez-Poza, Borruel & Lians, 2002).

Sirvent, Villa Moral e Rodriguez Diaz (2007) afiam que a adolescéncia é uma etapa
de conflitos intimamente vinculada as condi¢6esosotturais que a definem. Para nos
centramos na problematica do adolescente contemgmrt@mos que ter em conta questdes
relativas a busca e redefinicdo dos seus procelesatentidade, tais como, os da identidade
corporal, identificacdo psicossocial, ndo esquemead condicionantes contextuais da
realidade destes adolescentes.

Para Offer e Boxer (1995), trata-se de uma fasieacdo curso da vida, merecedora de
atencdo e estudo, e ndo apenas uma transica@entamcia e a idade adulta.

Segundo Coleman (1985), a adolescéncia € recattheomo uma passagem critica,

pois corresponde a uma fase do desenvolvimentogssgual do individuo.



De acordo com Laufer (1972), citado por Sampaf@938], podemos destacar trés
nucleos fundamentais nas tarefas adolescentes:

- Modificacédo na relagédo com os pais:

O processo dautonomia do adolescente a caminho de uma idemtigtaduz-se pela
separacdo em relacdo a familia. O adolescentegjterabandonar progressivamente a relacao
de dependéncia narcisica infantil face aos paian@inhar para uma progressiva autonomia
face a familia. Esta luta pela autonomia, que sporede a um desejo fundamental, ndo esta
livre de instabilidades e de alguns choques coamslif.

A emergéncia da maturidade sexual e o novo sentomde identidade traz consigo
movimentos afectivos intensos e contraditérios elacéo aos pais e, tal facto, cria um novo
estilo de relagcdo com os mesmos. Segundo Blos ),188arefa de desidealizacdo dos pais é a
parte mais dificil da separacéo do adolescente.

Este abandono dos objectos infantis faz com qaeabescente sinta um vazio que
tenta preencher com comportamentos, apelativo®&Téaio aos pais.

A rejeicdo da autoridade paterna é fruto da sumsstdade de independéncia e as
relacdes de adolescente deixam de ter a esporadeetda naturalidade que tinham, surgindo
nele um misto de timidez, agressividade e revélm¢ida, 1987).

A questdo da autonomia adolescente vai exigippte da familia novas adaptacdes, o
que implica um grande stresse familiar. A dinanfarailiar desta fase, considerada como a
quarta etapa do ciclo vital da familia, traduz-skbretudo por uma grande ambivaléncia por
parte do adolescente que quer crescer, quer sejggranas tem algum receio desse
movimento, pelo sofrimento dos pais que antecipdiasa do “ninho vazio” e o regresso a
vida de casal (Lourenco, 1998).

A conclusdo que se pode daqui tirar, € que seatoatessario encontrar um novo
equilibrio familiar, pois tanto o adolescente teue gnudar a relacdo com 0s pais, COmo 0S
pais também terdo que abandonar a relagéo infpritém com os seus filhos.

- Modificag&o na relagdo com os amigos:

A integracdo do adolescente na cultura dos parespémeiro e maior passo em
direccdo a uma vida autonoma. O grupo permite astiftcacdes e a partilha de segredos,
assim como as experiéncias essenciais para o abdemnto da personalidade do futuro
jovem.

“Na adolescéncia os amigos séao sobretudo compastag saidas a noite, parceiros de
jogos nem sempre licitos, confidentes de aventamagrosas, espelhos de duvidas pessoais,

iniciadores conjuntos que levam a idade adultaim(@do 1993, pp.105).



-Modificagéo da relagéo com o corpo, e definicAddentidade Sexual:

A construcao de identidade pessoal é de extremariéncia na adolescéncia e o corpo
€ essencial para a sua construcdo, assim comwas experiéncias de envolvimento afectivo
sexual. Para que a identidade sexual se desengahegessario que o adolescente reconheca e
aceite a sua nova imagem.

A imagem do corpo deixara de existir s para as também para 0s outros, e isso faz
da familia e dos amigos, elementos fundamentaisenpeocesso (Marcelli & Braconnier,
2000).

Segundo Sprinthall e Collins (1994), o sujeito énstiente da alteracdo de
desenvolvimento porque esta a passar, sentindostmsdtaneamente assustado e satisfeito.
No entanto, muitas vezes, o adolescente ndo sabe satisfazer as expectativas dos pais,
professores, e outros, como orientar os propriéerg@s, como organizar as suas proprias
qualidades e capacidades para assumir o compottaageiopriado a cada situacéo.

Coleman (1985) afirma que a adolescéncia num anial representa um periodo de
inumeros conflitos, fazendo parte de uma fase tenba onde o adolescente enfrenta as suas
modificacdes perante o0 mundo.

Este periodo de transicdo que se define por um@amica mais ou menos intensa e
profunda das instancias fisicas, da inteligéncita énsercao social, € também marcado pela
construcao/formacéo da personalidade, pelo chogwaldres e pela elevada sensibilidade do
“eu” com reflexos na imagem, na reputacdo e nascpgavivenciais (Rodrigues, Carvalho,
Carvalho & Goncgalves, 2007). Neste ultimo aspeateergem as relacbes familiares,
interpessoais, grupais e institucionais.

Os adolescentes ficam imersos num processo dsfdraracdes fisicas, hormonais,
psicoldgicas e psicossociais, e no entanto sée &kimas que modulam tudo o resto (Sirvent
et al., 2007).

Adolescéncia, Comportamentos de Risco e Toxicodkera

Marti (1996) afirma que a adolescéncia € o periedo que as caracteristicas do
individuo favorecem em maior grau o inicio do cansuwle drogas e o seu abuso, e inclusive,
a sua tendéncia para a dependéncia. O estimulac@asamos de alcool pode partir do meio

familiar (pais bebem regularmente) e/oudo social particular do grupo de amigos). Assim,



sera a transi¢do da infancia para a idade addtandestado de dependéncia para um estado
de maior autonomia.

E nesta época onde os problemas pessoais sa@dgerites e fortes, sobretudo para
guem nao consegue soluciona-los, que o consumobd¢ascias se pode tornar numa saida.
Outros factores que podem levar ao consumo saaudangas fisicas, psicologicas e sociais
caracteristicas desta fase, que muitas vezes maexg@&rimentadas de forma harmoénica e
equilibrada, o que leva a uma insatisfacdo consigemo e com o0 seu contexto (Peres-Poza,
Borruel, Lians, 2002).

Esta é uma fase critica da vida do sujeito, paisborbulha narcisica torna-o
impressionavel, sensivel e vulneravel ao conjuettadtores sdcio-ambientais a que é exposto
desnudadamente, e que de forma positiva ou negedivafluenciar os seus comportamentos
futuros (Rodrigues, 2006).

Todas estas possiveis razdes aliadas a outrasterésticas desta fase, como a
curiosidade, o desejo de integracdo num grupo,eatinsentos de rebeldia, e a busca da
propria identidade, podem empurrar o adolescenmte@aonsumo de drogas (Peres-Poza et al,
2002).

As principais ameacas a saude dos adolescentesgequéncia de factores sociais,
ecossistémicos e comportamentais. Estes compordgggmados por factores de risco e mais
modernamente por preditores ou factores de vuliliglade, englobam um amplo leque de
comportamentos e efeitos que se inter-relaciona@mocseja 0 uso e abuso de substancias
aditivas, a violéncia infanto-juvenil, o suicidia,gravidez na adolescéncia, o consumo de
alcool e o tabagismo, os distarbios alimentares enfeccdes sexualmente transmissiveis
(Rodrigues, 2006).

O uso de substancias aditivas esta correlaciooaaiooutros predictores ou factores de
vulnerabilidade, como a agressividade, a violéreidelinquéncia, a indisciplina, o insucesso
e 0 abandono escolar, as relagdes sexuais desgeastega gravidez indesejada (Reininger,
2003). Este autor, faz referéncias a que quante manerosos forem os preditores ou factores
de vulnerabilidade, maior € a probabilidade de olemtente se envolver em problemas
comportamentais.

Todavia, em contrabalanco aos preditores ou festale vulnerabilidade h& que
considerar os factores protectores como predispesie influéncias. Estes, podem auxiliar os
adolescentes a tornarem-se mais resilientes e asempowermenpara resistir e lidar com
as influéncias adversas (Reininger, 2003).

Como factores de resiliéncia aos comportamentosde incluem-se as dinamicas da



familia (orientacdo adequada e discutida pelos/osrpais), o envolvimento em actividades
estruturadas como: grupos religiosos, escutisnobividades desportivas (atletismo, natagéo,
voleibol, andebol, entre outros) e actividadesucais (museus, bibliotecas, clubes de leitura,
jogos de computador, entre outros) (Jessor & Jet88r).

De acordo com Gage, Overpeck, Nansel e Kongan5§2060Qtro dos factores de
proteccdo e de resiliéncia é a monitorizacdo e paalramento pelo adulto. A auséncia da
presenca e do modelo adulto aumenta o risco daucansle substancias aditivas, o baixo
desempenho académico, os comportamentos agressi@gosulnerabilidade a pressao dos
pares.

O egocentrismo caracteristico desta fase de delsemento pode originar distor¢cdes
pela construcdo de uma realidade onde o adoleséentberdi imune a qualquer mal, que
ultrapassa a vida vulgar e rotineira dos pais e eflifcara uma nova ordem social pelo
derrube dos valores vigentes. Também o0 esquematigogdos adolescentes provoca uma
segunda distorcao, pela formacdo de consciéntieaceixacerbada, ao considerarem que tudo
a sua volta estd permanentemente a monitoriza-#oawvalia-los. Esta visdo de si e do outro
pode prolongar-se por toda a adolescéncia e candyavem a adoptar comportamentos de
risco (Gage et al., 2005).

Os adolescentes sdo particularmente sensiveisageime a reputacdo edificadas e
influenciadas pelo lastro de valores, petopowermentpelos niveis de literacia, pek&r’ e
pelo “parecef, pelo “individual e pelo “social”, pela ‘pressdo publicitaria e pelo
“consumismb os quais conduzem naturalmente a promocacedglds de vidgGongalves,
2004) que podem incorporar ou ndo comportamentibivy@sl Os estilos de vida adoptados
sdo em termos de imagem e de comportamento o aedi@Xorma como os adolescentes e 0s
jovens se percepcionam e valorizam a si e ao ountrma procura activa e dinamica de
ajustamento de relacdes e identificacdo com ospes (Krugman et al., 2005).

A Familia como instituicio mergulha, na actual&laduma crise profunda como
resultado da crise de valores, da desorientac@&sagoegacao originadas pelo individualismo
e falta de perspectivas, fundamentos tidos comaddosl para se demitirem das
responsabilidades que tém no crescimento e edudac&er” (Muisener, 1994).

De acordo com Settertobulte, Jensen e Hurrelm200i{j, as discussdes familiares, as
dificuldades financeiras, o desemprego, a violéecias agressdes familiares, o divércio, a
falta de comunicacéo dos pais com os filhos, a igsimidade e/ou a severidade dos pais sé&o
factores que podem empurrar o “ser” para as esteragcool, do tabaco e de outras drogas.

Quando os problemas familiares sé&o resolvidos cespeito, sinceridade e de forma



construtiva, os adolescentes adquirem competésoigais e de gestdo de conflitos que os
tornam mais aptos para lidar com os seus préopraidgmas futuros;

Nesta etapa da vida marcada por crises de iddetiderise narcisica, crises de
oposicao e crises de separacao, a relacdo esidbhetean o par e o grupo sdo o porto de
abrigo do adolescente e constituem as referénadglares e sdcio-ambientais logo a seguir a
familia (Muisener, 1994). O par e o0 grupo desemaentum papel de relevo no
desenvolvimento e equilibrio emocional e no deskimento psicolégico adaptativo.
Contudo, as rela¢cdes parentais ou grupais disagtivarcadas por choques de exclusao, de
rejeicdo, de frustracdo e de desilusdo duranteokesmdncia, fragilizam o “ser” tornando-o
vulneravel a perigos ( tais como o alcool, tabaatas drogas), deixando-o impreparado
para enfrentar os problemas e lutar contra as sidaeles.

Segundos Ferreira e Silva (2006), a percepcao afopartamento de risco na
adolescéncia apresenta uma dimenséao nao soé climsaambém individual, familiar e social,
em que todos os individuos e instituicdes estaoulaalos.

O Alcool

O alcool etilico ou etanol € o principal constitei das bebidas alcodlicas, que o
contém em diferentes concentra¢cdes. O etanol é iqumidd incolor, voléatil, de cheiro
caracteristico, de sabor queimoso e densidadeAO¢gaduacdo alcodlicde uma bebida é
definida pela percentagem volumétrica de alcoobmala contido. Quanto a sua origem, as
bebidas alcoodlicas podem ser: bebidas fermentagasse obtém por fermentacdo alcodlica
dos sumos acucarados, pela accdo das levedbedsgas destiladasque resultam da
destilacdo do &lcool produzido no decurso da fetagdio, através de um processo de
evaporacao (Mello et al, 2001).

O élcool como droga mais consumida faz parte detofe da humanidade,
encontrando-se associado ao divino e ao poderiurafodavia o alcool como droga
psicotrOpica que €, actua sobre o sistema nervesdrat provocando mudancas de
comportamento e dependéncias ao nivel fisico euigsiqcomo o alcoolismo (Rodrigues,
2003).

Segundo Mello, Barrias e Breda (2001) desde oss ma&notos tempos que s&o

conhecidos os efeitos patoldgicos causados pelodesbebidas fermentadas. Elementos



arqueoldgicos e bibliogréficos, entre outros, peminos pensar que a utilizacdo das bebidas
alcodlicas pelo Homem e o conhecimento dos seito®f@o Individuo remontam a algumas
dezenas de milhar de anos antes da era Cristaddsnaais antigas referéncias diz respeito a
um baixo-relevo feito, muito provavelmente, 30 O0BC. Admite-se que, no periodo
paleolitico, 0 Homem tomou conhecimento, de formigemtal, dos efeitos da ingestdo do
produto fermentado a que o mel, recolhido e arnsi®rem recipientes artesanais, dera
origem. No periodo neolitico, a cerveja e o seuidabkeram ja do conhecimento do Homem.
Egipcios, gregos e romanos sao exemplo de povosajeceram e desenvolveram as artes
do fabrico de bebidas alcodlicas, assim como datefdo seu uso pelo Homem. Referéncias
mais ou menos ricas e completas povoam as obiaticad e literarias que estes povos nos
legaram. A destilacdo do vinho, dando origem adasbimais alcoolizadas, parece ter-se
generalizado na Europa a partir do século Xl, taioarem Franca, por exemplo,
extraordinario vulto com as facilidades concedjgile Estado aos “destiladores”.

Pinto (1999) refere que ja na ldade Média, o viaksume importancia espiritudD “
sangue de Cristo Na mitologia podem encontrar-se referéncias o/ como substancia
divina, que ainda hoje sobrevivem, em que o aleoalconsumido para se afirmar a forca e
virilidade de quem o consumia. E um valor cultuyaé muitos possuem e, como cultura é
tudo aquilo que adquirimos ao longo da vida, &iflifiesfazermo-nos dela, na sua totalidade
ou em parte. No nosso pais € ainda de bom tom lebeigosto e até a contra-gosto pois o
importante é agradar, ndo parecer mal, fazer cohnigareceber e ser aceite em festas, nos
lutos e nos banquetes, sendo o vinho entendido @mbolo de comunicagdo social de
alegria de viver e de elixir virilizante. E um mémisocial, que molda a pessoa desde pequeno
que, vendo beber, também bebe. Quem nao seguenedido, é mal aceite, transgride as
tradicdes, os costumes, o codigo e a moral. Estiedade convida-nos pois a beber, mas,
quando se faz parte da percentagem de alcollaudeise a ser rejeitado.

Embora os efeitos do alcool sejam conhecidos degd#iguidade, e haja referéncia a
necessidade de os evitar, os fendmenoaldaolismo cronicoeram, entdo, mais ou menos
ignorados. S6 a embriaguez era referida entre daripacdes ligadas ao uso de bebidas
alcodlicas (Mello, Barrias & Breda, 2001).

O consumo de bebidas alcodlicas é socialmentéeatas culturas europeias em geral,
e na portuguesa em particular, o que faz com gya bma consciéncia distorcida,

minimizada, dos riscos que esta substancia prol@gpo, 2008).



As bebidas alcodlicas, e particularmente o vinkap as drogas mais antigas,
consumidas em todo o mundo, sendo Portugal um a@isgeem que 0 Seu consumo € mais
elevado (Negreiros de Carvalho, 1996).

Os estilos de vida da sociedade contemporanean cgeande pressdo sobre a
juventude, e esta recorre cada vez mais ao algawh criar/resolver rupturas/conflitos
geracionais e evidenciar estatutos de “rebeldia,attaccdo, firmeza e sociabilidade”
(Rodrigues, 2003).

A ingestdo ndo moderada de alcool, para além @dagg consequéncias que acarreta
para a saude, esta na base de inumeros probleraasdiros, familiares, académico-escolares
e sociais. O seu consumo, mesmo que nao excessoasa directa ou indirecta da maioria
dos acidentes de viacdo, dos quais resultam méhdgevitimas e sérios problemas sociais,

familiares e econdmicos para as sociedades (Radrigiual, 2007).

Consumo de Alcool na Adolescéncia

Segundo Ades et Lejoyeux (1997), os significadms abmportamentos alcoodlicos nos
adolescentes sao diversos, podendo ir de um pmdesstegracdo no mundo dos pares, a um
verdadeiro comportamento toxicomaniaco. Por issee@ssario ter em conta o caracter
evolutivo deste comportamento e a funcdo adaptpava a maior parte destes adolescentes,
bem como saber detectar em alguns a sua funcéatadeve de dificuldades psicossociais
graves que possam justificar um acompanhamento.

Nos ultimos vinte anos, o consumo de alcool sdifr@usformacdes significativas. Este
tema desperta uma grande inquietacdo, pois estiecsaraos sectores mais jovens da
populacdo. Estas mudancas foram tanto ao nivelid@atigade, como no que diz respeito aos
habitos de consumo. Como resposta, apareceramsavezstudos que nos permitiram
conhecer com exactiddo este problema, e permitiragar diversas formas de o combater
(Calafat, 2005) .

Segundo Fagy, Varsat, Rabaut, Empptoz e René \18@&entes inquéritos revelam
que o consumo de alcool e drogas ilicitas instaamde maneira precoce nos adolescentes e
jovens adultos e persistem até idades avancadaBjrg@o das caracteristicas individuais e

especificas do contexto social e relacional.
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O élcool é a droga por exceléncia, que tanto firefuéncia de consumo, como pela
sua acessibilidade, causa mais problemas nos adotes. O padrdo de consumo de alcool
por parte dos adolescentes caracteriza-se poradarwez mais precoce (entre os 13 e 0os 16
anos). Um em cada trés jovens ingere bebidasagraltiuacao (Sirvent et al., 2007).

Segundo Cabral et al (2007), os adolescentes bpbemazdes variadas, o que pode
levar ao abuso e a dependéncia de alcool. O consxeessivo de alcool nos jovens, é
responsavel por diversos problemas, ndo s6 ao d&ehude, como também ao nivel socio-
cultural (por exemplo, do rendimento escolar ediptacao social).

Segundo Lowe, Foxcroft e Sibley (1993), a adolesieééé muitas vezes reveladora de
um espirito de transgressao dos limites, em qudotescente desafia a autoridade adulta,
adoptando um comportamento irreverente, transgressde o consumo de alcool e drogas se
tornam uma opc¢ao.

De acordo com Gameiro (1998), na populacdo jovEsR2@ anos) cerca de 500 mil
jovens ja consomem bebidas alcodlicas trés vezesgmana ou mais e, segundo 0 mesmo
autor, ndo se deve focar os problemas do alcoolaap®os alcodlicos, em fase avancada. Isso
€ proceder como um apagador de incéndios, despdevernnsensato, ou seja, a intervencao,
nesta probleméatica deve ser o mais precoce possivel

Em Espanha, nos ultimos anos, o problema do camsiendlcool entre os adolescentes
e jovens agravou-se de tal forma que € considewvsa dependéncia alcodlica juvenil
(Basabe & Paes, 1992; Canovas, 1994, Elzo y ol@@?; Freixa, 1993; Secades,1996; citado
por Sirvent et al 2007).

Braconnier e Marcelli (1989) realizaram um estegademioldgico em Franca, onde
estimaram que 33,3 milhdes de adolescentes bebesssixamente entre os 14 e 20 anos. O
consumo diario de vinho, cerveja e bebidas dessladbrange cerca de 31% dos rapazes e
15% das raparigas. A frequéncia com que os adoiescbebem vinho e cerveja é de cerca de
3 copos por dia, enquanto que as bebidas destda@dasonsumidas varias vezes por semana.

Segundo Adés e Lejoyeux (1997), os resultados afovinquérito do Inserm (the
French National Institute for Health and MedicalsBa&rch)sobre o consumo de alcool na
adolescéncia, demonstraram um aumento nitido eprigmal do consumo com a idade: 15%
dos rapazes e 3% das raparigas, entre 0s 16 eo&/a@msumiam alcool e aumentava para a
faixa etaria dos 18 ou mais anos, abrangendo 22%ap@azes e 5% das raparigas. No que diz
respeito ao consumo excessivo, 17% dos rapaze%oald® raparigas entre os 16 e 17 anos,

consumiam alcool em grandes quantidades.
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Braconnier e Marcelli (1989) estimaram que 44%eakiadantes do Ensino Secundario
referiam ter consumido alcool pelo menos 40 vezesano, e destes, 12% afirmavam
consumir alcool diariamente. A proporcao de rapa&zee raparigas foi respectivamente de
29% e de 15%.

No trabalho desenvolvido por Durmisevic, Huseinagmamovic, e Durmisevic-
Serdarevic(1999) com adolescentes do ensino secundario nai@rafetectou-se que este
problema é particularmente proeminente nos doimadt anos do ensino secundario, onde
41,35% dos alunos consomem bebidas alcodlicas.

No mesmo sentido, Adés e Lejoyeux (1997) chamaateacdo para o facto do
consumo de alcool aumentar de forma proporciondbde, ou seja, os adolescentes bebem
quatro vezes mais aos 18 anos do que aos 15.

As diferencas em relagcdo ao consumo de alcoat estidois géneros, centram-se em
torno dos diferentes papeis e expectativas. Daedacom esta perspectiva, as normas sécio-
culturais vigentes na sociedade ocidental, tornacorisumo de alcool melhor aceite nos
homens do que nas mulheres, e por outro lado adoppublica percepciona de modo bem
mais negativo as mulheres, do que os homens. Gonéstudos recentes revelam cada vez
mais o esbatimento de diferencas entre os doissarajue se refere ao alcool. O aumento do
consumo de &lcool pelas mulheres tem sido atribid@rogressiva diminuicdo dos
constrangimentos sobre o consumo de alcool pos estadiminuicdo do estigma social, bem
como por uma maior liberdade de acesso a estadsgisst(Eliany et al, 1992 citado por
Negreiros de Carvalho, 1996).

Adés e Lejoyeux (1997) afirmam que a maior padse ddolescentes franceses que
declarava ter consumido quantidades moderadas ab®latinha um habito adquirido e
persistente de beber. Os autores propdem uma gdistientre consumo socializado e
toxicomaniaco: o consumo toxicomaniaco, diz respeiprocura da embriaguez pelo uso de
alcool, enquanto que no consumo socializado oseadehtes consomem &lcool quando se
encontram em “saidas nocturnas”. Contudo os autramam a atencdo para um grande
namero de adolescentes que transformam o seu corsgializado numa conduta excessiva,
transformando essa distingdo num continuum. Conuores associados ao consumo
socializado temos: a relagdo positiva entre a idade aumento do consumo e a relacao
diferenciada entre os dois géneros (0s rapazesnbehais bebidas alcodlicas que as
raparigas), sendo que esta disparidade entre os s&xde a aumentar com a idade, uma vez

que as raparigas tendem a aumentar voluntariaroeggesumo.
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Lopez, Antolin, Barcelo, Perez, Ballesteros e @ar¢2001) realizaram uma
investigacdo que tinha por objectivo principal @arabs comportamentos, habitos e crengas
associados ao consumo de alcool em estudanteshégpactuja média de idades era de 15
anos. Os resultados revelam que 83,4% ja tinharsuooido alcool, o qual teve inicio entre os
13 e 14 anos. Destes estudantes 48,5% iniciou suoom em bares ou discotecas e 19% em
casa. Foi demonstrado também neste estudo, qui 4desses adolescentes ja contavam com
um episodio de embriaguez; 88,2% destes adolesceEmeo habito de beber alcool misturado
com outras bebidas; 51,8% bebiam aos fim-de-sené@, 3% considerava facil a aquisi¢cao de
bebidas alcodlicas. Revelou-se também que 71%afsimidores concorda com a afirmacao
de que “o alcool é uma droga”, mas 13% destes dersstue ndo causa dependéncia.

Os resultados de um estudo descritivo e trandvetsaa amostra de estudantes do
ensino secundario da provincia de Cordoba em Eapanbstra que 73,4 % dos alunos
reconhecem beber alcool e 40,2 % s6 consomem lestédas nos fins de semana, sendo as
bebidas brancas, as mais solicitadas. As princiaa8es apresentadas por estes jovens para
este consumo sado: “para passar um bom bocadotqupagostam” e “para festejar”. Molina,
Torres, Molina e Espejo (2003)

J& num estudo realizado por Plant, Bagnall, Fesgales (1990), em Inglaterra, a mais
de 6.000 alunos do ensino secundario, se constai®a maioria bebia apenas quantidades
moderadas de alcool. Segundo os autores dest®ettlipodia dever-se ao facto de ainda néo
ser um habito adquirido e persistente. Os mesmisesuchamam também a atencédo para o
facto destes dados nado significarem ndo haver gmablde bebida e n&o existir abuso de
alcool, visto que os adolescentes podem apenas lmasionalmente, mas ao fazé-lo
consumirem grandes quantidades.

De acordo com Aragédo e Sacadura (2002), os esapidemioldgicos levados a cabo
em Espanha permitiram concluir que 55,7% dos asludlton mais de 18 anos tém consumo
preferencial de alcool e que, 34,6% dos adolessethbe ensino secundario o consomem
regularmente. Ainda de acordo com 0s mesmos au@naevaléncia do consumo de alcool
no Brasil € de 82% e nos EUA a prevaléncia vitalims alunos universitarios atingiu os 87%.

No mesmo sentido apontam os dados de estudose$esicdo Ministere de
L’Education National de L’'Enseignement Supéreudesta Recherche{MENESR, 2006) ao
referirem que a nivela Unido Europeia, aos 12 anos, 70% dos rapazéalés raparigas ja
experimentarano alcool. Estes valores progridem até cerca doanb8, estabilizando nesta
idade em valores que rondam os 90%. Em termos deunow regular, entendido como a

ingestdode uma bebida alcodlica pelo menos duas vezes ap gsédados da MENESR
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(2006) referem uma evolugao dos 14 aos 18 ands¥/dpara 7% nas raparigas, eddé para
22% nos rapazes.

Segundo os autores Farke e Anderson (2007) ogddrédonsumo de alcool na Europa
excessivo e concentrado, € conhecido ctamge drinking(consumo de 5 ou mais bebidas
numa mesma ocasido). Estemge drinkingdifere do conceito de embriaguez, embora possa
conduzir rapidamente a esse mesmo estado. No &oc2éca de oitenta milhdes de europeus
com mais de 15 anos de idade, admitiram ter gsbtedi consumo. Investigacfes levadas a
cabo desde 1995, mostram que ha um aumento nitidmrsumo excessivo e concentrado,
em toda a Europa, entre os jovens (15-16 anos)ofssequéncias dbinge drinkingsao
graves e de risco elevado podendo provocar: colcasli@os, danos cerebrais, suicidios,
doencas sexualmente transmissiveis, violénciacat@d. Além disso penaliza as pessoas que
nao bebem, por exemplo, as vitimas de casos dencial, de crimes, e de acidentes, etc.

As principais tendéncias dos padroes de consumo jaeEns sdo uma maior
experimentacdo de bebidas alcoodlicas e o aumerstiadrdes de beber de alto risco, tais
como o binge drinking (consumo desmedido de bebidas alcoodlicas, comtuitande se

embriagar rapidamente) e a embriaguez, em estial adolescentes e jovens adultos.

Consumo de Alcool nos adolescentes em Portugal

Portugal € dos paises membros da Unido Europeigegu um dos maiores consumos
de bebidas alcodlicas e de prevalénci®deblemas Ligados ao Alcodlas décadas de 60 e
70 tiveram inicio as primeiras abordagens epideigioas, no nosso pais através de estudos e
inquéritos em escolas e grupos de jovens (Mel&d, &001).

Nas ultimas duas décadas, este objecto de estalmwa por se impor, face ao
reconhecimento de uma preocupante evolugédo de mmssel de comportamentos de consumo
excessivo de &lcool nas novas geracoes, designatamnmes jovens (Breda, 2000).

Os Governos Portugueses, cientes de toda estemdica, tém desenvolvido varias
accOes das quais se destacam a aprovacao do Rlaugd@b contra o Alcoolismo através da
Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 166/ 20002%ele Novembro e a publicagédo do
Decreto-Lei 9/2002 que, entre outras medidas, pragbvenda e o consumo de bebidas
alcoolicas em locais publicos e em locais abemogtdlico, a menores de 18 anos, modificou
0 codigo no que toca a publicidade destas bebmlasnoveu campanhas de informacéo e

sensibilizacdo assim como estudos nesta area (BéaAocdo contra o Alcoolismo, 2001).
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O alcool tem forte poder de atraccdo, sem a fdecaensura atribuida as substancias
ilegais. Um adolescente pode beber alcool semrsentpa de estar a cometer uma
transgressdo, como se poderia sentir se consuahigsea droga ilicita (Zago, 1996).

O dominio dos estudos sobre o alcool ndo é unsar@nea da investigacao psicologica.
Nos ultimos 50 anos tem sido elaborada uma vastatiira sobre o alcoolismo, tanto em
Portugal como noutros paises. Todavia, s6 maisirecente € que se tem manifestado um
interesse crescente pelo consumo excessivo del dlacadolescéncia. Este interesse nao se
pode dissociar do facto de que no nosso paisphab@contece em muitos outros, professores
e educadores referirem que os adolescentes consétoeah com cada vez maior frequéncia
(Trindade & Correia, 1999).

Os problemas ligados ao alcool em Portugal estd@cionados com habitos de
consumo fortemente enraizados e mantidos na t@dicda cultura. A consciéncia da
dimensdo social deste problema, os conhecimentosordem epidemiolégica e a
multicausalidade que lhe esta associada exigemint®encdo de tipo preventivo com a
finalidade da reducédo da sua incidéncia. No amthétgprevencao primaria, a Escola é na
realidade o local de eleicdo para esta tarefa g rmqu decurso da ultima década tem-se
assistido a um consumo geral excessivo na populgmdm. O consumo de bebidas
alcodlicas por criancas em idade escolar e poreadehtes constitui um problema
preocupante. Torna-se entdo indispensavel paravampgao dos problemas ligados ao alcool
numa comunidade, a participacdo activa de todos'etmmentos chaves” do processo
educativo, tendo um papel fundamental no seu dem@mopcomo moderadores de conceitos,
atitudes e de comportamentos, pelo que a sua féofiafprmacgéo sdo a estratégia preventiva
(Sa Nogueira, 2001).

Negreiros de Carvalho (1996) defende que o aléomldroga mais consumida pelos
adolescentes.

Antunes (1998) refere “O adolescente que bebe, gevbabilidades de vir a ter
comportamentos desviantes e 0 consumo excesserteir® com as fases normais do processo
de desenvolvimento em curso”

Borges (1993) refere que €& preocupante o impactocehsumo de alcool no
desenvolvimento cognitivo e psicossocial dos adeletes, contribuindo acentuadamente para
as perturbacdes psiquiatricas e comprometimemdgehda Saude Mental.

A maioria dos jovens tem o primeiro contacto coabidas alcodlicas cerca dos 11
anos, predominando até aos 25 anos o0 consumo dejacer bebidas destiladas, sendo de

destacar que o consumo na faixa 15-17 anos estaensar desde 1996. (Dias, 2002)
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Segundo Mello et al (2001) mais de 60% dos jowems idades compreendidas entre
12 e 16 anos e mais de 70% acima dos 16 anos,menscegularmente bebidas alcodlicas.

Duarte (1999) refere a relacéo potencialmenteosi@ que o alcool pode estabelecer
com este grupo etario, merecendo assim uma abonddderente daquela que é realizada
com os adultos. Os consumos de substancias legackso pelos adolescentes tém assumido
uma notdria importancia nos ultimos 20 anos, modtvsauma tendéncia crescente. Mas tem
que se assumir que € um momento particular delitages, de crise e de crescimento que
tornam esta faixa etaria um grupo de risco, quaomlocado prOximo com um agente
psicoactivo legal e de facil acessibilidade conwoéécool.

Os estudos que abordam esta temética sao retatiNe incipientes comparativamente
com os de outros paises onde esta bastante mars/dbsda (Negreiros de Carvalho, 1996).

Segundo Reis (1998), ndo se pode dissociar o tketier sido registado um grande
aumento de consumo de bebidas alcodlicas por gastadolescentes e de se reconhecer que a
dependéncia em relacdo a esta substancia se adqaiserapidamente que na populacao
adulta, sendo os seus efeitos mais nocivos.

Parece consensual verificar-se um aumento do punsentre 0s jovens,
nomeadamente das raparigas, assistindo-se paratgafia uma mudanca de imagem e a uma
melhor informacdo dos jovens; estes tém consci&usariscos da sua alcoolizacao” (Rosa,
1993, p. 84).

A investigacdo psicoldgica sobre a tematica dockls6 comecou a expandir-se nos
altimos 50 anos, e embora ainda esteja numa fasalide desenvolvimento, recentemente
surgiu o interesse de estudar o consumo destaascizstna adolescéncia, o que vem de
encontro ao facto de se ter registado um nitidoeatondo consumo nesta faixa etaria num
grande numeros de paises (Reis, 1998).

No que diz respeito ao consumo de alcool em Paltdiegreiros de Carvalho (1996)
refere que o0 uso do alcool representa, mais doggakuer outra substancia psicoactiva, a
ameaca mais séria a saude dos adolescentes, moisubstancia mais consumida pelos
adolescentes, e muitas vezes em excesso.

Encontram-se semelhancas entre as investigacOemais e as levadas a cabo noutros
paises, no que diz respeito a variavel sexo. Qwaldo sexo masculino consomem alcool
mais frequentemente e em maiores quantidades psiao¢ do que as raparigas (Reis, 1998;
Trindade & Correia, 1999).

Negreiros de Carvalho (1996) no seu estudo contescintes do 7° ao 11° ano do

concelho de Aveiro, mostra as prevaléncias de coagle alcool para os trés tipos de bebidas
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(vinho, cerveja e bebidas destiladas). Nesta am@srprevaléncias de consumo, para o0s
diversos tipos de bebida alcodlica diminuem em dongo periodo de tempo a que se reporta
0 consumo. A cerveja representa a bebida consucoisamais frequéncia, o vinho é a que
menos € ingerida, sendo mesmo ultrapassada pdiatabealestiladas. Este estudo também
revela que para um elevado numero de jovens, auntmsle &lcool constitui uma actividade
bastante usual.

O Observatorio de Drogas e Toxicodependénciasufods, com o intuito de
caracterizar os consumos de alcool no meio esftelado como populacao alvo alunos do 3°
ciclo e Secundario, dos 13 aos 18anos) concluiu4dd@ée dos alunos de 13 anos, e 94% dos
alunos com 18 anos ja tinham experimentado belidaslicas pelo menos uma vez ao longo
da vida. Cerca de 30% dos alunos de 13 anos e 69%ldnos de 18 anos tinham consumido
alcool nos 30 dias antes da realizacédo do estuslalifArencas entre rapazes e raparigas aqui
nao eram significativas. Relativamente as expeestpositivas associadas a este consumo
constata-se que elas aumentam até aos 16 andslizmtdo a seguir. A percep¢do do risco
associado ao alcool decresce ligeiramente com @m@tonda idade. Esse estudo demonstrou
também que o vinho é a bebida com menores prevasde consumo, sendo a cerveja e as
bebidas destiladas as mais consumidas por esigo(&d avado, 2003).

No que concerne a idade, € consensual o princi@pigue “ 0 cONSuMoO excessivo
ocorre predominantemente em jovens de idade iguauperior a 16 anos” (Negreiros de
Carvalho, 1996). A investigacdo de Trindade e Garf€999) converge no mesmo sentido,
pois foram encontradas diferengcas no consumo dmlafelos diferentes grupos etarios,
revelando-se um aumento consideravel aos 16 aatieggndo o ponto mais elevado aos 18
anos.

De acordo com os dados recolhidos junto de umast@anoacional representativa de
jovens dos 6°, 8° e 10° anos portugueses, 0s smpaas mais velhos de entre eles, ndo sé
experimentaram alcool mais frequentemente, comonsdis frequentemente consumidores
regulares e abusivos. E de salientar ainda, queaspE2% dos jovens que experimentaram
alcool sdo consumidores habituais, mas estes s&dmeguentemente consumidores abusivos
(Matos, Carvalhosa, Reis & Dias, 2002).

Segundo Ferreira e Silva (2006), o alcool é adidimga que apresenta diferencas
estatisticamente significativas em relacdo ao @énewjo consumo revela-se superior no
género masculino. Em relacéo a idade, este aug@reswgue a iniciacdo ocorre cada vez mais

precocemente e que conforme a idade aumenta, aamésainbém os consumos.
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Curiosamente, umas das conclusdes do estudo d=s idiaal. (2002) € de que o peffil
dos jovens gque ja experimentaram bebidas alcodlicasdo consumidores regulares ou
abusivos. Surgindo grandes semelhancas com os geErfijovens consumidores de tabaco,
consumidores de drogas ilicitas e que se envolveractos de violéncia.

O abuso de éalcool é quase endémico na nossa adejarbntudo os jovens sao aqueles
gue mais “facilmente poderao sofrer de um modo atlre@ com consequéncias permanentes
para o resto das suas vidas” (Palha, 1989, p. 485).

Em Portugal, num estudo realizado no concelho d&sihhos citado por Aragédo e
Sacadura (2002) entre os anos de 1994-1996 comgal@3° ciclo e do ensino secundario, os
resultados mostram que 47% dos estudantes ja coasu@cool, e que a idade de iniciagéo,
em média anda a roda dos 13,1 anos. Deste esag$alta ainda que o consumo se realiza
preferencialmente junto dos amigos (39,6% dos gasda familia (25,6%). Entre os alunos
com idade igual ou superior a 16 anos, 79,1% j#atin consumido alcool pelo menos uma
vez na vida e que o sexo masculino apresenta uevalpncia mais elevada de consumo de
alcool ao longo da vida, com 80,2%.

Lago (2008) realizou um estudo a 1.540 alunossuzamaioria entre os 16 e os 18
anos, sobre conhecimentos e percep¢do dos riscosndamo de alcool e afirmou que cerca
de 80 % dos inquiridos consideram ter conhecimesfisientes sobre a matéria. No entanto,
quando questionados sobre se "o alcool € uma drogatos dos que afirmavam conhecer o
tema responderam negativamente. Para este audoresgiosta significa que os jovens tém
pouca percepc¢do do risco. Entre 0s grupos maisypaates encontram-se 0s mais novos, ja
que "a percepcéao vai aumentando com a idade"alines que vivem em zonas nao urbanas,
onde apenas cerca de metade respondeu afirmatitenNessas areas ndo urbanas, o autor
considera que existe um problema sério de consueuo@e, que pode justificar porque é que
cerca de metade dos jovens néo vé o alcool comoduogg, sublinhou. Outra das respostas
gue preocupa este autor, prende-se com o factoadeda 80 % dos alunos reconhecer que
nem sempre "tém noc¢do dos riscos que correm".dd@ra publicidade e a cultura do alcool,
enquanto substancia de sociabilidade, ajudam aldogr uma cultura juvenil que funciona
como um obstaculo ao fim de certos preconceitosurais. Os fins-de-semana sao 0s
momentos em que se verificam os picos de "conswosivos de bebidas destiladas”. Este
estudo detectou ainda a existéncia de um preconoaitmentalidade dos adolescentes e
jovens que véem 0S CONSUMOS excessivos como “fdenadirmacéao individual” e "expresséo

de maturidade".
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Os estudos realizados em Portugal na ultima dée@alaconfirmar as conclusbes de
estudos realizados nas décadas de 80 e 90. Deararmgtie o consumo de bebidas alcodlicas
tem um inicio precoce, por volta dos 13 anos. Aonei dos adolescentes consome
preferencialmente junto dos amigos, apresentandfen@ncia no consumo de cerveja e de
bebidas destiladas. Este consumo tem um aumenporgronal com a idade e apresenta uma
maior prevaléncia no género masculidragdo & Sacadura, 2002; Ferreira & Silva, 2006;
Matos et al., 2002; Lago 2008; Feijdo & Lavado,20eijao & Lavado, 2003).

Factores de Influéncia do Consumo de Alcool naldsténcia

Para Palha (1989), quando se analisam algumasadaas desencadeantes do consumo
imoderado de bebidas alcodlicas nos jovens, tensguer em conta aspectos ligados ao meio
sécio-cultural, aspectos individuais e aspect@ci@hados com a propria bebida.

N&do podemos ignorar que existem varios factores condicionam o0 consumo
excessivo de alcool, constituindo uma triade Adelmigividuo/Meio que estd na origem de
todo este fendmeno do alcoolismo (Mello, Pintoz&oa& Rocha, 1988).

Segundo Reis (2008), embora a hereditariedade pesum factor a ter em conta em
certos casos de alcoolismo, os estudos que abavdemnsumo excessivo enfatizam de um
modo geral, outros determinantes, como o processsodializacdo, realgcando sobretudo, o
impacto da familia e do grupo de pares, ou de aguraracteristicas psicolégicas associadas
a um consumo deste tipo.

Por sua vez Santos (1999), diz-nos que a maitwaprtidade de os jovens consumirem
drogas ilicitas e/ou licitas (alcool) acontece nmaistransicdo entre a adolescéncia e a idade
adulta. Os jovens sdo um grupo de bebedores vukisrporque muitas das vezes encontram
“reflgio” na bebida para esquecer problemas degiaggo nos diversos grupos a que
pertencem: familiar, escolar, profissional, etcn€lderando alguns estudos efectuados, somos
levados a inferir que alguns dos motivos que lewasnadolescentes a ingestdo de bebidas
alcodlicas sao: a curiosidade, a imitacao, a sioyediilidade e também, a brincadeira por
parte do grupo.

A falta de comunicacéao, unida as peculiaridadesddéescéncia, torna dificil averiguar
se 0 consumo resulta das mudancas que estdo ainexm@r, ou se sdo devidas as

caracteristicas proprias dos individuos em causi@$FPoza, Borruel, Lian & Martin, 2002).
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Matos et al. (2002) no que se refere a promogedtilos de vida saudaveis nos
adolescentes, refor¢a a importancia ja reconhatmdacontextos sociais do jovem. A familia,
0 envolvimento escolar, a relagdo com os professorestabelecimento de lacos de amizade
com 0s pares no contexto escolar e a pratica dedacte fisica, aparecem aqui como factores
potencialmente protectores no que diz respeitgparérentacdo e consumo regular e abusivo
de alcool; enquanto que os consumos de tabaco gagjr@ envolvimento em actos de
violéncia na escola, bem como o “consumo” abusiedelevisdo e o convivio com outros
jovens fora do contexto escolar, nos aparecem coemaootencial factor de risco para o
aparecimento de habitos alcoodlicos. E de salieqgtar,tanto os jovens que ja experimentaram
alcool, como os consumidores regulares e abusamsnesmo tempo que apresentam um
perfil de afastamento em relacdo a familia e adsgas em ambiente escolar, referem um
maior convivio com os amigos fora das horas dal@sswseferem frequentemente ver mais
televiséo.

No entanto, é necessario fazer a distincdo eatteres que predispdem a iniciacdo ao
consumo e factores que contribuem para a manutethgdoesmo. Esta distingdo torna-se
imprescindivel, pois o inicio de consumo poderalltas de factores de influéncia sécio-
culturais enquanto o consumo excessivo pode edtaionado com caracteristicas individuais
(Negreiros de Carvalho, 1983).

Os significados dos comportamentos alcodlicos adslescentes sdo multiplos e
devem ser interpretados em funcdo do contexto Iggico e social, dos comportamentos de
dependéncia associados e da existéncia ou auskneiaais de angustia psicosso¢fadés
& Lejoyeux, 1997).

Factores Interpessoais no Consumo de Alcool patimdescentes
Influéncia da Publicidade no Consumo de Alcool
Para Breda (2000) com o impacto da publicidadenossa sociedade, com 0 seu
marcante papel de promover o consumo e sendo aabelticodlicas uma das categorias mais
publicitadas, torna-se assim notdria a influéneistel campo no que diz respeito aos estilos de

vida da sociedade moderna. Os temas dominantesublicigade as bebidas alcodlicas

continuam a ser sugestivos de saude, prestigiezdyesensualidade, sucesso ou aprovacao
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social, sendo retratado como algo normal e dedajaveda, promovendo assim a intencdo de
beber.

Também Pires (1999), relativamente a este tematargue 0s jovens sdo uma presa
facil, pois considera que a publicidade deformaalidade, apelando e reforcando a ideia do
facilitar das relacdes interpessoais, amorosas entdgracdo grupal ligada ao élcool,
demonstrando o consumo destas bebidas como sibdacesso, conotando o &lcool com
um determinado estatuto social, como é o caso bicplade das bebidas destiladas como o
whisky, vodka e gin.

A globalizacdo dos med&dos mercados molda cada vez mais as percepgoel)as
e comportamentos dos jovens. Actualmente, muitesn® tém maiores oportunidades e mais
rendimentos disponiveis, estando, porém, mais wee as técnicas de venda e de
marketing que se tornaram mais agressivas em relacdo aositpsode consumo e as
substéancias potencialmente prejudiciais como oélém mesmo tempo, a predominancia do
mercado livre desgastou as redes de seguranca e galblica em muitos paises e

enfraqueceu as estruturas sociais para 0s joveviS(2001).

Influéncia do Contexto Familiar no consumo de Alcoo

Segundo Negreiros de Carvalho (1993) o consunmaad®l na adolescéncia € muitas
vezes resultante dos processos de imitacdo en@oetez modelo familiar. O adolescente que
ndo bebe &lcool provém de familias que ndo consohaditualmente bebidas alcodlicas; o
adolescente que bebe moderadamente, provém deafamile consomem esta substancia
moderadamente; e 0 consumo excessivo é provemieriganilias que podem ser considerados
de bebedores excessivos.

A histéria familiar de alcoolismo, de abuso degé®) de psicopatologia, considera-se
factor de risco. Também as dificuldades socioecaceBnconstituem outro factor de risco
ambiental para o consumo de substancias, assabgaftoma significativa ao aparecimento de
problemas familiares. A prevaléncia de doenca nhentke uso de substancias € superior em
situagOes de pobreza, onde existem importantesrégctmbientais e significativa falta de
recursos comunitarios (Peres-Poza et al, 2002).

Segundo Silva (2004) a adolescéncia é vista coperiodo em que as caracteristicas

do individuo favorecem mais o inicio do consumoddegas e inclusive, a tendéncia para a
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dependéncia, podendo o estimulo partir do meioli@nu do meio social, em patrticular o
grupo de amigos (citado por Ferreira & Silva 2006)

Negreiros de Carvalho (1997) constatou que o0 cooste alcool surge associado a
factores familiares, como a percepc¢ao da qualidadelacdo com os pais, estilos educativos
e percepcgdo das atitudes dos pais face ao consanmaabl. Os sujeitos consumidores de
alcool percepcionam a relagdo com os pais menosiviagsdescrevendo ainda um estilo
educativo mais autoritario dos pais. Neste mesntades o autor constatou que o0s
consumidores de alcool tinham tendéncia para atrdms pais atitudes mais favoraveis em
relacdo ao consumo de alcool, comparativamentsigesos ndo consumidores. Deste modo,
esta atribuicdo aos pais de atitudes mais favawéemi relacdo ao seu consumo de alcool
podera representar uma estratégia cognitiva deulppedxilizacdo dos sujeitos face ao seu
padrdo de consumo.

Segundo Reis (1998), a bebida alcodlica é largedmterminada por um conjunto de
valores, expectativas e padrbes de comportameritoidides pela propria cultura. Por esta
razao deve-se analisar o desenvolvimento do coarperito da bebida no adolescente como
resultado de uma aprendizagem instaurada nomeatan@esistema familiar.

Bjorkqvist, Batman & Amen-Back (2004) confirmaramos seus estudos uma
correlacdo positiva entre o consumo de bebidadlidas por parte dos adolescentes e o
consumo destas pelos seus pais e amigos.

Considera-se assim que a familia € a forca dealstagdo predominante até a
adolescéncia, havendo depois um declinio da sug€irdia a medida que o jovem adquire a
sua independéncia (Reis, 1998). Na fase de autragab ganham um especial relevo outras

influéncias como os media, a escola e os pareg¢heg de Carvalho, 1983).

Influéncia do grupo de pares no consumo de Alcool

Os resultados de Ferreira e Silva (2006) apontara gue os amigos tém grande
influéncia nos consumos dos adolescentes, umaw@zjganto maior é a percepcao que 0s
amigos consomem, maior € 0 consumo proprio.

A presséo do grupo comeca a manifestar-se pax dok 16-17 anos, altura em que se
multiplicam as ocasides de beber fora do conteatuiliar. Assim, o alcool parece ser
indispensavel ao adolescente que pretende supdr@des e reforcar a participacdo no grupo
(Reis, 1998).
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E através do grupo que o adolescente tira as aslvitoca informacdes, vivéncias
novas e diferentes maneiras de ser, imita os amitprs dissociagcbes, projecgcdes e
identificacdes (Silva, 2004 citado por Ferreira i&v& 2006).

Breda (2000) verificou que 18 % dos jovens conaaradom a afirmacatver jovens
como eu a tomar bebidas alcodlicas, por vezes tega beber tambétn

Tomando em consideragdo 0s contextos de iniciagsiaesultados de Trindade e
Correia (1999) apontam para a importancia dos peesiciacdo do consumo de alcool, uma
vez gque a maioria inicia esses consumos na presgémgaamigos, verificando-se uma
associagao entre o prazer de estar em grupo esaroorde alcool.

Para Negreiros de Carvalho (1983), o grupo despaeuma importante variavel
relacionada com o consumo de alcool nos jovens paia além de se constituir como o
contexto predominante de iniciacdo, também infliees niveis relatados do consumo. Os
consumidores excessivos quando comparados connsesro@ores ndo excessivos e com 0s
nao consumidores, tém tendéncia para percepciognamaior nimero de amigos e atitudes
mais favoraveis face ao alcool por parte dos amigos

Segundo Faria (1999), citado por Preci¢@04), na transicdo do ensino secundario
para o superior ocorre geralmente um afastamesitmftla familia e do grupo de amigos, o
estabelecimento de novas amizades dentro e fomsstiimicdo educativa, a conquista de no-
vos espacos (fisicos, escolares, sociais, culjuriparticipacdo frequente ou mesmo diéria,
em actividades de diversao nocturna.

Cabral, Farate e Duarte (2007) pelas conclusés®simdos realizados anteriormente
depreenderam que o &lcool faz parte da culturanjugemo forma de socializacdo, bebendo o
jovem normalmente e quase exclusivamente nas ee€f@ds, fins-de-semana e rituais

académicos.

Factores Intrapessoais no consumo de alcool petiseScentes

As virtudes simbolicas enraizadas em mitos e #igdis em falsos conceitos acerca das
bebidas alcodlicas tém sido responsaveis pela miagétd do habito de beber (Pinto 1999).
Duarte, Barrias e Moreira (1993) concordam questexuma forte ligagdo entre o
consumo de alcool e o povo portugués que se refesat muitas tradi¢cdes, falsos conceitos e
ensinamentos traduzidos em provérbios e adagiestdiou indirectamente ligados ao alcool.
A aproximacdo dos adolescentes a estas substapcds surgir como um

comportamento adaptativo de integracdo no mundo athdtos e em especial dos
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companheiros. O &lcool estd incontestavelmentegriati® na cultura adolescente, e é
consumido de uma forma geral ocasionalmente e gg@svcom abundancia e frequentemente
até a embriagués (Ades & Lejoyeux,1997).

A base motivacional para a iniciacdo, uso e allesarogas reside, de acordo com
Negreiros de Carvalho (1990) nasstados emociondiem que 0s sujeitos procuram o alcool,
o tabaco e as outras drogas para reduzirem efogiratn diferentes éstados emociondis
“negativos (ansiedade, depressao e hostilidade) pasitivo$ (aventura, camaradagem e
prazer).

Cook (1985) advoga sereras’' necessidadesio sujeito que conduzem ao uso/abuso
do consumo de drogas e, indicam o conjunto de sieleeles que as drogas (alcool, tabaco e
outras drogas) podem satisfazer. Essas necessidaglepam-se em duas categorias:
“necessidades psicoldgicas e comportamentpige se relacionam fundamentalmente com o
efeito das drogas no sistema nervosonecéssidades sdcio-psicoldgitague advém de
factores identificados e relacionados com o usdrdgas. Nas necessidadgssitologicas e
comportamentals incluem-se as necessidades: de reducdo da inibéc&da tensdo; de
intensificacdo das interaccbes sociais (alcool &osudepressores, sedativos e outros
tranquilizantes); de sentimentos de euforia (&)cadd estimulacdo/activagdo (anfetaminas,
cocaina); e de alteracao dos estados de consci{@miguana, haxixe e drogas alucinogéneas)
(Cook e Morse, 1980). Amecessidades socio-psicologita®ngregam as necessidades: de
independéncia e rebelido; de aceitacdo pelo grapmiohpanheiros; e de auto-estima (Cook e
Morse, 1980).

Edwards e Marshall (1999, p.31) afirmam que “Codlcé uma bebida consumida
como alimento e as vezes como remeédio e possuiconsignificado simbdlico quando usado
em costumes e rituais sociais, culturais e relggbsEste modelo é mais frequentemente
observado aos fins-de-semana e dias festivos, qamdo os efeitos da embriaguez num
padrdo mais compulsivo.

Morais (1998), no seu estudo realizado em jovestisdantes e ndo estudantes com
idades entre os 15 e os 19 anos, no concelho deddpooncluiu que 88% dos ndo estudantes
evidenciavam a existéncia de falsos conceitos, atando esta percentagem para 92% nos
jovens estudantes.

Cabral et al (2007) em jeito de concluséo, afiquna sdo os estudantes, que na sua
maioria traduzem urdeficit de conhecimentos acerca do alcool. S&o os rapaeegogsuem
uma melhor opinido no que diz respeito aos fatergeitos, e € o sexo feminino que mais

valoriza e sofre influéncia da publicidade nos comss de bebidas alcodlicas.
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Num estudo feito por Eskilson (1986) nao foi enicada a relacdo entre auto-estima e
consumo de alcool, tendo este autor sugerido qusoade alcool pode aumentar o estatuto
entre os pares, facilitando a integracdo no grypage, restaurando a auto-estima.

Num estudo realizado por Trindade e Cor(2899) a respeito dos comportamentos
de consumo de alcool em alunos dos 10° e 11° anesalaridade, o objectivo foi analisar a
natureza da relagcdo entre o consumo de alcool slaseé@ncia e a auto-estima, a ansiedade e
as expectativas face aos efeitos do alcool. Canstd# uma relacdo significativa entre o
consumo de alcool e algumas expectativas faceeassedeitos, nomeadamente a expectativa
de ser bem aceite pelos outros, de conseguir ¢alar maior facilidade, de se sentir mais
independente, de poder faltar as aulas e de os@aangarem caso bebam. Os adolescentes
com um consumo significativo esperavam mais cor&segjas positivas do acto de beber face
aos que tém um baixo consumo.

Também Barroso (2004), num estudo realizado coiversitarios, encontrou como
principais motivos do consumo de bebidas alcodliaafonte de prazer (48,3%), a ajuda a
relaxar e a desinibir (28,4%), a desfrutar melras fibstas (23,3%), dados estes coincidentes
com os obtidos por outros autores.

Em 1998, Leite realizou um estudo sobre o consdmdebidas alcodlicas, tendo
concluido que a cerveja é a primeira bebida cordaipeélos alunos, seguindo-se o vinho e 0s
destilados. Consideraram que o0s principais motpar® o consumo forambébo porque
gosto e da-merazer, “bebo para melhor desfrutar das festadaenoité e o “alcool ajuda-
me a desinibir eelaxar’.

Breda (2000, p.41) ao estudar os motivos que lesaijovens ao consumo do alcool,
encontrou 35,5% que o faziamdr gosto e/ou prazér 31,5% ‘para melhor podedesfrutar
das festas e da noftel7,5% *“ para relaxar e/ou desinibir e 5,6% como €omplemento
alimentar’.

Também Cabral et al (2007, p. 73) demonstraransew estudo que 0s principais
motivos para o consumo forambébo porque gosto e da-me prdzerbebo para melhor
desfrutar das festas e da nditeo “alcool ajuda-me a desinibir e relaxar

A diversdo é o motivo maioritario que leva os jovea consumir alcool, apesar de
serem motivados cada vez por maior numero de ra2desisténcia de problemas pessoais é
um dos motivos apontadas, onde a bebida funcioma ceflgio para problemas e frustragcbes
da vida quotidiana. Outra razao referida € a deiséd social, tendo em vista evidenciarem-se

entre os amigos (Sirvent et al 2007).
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Os adolescentes referem inimeras razfes pandrémydebidas alcodlicas, sendo que
73% refere beber por gostar do sabor; 58,5% pelaepre diverséo; 15% para reflgio de
problemas pessoais; 12,9% para sentir emocbes nevad% para superar a timidez
(observatorio Espanhol sobre Drogas, 2000; citaidpvent et al 2007).

Parece constituir um dado geralmente aceite quengportamento de consumo de
alcool na adolescéncia significa, essencialmenteg atitude de entrada para a vida adulta,
num movimento em direccdo aos padroes de compantandos adultos (Negreiros de
Carvalho, 1993).

Autores como Jessor e Jessor (1997) reconhecanparténcia que esses factores
(necessidades e estados emocionais) desempenhgradndses de consumo e abuso de drogas
(a@lcool, tabaco e outras drogas) e sugerem queeral § 0 meio social que fornece as
condicbes necessarias a iniciacdo, uso e abusaag@sdquer através dos modelos que
apresenta e valores que pratica, quer ainda, paldadcdo de acesso ao produto.

Desta forma, os adolescentes bebem por estas engiteis outras razbes que se
desconhecem. Assim, 0 adolescente bebe numa vend&tisolucionar o problema da sua néo
independéncia, para construir o0 seu espaco e temdpo utilitario, para se introduzir
ritualmente na familia, no grupo, na sociedadea pancer o medo e a timidez, a sua falta de
confianca e 0 medo de ser diferente. Bebe porgmime o peso cultural do &lcool, no qual
0 acto de beber é apreendido como um importantissicto na organizacao social do seu
tempo livre (Negreiros de Carvalho, 1993). TambémaBanches (1999) jovem ao beber
nao se sentemais crianga e beber faz parte do desenvolvimedtabeacenté Acrescentando
Antunes, (1998, p. 32), qubeber ndo é apenas uma ocasiao para conviver,cérader aum

estado adulto imediatamente reconhecivel”.
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PROBLEMATIZACAO E OBJECTIVOS

No nosso Pais, o consumo de alcool constitui umegpoblema de saude publica,
podendo interferir simultaneamente na vida pess$aaliliar, escolar, ocupacional e social do
consumidor.

Actualmente os jovens passam por uma excessivatawee bebidas alcoodlicas com
tendéncia para 0 consumo excessivo e concentradergeja, bebidas destiladasskeots
podendo ser ingeridas numa mesma ocasido em niguatoou superior a 6 (consurbinje
drinking). Sao fortemente publicitadas e vendidas em disest bares ou pubs, locais estes,
frequentados maioritariamente por jovens. A idaeéenicio de consumo tem sido cada vez
menor, aumentando o risco de dependéncia futuras@de alcool na adolescéncia esta
associado a uma série de comportamentos de rikon, de aumentar a probabilidade de
envolvimento em acidentes, violéncia sexual e @pe#tdo em gangues. Em fase de
maturacao biologica, psicoldgica, social e cogaitios jovens com reduzida capacidade de
identificarem e compensarem os efeitos toxicos boo& sdo levados a um provavel
comprometimento do seu desenvolvimento.

O Alcool é uma substancia de consumo correnteerfeghte publicitada e com grande
influéncia individual, social, familiar, econdémicailtural e antropolégica, dai que se torne
dificil definir o consumo nos jovens.

Sendo a adolescéncia, o periodo de transicdo dmciaf para a idade adulta,
caracteriza-se essencialmente pela conquista destado de maior autonomia que pode criar
e/ou acentuar conflitos com as figuras paternasue mpde assim ser fonte de grandes
dificuldades, podendo mesmo predispor para comperitbs menos saudaveis. Torna-se
assim, essencial caracterizar o padrdo de envahomdos adolescentes com as bebidas
alcodlicas numa perspectiva preventiva.

O meu trabalho tem como objectivo fulcral conhexperfil de consumo de alcool nos

adolescentes, perceber qual o seu envolvimentcestes bebidas.

1- Determinar como se caracteriza o envolvimento doadolescentes com as

bebidas alcodlicas.
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E de salientar ainda que apenas 12% dos jovensexperimentaram &lcool s&o
consumidores habituais, mas 0s consumidores habitsdo mais frequentemente

consumidores abusivos (Matos et al, 2002).

2- Determinar o grau de envolvimento com o consumde bebidas alcodlicas em

funcdo dos géneros

Encontram-se semelhancas entre as investigacoesaiace as levadas a cabo noutros
paises, no que diz respeito a variavel sexo. Qwsaldo sexo masculino consomem alcool
mais frequentemente e em maiores quantidades jpsiao¢ do que as raparigas (Reis, 1998;
Trindade & Correia, 1999).

3- Determinar se o grau de envolvimento com alcosaria em funcéo da faixa

etaria (menores de 16 anos e maiores de 16 anos).

No que concerne a idade, € consensual 0 principigug “ 0 consumo excessivo
ocorre predominantemente em jovens de idade iguauperior a 16 anos” (Negreiros de
Carvalho, 1996).

4- Determinar se o0 grau de envolvimento dos adolesges difere

significativamente consoante as habilitacdes literias dos pais.

As dificuldades socioecondémicas constituem outeiofade risco ambiental para o
consumo de substancias, associado de forma sajivAcao aparecimento de problemas
familiares. A prevaléncia de doenca mental e dedessubstancias € superior em situagfes de
pobreza, onde existem importantes factores amigemtasignificativa falta de recursos

comunitarios (Peres-Poza et al, 2002).

5- Identificar o grau de envolvimento dos adolescées consoante o ano de

escolaridade.
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O trabalho desenvolvido por Durmisevic e(8999) mostrou que este problema é
particularmente proeminente nos dois Ultimos arosrkino secundario onde cerca de 40%

dos alunos consomem bebidas alcodlicas.

6- ldentificar a causa atribuida pelos adolescenteao consumo habitual de

bebidas alcodlicas.

Para Negreiros de Carvalho (1983), o grupo de péresna importante variavel
relacionada com o consumo de alcool nos jovens paia além de se constituir como o
contexto predominante de iniciacdo, também infligeas niveis relatados do consumao.

Também num outro estudo de Negreiros de CarvalB87(1constatou-se que 0s
consumidores de alcool tinham tendéncia para atrdms pais atitudes mais favoraveis em

relacdo ao consumo de alcool, comparativamentsiwgesgos ndo consumidores.

7- ldentificar a causa que os adolescentes apontam @ap inicio da ingestdo de

bebidas alcodlicas

No entanto € necessario fazer a distincdo entterés de iniciacdo ao consumo e
factores que contribuem para a manutencdo do mdsstendistin¢cao torna-se imprescindivel,
pois o inicio de consumo podera resultar de fastdeeinfluéncia sdcio-culturais enquanto o
consumo excessivo pode estar relacionado com edsdtas individuais. (Negreiros de
Carvalho, 1983)

8- Identificar a idade em que consumiram pela primeira vez bebidadcodlicas

A maioria dos jovens tem o primeiro contacto coabidas alcodlicas cerca dos 11

anos, predominando até aos 25 anos 0 consumo dejacer bebidas destiladas, sendo de

destacar que o consumo na faixa 15-17 anos estaengar desde 1996 (Dias, 2002).

9- Identificar a quantidade de bebidas alcodlicas up os adolescentes costumam

ingerir.
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Segundo os autores Farke e Anderson (2007) o pddréonsumo de alcool na Europa
€ excessivo e concentrado, € conhecido cbimge drinking(consumo de 5 ou mais bebidas

numa mesma ocasiao).

10- Identificar com quem o0s adolescentes costumanmgerir habitualmente
bebidas alcodlicas.

Os resultados de Ferreira e Silva (2006) apontara p facto que os amigos tém
grande influéncia nos consumos dos adolescentesyamque quanto maior é a percepgao do

consumo daqueles, maior sera a ingestao propria.

11- Identificar a frequéncia com que o adolescente casha ingerir bebidas

alcodlicas habitualmente.

Braconnier e Marcelli (1989) estimaram que 44%ekiadantes do Ensino Secundario
referiam ter consumido alcool pelo menos 40 vepesno, e destes 12% afirmavam consumir

alcool diariamente.

12- Identificar qual a bebida alcodlica que estesigerem mais frequentemente.

Negreiros de Carvalho (1996) no seu estudo me@strprevaléncias de consumo de
alcool para os trés tipos de bebidas (vinho, caredjebidas destiladas). A cerveja representa
a bebida consumida com mais frequéncia, o vinhaggeamenos € ingerida, sendo mesmo
ultrapassada pelas bebidas destiladas. Este damtéém revela que para um elevado namero

de jovens, o consumo de alcool constitui uma atdnle bastante usual.

Operacionalizag¢édo das variaveis

Tendo em conta que o objectivo desta investigagiararterizar e descrever o padrao
de envolvimento dos adolescentes do Ensino Sedont#n consumo de bebidas alcodlicas,
torna-se necessario verificar se as variaveis sfgmaograficas sao preditoras das variaveis
critério.

As variaveis preditorasdo as variaveis socio-demograficas: o génerojxa ftaria

(menores de 16 anos ou maiores de 16 anos); oeaesablaridade (10°, 11° ou 12 ano); as
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habilitacdes literarias do pai (até ao 4° ano, #n®& ao 9° ano, do 10° ano ao 12° ano,
Bacharelato/ Licenciatura ou Mestrado/Doutoramerds)habilitacdes literarias da mée (até
ao 4° ano, do 5°ano ao 9° ano, do 10° ano ao 1®° Bacharelato/ Licenciatura ou
Mestrado/Doutoramento).

As variaveis critério sdo: o grau de envolvimenimna alcool (resultante da cotacéo
da escala utilizada, categorizando os inquiridos5egrupos, de acordo com a pontuacao
global); as causas da habitual ingestdo de alesth (variavel € operacionalizada através das
respostas dadas ao item 3 do instrumento utilizadoausas do inicio da ingestao de alcool
(esta variavel € operacionalizada através das stspaladas ao item 8 do instrumento
utilizado); a quantidade de alcool que ingeremthabnente (esta varidvel é operacionalizada
atraves das respostas dadas do item 9 do instramgitado); a companhia com quem estes
costumam ingerir alcool (esta variavel € operadipada através das respostas dadas ao item
10 do instrumento utilizado); a frequéncia com dongerem alcool (esta variavel é
operacionalizada através das respostas dadasnadl itto instrumento utilizado); o tipo de
bebida que ingerem (esta variavel € operacionaiafihvés das respostas dadas ao item 4 do
instrumento utilizado) a idade da 12 ingestdo d®chl(esta variavel € operacionalizada

através das respostas dadas ao item 6 do instromdizado).
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METODO

Tipo de estudo

Este trabalho caracteriza-se como sendo um estodipo descritivo, com caracter
exploratdrio e simultaneamente transversal.

Para levar a cabo esta investigacdo utilizou-se aqumstionario “Escala de
Envolvimento com o alcool no Adolescente”, vers@otyguesa de Barrias, Neves, Enes e
Pimentel (1986) de auto-preenchimento pelos alugus, vai ao encontro dos objectivos
definidos para este estudo.

Todos os dados recolhidos através do questiors@io de caracter confidencial e
anonimo, tendo apenas como intuito retirar a infg&o necessaria para este estudo.

Neste estudo consideram-se dois tipos de variadeisritério e preditoras.

Na parte inicial do questionario, os alunos tinhamcabecalho para preencher com as
suas caracteristicas socio-demograficas, a quegeasa Escala de Envolvimento com o
Alcool no Adolescente (AAIS), vers&o portuguesaderias et al (1986).

O grau de envolvimento dos sujeitos, resultanteadacdo da Escala de Envolvimento
com o Alcool no Adolescente (AAIS), versdo portugpede Barrias et al. (1986), é
considerado variavel de critério, tendo a finalelakk quantificar o grau de relacionamento
dos adolescentes com o uso de alcool.

Para responder aos objectivos de investigacdo mwlas; os itens da escala foram

analisados individualmente, aprofundando assimafisendescritiva da amostra em estudo.

Caracterizacdo da Amostra

Esta é uma amostra de conveniéncia, constituidaqtbestudantes do Ensino

Secundario da area de Lisboa, que se disponilgiiizaara preencher o questionario.
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Quadro 1 —

Distribuigéo por idades

Idade N %
15 anos 20 10
16 anos 75 37,5
17 anos 86 43
18 anos 19 9,5
Total 200 100

Estes sujeitos frequentavam o 10.°, 0 11.° e ® dribs de escolaridade. A média de

idades destes alunos era de 16,5 anos num intervadpreendido entre os 15 e os 18 anos.

Quadro 2 — Distribuicéo por faixas etérias

Faixa etaria N %
<16 anos 19 9,5
> 16 anos 181 90,5
Total 200 100

No que diz respeito as faixas etarias, 9,5% dgetesi eram menores de 16 anos e
90,5% eram maiores de 16 anos.

Quadro 3 - Distribuicdo por género

Género N %

Masculino 94 47
Feminino 106 53
Total 200 100

A percentagem de estudantes do sexo masculinat@%e sendo 53% a percentagem

dos alunos do sexo feminino (Quadro 3).
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Quadro 4- Distribuicao

por ano de escolaridade

Ano Escolar N %
10° ano 47 23,5
11°ano 76 38
12° ano 77 38,5
Total 200 100

Como se pode constatar no Quadro 4, no que raferano de escolaridade dos

sujeitos, 23,5% frequentam o 10° ano, 38% esiddfe 38,5% no 12° ano.

Quadro 5- Distribuicdo por grau de habilitacoesdirias dos pais dos sujeitos

Hab. Lit. do Pai N %
4° ano 17 8,5
5%ano - 9° ano 64 32
10° ano — 12° ano 74 37
Bacharelato 21 10
Licenciatura 20 10
Mestrado/Doutoramento 4 2
Total 200 100

Como se pode verificar no quadro anterior a mpacentagem (37%) dos pais dos

sujeitos tém escolaridade entre o 102 ano e ori®?carca de 1/3 dos pais entre 0 5° e 0 9°

ano, 10% tém Bacharelato, 10% tinham licenciat®s% dos pais ndo tém mais que o 4°

ano e apenas 2 % tém Mestrados ou Doutoramentos.

Quadro 6- Distribuicao por grau de habilitacoesrditias das mées.

Hab. Lit. mae N %
4% ano 21 10,5
5%ano - 9° ano 48

10° ano — 12° ano 89

Bacharelato 10 5
Licenciatura 24
Mestrado/Doutoramento 8

Total 200 100

Como se pode verificar no quadro anterior, a magéocentagem (44,5%) das maes dos

sujeitos tém uma escolaridade entre 0 102 e ari®erca de 1/4 das méaes entre 0 5° e 0 9°
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ano, 12% tém Licenciatura, 10,5% ndo tém maisugoog 4° ano, 5% completaram
Bacharelato, e apenas 4 % detém Mestrados ou ogatos.

Instrumento

Para responder as questdes de investigacao, iiaadd um questionario de auto-
preenchimento, a versdo portuguesa do "AdolescérihAl Involvement Scale” (AAIS)
desenvolvido por Mayer e Filstead em 1979. A Esca Envolvimento com o Alcool no
Adolescente (AAIS), versao portuguesa de Barriad.€t986), tem o objectivo de quantificar
o grau de relacionamento dos adolescentes com deudlaool.

O "Adolescent Alcohol Involvement Scale" (A3 é um questionario elaborado a
partir de temas referidos na literatura sobre o esabuso de bebidas alcoodlicas por
adolescentes. E formado por questbes apresentadas groposito de recolher respostas
segundo a frequéncia e intensidade do consumo ad®lalA presidir a elaboracdo deste
questionario, a nocdo de "abuso de &lcool" é cdnabpada em funcdo da interferéncia das
bebidas alcodlicas numa ou mais areas do funciomamda pessoa: estado psicoldgico,
relacdes sociais e vida familiar.

Esta escala é composta por 14 itens, é um gquasboronstruido com o objectivo de
diferenciar os adolescentes segundo o0 uso de lsehlickzolicas.

Os itens versam questdes como: frequéncia, @atdticha bebida alcodlica, motivos
para beber, bebida habitual, data e companhia o inle consumos, horas do dia das
ingestdes, quantidades, tipos de companhia, efgitaiizidos pelo alcool, opinido do préprio
e dos outros sobre si mesmos. Cada questdo teen4eat6 alternativas, de modo a permitir
que o inquirido seleccione a que melhor correspandmia situacdo. A pontuacgdo total é
formada pelo somatorio das pontuacdes em relati@taa as questdes.

A AAIS é um instrumento de auto-avaliacdo, asserdeexisténcia de relacbes
funcionais entre diversas categorias do comporttoneteitas com o objectivo de medir uma
dimensdo que Mayer e Filstead denominam de envehtion com o &lcool. Como é
explicitado por estes autores, a AAIS ndo se destm diagndstico de alcoolismo entre os
adolescentes, mas a identificacdo de adolescemeslouso de bebidas alcodlicas.

Nesse sentido, o AAIS demonstra ser um questondem desenhado, com um

conjunto de perguntas capazes de revelarem respagtapriadas, aumentando o grau de
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precisdo e de sinceridade. Quanto a avaliagdoatasteristicas psicométricas, o questionario
apresenta-se como um instrumento com boa fiabgidaam 0,887 no coeficiente alfa de
Cronbach 0,873 na formula de Spearman-Brown e Org&8%6rmula de Guttman e boa
validade. Apresenta um conjunto de perguntas demses com o constructo

gue se propde avaliar.

O exemplo da utilizagéo deste instrumento noyiedses, mostra-nos que estes
resultados encorajam a aplicacao do AAIS nos estddanvestigacéo sobre o uso de alcool
por adolescentes.

No inicio do questionario de auto-avaliacdo emessé um predmbulo explicativo do
mesmo, com uma nota introdutéria que explica o #mldo estudo, garantindo a
confidencialidade, solicitando e agradecendo acsleboracdo. Em baixo do predmbulo, os
alunos encontravam um cabecalho para preencher &®nsuas caracteristicas socio-

demograficas.

Procedimento de Aplicacdo

Os questionarios foram distribuidos a alunos dgirfenSecundario de diversas Escolas
da area de Lisboa, que se disponibilizaram a phéelac
Os questionarios foram na sua maioria respondidosrta das escolas que os alunos

frequentavam.

Cotagéo

As instrucdes para a pontuacao sdo: o total magiapontuacao é 79. Uma resposta
"a" pontua-se com 1 (excepto nas perguntas 1, 22,613 e 14, nas quais a= 0); b=2; c=3 e
assim sucessivamente até h= 8. Quando existe roatgiel uma resposta, selecciona-se a
resposta de maior pontuacao. Uma pergunta ndonaisiaopontua-se com "0".

A pontuacdo total é estabelecida num continuop de 79, traduzindo o grau de
envolvimento do adolescente com as bebidas alesblMas, os autores, tendo por base um
processo de avaliacdo conduzido numa populacamalipropdem uma categorizagdo dos
inquiridos em 5 grupos, de acordo com a pontuafi@lzal abstinentes (0 pontos), bebedores
irregulares (1 a 19 pontos), bebedores habituas meblemas (20 a 41 pontos), bebedores

habituais com problemas (42 a 57 pontosi@holic like(58 a 79 pontos).
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Tratamento dos Dados

A informacdo contida nos itens dos questionarios,introduzida para uma folha de
calculo do Excel, construindo uma base de dadosteRarmente esses dados foram
transferidos para o programa SPSS. A seguinte e@psistiu na andlise das frequéncias e
distribuicdo das mesmas. A esta fase sucedeu sédedds testes estatisticos mais adequados
para caracterizar a amostra, para analisar o metito de medida e mais ajustados as
hipoteses e questdes de investigacdo. Os testistisos utilizados foram: Wilcoxon-Mann-
Whitney e o Kruskall-Wallis. Como também se quasificar o tipo de relagdo entre certas
variaveis, foi feita uma analise de correlacdo pleaBman.

No processo de escolha entre testes estatisticggehéonsiderar o tipo de amostra, o
tipo de variaveis em estudo, a escala de medidaat&#seis em analise e as caracteristicas da
populacao a partir da qual foi retirada a amostra.

Procedeu-se entdo a realizacdo dos mesmos. Fotiimados variados testes
estatisticos de acordo com as hipdteses e quedwesvestigacdo que dependeram das
variaveis em causa. O passo seguinte foi a congfieedos diversos testes estatisticos

utilizados e a interpretagcdo dos mesmos.
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APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Procede-se agora a uma analise detalhada das tesspoalguns itens, de modo a

melhor caracterizar e compreender o consumo deléehicoodlicas nestes sujeitos.
Comportamentos de consumo de alcool

Quadro 7 — Distribuicdo da amostra segundo a frezja&le ingestéao

Frequéncia N %
Nunca 0 0,0

1 ou 2 vezes por ano 41 20,5
1 ou 2 vezes por més 85 42,5
Todos os fins de semana 39 19,5
Varias vezes por semana 29 14,5
Todos os dias 6 3,0
Total 200 100

Como se pode verificar através do Quadro 7 relagrde a frequéncia, € de notar que
nao ha adolescentes nesta amostra que afirmemaguieebbem alcool. Destes adolescentes a
maior percentagem (42,5%) bebe 1 ou 2 vezes por208% ingerem estas bebidas 1 ou 2
vezes por ano, 19,5% afirmam beber todos os firsedwana, 14,5% dos sujeitos bebem

varias vezes por semana e apenas 3% declara bdberds dias.

Quadro 8 — Distribuicdo da amostra segundo atmlzale de ingestao

Quando bebe, quanto bebe N %

1 copo ou menos 14 7,0
2 copos 36 18

3 a 6 copos 47 23,5

6 ou mais copos 61 30,5
Até ficar alegre ou bébado 42 21
Total 200 100

Quanto a quantidade de consumo de bebidas alaséticmaior percentagem dos

sujeitos (30,5%) afirma beber 6 ou mais copos,’3ja amostra bebe 3 a 6 copos, 21% bebe
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até ficar alegre ou bébado, 20% destes adolesdaesibesn 2 copos e apenas 7% afirma beber

um COpoO Ou menaos.

Quadro 9 — Distribuicdo da amostra segundo o tgbebida que ingerem habitualmente

O que bebe N %
Vinho 18 9,0
Cerveja 36 18,0
Cocktails /shots 57 28,5
Bebidas destiladas 89 445
Total 200 100

No que diz respeito as bebidas alcodlicas consasniol Quadro 9 mostra uma maior
prevaléncia para as bebidas destila@ds5%). Seguem-se os Cocktails e os shots con?@8,5

Outros sujeitos, 18% afirmam consumir cerveja emap®% da amostra bebe vinho

Quadro 10 — Distribuicdo da amostra segundo a idadeicio da primeira ingestao

Quando bebeu pela 12 vez N %
Nunca 0 0,0
Recentemente 19 9,5
Depois dos 15 anos 44 22,0
Entre os 14 e os 15 anos 89 44,5
Entre os 10 e os 13 anos 36 18,0
Antes dos 10 anos 8 4,0
Total 200 100

Mais uma vez, se verifica pelo quadro anterioe tpdos os sujeitos da amostra ja
fizeram o seu primeiro consumo de bebidas alcaligamaior percentagem dos sujeitos
(44,5%) bebeu pela 12 vez entre os 14 e os 15 @266, depois dos 15 anos. Entre os
adolescentes 18% afirmam terem bebido pela 12ntez es 10 e os 13 anos, 9,5% apontaram
ter consumido pela 12 vez recentemente e sO 4% agedeito a sua 12 ingestao antes dos 10

anos.
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Quadro 11 — Distribuicdo da amostra consoante gpanma habitual de ingestao

Com quem costuma beber N %

S6 com os pais / familia 11 5,5
S6 com 0s meus irmaos 14 7,0
Com os amigos da minha idade 97 48,5
Com amigos/ companhias mais velhas 78 39,0
Bebo sozinho 0 0,0
Total 200 100

O Quadro anterior anuncia com quem estes adolescenbstumam beber
habitualmente. E notdrio a maior prevaléncia da pamhia dos amigos da mesma idade
(48%). Também com grande prevaléncia (39%) enaoRs& amigos e companhias mais
velhas. Entre os adolescentes, 7% afirmam bebesmaanhia dos irmaos e 5,5% bebem com

a familia. Nenhum dos sujeitos da amostra confesisar sozinho.

Quadro 12 — Distribuicdo da amostra segundo sacde inicio da 12 ingestao

Da 12 vez que bebeu qual a razdo N %
Curiosidade 4 2,0

Foi oferecido pelos pais/ familia 68 34,0
Entusiasmado pelos amigos 75 37,5
Para me sentir mais maduro 27 13,5
Para me embebedar/ ficar numa “boa” 26 13,0
Total 200 100

No que concerne as causas apontadas para a primgéstdo destas bebidas, 37,5%
respondem terem sido entusiasmados por amigosa8a®am que foi a familia/pais que lhes
ofereceram a 12 bebida. Outros sujeitos, 13,5%essam terem consumido alcool para se
sentirem mais maduros, 13% para se embebedaremhficma “boa” e apenas 2% aponta ter
ingerido por curiosidade.
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Quadro 13 — Distribuicdo da amostra segundo a daalstual de ingestéo

Qual a causa porque bebe habitualmente N %
Gosto do paladar 18 9,0
Acompanhar amigos 67 33,5
Sentir-me como adulto 110 55,0
Sentia-me nervoso/tenso 5 2,5
Sentia-me triste/so 0 0,0
Total 200 100

Quando as prevaléncias das causas habituais d#dogie bebidas alcodlicas, a maior
parte (55%) afirma ter sido para se sentirem adguffutros alunos, 33,5% referem ser para
acompanhar os amigos, 9% consomem porque gostapalddar e apenas 2,5 % bebem
porque se sentem nervosos e tensos. Nenhum ddetescentes refere beber alcool porque se

sente triste e sO.

Quadro 14 — Distribuicdo da amostra segundo o GesEnvolvimento

Grau de envolvimento N %
Abstinentes 0 0
Bebedores irregulares 15 7,5
Bebedores habituais sem problemas 129 64,5
Bebedores habituais com problemas 56 28
“Alcohlic like” 0 0

Total 200 100

O quadro anterior mostra como se agrupam o0s elesxdatamostra, a respeito do grau
de envolvimento destes com as bebidas alcoodlicasaiéria da amostra (64,5%) encontra-se
descrita como “Bebedores habituais sem problema8% destes alunos encontram-se
referidos como “Bebedores habituais com problenmas?,5% destes adolescentes estao
agrupados nos “Bebedores irregulares”. Nao foramomnados na amostra adolescentes

“Abstinentes” nem Alcohlic like”.

Envolvimento dos adolescentes com o alcool segaada@riaveis socio-demogréficas

Para determinar se o grau de envolvimento com surna de bebidas alcodlicas difere

em funcdo dos géneros foi utilizado o Teste de &¥da-Mann-Whitney. O Teste de
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Wilcoxon-Mann-Whitney foi o escolhido, pois uma dasiaveis em estudo € medida numa
escala ordinal. Sendo p-value/2 = 0,03955<0,05, rejeita-se Ho. Podemos concluir, que para
uma probabilidade de erro (tipo 1) de 5% rejeita-s® logo o grau de envolvimento dos
adolescentes do género masculino é superior egéetos sujeitos do género feminino.

Para determinar se o grau de envolvimento com aohltifere em funcéo da faixa
etaria (menores de 16 anos e maiores de 16 arnidgjrfbém utilizado o Teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney, pois uma das variaveis em estudo didaenuma escala ordinal. Sendo p-
value = 0,202> =0,05, ndo se rejeita Ho. Podemos concluir, qua paa probabilidade de
erro (tipo 1) de 5% nao rejeitamos Ho, logo o gdatenvolvimento dos adolescentes menores
de 16 anos nédo é inferior aos adolescentes maleré$ anos, assim o grau de envolvimento
com o alcool nesta amostra nao € significativameiféeente entre a faixa etaria menor de 16
anos e maior de 16 anos.

Para determinar se o grau de envolvimento doesadehtes difere significativamente
consoante as habilitacdes literarias do pai fdizatio o Teste Kruskall-Wallis. Este teste
utilizado para testar as hipoteses é um teste agongtrico para comparacao de populacdes.
Foi escolhido o Teste Kruskall-Wallis para analifevariancias por ordens, para amostras
independentes. Necessariamente se as amostrasrpro\da mesma populagéo, as médias das
ordens serdo idénticas. Se pelo contrario, as amsostovierem de populagbes diferentes, as
médias das ordens serdo significativamente difesei@endo a probabilidade de significancia
p = 0,002 <a =0,05, e por isso rejeita-se Ho. Conclui-se guganu de envolvimentos dos
adolescentes com o alcool difere consoante adithades literarias do pai. Analisando a
Crosstabulationpode verificar-se que a maior parte dos sujeibgmostra cujos pais tém
Bacharelato, situam-se num grau superior aos testate envolvimento com o alcool,
encontrando como “bebedores habituais com problemas

Para determinar se o grau de envolvimento dos saciiées difere significativamente
consoante as habilitagBes literarias da mae fobéamutilizado o Teste Kruskall-Wallis.
Necessariamente, se as amostras provierem da npegmkacdo, as médias das ordens serdo
idénticas. Se pelo contrario, as amostras proviaterpopulacdes diferentes, as médias das
ordens serao significativamente diferentes. Sengldabilidade de significancia p = 0,391>
a =0,05, por isso nao se rejeita Ho. Conclui-se@ygeau de envolvimentos dos adolescentes
com o alcool néo difere consoante as habilitagéersitias da mae.

Para determinar se o grau de envolvimento dos saciiées difere significativamente
consoante o ano de escolaridade, foi utilizadosielr€ruskall-Wallis. Necessariamente, se as

amostras provierem da mesma populagdo, as médsasrdans serdo idénticas. Se pelo
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contrario, as amostras provierem de populacdegediies, as médias das ordens serdo
significativamente diferentes. Sendo a probabikddd significancia p = 0,310»=0,05, ndo
rejeita-se Ho. Conclui-se que o grau de envolvimetds adolescentes com o alcool, ndo
difere por ano escolar.

Para verificar se a frequéncia com que os adolestdrebem estd positivamente
correlacionada com a quantidade, utilizou-se aismde correlagbes de Spearmam. Como r =
0,66 e p =0,00 é inferior a 0,05, logo pode comgai que existe uma associacao directa
significativa entre a frequéncia e a quantidadae qae bebem .

Do mesmo modo, se procedeu para verificar se aufrega também estaria
correlacionada positivamente com a altura em gies é&gberam pela 12 vez. Comor =0,50 e
p =0,00 é inferior a 0,05, logo pode concluir-se guiste uma associacéo directa significativa

entre a frequéncia com que estes adolescentes leebenicio desses consumos.
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DISCUSSAO

Inicia-se este capitulo com a descricdo genérisaresultados, contrastando o que se
encontrou com a literatura existente. Passa-se egjuida a apresentacdo dos resultados
obtidos relativos aos objectivos que presidirarprasente estudo.

Relativamente a frequéncia com que estes adolescbabem, € de ressaltar que todos
0s sujeitos da amostra afirmam ja ter consumidoolldestes adolescentes, quase metade
afirma beber 1 ou 2 vezes por més, sendo que dtentes uma parte afirma ingerir estas
bebidas 1 ou 2 vezes por ano e outra parte reddrer hodos os fins-de-semana. Muito poucos
indicam beber varias vezes por semana. Assim, pasl@oncluir que os jovens da nossa
amostra consomem esta substancia regularmente,r&nsb@rande maioria ndo o faca
diariamente, o que vai ao encontro de autores cémamdo e Sacadura (2002), que
evidenciaram que cerca de 1/3 dos adolescentessittoesecundario consomem regularmente
alcool. De igual modoBraconnier e Marcelli (1989) estimaram que quasdadee dos
estudantes do Ensino Secundario referiam ter cadsuditool pelo menos 40 vezes no ano.

Quanto a guantidade dos consumos de bebidas almeodbste estudo indica que os
resultados dividem-se mais: a maior prevalénciaacde 1/3, afirma que quando bebe, o faz
no minimo com 6 copos, dos restantes uma parte debé copos, e outra parte bebe com o
intuito de ficar alegre ou bébado. Também exista paguena parte que refere beber 2 copos.
Estes resultados vao ao encontro dos estudos sdasvda OMS (2001), que refere que as
principais tendéncias dos padrées de consumo desgosdo uma maior experimentacao de
bebidas alcodlicas e o aumento dos padrbes de Beladto risco, tais comolmnge drinking
(consumo desmedido de bebidas alcodlicas, comuddrde se embriagar rapidamente). No
presente estudo 1/3 da amostra apresenta um cameoitio binge drinking pois estes,
afirmam que quando bebem ingerem pelo menos 6 ®IaDROS.

No que diz respeito as bebidas alcodlicas conswnigamaior prevaléncia, (quase
metade) dos sujeitos é de bebidas destil&kagiem-se os Cocktails e os shots. Entre ositesta
cerca de 1/4 afirma consumir cerveja e apenas ante jmsignificante da amostra afirma beber vinho
Este estudo vem contradizer os estudoblegreiros de Carvalho (1996) e Leite (1998) entre

outros, que referem ser a cerveja a bebida masuooida. Mas vem ao encontro de Negreiros
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de Carvalho (1998), que afirma que o vinho tambémbébida que menos é ingeriéatas
conclusdesvao ao encontro dos estudos/inquéritos do Obseiwatde Drogas e
Toxicodependéncias Portugués (IDT), que concluie quvinho é a bebida com menor
prevaléncia de consumo, sendo a cerveja e as Batédéladas as mais consumidas por estes
(Feijdo & Lavado, 2003)TambémCorreia (2002) afirma que as bebidas destiladakagan
cada vez mais adeptos na camada jovem.

De acordo com os resultados deste trabalho, tosaujeitos da amostra tinham ja
feito o0 seu primeiro consumo de bebidas alcodliQasmse metade dos sujeitos, bebeu pela 12
vez entre 0s 14 e os 15 anos e cerca de 1/5 fizeraeu primeiro consumo depois dos 15
anos. Ha também adolescentes (cerca de 1/5) queaafiterem bebido pela 12 vez entre os
10 e os 13 anos. Estes resultados demonstram gio precoce, apesar de um pouco mais
tardio, indo ao encontro de resultados como osrdgad® e Sacadura (2002) entre outros, que
apontam que a idade de iniciacdo anda a roda dasds3

De acordo com estes resultados é notério que desagmtes bebem na sua maioria
(aproximadamente metade da amostra), ha compaakiardigos da mesma idade. Também
com grande prevaléncia se encontra 0s que o fapemamigos e companhias mais velhas.
Estes resultados vao ao encontro de Negreiros dal@a (1983), que considera o grupo de
pares uma importante variavel relacionada com suwoo de alcool nos jovens, pois para
além de se constituir como o contexto predomindetmiciacdo, também influencia os niveis
relatados do consumo. Também Cabral et al (20@preegndem que o alcool faz parte da
cultura juvenil, como forma de socializagéo, beleerm jovem normalmente e quase
exclusivamente nas celebracfes, fins-de-semamnaaésracadémicos.

No que concerne as causas apontadas para a primgéstdo destas bebidas, os
resultados desta dissertagcdo mostram que 2/5 tamtésrem sido entusiasmados por amigos;
também quase com a mesma prevaléncia, estes afiteragido a familia/pais que |hes
ofereceram a primeira bebida. Ainda outros (ceecad/d) confessam terem consumido alcool
para se sentirem mais maduros, e outros com a mpmwualéncia referem também que o
fazem para se embebedarem/ ficar numa “boa”. Aresieeito os resultados coincidem com
os de Trindade e Correia (1999), que apontam pargartancia dos pares na iniciacdo do
consumo de &lcool, uma vez que a maioria iniciarsemo de alcool na presenca dos amigos
e se verifica uma associagao entre o prazer deesstgrupo e o consumo de alcool.

Também Segundo Reis (1998), o consumo de alcoadokescéncia € muitas vezes
resultante dos processos de imitacdo em relacanoaelo familiar: o adolescente que nao

bebe alcool, provém de familias que ndo consomenituadmente bebidas alcodlicas; os
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adolescentes que bebem moderadamente, provém dm$ague consomem esta substancia
moderadamente; e 0 consumo excessivo é provemieritanilias que podem ser considerados
de bebedores excessivos.

Quanto as prevaléncias das causas habituais éstdiogde bebidas alcodlicas, a maior
parte (mais de metade da amostra) afirma ter sd® e sentirem adultos. Destes alunos, 1/3
referem ser para acompanhar os amigos. Estesa@ssllVdo ao encontro de Cook (1985) e
Feldman (1994) que advogam seream hecessidadesio sujeito que conduzem ao uso/abuso
do consumo de drogas e indicam o conjunto de ndeeles que as drogas (alcool, tabaco e
outras drogas) podem satisfazer. Essas necessidegtapam-se em duas categorias:
“necessidades psicolégicas e comportamehtaiscessidades socio-psicolégitas

Para Sirvent et al (2007) a diversdo é o motivaoritario que leva os jovens a
consumir alcool, apesar de serem motivados cadamers por uma maior diversidade de
razdes. A existéncia de problemas pessoais € unmdtgos que apontam, onde a bebida
funciona como refugio para problemas e frustragi@egida quotidiana. Outra razdo apontada
€ a desinibicdo social para se destacarem enamimos.

A respeito do grau de envolvimento destes adolésserom as bebidas alcodlicas, a
maioria da amostra (cerca de 2/3) encontra-se ittestsmo “Bebedores habituais sem
problemas”, 1/3 destes alunos encontram-se retericiomo “Bebedores habituais com
problemas” e uma pequena parte esta agrupada resedBres irregulares”. Nao foram
encontrados na amostra adolescentes “Abstinentga”“Alcoholic like”. Assim, verifica-se
gue estes resultados ndo vao ao encontro de estealzados em Espanha nos ultimos anos,
onde o problema do consumo de alcool entre os schrlges e jovens se agravou de tal forma
que é considerado uma dependéncia alcodlica jufigadabe & Paes, 1992; Canovas, 1994;
Elzo y outro, 1992; Freixa, 1993; Secades, 1996;jnvent et al 2007).

Também Plant et al (1990) constatou que a matw& adolescentes bebia apenas
quantidades moderadas de alcool. Os mesmos aufoaesam, também, a atencdo para o
facto destes dados nado significarem ndo haver gmablde bebida e n&o existir abuso de
alcool, visto os adolescentes poderem apenas beagionalmente, mas ao fazé-lo geralmente
consomem grandes quantidades.

Este trabalho revelou que o grau de envolviments ddolescentes do género
masculino é superior em relagdo aos sujeitos dergéieminino. Encontram-se semelhangas
entre os resultados das investigacfes nacionadevadas a cabo noutros paises, no que diz
respeito a variavel género. Os alunos do sexo riagciconsomem alcool mais

frequentemente e em maiores quantidades por ocadtdgue as raparigas (Reis, 1998;
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Trindade & Correia, 1996). Também Ferreira e S{R@06) referem que o alcool é a Unica
droga que apresenta diferencas estatisticamentéficagjvas em relacdo ao género, cujo
consumo se revela superior no género masculinorefagao a idade, este autor sugere que a
iniciacdo ocorre cada vez mais precocemente e gofrene a idade aumenta, aumentam
também os consumos.

Estes resultados indicam que o grau de envolvimgogoadolescentes menores de 16
anos nao é inferior ao dos adolescentes maioresEsdenos, logo ndo existem diferencas
significativas entre a faixa etaria menor de 16sam@ maior de 16 anos. Pelo contrario, Adés
e Lejoyeux (1997) encontraram um aumento nitidoopgrcional do consumo com a idade, e
chamam a atencédo para o facto do consumo de @oowntar de forma proporcional a idade,
ou seja, os adolescentes bebem quatro vezes nsal8 amos do que aos 15.

Também as investigacdes de Trindade e Correia9j189Negreiros de Carvalho
(1996) convergem no sentido oposto ao do presshiel@ pois estes encontraram diferencas
no consumo de alcool consoante 0s grupos etaeoslando-se um aumento consideravel aos
16 anos e atingindo o ponto mais elevado aos 18 ano

O estudo demonstrou ainda que o grau de envolvosetids adolescentes com o
alcool difere consoante as habilitacdes liter&lmpai. Mas 0 mesmo ndo acontece consoante
as habilitaces literarias da mae. Estes resultalosnteressantes pois vdo ao encontro de
autores como Palha (1989), que refere que quanda@nséisam algumas das causas
desencadeantes do consumo imoderado de bebidasicasmos jovens, tem que se ter em
conta aspectos ligados ao meio sécio-cultural.

Matos (2007) reforca a importancia ja reconheciols @bntextos sociais do jovem, no
que se refere a promocéao de estilos de vida saigd@y® adolescentes.

Os resultados mostram também que o grau de enwattindos adolescentes com o
alcool nao difere por ano escolar. Ao contrario dasclusdes do trabalho desenvolvido por
Durmisevic e a[1999) que apontou que este problema é particulaenpeaeminente dos dois
ultimos anos do ensino secundario.

Conclui-se também que existe uma associacéo disegtdicativa entre a frequéncia
com que estes adolescentes bebem e a quantidaohe,casno entre a frequéncia e o inicio
dos consumos, mostrando que os adolescentes gaenovem com mais frequéncia bebidas
alcodlicas, consomem também em mais quantidade.oGmsnque iniciaram mais cedo o
consumo também o fazem com mais frequéncia. Estesltados vém confirmar o
preocupante quadro ja visivel nos inUmeros estadteriores. Segundo Calafat (2005) este

problema esta afectar as camadas mais jovens dalapép, e verifica-se uma situacdo
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preocupante tanto nas quantidades ingeridas combaimtos de consumo revelados.
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CONCLUSAO

Ao longo desta dissertacao foram abordados asptsicacos sobre a problematica da
ingestdo de alcool pelos adolescentes. O objeptivoordial deste trabalho, teve o intuito de
descrever e caracterizar o consumo de bebidaslialm®desta populacéo.

Considera-se essencial conhecer e caracterizerfibge ingestdo desta substancia na
populagdo mais jovem, numa perspectiva prevenpasa ajudar estes jovens a tomarem
decisbes responsaveis e conscientes face ao condandcool. Segundo Reis (1998),
primeiro que tudo, importa compreender a razdoidonio Homem-Alcool em toda a sua
dimensao bio-psico-social. De acordo com Negredeo£arvalho (1990), qualquer estratégia
nacional de controlo de “problemas drogas” pastaspetervencgdes preventivas. Para que a
prevencdo seja eficaz, é necessério identificdacteres de risco para os evitar ou atenuar,
potencializando os factores protectores, pois acéel destes com o desenvolvimento de
perturbacdes decorre nos diferentes contextos osdadolescentes se encontram, seja a
familia ou a Escola (Moreira, 2001).

Tendo por objectivo a caracterizagdo do compontémede consumo de alcool numa
amostra de adolescentes, e 0 estudo da relacé® egge comportamento e determinadas
variaveis que inumeros estudos tém demonstradeesstssociadas a este comportamento, as
conclusdes a que chegamos foram as que se seguem:

Relativamente a frequéncia com que estes adolescbabem, é de ressaltar que todos
0S sujeitos da amostra afirmam ja ter consumidooll®estes adolescentes, quase metade
afirma beber 1 ou 2 vezes por més.

Quanto a quantidade de consumo de bebidas alced@iaesultados demonstram que
mais de 2/3 dos sujeitos quando bebem, ingerem aeals copos. E 1/3 destes adolescentes
tém um comportamentange drinking(bebem 6 ou mais copos).

No que diz respeito as bebidas alcodlicas conswengilege um novo dado, uma maior
prevaléncia do consumo de bebidas destiladasaenenor prevaléncia do consumo de cerveja.

Os resultados deste trabalho evidenciam que toslatuaos inquiridos neste estudo ja
tinham feito o seu primeiro consumo de alcool. Aana dos sujeitos bebeu pela 12 vez entre
0s 14 e os 15 anos.

E notdrio que os adolescentes bebem na sua maar@ompanhia dos amigos da

mesma idade e também com amigos e companhias ethésy
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No que concerne as causas apontadas para a primgéstdo destas bebidas, os
resultados desta dissertagdo mostram que grande par amostra afirma ter sido
entusiasmada por amigos, também quase com a mesmvaéncia, afirmam ter sido a
familia/pais que Ihes ofereceram.

A respeito do grau de envolvimento destes adolésserom as bebidas alcodlicas, a
grande maioria da amostra (cerca de 2/3) encoatdescrita como “Bebedores habituais sem
problemas”, 1/3 destes alunos encontram-se refericomo “Bebedores habituais com
problemas” e uma pequena parte destes, estdo dgeupas “Bebedores irregulares”.

Este trabalho demonstrou que o grau de envolvimdos adolescentes do género
masculino é superior em relagdo aos sujeitos dergdaminino.

Também demonstrou que o grau de envolvimento dagswkntes com o alcool difere
consoante as habilitacdes literarias do pai.

Os resultados mostram igualmente, que o grau del\emento dos adolescentes com
o alcool nao difere por ano escolar.

Com este trabalho verificou-se também a existémi@auma associacdo directa
significativa entre a frequéncia e a quantidaden qoe estes adolescentes bebem, assim como
entre a frequéncia e a idade de inicio dos consumos

Estes resultados vém confirmar o preocupante quadvisivel em estudos anteriores,
indo ao encontro da literatura revista em varipee®s.

E evidente também que a natureza, padréo e éstilmeber varia conforme a idade,
género e situacao familiar, mas existe também swaadveis que afectam o modelo global
de beber, em maior ou menor grau. Os resultadog degestigagcdo devem levar em
consideracao que o alcool € uma substancia vatlaridiéerentemente em varias culturas e
grupos sociais. Por esta razdo, os resultadosespae®s apresentam variacdes de pais para
pais e mesmo a nivel regional. O que importa re@ca estreita relacdo destas conclusdes
com os resultados obtidos por outros autores quegdm a cabo investigacbes nacionais e
noutros paises.

Este estudo, de facto, possibilita uma reflexdbrescos comportamentos destes
adolescentes com as bebidas alcodlicas, sendoumaisistrumento de base para pensar e

reflectir sobre as questdes como as estratégiedud®mcdo mais adequadas para a prevencao.
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Esta situacdo de risco torna urgente a adopcaonedigdas com o intuito de proteger
estes adolescentes dos danos causados direct@diregtaimente pelo alcool.

Considera-se assim um principio fundamental, iseggi recomendacdes da OMS
(2001) que visam: reduzir o numero de jovens queegam a consumir alcool; atrasar a idade
de inicio de consumo de &lcool pelos jovens; redsmbstancialmente a ocorréncia e
frequéncia de padrbes de consumo nos jovens, farraternativas ao consumo de alcool;
incrementar a educacdo e formacdo das pessoasrapshém com jovens; aumentar o
envolvimento dos jovens nas politicas relacionamtas a sua saude; aumentar a educacao
sobre alcool; reduzir a presséo exercida sobrewng para beber, em especial no que diz
respeito a promocdes, publicidade entre outros.

Ao aprofundar esta tematica, € essencial ter ertacalém dos padrdes de consumo,
varios aspectos socio-culturais, aprofundando osechss familiares, as crencas, as
expectativas e as representacdes sociais facea. al

Actualmente, a saude e o bem-estar de muitosgogstdo seriamente ameacados pelo
consumo de alcool. Segundo uma perspectiva de galiiea, a mensagem é clara: ndo ha
provas cientificas de um limite seguro para o comwswe alcool, especialmente para as

criancas e os adolescentes, que sdo os gruposulhasaveis (OMS,2001).
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Questionario

“ Envolvimento dos Adolescentes com o Alcool ”

No ambito do estudo que estou a elaborar sobre “O envolvimento dos adolescentes
com bebidas alcoolicas” gostaria que preenchesse este questionario.

Faca um circulo na letra de cada resposta que considere adequada. Pode
escolher mais do que uma opgao em cada pergunta, se assim julgar que faca sentido.

E essencial que seja sincero! O questionario é anénimo!

Obrigada pela sua colaboragéao!

Idade: Sexo: M FO Nacionalidade:
Ano Escolar:

Habilitacoes literarias do pai:

Habilitacdes literarias da mae:

1 - Com que frequéncia costuma tomar bebidas alcooélicas?

a) - Nunca.

b) - 1 ou 2 vezes por ano.

c) - 1 ou 2 vezes por més.

d) - Todos os fins de semana.
e) - Varias vezes por semana.
f) - Todos os dias.

2 - Quando tomou o seu ultimo "copo"?

a) - Nunca bebi.

b) - Ha mais de um ano.

C) - Entre 6 meses e um ano.
d) - Ha varias semanas atras.
e) - A semana passada.

f) - Ontem.

g) - Hoje.

3 - Habitualmente comeco a beber:

a) - Porque gosto do paladar.

b) - Para acompanhar os amigos.

¢) - Para sentir-me como os adultos.

d) - Porque me sinto nervoso, tenso, cheio de aborrecimento ou com problemas.
e) - Porque me sinto triste, s6, com pena de mim proéprio.
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4 - O que é que bebe?

a) Vinho.

b) Cerveja.

c) Cocktails de bebidas alcoodlicas ou shots.

d) Aguardente, vodka, brandy, whisky ou licores.

5 - Como comecou a beber?

a) - Na presenca dos pais ou parentes.
b) - Com os irmaos ou irmas.

c) - Em casa sem os pais saberem.

d) - Com os amigos.

e) - Comprada por mim.

6 - Quando bebeu pela primeira vez?

a) - Nunca.

b) - Recentemente.

¢) - Depois dos 15 anos.

d) - Entre os 14 e os 15 anos.
e) - Entre os 10 e os 13 anos.
f) - Antes dos 10 anos.

7 - A que horas do dia costuma beber?

a) - Com as refeicoes.

b) - A noite.

) - De tarde

d) - Normalmente de manha ou com o pequeno almoco.

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

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

a) - Por curiosidade.

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

d) - Para me sentir mais "maduro”.

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

9 - Quando bebe, quanto bebe?

a) - 1 copo ou menos.
b) - 2 copos.
c) - 3 a 6 copos.
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d) - 6 ou mais copos.
e) - até ficar alegre ou bébado.

10 - Com quem costumas beber?

a) - S6 com os meus pais ou familia.

b) - S6 com os meus irmaos ou irmas.

¢) - Com os amigos da minha idade.

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

11 - Qual o efeito mais importante que ja teve com a bebida?

a) - Descontrair-me.

b) - Ficar moderadamente alegre.

c) - Ficar bébado.

d) - Ficar doente.

e) - Desmaiar, perder os sentidos.

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

12 - Qual a maior consequéncia da bebida que ja sentiu em toda a sua vida?

a) - Nenhum - nao senti qualquer efeito.

b) - Interferiu com o que dizia.

c) - Nao me deixou passar um bom bocado.

d) - Interferiu com o meu trabalho escolar.

e) - Perdi alguns amigos por beber bebidas alcoolicas.

f) - Provocou-me problemas em casa.

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

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

13 - Como se sente em relagcao ao que bebe?

a) - Sem problemas.

b) - Posso controlar-me e impor limites a mim préprio.

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

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

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

14 - Como o acham os outros?

a) - Nao sei, ou acham-me um bebedor normal para a minha idade.

b) - Acham que quando bebo tenho tendéncia a negligenciar a minha familia ou os amigos.
c) - A familia e/ou os amigos ja me disseram para me controlar melhor, ou para cortar com
o alcool.

d) - A familia e/ou os amigos ja me aconselharam a procurar ajuda por causa do que bebo.
e) - A familia e/ou os amigos ja alguma(s) vez(es) pediram ajuda para mim por causa da
bebida.
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Test Statistics(a)

grau
envolvimento

Mann-Whitney U 1461,500

Wilcoxon W 17932,500

Z -1,276

Asymp. Sig. (2-tailed) | 202

a Grouping Variable: 16 anos

Test Statistics(a,b)

grau
envolvimento

Chi-Square 2,343
df 2
Asymp. Sig. | 310

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: ano escolar

Test Statistics(a,b)

grau
envolvimento

Chi-Square 19,260

df 5

Asymp. Sig. | ,002

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Hab. Lit. Pai

Test Statistics(a,b)

grau
envolvimento

Chi-Square 5,212
df 5
Asymp. Sig. | ;391

a Kruskal Wallis Test
b Grouping Variable: Hab. Lit. Mae
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Test Statistics(a)

grau
envolvimento

Mann-Whitney U 4360,500

Wilcoxon W 10031,500

Z -1,806

Asymp. Sig. (2-tailed) | 071

a Grouping Variable: género

Correlations

1-Frequencia 6-Quando
gque costuma bebeu pela
beber b.a. 12 vez
Spearman's rho 1-Frequencia que Correlation Coefficient 1,000 ,501(**)
costuma beber b.a. Sig. (2-tailed) _ 000
N 200 200
6-Quando bebeu Correlation Coefficient ,501(**) 1,000
pela 1% vez Sig. (2-tailed) .000 )
N 200 200
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
1-Frequencia 9-Quando

que costuma

bebe, quanto

beber b.a. bebe
Spearman'srho  1-Frequencia que Correlation Coefficient | 1,000 ,655(*%)
costuma beber b.a. Sig. (2-tailed) . ,000
N 200 200
9-Quando bebe, Correlation Coefficient | 655(+*) 1,000
quanto bebe Sig. (2-tailed) ,000 :
N 200 200

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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