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“Néo estamos contra o alcool, sim a favor da saude...”

(OMS, Maio, 1982)
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RESUMO

S&o varios os elementos arqueoldgicos e bibliograficos que indicam o consumo de alcool
desde h& dezenas de milhares de anos a.C.. Contudo, nos ultimos tempos este tem atingido
propor¢cdes massivas nos mais diversos paises e arrasta consigo problemas aos mais
diversos niveis quer para o préprio individuo, quer para a familia e sociedade, (agressao,

desemprego, gastos de saude, homicidios, acidentes de viacao, entre outros).

Por sua vez, este consumo deve-se a factores de varias naturezas, sendo os socioculturais
aqueles que mais se evidenciam. As crencgas e falsos conceitos associados ao alcool sao,

ainda hoje, mal desconstruidas e, antes, aceites como verdades incontestaveis.

E nos jovens adolescentes e adultos jovens que a literatura revela maior preocupacio, pois
€ sobre estes que recai 0 maior nimero de consumidores e mais do que isso o padrédo de
consumo ser tipo “binge drinking”, isto &, a ingestdo de grandes quantidades num curto
espaco de tempo. Assim, urge questionar as medidas preventivas e reformula-las com vista

a reducdo do consumo, nomeadamente atraves de alteracao de legislagéo.

Face ao exposto, € objectivo deste estudo compreender a opinido dos jovens do distrito de
Coimbra, do 12° ano de escolaridade e seus pais e jovens do Ensino Superior de Coimbra,
em relacdo a diferentes propostas de alteracdo da legislacdo, nomeadamente a diminuic&do

da taxa de alcoolemia e idade minima legal para venda de alcool.

A investigacao realizada insere-se no ambito dos estudos quantitativos do tipo descritivo-
correlacional. Foi aplicado um questionario de auto-preenchimento a 100 estudantes do

ensino superior, 50 pais e 50 estudantes do 12° ano.



Deste estudo, emergiram as seguintes conclusdes: encontrou-se uma amostra com uma
percentagem significativa de consumidores de alcool (63%), sendo a maioria dos
consumidores ou do secundario (50%) ou do ensino superior (84%). Apesar de esta ser uma
amostra letrada que identifica os problemas do alcool como sendo de grande dimenséo
(95,5%) e que interferem com o estado de saude (98%), verifica-se que, afinal, tal
informacé@o de que dispdem estd mal organizada, pois muitos ainda acreditam em falsos

conceitos e tém um padrao de consumo tipo “binge drinking” (35,2%).

Por outro lado, mostram valores elevados de concordancia em relacdo as medidas
preventivas no ambito educacional (rondando os 80%-90%). Porém, quando a questao é
feita em relacdo a medidas mais restritas que interferem directamente com os individuos, a
situacdo muda bastante. Por exemplo, s6 24,7% dos inquiridos concorda com o aumento do
preco das bebidas. Ou seja, a lei da oferta e procura estd aqui marcada, pois se se
reduzisse a oferta com o aumento do preco, diminuiria a procura, visto que os individuos

nao concordam com o0 aumento.

No entanto, a mesma amostra deixa abertura suficiente para alteracdo da legislacdo em
relagdo as taxas de alcoolemia e idade minima permitida para a venda de alcool, pois cerca

de ¥ da amostra, em qualquer das propostas apresentadas, concorda.

E também uma amostra em que os resultados da aplicacdo do CAGE apontam para um
namero significativo de individuos que levantam ja alguma preocupacdo e o0 numero de

individuos que apresenta abuso/dependéncia (8%) também é significativo.

Quanto as hipoteses estabelecidas, ndo existe relagdo entre a maioria dos falsos conceitos

e 0 grupo, bem como, entre estes e o género.

Ja em relacao as hipoteses que relacionam o grupo com as propostas de mudancas de lei, 0
consumo massivo, CAGE, sujeicdo a testes de alcoolemia e valor de alcoolemia positivo, as

hipéteses confirmam-se, havendo, nalguns casos, uma relacdo bastante significativa. Desta



andlise, confirma-se que a preocupagdo recai mais nos jovens (leia-se estudantes do

secundario e do ensino superior).

Em suma, face as caracteristicas encontradas nesta amostra, justifica-se a actuacao neste

problema de saude publica, com medidas que produzam efeito a curto prazo.

Palavras Chave: consumo massivo, legislacdo, alcool, grupo.
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ABSTRACT

Many are the archaeological and bibliographical elements that indicate the consumption of
alcohol tens of thousands of years ago before Christ. However, over time this subject has
reached massive proportions in various countries and carries with it problems of various
levels, either for the person himself, or for family and society (aggression, unemployment,

health expenses, homicide, traffic accidents, among other things).

In turn, this intake is due to factors of various natures being the socio-cultural ones most
evident. Beliefs and false concepts associated to alcohol are still today badly deconstructed

and accepted as undisputed truths instead.

It is among young adolescents and adults that literature reveals a greater preoccupation
because it is here that we see a larger number of consumers and, more than that, the intake
pattern is of the binge drinking type, in other words, the intake of large quantities in a short
time. So, it is necessary to question the preventative measures and reformulate them in

order to reduce consumption, more specifically through the alteration of legislation.

In view of the above, this study’s objective is to understand the opinion of young people from
the Coimbra district, attending year 12, their parents and young people attending university,
also in Coimbra, regarding different possible legislation alterations, namely the reduction of

the breathalyzer rate and the statutory minimum age for the sale of alcohol.

This investigation falls under the range of quantitative studies of the descriptive-correlation
type. A self-completing questionnaire was applied to 100 university students, 50 parents and

50 year 12 students.

From this study the following conclusions emerged: a sample with a significant percentage
of alcohol consumers (63%) was found, being the majority of the consumers either from

secondary school (50%) or from university (84%). Although this is a literate sample, which
11



identifies alcohol problems as being of a great dimension (95,5%) and that they interfere with
state of health (98%), it turns out that the information available is wrongly organized as many
still believe in misconceptions and have a consumption pattern of the binge drinking type

(35,2%).

On the other hand, they show high levels of agreement in relation to preventative measures
of the educational extent (about 80-90%),however when the question is made in relation to
more restrictive measures which interfere directly with the individuals, the situation changes
quite a lot. For example, only 24,7% of those questioned agree with an increase in the cost
of drinks. Namely, the law of offer and demand is present here, because if offer was to be
reduced with an increase in price, demand would also fall since people would not agree with

the price increase.

Nevertheless, the same sample is equally open to the alteration in legislation related to the
breathalyzer rates and the minimum aged allowed for the sale of alcohol because about % of

the sample agreed with any one of the proposals.

This is also a sample where the results of the application of the CAGE point to a significant
number of individuals that already show some concern and the number of individuals that

present abuse/dependency (8%) is also significant.

As for the hypotheses established, there is no relation between the majority of the false

concepts and the group, as well as among these and the genus.

Now, in relation to the hypotheses that relate the group to the proposal of law changes,
massive consumption, CAGE, subjection to breathalyzer tests and a positive result, the
hypotheses are confirmed and in some cases the relation is quite significant. From this
analysis we can confirm that worry falls more on young people (in other words, secondary

school and university students).
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In short, regarding the characteristics found in this sample, taking action against this public

health problem is justifiable with measures that produce short term effects.

Key Words: binge drinking, legislation, alcohol, group.
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INTRODUCAO

O &lcool é um fardo bastante oneroso e indesejavel para a maioria das sociedades, gerando
uma variedade de respostas politicas que passam, desde a proibicao total, a virtual

auséncia de qualquer decisédo (Edwards, 1997).

Desde muito cedo, esta substancia acompanhou a humanidade, fazendo parte de rituais,
tradicGes, mitos, comércio e vida social. Portugal ndo é excepc¢éo a este cenario, chegando
mesmo a ser o pais da Unido Europeia com maior consumo de bebidas alcodlicas e de

prevaléncia de problemas ligados ao alcool (Mello, Barrias e Breda, 2001).

Actualmente, constitui um grave problema de saulde publica, porque possui fortes tentaculos
sobretudo nas camadas mais jovens, onde este se vai infiltrando cada vez mais, resultando

em consequéncias para o individuo, familia e sociedade.

Nos ultimos tempos assiste-se a uma mudanga dos padrdes de consumo, com predominio
de consumo excessivo pelos jovens. Estes, rodeados de incentivos associados aos mais
diversos temas, além de todas as crencas e, também, pelo facto de o alcool ser uma
substancia licita e, consequentemente, ser “normal” beber, acabam por serem as vitimas
mais atingidas, em consequéncia da sua vulnerabilidade e factores inerentes a todo o
processo de adolescéncia. A informag&o proporcionada pelos proprios jovens relativa aos
consumos e problemas associados, os acidentes de viagédo, os crimes relacionados com o
alcool e o numero de pessoas jovens em tratamento, constituem importantes indicadores da

extensdo da bebida e seus problemas (Morais, 1997).

E, pois, um tema que estd em cima da mesa da OMS que se tem preocupado em

estabelecer medidas que possam diminuir este flagelo. A alteracéo da legislacdo e controlo
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efectivo da mesma é apenas uma das medidas em que se tem batalhado nos ultimos

tempos.

Recentemente, tem sido batalhada a alteracdo da legislacéo relativa a idade minima para
venda de alcool e a reducdo do limite maximo da taxa de alcoolemia. E daqui que surge a
inquietacdo da investigadora: saber se caso a lei fosse efectivamente alterada qual seria a

opinido das pessoas, de alguma forma até que ponto seria bem aceite.

Por outro lado, enquanto profissional de saude, sente-se numa posi¢ao privilegiada para
intervir nos problemas relacionados com o consumo excessivo de bebidas alcodlicas. A este
proposito Vargas apud Trota et al. (2001, p. 22) refere que “a elevada prevaléncia do
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, juntamente com o0s elevados custos de saude é

razao suficiente para justificar a actuacao a partir dos cuidados de saude primarios”.

Neste ambito, o desenvolvimento deste trabalho converge no sentido de dar resposta ao

seguinte objectivo de investigagao:

» Perceber a opinido dos estudantes do ensino Secundario, ensino superior e pais, em
relacdo a questbes relacionadas com falsos conceitos, legislacdo e medidas

preventivas quanto ao alcool.

Esta investigacdo corresponde a um tipo de estudo descritivo-correlacional através de um
questionario aplicado a 100 estudantes do ensino superior de Coimbra, 50 estudantes (12 °©
ano) da Escola Secundéaria de Cantanhede, Escola Secundéria D. Dinis e D. Duarte, de

Coimbra, e 50 pais destes estudantes.

A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, através da consulta em livros,

periddicos, dissertacbes de mestrado e documentos on line.

Os questionarios foram aplicados no dia 9 de Fevereiro de 2010 aos estudantes do Ensino
Superior e os restantes a medida que os pedidos de autorizacdo dos pais iam chegando. A

analise de dados foi realizada através da estatistica descritiva e inferencial.
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A dissertacdo encontra-se estruturada em quatro capitulos: o primeiro encerra toda a
revisao da literatura que vai ao encontro dos assuntos abordados no questionario; o capitulo
Il diz respeito & metodologia utilizada e inclui o tipo de estudo, as questdes e as hipdtese de
investigacdo, a operacionalizacdo das variaveis, a seleccdo da amostra, a descricdo do
instrumento de colheita de dados, os procedimentos formais e éticos; no capitulo Il s&o
apresentados e analisados os resultados subsequentes a analise descritiva e inferencial; por
altimo, no capitulo IV é tido em consideracdo os resultados obtidos com os estudos e
enquadramento tedrico previamente realizado; termina com a conclusdo da dissertacédo
onde sao referenciados os resultados mais relevantes do estudo em causa, as limitacdes e

sugestdes pertinentes para posteriores investigacoes.
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CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

O presente capitulo é a base tedrica que sustenta e contextualiza o problema de
investigacdo, orienta a constru¢cdo do questionario de colheita de dados e fornece uma
perspectiva para a interpretacdo dos resultados. Neste sentido, aborda a tematica em redor
do alcool, nomeadamente falsos conceitos, legislacdo e medidas preventivas, dando
especial relevo as questdes que se prendem com a possivel alteracdo da legislagdo em

vigor.
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1 — CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

1.1 — ALCOOL E CONTEXTO CULTURAL

O consumo de alcool é uma parte tdo integrante do quotidiano actual que as praticas do
consumo tém influenciado religies, mitos, comércio, vida social e salude (Borges e Correia,
2001). De acordo com Pinto (2001), o alcool esta enraizado desde ha muitos séculos na
cultura ocidental sendo as virtudes e inconvenientes deste bem marcados na expresséo oral
de que os provérbios populares sdo exemplos Unicos e significativos (exemplo: “pao que

sobre, carne que baste e vinho que se farte”).

Sanchez (2002) afirma que na Espanha, até a década de 70, o consumo de substancias
como o alcool e o tabaco contava com uma ampla legitimacdo social e cultural aceitando
deste modo, os consumos destas substancias como naturais sem valorizar 0 impacto social

e muito negativo.

Note-se que o processo de fermentacdo provocado para obter alcool data de 10 000 a.C.,
sendo as primeiras bebidas alcodlicas obtidas pela fermentagdo espontanea dos vegetais,
nomeadamente o hidromel que resulta da fermentacdo do mel (Marques apud Barroso,

2003).

Existem diversos elementos arqueoldgicos e bibliograficos que fazem referéncia ao
consumo de alcool. Sdo exemplo disso: a mitologia Grega, quando se refere ao culto a
Dionisio — Deus da vinha e do vinho; também na Biblia Sagrada séo feitas referéncias ao
consumo de alcool — lembre-se as Bodas de Canaé onde Jesus fez o primeiro milagre,
transformando a dgua em vinho; a plantacdo da primeira vinha por Noé e a embriaguez
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deste; a Ultima Ceia, onde o vinho é transportado & maxima dimens&o divina; entre outros

acontecimentos (Pinto, 2001).

Relativamente a Portugal, € um pais de longa tradi¢cdo vitivinicola, sendo o consumo de
vinho incorporado nos nossos rituais e tradicbes, exercendo uma poderosa influéncia em
diversos sectores econdmicos de grande importadncia como o turismo, a restauracao,

divertimento e industria (Idem).

Quanto ao consumo de alcool em Portugal, estd a assistir-se a um aumento do consumo de
cerveja e de bebidas destiladas, em detrimento do vinho, e a concentragdo dos consumos
essencialmente aos fins-de-semana, sobretudo por parte dos jovens (Mello, Barrias e Breda,

2001).

Assim, tem-se vindo a verificar uma mudanca nos padrdes de consumo com uma tendéncia
ao incremento geral e excessivo nos jovens. As estatisticas nacionais mais recentes
confirmam que existe uma infiltracdo de consumos alcodlicos em menores durante a
adolescéncia precoce e tardia (Ellickson et al.,, 2003). Breda (1994) refere mesmo que o
alcool vai transformando modalidades de consumo, impondo o seu uso e abuso e também a

dependéncia.

Actualmente, o abuso das bebidas alcodlicas tem alcancado propor¢cdes massivas, tanto em
paises desenvolvidos, como nos paises em desenvolvimento e esta associado a uma série
de consequéncias adversas, das quais o0 alcoolismo € apenas uma pequena parte, ainda

que seja a de maior relevancia do ponto de vista clinico (Saude Discovery, 2001).

O alcool continua a ser a substancia psicoactiva mais frequentemente usada (Matos, 2003;
O.E.D.T., 2003), sendo que, o grande impacto que o &lcool e o alcoolismo tém como
problema de saude publica, pode ser medido pelo consumo per capita, pela prevaléncia ao
longo da vida, pelo niumero de casos actuais, pela mortalidade e morbilidade, entre outros

(Menard et al., 2000).
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O consumo de bebidas alcodlicas comeca, assim, a ser um problema social e colectivo em
certas circunstancias sociais e culturais que tornam possivel 0 seu uso generalizado e

excessivo (Cabral, 2004).

1.2 — ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Os prejuizos derivados do &lcool tornam-se 0 mais importante problema de salde publica no
qual é necessario intervir com vista a reduzi-lo (Asvall, 2000). Pascual (2002) acrescenta
que, além de o consumo de alcool ser na Europa um problema de primeira magnitude, a
populacdo em geral ndo estd consciente dos riscos que 0 seu consumo continuado ou

massivo acarreta.

Em 2003, cada portugués bebeu em média 42,0 litros de vinho e 58,7 litros de cerveja e 1,4
litros de bebidas espirituosas (World Drink Trends, 2005). Portugal apresenta um consumo
per capita em 2003 de 9,6 litros ocupando o 8° lugar dos paises com maior consumo. O
consumo de vinho tem vindo a diminuir gradualmente nas Ultimas décadas, em
contraposicao, verifica-se um aumento acentuado do consumo de cerveja e das bebidas

destiladas (World Drink Trends, 2005).

A producdo, distribuicdo e consumo de bebidas alcodlicas influenciam-se mutuamente
(Mello, Barrias e Breda, 2001). A este respeito, Neto e Silva (2000, p. 2) acrescentam que
“Portugal é um importante produtor e exportador de bebidas alcodlicas, principalmente de
vinho; no entanto, desde 1989, que a cerveja constitui a bebida preferida dos portugueses. E
também um dos paises do Mundo onde se consome mais alcool’. Segundo o INE (2004),
Portugal produzia em 2003, 6.420.868 hl de vinho. Particularmente, em relacdo ao Baixo

Mondego, o total da producéo de vinho é de 100.814 hl (Idem).

O consumo destas substancias licitas, particularmente o alcool, de 2001 para 2007 passou

de 76% para 79%, assim como, a ingestdo de 6 ou mais copos passou de 56,8% para
28



58,4% (Balsa, 2008). Também os dados do INE (DGS, 2009) ddo a conhecer que entre
2005/2006 a percentagem de consumidores em Portugal continental era de 53,8% e nos
indicadores basicos de 2005 constatou-se que 64,0% dos consumidores de alcool

pertencem ao grupo dos 25-34 anos e 42,8% ao grupo dos 15-24 anos (DGS, 2008).

Em Portugal, estima-se que “exista cerca de um milhdo de bebedores excessivos e pelo
menos 500 a 700 doentes alcoodlicos (Marinho, 2001, p. 472). Gameiro apud Mello, Barrias e
Breda (2001) corrobora esta informacdo referindo que entre os portugueses existe

1.700.000 que sédo bebedores excessivos e doentes alcodlicos.

Marinho (2001, p. 471) afirma que na regido Europeia da OMS s6 em “1999, 55 000 jovens
faleceram por causas relacionadas com o alcool” e V2 das mortes dos individuos do sexo
masculino no grupo dos 15-29 anos deve-se a ingestao excessiva de alcool. Em Portugal

entre 1990 e 1999 faleceram 10614 jovens no grupo etario dos 15-34 anos (Idem).

Morais (1999) e Marinho (2001) referem que, na Europa, estima-se que 40-60% de todas as
mortes por ferimentos sé@o atribuidas ao alcool e que ¥4 dos 6bitos nos individuos do sexo
masculino pertencem ao grupo etario dos 12-29 anos, chegando mesmo a atingir 1/3 em
alguns paises da Europa do Leste. Neste sentido, Vagerd (2000) salienta os resultados de
um estudo feito sobre a importancia do alcool, como sendo uma determinante para o peso
das doengas da U. E. e Europa. Na Espanha, por exemplo, das 20,000 mortes por ano que
estdo atribuidas ao &lcool 13,000 estdo relacionados com acidentes de viagdo (Sanchez**,

2002).

Este aumento do consumo de substancias licitas, como é o caso do alcool e tabaco, atinge
valores mais elevados do que as restantes substancias, sendo o consumo de 79,1% no
caso das bebidas alcodlicas (Balsa, 2008). Além disso, é precisamente na populacdo em
idade activa (45-54; 35-44 e 25-34) que o consumo de bebidas alcodlicas ao longo da vida é
particularmente elevado havendo uma proporgcdo superior nos homens em relagdo as

mulheres (Idem).
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Neste estudo, comprovou-se que ha uma forte presenca das mulheres entre os
consumidores recentes e 0 primeiro contacto com o alcool acontece entre os 12 e 20 anos,
sendo as razdes mais frequentes para a ingestdo do mesmo, tornar-se mais sociavel, por

influéncia dos amigos, para se sentir alegre e porque ajuda a relaxar.

O consumo de alcool esta associado ao aumento total da mortalidade na Europa: um grande
namero de criancas nasce com o sindrome fetal do alcool; o alcool é factor major
responséavel pelas mortes em acidentes de viacao; suicidios e homicidios sédo associados a
influéncia de alcool, principalmente devido ao consumo massivo (“binge drinking”) (Asvall,
2000). As inumeras consequéncias que resultam do consumo de bebidas alcodlicas
permitem perceber a gravidade do problema. O alcool conduz a problemas sociais,
econdémicos e problemas de saude mental, ndo s6 para o individuo mas, para toda a
sociedade (Menard et al., 2000). Mello, Barrias e Breda (2001) acrescentam ainda que em

Portugal cerca de 10% da populagéo apresenta graves incapacidades ligadas ao alcool.

A OMS na meta 12 de “European Alcohol Action” prop8e entre 1995 e 2015 que o consumo
de alcool ndo deve aumentar e 0 seu consumo nos jovens com menos de 15 anos deve ser

nulo (Asvall, 2000).

1.3 — BEBIDAS ALCOOLICAS

O etanol é um liquido incolor, volatil a 78,5°C, de sabor ardente, cheiro caracteristico e sem
valor nutritivo para o homem, muito solivel em agua e pouco nos outros liquidos. As
bebidas alcodlicas obtém-se por dois processos distintos: a fermentacdo e a destilacao,

donde surgiram as bebidas fermentadas e destiladas.
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1.3.1 - Bebidas fermentadas/destiladas

As bebidas fermentadas obtém-se através da fermentacdo alcodlica dos sumos
acucarados pela accdo das leveduras. Sao exemplos: vinho, cerveja, 4gua-pé, cidra e
outras bebidas provenientes da fermentacdo do sumo de outros frutos (Mello, Barrias e

Breda, 2001; Cavadas, 1991).

As bebidas destiladas resultam de um processo de evaporacao, seguido de condensacédo
pelo frio, das bebidas fermentadas ou de &lcool contido no liquido aderente ao residuo
(bagaco) da vinificacdo, de forma a obter-se uma bebida mais graduada (Mello, 1995). As
bebidas destiladas sé@o as seguintes: aguardente/alcoois e aperitivos/licores (Mello, Barrias e

Breda, 2001).

As pessoas jovens estdo a beber quantidades excessivas de alcool até chegar as vezes a
episodios graves de intoxicagdo. Em parte, deve-se ao facto dos produtores de alcool irem
ao encontro de estilos de vida da juventude, sexo, desportos e diversdes que acabam por

estabelecer o habito de consumir alcool numa idade muito jovem (Pascual *, 2002).

Nos ultimos anos, surgiram no mercado novas bebidas alcodlicas, designadas por “designer
drinks”, da qual faz parte um conjunto de bebidas classificadas por “alcopops” e que séo
destinadas especialmente as camadas jovens da populacdo, dado o contexto publicitario
gque as promove e os locais onde habitualmente a sua comercializacdo e manufacturagcédo se

realizam (bares e discotecas) (Cordeiro, 1999 e Pascual*, 2002).

Os “alcopops” sdo uma mistura de alcool com aditivos que lhes conferem diferentes
sabores. Os mais comuns sdo os que misturam vodka, whisky, absinto ou gim ténico com
aclcar, aromas naturais, quimicos e cafeinas. Sdo exemplo: whisky com coca-cola,
limonadas e colas com alcool (Byte, Hooch, Hooper’s), bebidas baseadas em processos de
destilacdo (Smirnoff Moscow Mule) e outros cocktails designados por “shots”(bebidas
ingeridas de uma s6 vez) (Idem).

31



1.3.2 - Graduacéo de bebidas alcodlicas

Tendo em conta a densidade do alcool (0.8), a quantidade de etanol existente numa bebida,
ou a sua graduacdo alcodlica é definida pela percentagem volumétrica de alcool puro nela

contido.

A graduacdo de uma bebida alcodlica é o volume em percentagem, de alcool puro por litro
dessa bebida. Exprime-se em graus e varia de bebida para bebida, o que significa que, um
litro de vinho de 12° contém 12% de alcool puro, ou seja, 0,12 litros ou 120 ml. Pode-se
assim beber a mesma quantidade de alcool ingerindo bebidas diferentes — existe tanto
alcool num litro de vinho de 12°, como num ¥ de litro de whisky ou aguardente de 48°. Logo,
se se misturar 4gua com vinho ou cerveja, aumenta a quantidade de bebida, mas, nédo

diminui a quantidade de alcool (Ibidem).

As bebidas alcoodlicas usadas tém diferentes graduacdes, isto €, podem fornecer ao
organismo idénticas quantidades de alcool, se ingeridas em volumes diferentes e 0os copos
habitualmente usados para as diferentes bebidas tém idéntica quantidade de alcool, ou seja,

12 a 16 graus de alcool puro, aproximadamente (Mello, Barrias e Breda, 2001).

Neste contexto, uma vez que 0s copos sdo padronizados habitualmente nos trabalhos de
investigacdo ndo se faz a conversdo dos graus da bebida, mas trabalha-se por numero de

copos de bebida.

1.3.3 - Alcoolemia

A taxa de alcoolemia é a quantidade de alcool existente no sangue e no corpo do individuo
em determinado momento (expressa-se em gramas de alcool por litro de sangue). Isto é,

guando se fala de uma alcoolemia de 0,5 g/l € o mesmo que dizer que existem 0,5 gramas
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de alcool por litro no sangue. Esta taxa € facil de atingir por exemplo apés da ingestédo de 2

copos de vinho ou ¥ litro de cerveja, em média (Mello, Barrias e Breda, 2001).

Mello (1997, p. 2) acrescenta que “a presencga de alcool no sangue € a indicagao de que o
alcool se espalha em todo o corpo, e particularmente nos 6rgdos mais abundantemente

irrigados como o figado e cérebro”.

E importante efectuar a determinacdo da alcoolemia a fim de poder ajuizar as capacidades
do individuo, o seu grau de seguranca, de responsabilidade, entre outros, para evitar o risco

gue o alcool constitui no trabalho, na estrada, entre outras situagdes (Idem).
De acordo com Mello (1997), a alcoolemia depende de inimeros factores:
m Quantidade ingerida e do grau alcodlico da bebida
m Momento da absorcao

m Susceptibilidade individual — uma mesma dose ndo tem o mesmo efeito sobre todos
os individuos (a alcoolemia é tanto mais elevada quanto menor € o peso da pessoa), a
mulher é mais sensivel do que o homem e o estado geral, fadiga, doenca também

interferem.

A titulo de exemplo, num individuo de 65 kg, uma cerveja produz as seguintes alcoolemias:

a refeicdo 0,15 g/l; fora da refeigéo 0,25 g/l (Mello, 1997).

Em suma, ao contrario dos nutrientes, o alcool ndo pode ser armazenado, sendo destruido
nas horas seguintes a digestdo atingindo os 6rgaos mais irrigados (rins, cérebro, figado)

quando estd em excesso no organismo.

1.3.4 - Tipologia de consumo

N&o existe uma definicdo unanime entre os diversos autores para o padrdo de consumo.

Porém, optou-se por definir a seguinte tipologia:
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o Abstinente — aquele que ndo consome alcool de forma regular, ainda que beba

pequenas guantidades ocasionalmente;

. Bebedor Moderado — aquele que consome alcool, ou bebidas alcodlicas,
regularmente, em quantidades inferiores ao que se aceita como limite de risco.

Equivale a ingestao de 30gr/dia nos homens e 20gr/dia na mulher;

o Bebedor Risco — aquele cujo consumo € superior as quantidades supracitadas

(Marinho, 2001; Pinto, a.d.).

De uma forma similar Kiritzé-Toper e Bénard (2007) categorizam os consumidores em: ndo
consumidores (que ndo bebem ou nunca beberam e os que ja& consumiram mas deixaram
de o fazer); consumidores moderados (aqueles que até podem beber diariamente, mas néo
colocam problemas em matéria de salde, ainda que estejam mais expostos a
consequéncias organicas somaticas e neuroldgicas do que aqueles que consomem
regularmente em maior quantidade); consumidores de risco (S0 0S mais numerosos mas
nao sdo dependentes, 0 seu consumo ultrapassa os limites da OMS. Contudo, ndo tem
traducao clinica ou comportamento psiquico e social); consumidores probleméticos (estes
ultrapassam os limites da OMS, tem repercussdes quantificaveis na salde fisica e psiquica
e comportamento social) e por udltimo os consumidores dependentes ou dependentes
alcodlicos (individuos fisica e psiquicamente dependentes do alcool com uma imagem de

decadéncia pessoal e social).

Porém, pode ainda falar-se em consumo massivo (“binge drinking”), entendendo-se por
este o consumo de 5 ou mais bebidas estandardizadas num pequeno periodo de tempo,
numa unica ocasiao (IAS, 2004). Pode também definir-se como o consumo de longas
quantidades de alcool numa Unica sesséo resultando em intoxicagdo (IAS*, 2004). Por outro
lado, o consumo massivo pode entender-se ainda como a ingestao continua de alcool, num

grande numero de dias ou semanas (Australian Drug Fundation, 2002).
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1.3.5 - CAGE, um instrumento para despiste de abuso de alcool

Diagnosticar consiste em detectar uma circunstancia ou situacdo previamente definida
recorrendo ao uso de técnicas tidas como validas (Dauer, 1989). Assim, cabe ao médico
despistar se um doente €, ou ndo, dependente alcodlico, pois um doente consumidor
abusivo rapidamente pode passar a uma dependéncia grave. Sao diversos 0s questionarios
disponiveis para este despiste mas, o mais acessivel € questionario CAGE, prendendo-se o
seu interesse na simples aplicagdo, uma vez que as quatro questdes que o incorporam s&o
facilmente introduzidas na tradicional entrevista, sendo o tempo de preenchimento inferior a
um minuto. Neste questionario, um resultado positivo indica o abuso de alcool e duas ou
mais questdes positivas indicam um consumo excessivo ainda que n&o pressuponham

dependéncia (Kiritzé-Topor e Bénard, 2007 e Brugué, Fraile e Molina, 1994).

A principal missao deste instrumento é estabelecer um diagnostico de prevencao de
alcoolismo e os itens que se relacionam com o habito de consumo de alcool, mais do que a
gquantidade de alcool consumida (Bennardet e col. apud Brugué, Fraile e Molina, 1994). O
CAGE é reconhecido como eficaz pelos seus valores de especificidade e sensibilidade
obtidos nos estudos feitos (Idem). Num estudo feito por Carvalho (2010), ao usar este
instrumento numa amostra de 345 jovens estudantes universitarios, encontrou 6% da
amostra com problemas de dependéncia e 14% em risco, o que permite fazer um
diagnostico prévio da situacdo daquela populacéo e, dai a sua importancia e facilidade de

uso.

1.4 — FACTORES PREDISPONENTES AO ABUSO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Para que exista doenca alcodlica, o organismo necessita de estar em contacto com o alcool

etilico ou etanol. Legrian apud Mello, Barrias e Breda (2001, p.16 e 17) referem que ‘Sans
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alcool, pas de alcoolisme’. Porém, na perspectiva dos autores supracitados, séo os factores
individuais e do meio que conduzem ao consumo excessivo do alcool e consequentemente
a dependéncia. Nesta medida, o alcool serd o primeiro agente causal mas ndo o Unico,

sendo assim, uma etiologia multifactorial.

Afonso de Deus (2002) distingue na etiologia os factores externos, donde se destacam o0s
socioculturais, geograficos e climaticos e econdmicos e 0s intrinsecos como sejam, 0S
factores psicologicos e genéticos. Ainda a englobar os intrinsecos Mello, Barrias e Breda

(2001) acrescentam os factores fisioldgicos.

As justificacbes que 0s jovens apontam para 0 consumo prendem-se com 0 prazer e gozo,
festas e noitadas, relaxamento e alimento (Breda apud Carvalho, 1998). Estas, de uma

forma mais ou menos evidente, reinem todos os factores supracitados.

Na opinido de Antunes (1998, p. 31), sdo “os factores individuais e do meio que
condicionam o consumo excessivo de bebidas alcodlicas”. Cordeiro (1999), por outro lado,
opina que os factores mais fortes para o consumo, tém na base uma componente social e

cultural.

Se é certo que uns factores influenciam mais que os outros, também é certo que essa
influéncia depende da prépria vulnerabilidade e susceptibilidade do préprio individuo.

Passa-se, de seguida, a uma sumaria analise dos factores que mais interferem.

e Factores socioculturais

O consumo de alcool na sociedade esta fortemente ligado a falsas crencas, como sejam:

e O alcool aguece — o alcool produz uma vasodilatacdo a nivel dos pequenos
vasos dando a sensacao de calor e cor ruborizada que diminui a temperatura

corporal prejudicando assim o bom funcionamento de todos os 6rgaos;
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O alcool da forca - efectivamente uma pessoa que exerca uma actividade mais
intensa pode ingerir mais cerca de um quarto de litro mas, simplesmente,
porque o ritmo respiratorio e cardiaco estdo mais acelerados levando a uma
eliminacdo pulmonar, cutanea e renal mais rapida, logo ndo é sinénimo de
forca e apenas temporariamente o individuo sente-se “mais forte” e por outro
lado a acgéo euforizante e anestesia temporaria da a falsa aparéncia de nova
energia que quando termina aumenta ainda mais a fadiga com as energias que
0 organismo gastou na sua metabolizacéo;

O élcool abre o apetite e facilita a digestdo — como ha dilatacao do piloro, e os
movimentos peristalticos sdo acelerados, ha uma passagem mais rapida dos
alimentos para o intestino sem haver sequer a absorcdo correcta dos
nutrientes, logo ha sensacédo de estdmago menos cheio;

O alcool mata a sede — note-se que o alcool diminui a hormona responsavel
pelo controlo da diurese prejudicando a hidratagdo do organismo aumentando
a necessidade de 4gua no organismo;

O élcool alimenta — o alcool ndo possui qualquer caracteristica que seja
utilizada para nutrir, fornece exclusivamente calorias, ao invés de vitaminas e
nutrientes;

O Alcool torna as pessoas mais alegres e melhora a vida sexual — a ideia da
estimulacdo deve-se ao facto de o alcool ter um primeiro efeito anestésico sob
0 cortex cerebral colocando as acc¢des do individuo fora do seu controlo
aumentando a rapidez de reac¢do mas diminuindo as capacidades intelectuais;
O alcool é um medicamento — o efeito euforizante camufla alguma
sintomatologia como dores de cabeca e mal-estar mas, decorrido o seu efeito,
h&a uma diminuicdo das defesas e das resisténcias do organismo; quanto a

accdo sob a dilatacdo das artérias coronéarias e dissolu¢cdo do colesterol e
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prevencdo na arterioesclorose, verifica-se que os beneficios ndo superam os
maleficios;

e A cerveja sem alcool pode ser consumida por pessoas com problemas ligados
ao &lcool — os individuos com problemas de &lcool ndo tém s6 uma
dependéncia fisica do &lcool, mas também dependéncia psicoldgica. A este
propésito, Duval apud Carvalho (1998, p. 62) afirma que “ninguém se torna
alcodlico porque quer, mas por necessidade. Necessidade bioldgica, talvez,

mas necessidade psicolbgica certamente”.

S&o estes falsos conceitos que sdo passados de geracdo em geracao e assumem-se como
pratica no comportamento dos jovens (Claudino, et al. (2007), Crabal, Farate e Duarte

(2007), Carvalho (1998)).

Crabal, Farate e Duarte (2007, p. 70) afirmam que o alcool “esta enraizado na sociedade e
possui tentaculos enraizados nos mais diversos sectores: econdmico, politico, social,

cultural e religioso”.

Os habitos, tradic6es, mitos, falsos conceitos, as diferencas culturais e religiosas (por
exemplo, entre religides islamicas e cristds), as normas socioculturais rigidas influenciando
habitos e controlo de alcoolizacdo, o papel exercido pelo tipo de profissdo (recorde-se o
empregado da construgdo civil com a sua bucha e a “bela da garrafinha de vinho tinto ou da
cerveja”, ou mesmo os profissionais de relagdes publicas, onde nos almocgos e jantares ndo
pode faltar o vinho branco ou os vinhos aperitivos), a publicidade, as politicas de oferta e
disponibilidade de alcool (ha que recordar festas como a da cerveja, a Queima das Fitas,
entre outras, que colocam a disponibilidade do consumidor maior quantidade de alcool a um
preco mais baixo), sdo factores socioculturais mais do que evidentes para interferirem no
consumo de alcool (Mello, Barrias e Breda, 2001). Segundo Schydlower et al. apud Antunes
(1998) um dos factores socioculturais prende-se com o desenvolvimento do adolescente,

isto €, a sociedade considera normal o jovem beber e, por isso, tolera.
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Carvalho (1998, p. 31) refere que “a publicidade, e a televisdo, por forca de ser o seu
principal veiculo transmissor, sao continuamente atacados e apelidados de responsaveis”.
Como ja foi referido, a publicidade € um factor predisponente ao consumo de alcool até
porque se associa a um amplo conjunto de valores positivos: harmonia, sociabilidade,

alegria, prazer, diversao e estilo (Sanchez **, 2002).

A este propésito, Gomes e Santos consideram que “hoje em dia, existem factores
socioculturais que (...) transmitem imagens que podem ser negativas, como por exemplo, a
crise das estruturas sociais, o0 desmembramento da familia, a auséncia, em casa, de ambos
0s pais, a incapacidade de adaptacdo e falta de resposta adequada das estruturas
educativas, as solicita¢cdes de toda a ordem numa sociedade consumista e egoista que nos

invadem e abusam do espaco familiar (...)" (1999, p. 39).

Estes factores conduzem os jovens a formacdo de pares e habitos comuns que se

repercutem em comportamentos de risco, como seja, 0 consumo de alcool.

Matos apud Rocheta (1994, p.48), em relagdo aos jovens, considera que estes “bebem para
serem aceites no grupo, porque naquele grupo todos bebem (...)". Aqui verifica-se a
influéncia dos pares no consumo de &lcool. Em consonancia com esta ideia, Carvalho
(1994) refere que o alcool faz parte da relacéo juvenil. O mesmo autor (1998, p. 30) reafirma
esta opinido quando refere que os jovens bebem para “se iniciar e afirmar no grupo”. A
DGPyPS apud Carvalho (1998, p. 30) afirma que “ndo se bebe, pois por prazer, tdo s6 por
intengcdo de manter a relagao grupal”. Ou seja, a ingestdo de bebidas alcodlicas passa por

uma necessidade de socializacao e ndo pelo prazer em si de beber.

A incapacidade das estruturas educativas, o aumento da escolaridade, as barreiras de
ingresso ao Ensino Superior, a dependéncia material dos pais e as perspectivas sombrias
do futuro ndo favorecem o empreendimento em projectos, o que conduz a adopcdo de

comportamentos indesejados, como por exemplo o consumo de alcool, sendo esta uma
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forma de contestacdo (Gomes e Santos, 1999). O seio da familia onde o jovem vive
influencia determinantemente o comportamento deste. O grupo torna-se um factor social

determinante para a adopcdo de comportamentos de risco.

e Factores psicolégicos

O ser Humano é constituido por tracos que o predispde com maior vulnerabilidade, ou néo,
a comportamentos de risco. Porém, Mello, Barrias e Breda (2001) consideram que, embora
esteja hoje afastada pela maioria dos autores, a hipétese de uma personalidade pré-
alcodlica tipica, podera admitir-se que alguns tracos de personalidade podem estar na base

da procura do efeito do &lcool.

Os jovens, pelo estadio etario em que se encontram, S4o0 um grupo vulneravel ao consumo
de alcool e ha necessidade de perceber todos os fendmenos psicologicos que envolvem
esta faixa e que estdo ligados a uma relacdo entre os jovens e 0s seus grupos. E também
neste estadio que o jovem tem que resolver tarefas psicolégicas em diversos planos
(emocional, sexual, intelectual e social) o que o torna ainda mais vulneravel. Portanto, mais
do que uma necessidade biol6gica o alcool é certamente uma necessidade psicoldgica

(Antunes, 1998; Carvalho, 1998 e Gomes e Santos, 1999).

A adolescéncia é uma idade onde as diversas remodelagfes do sistema psiquico do jovem
e a precariedade do seu sistema adaptativo aumentam a exposi¢do ao risco (Antunes,

1998).
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e Factores genéticos

As tendéncias historicas da relacdo do papel relativo dos genes e do ambiente como causa
do alcoolismo tém sofrido alteragdes (Cook e Guling apud Griffith, 1994). Estudos recentes
concluem que had uma elevada frequéncia de alcoolismo em membros da familia em
segundo grau, o que conduz a um maior papel nos efeitos socioculturais do que
propriamente factores genéticos (Idem), sendo este um factor de aprendizagem social e ndo

um factor genético.

Neste contexto, Antunes (1998, p. 34) opina que “se os pais bebem, os filhos fazem o
mesmo”. Schydlover apud Antunes (1998, p. 33) refere que “o risco de filhos de alcodlicos
virem a beber em excesso é de cerca de 25%”. A forma como o adolescente encara o

consumo depende das atitudes e comportamentos dos pais relativamente ao alcool (Idem).

Eiras apud Pereira (2003, p. 179) considera a familia “determinante no desenvolvimento do
adolescente dado que define as primeiras relagbes sociais e o desenvolvimento da
identidade”. A reforgar esta opinido Pereira (2003, p. 187) atribui a familia “um papel
importante, no desenvolvimento do individuo, nomeadamente na adopg¢éo e promocao de
estilos de vida saudaveis, no sentido do adolescente ndo procurar o consumo de alcool
(...)". Contudo, Cook e Guling apud Griffith (1994) consideram que, ainda que se admita o
efeito genético, os estudos feitos nesta matéria sdo considerados fracos. Julga-se que, mais
do que uma influéncia genética, assiste-se antes a uma influéncia do contexto familiar.
Porém, outros estudos tém identificado a prevaléncia de factores farmacogenéticos e
psicofarmacolégicos no desenvolvimento do alcoolismo, ndo havendo, desta forma, um

consenso muito claro (Idem).

Pela andlise dos diferentes factores, conclui-se que deveria, assim, existir uma teoria
etioldgica que ajuizasse com um grau de precisdo a importancia relativa das diferentes

41



causas (Mello, Barrias e Breda, 2001). Porém, Cartwrigt e Shaw apud Mello, Barrias e
Breda (2001) focam a importancia da influéncia e interaccao de todos os factores, sendo ai
gue se criam e desenvolvem os modelos do consumo e a vulnerabilidade ou a proteccéo de
cada individuo. Desta forma, perceber-se-4& um melhor conhecimento da génese

biopsicossocial que a alcoolizagéo constitui.

1.5 — PROBLEMAS LIGADOS AO ALCOOL

A Organizacdo Mundial de Saude apud Mello et al. (1988, p. 12) define problemas ligados
ao alcool como “uma expressao imprecisa mas cada vez mais usada nestes ultimos anos
para designar as consequéncias nocivas do consumo de alcool”. Estas consequéncias
atingem ndo s6 o bebedor mas também a colectividade em geral. Como ja foi referido no
decorrer deste trabalho, as perturba¢cbes causadas podem ser fisicas, mentais ou sociais e
resultam de episédios agudos e de um consumo excessivo ou prolongado. Comecemos por
distinguir alcoolismo agudo de alcoolismo crénico. O primeiro diz respeito ao estado em que
o individuo fica apés a ingestao Unica de grande quantidade de alcool, num curto espaco de
tempo. O individuo fica embriagado, sem equilibrio e controlo, podendo mesmo perder a
consciéncia e entrar em estado de coma ou até morrer. J& o alcoolismo cronico resulta do
consumo habitual e repetido de bebidas alcodlicas que mantém uma alcoolizacdo
permanente no organismo, a qual o figado ndo consegue dar resposta (Cabral, 2004;

Direccao Geral da Saude, 1993).

Segundo Carvalho (1994, p. 60) “desde doencgas fisicas, que conduzem a morte, até
doengas psiquicas, como a depressao, tudo de mal acontece ao Homem alcoolizado”. O
alcool vai interferir na vida familiar, na sociedade, nas capacidades intelectuais e laborais.
Assim sendo, ha um leque alargado de consequéncias resultantes do consumo excessivo

de alcool.
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Efectivamente o risco de consumo de bebidas alcodlicas e a doenca alcodlica traz maltiplas
repercussdes e incapacidades transpondo para quatro grupos fundamentais esses
problemas: problemas no individuo (problemas fisicos e psiquicos; suicidios e homicidios);
na familia (alteracBes na dindmica familiar e consequéncias para os filhos); no trabalho
(absentismo, acidentalidade, menor rendimento laboral) e na comunidade (violéncia,
desemprego, acidentes de viacdo, perturbacdes nas relacdes sociais, entre outros) (Mello,

Barrias e Breda, 2001 e Antunes apud Cabral, 2004).

H4, deste modo, inUmeras consequéncias que comprometem o futuro do préprio, da familia

e da sociedade em que esta inserido.

1.6 — EFEITOS DO ALCOOL NO ORGANISMO

O élcool etilico é toxico para a maioria dos tecidos no organismo, pelo que o seu consumo
excessivo pode causar dependéncia e doencas que podem culminar com a morte (Estruch,

2002).

O élcool apos ser ingerido através da boca é absorvido 30% no estémago, cerca de 65% no
duodeno e o restante pelo célon, o que significa que ndo ha digestdo do alcool ao contrario
do que se verifica com os alimentos, passando para a circulacdo sanguinea e difundindo-se
facilmente através dela em funcdo do conteudo hidrico dos diferentes 6rgdos ou tecidos
(Mello, Barrias e Breda, 2001). Deste modo, 6rgaos nobres como o figado, rins e cérebro

séo rapidamente atingidos.

No individuo em jejum, essa absor¢éo é feita em 15-20 minutos (podendo variar com alguns
factores) e apOs a absorcdo a concentracdo de alcool no organismo eleva-se atingindo o
pico dos valores cerca de hora e meia apés a ingestédo (sendo mais rpido em jejum e mais
lento no decurso de refeicdo). Posteriormente os valores decrescem em funcdo do tempo,

variando com os factores individuais e metabdlicos de cada um. Do alcool ingerido apenas
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10% é eliminado pelos rins, pulmdes e urina o que significa que os restantes 90% ficam ao
“‘encargo” do figado. Depois de passar por diversas reaccdes, resulta um produto muito
téxico para o organismo — 0 acetato - que passa para a circulacdo onde a sua oxidacao é

efectuada (Idem).

Quando ocorre uma intoxicacao alcodlica aguda os niveis de alcool no sangue traduzem os
niveis de etanol no cérebro. Numa primeira fase, ocorre uma hiperexcitabilidade do cortéx
cerebral que se traduz depois num sindrome confusional, até chegar a sofrer um coma mais
ou menos profundo (Estruch, 2002). O autor afirma que a ingestdo de alcool tem alteracdes
a nivel da electrofisiologia cerebral, metabolismo neuronal e circulacdo do cérebro e o

estado euférico que se verifica deve-se a activagéo do cortéx pré-frontal (Idem).

Sabe-se que a adolescéncia é um periodo propicio para o inicio do consumo de alcool o que
se torna um risco maior para a saude pois, quanto mais precoce for esse consumo maior é o
risco para uma série de consequéncias adversas, como sejam o aumento da probabilidade
de dependéncia alcodlica (se a primeira ingestao for aos 14 anos a probabilidade € de 41%
e se for aos 21 essa probabilidade decresce para 10%), problemas sociais e saude mental

(Brown e Tapert, 2005).
Os mesmos autores (2005, p. 6) afirmam que

“as anomalias do SNC, que incluem défices neurocognitivos, atrofia de
varias estruturas cerebrais, electrofisiologia anormal, alteracdo do fluxo
sanguineo, fung¢do cerebral anormal, e um sono perturbador, foram claramente
observadas em adultos com histérias de consumo crénico de bebidas pesadas
(...). Apesar de ser menos claro como é que o cérebro do adolescente é
afectado (...) [hd] um impacto potencialmente maior do &lcool antes da

maturagao completa do cérebro.”
Sao os adolescentes expostos ao alcool aqueles que tém maior dificuldade na
aprendizagem e memoéria. Em estudos feitos, verificou-se que, aquando de experiéncias
acumuladas de consumo de alcool, predizem nos jovens que continuam a beber, maiores
défices na atengcdo e memoédria quando chegam a idade adulta. Ou seja, um consumo
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exagerado implica défices cognitivos que se agravam se for mantida a ingestao de alcool
durante o desenvolvimento (Harper e Matsumoto, 2005). A traducao cerebral destes défices
sugere reducdes acentuadas do volume do hipocampo, substancia cinzenta e branca, na

amigdala e corpo caloso (Idem).

Ainda na opiniao destes autores (2005, p.13) “as debilitacbes da funcdo neurolégica
normalmente detectadas na dependéncia alcodlica incluem défices na resolugdo de
problemas abstractos, na aprendizagem verbal, na funcdo da memdria, nas capacidades

motoras perceptuais e mesmo na funcéo motora”.

Num estudo realizado por Nagel et al. (2005) em relacdo ao hipocampo em estudantes com
distUrbios por consumo de alcool (AUD) sem comorbilidade psiquiatrica constatou-se que,

de facto, o hipocampo esquerdo se apresenta reduzido nos adolescentes com AUD.

O Aalcool perturba fundamentalmente a capacidade de formar memérias para factos e
acontecimentos (por exemplo o que aconteceu nha noite anterior). Por outro lado, a
debilidade da memdria aumenta com a quantidade de alcool ingerida sendo, tal facto, mais
prejudicial nos adolescentes em consequéncia da sua maior vulnerabilidade, porque grande
parte do desenvolvimento cerebral, estrutural e funcional ocorre durante a adolescéncia

(White e Swartzwelder, 2005).

Face ao exposto, parece pertinente que Zeigler et al. (2005, p.48) afirmem que “o cérebro de

um jovem é demasiado precioso para ser desperdigado!”
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2 -JOVENS

A adolescéncia é um factor de risco para uma série de problemas em consequéncia das
mudancas pessoais (Gomes e Santos, 1999). Isto porque, como refere Prazeres (1998),
este é um processo dindmico da passagem entre a infancia e a vida adulta, em que ha uma

maior complexidade nas fungbes e comportamentos que VAo assumir.

Sampaio (2000) afirma que n&o ha, em termos cronoldgicos, um termo exacto para o
periodo de duracdo da adolescéncia que indiqgue com precisdo a entrada na idade adulta.
Erickson refere que o final da adolescéncia situa-se entre os 19 e 25 anos de idade,
assentando o conflito na “intimidade versus isolamento” (Houde apud Baptista, 2004), onde
o individuo se identifica consigo préprio e passa a funcionar como adulto auténomo (Silva
apud Baptista, 2004). A OMS considera os adolescentes dos 10 aos 19 anos de idade e

populacéo juvenil dos 19 aos 24 anos (Ministério da Saude, 2004).

Na perspectiva de Blos (1998), na ultima fase da adolescéncia ocorre um declinio natural do
turbilh&o do crescimento. O individuo, nesta fase, vai ter ganhos relativamente a integracao
social, a capacidade de fazer prognésticos, constancia emocional e estabilidade na auto-

imagem (Idem).

Na fase de consolidacdo o jovem sente-se mais seguro e com maior estabilidade emocional
assim como, no exercicio profissional, namoro, casamento e paternidade, entre outros

(Idem).

Particularmente em relacdo aos adolescentes, Gomes e Santos (1999) consideram que
estes tém maior vulnerabilidade para o consumo quer de drogas ilicitas, quer licitas como
seja o0 caso de alcool. Barroso (2001, p. 79) refere que “na juventude ha um acesso mais

facilitado a comportamentos de riscos relacionados quer com o uso de veiculos
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motorizados, quer com 0 uso de substancias nocivas para a salude, para além das
influéncias e das pressdes para o seu uso”. A este propdsito, Pascual* (2002) refere que a
juventude é uma etapa muito rica e excitante na vida de qualquer pessoa, um momento
ideal para construir amizades, valores, novas experiéncias e experimentar coisas novas,

como por exemplo o tabaco e o alcool.
Barroso (2001, p.80) é da opinido que

“‘compreender a juventude é reconhecer que esta é palco de um periodo de
turbuléncia e de inumeros conflitos internos e externos, geradores de grande
ansiedade e sofrimento mas também de desenvolvimento, pelas intrinsecas

trocas afectivas e pela criatividade que lhe esta subjacente”.

O grupo etario dos 15 aos 25 anos esta exposto as influéncias sociabilizantes da familia, da
escola, das instituicdes de formagéo especifica, da vocagéo, dos seus iguais, dos “media” e
do ambiente s6cio-ecoldgico, tendo assim de gerir abundantes tarefas de desenvolvimento,

estando expostos a riscos de salde relacionados com idade e estatuto (Hackauf, 2000).
Prazeres (1998, p. 111), salienta que,

‘enquanto jovens, tentamos explorar o potencial dos nossos corpos e
mentes; tentamos atingir 0s nossos limites pessoais ou desvendar as nossas
tensbes pessoais. Tal significa (...) empreender riscos imediatos (...). Isso
significa com toda a probabilidade, tomar também alguns riscos adiados (fumar,
beber, etc). (...)".

Assim, o jovem bebe no sentido de “dar solugdo ao problema da sua n&o independéncia,
construir 0 seu espaco e o seu tempo néo utilitario, introduzir-se ritualmente na familia, no
grupo e na sociedade, bebe para vencer a sua timidez, a sua falta de confianga, o medo de
ser diferente...” (Sequeira, 2006, p. 8). E assim uma forma de integracdo no mundo dos

adultos (Idem).
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Na adolescéncia os momentos sao todos vividos de uma forma muito intensa e é nesta fase

que se alicerca muito do futuro de cada um (Dias et al., 2008).

Na fase final da adolescéncia e entrada na fase adulticia, ocorrem importantes transicdes
evolutivas, sendo a separacdo da familia provocada pela saida de casa de um filho
(ingresso na universidade, por exemplo) um exemplo importante de transicdo (Fleming e
Aguiar, 1992). Esta situagao “coloca o jovem de uma forma abrupta perante um conflito: por
um lado, o desejo de sair enquanto afirmacdo de autonomia e quebra dos lacos de
dependéncia, por outro lado, a ameaca que é ter de os deixar, ter de se separar de figuras

de protecgao” (Fleming e Aguiar, 1992, p. 334).

Mas, a saida de casa € vista por Windle (2003) como um factor que permite ao jovem, pela
primeira vez, residir com outros (no caso mais comum — estudantes) reduzindo assim a

supervisdo do adulto. Porém, aumenta o risco de uso e abuso do alcool (Idem).

Contudo, Sequeira (2006, p. 7) afirma que “os jovens vivenciam um periodo complexo e de
consideravel risco para a saude, mas também pode ser uma etapa privilegiada para

intervengdes de promogéao de estilos de vida saudaveis.

2.1 — OS JOVENS E O ALCOOL

Nas sociedades ocidentais tem-se assistido ao alargamento do periodo da adolescéncia e
sendo este um periodo adaptativo de integracdo no mundo, ocorrem varios fenémenos,
como seja por exemplo o consumo de bebidas alcodlicas (Antunes, 1998), como ja foi

referido.

Zeigler et al. (2005) afirmam que, a adolescéncia e frequéncia universitaria sédo propicios

para iniciagdo do consumo de alcool e entrada em padrfes de alcool de alto risco, recaindo
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também sobre estes grupos maior risco de toxicidade e efeitos cognitivos nocivos

subsequente a esse consumao.

Nesta medida, os tedricos debrucam-se em estudos sobre o consumo excessivo de alcool
por parte dos jovens (ndo definindo o que entendem por este), sendo que, estudos ja
existentes apontam para um elevado consumo regular de alcool pelos estudantes do liceu
(Cordeiro, 1999). Carvalho (1994, p. 59) e Guimaraes et al. (2000) partilham, da mesma
opinido referindo que “com a entrada nas ultimas décadas, o Ocidente assiste ao aumento
do consumo de alcool”. Neste ambito, Sanchez (2002) opina que a Espanha reconhece na
populacdo adolescente e feminina uma massiva incorporacdo do alcool, sendo este
reconhecido como a principal droga (e até chamado o rei de todas as drogas) do pais e é na
faixa dos 20-24 anos quer em homens quer em mulheres que se concentra a maior
percentagem de consumidores abusivos de alcool. Por outro lado, o facto de o alcool ser
uma droga psicoactiva legalizada torna-se “lobo em pele de cordeiro” visto que, o
adolescente ndo sente a culpa de estar a cometer uma transgresséo (Zago apud Cabral,

Farate e Duarte, 2007).

Sequeira (2006) afirma que se assiste ao emergir de um flagelo da salde publica. De tal
modo que Dias (2008) afirma que morrem anualmente mais de 55000 jovens, na Europa,
devido ao consumo excessivo de alcool e 9% da mortalidade, na Europa tem como causa o

alcool.

Nao se fala apenas no aumento de consumo de alcool pela sociedade mas principalmente
pelo aumento especifico nas camadas juvenis. No século XX, os anos 60 e 70 trouxeram
aos jovens a moda de beber. Moda esta que permanece nos dias de hoje. Nao fosse “o
principal problema da juventude e das escolas Portuguesas” (Carvalho, 1994, p. 59). A este
proposito, Barroso (2001) refere que as principais causas de morte e incapacidade nos
jovens, em Portugal, tém origem em comportamentos de risco, sendo conhecido o crucial
papel do excesso de alcool e uso de drogas. Além de que, como os adolescentes tém

menor massa corporal e inicialmente ndo desenvolvem tolerancia comportamental ou
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fisiol6gica ndo precisam de beber muito para ficarem intoxicados (Zeigler, 2005). Por outro
lado, eles préprios estdo mais predispostos a beberem acentuada e rapidamente até ficarem
intoxicados porque o0 seu controle emocional e social, pensamento e capacidade de
discussdo estdo menos desenvolvidos logo, mais propensos a correr riscos (Idem). Esta

problematica esta presente em todos 0s estratos socioecondémicos (Ramos, 1997).

Note-se que, os factores motivacionais, crencas e expectativas tém que ser tidas em
consideracdo aquando da elaboracdo de programas de prevencdo pois interferem no
consumo de bebidas alcodlicas (Barroso, 2001). Recorde-se que persistem as crengas que
o alcool tem uma funcgéo estimulante, calérica, nutritiva, e com capacidades para dar forca e
aumentar o apetite sexual, ajuda a digestdo, combate o frio, cura constipacdes, favorece o
crescimento e tem efeitos estimulantes sobre a circulagdo sanguinea, sendo que ha muitas
campanhas publicitarias com interesses econémicos mais ou menos encobertos que ajudam

a manter essas ideias (Pascual, 2002).

Os jovens referem que as razdes para consumir alcool sdo: o prazer e gozo, festas e
noitadas, relaxamento e alimento (Carvalho, 1998). Segundo a investigagédo realizada nos
Estados Unidos da América, as razdes que 0S jovens apontam para 0 CONSUMO Massivo
(“binge drinking”) séo: o ser divertido, por fazer parte das normas dos grupos e para mostrar
coragem (IAS, 2004). E este tipo de consumo (“binge driking”) durante o periodo da
adolescéncia aumenta a vulnerabilidade da memdéria mais tarde na vida adulta (White e

Swartzwelder, 2005).

Barroso (2001) no seu trabalho de pesquisa realizado em jovens estudantes verificou que
estes tém expectativas positivas acerca do alcool, sendo que sdo 0s jovens com menos
idade os que apresentam expectativas mais elevadas. Compreende-se assim a importancia
das expectativas em torno dos efeitos do alcool, que os jovens associam a festas,

momentos de alegria e divertimento (Idem).
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O’Hare (1998) refere que, o efeito das expectativas sobre o alcool estd muito relacionado
com o consumo massivo (“binge drinking”) e comportamentos-problema relacionados com o
alcool quer nos adultos, quer nos adolescentes. Este autor refere ainda que, essas mesmas
expectativas variam consoante os contextos (situagdo de ansiedade ou tensdo, consumo

nos bares ou outros locais publicos, entre outros).

Associado as expectativas positivas acerca do alcool, encontram-se poucos conhecimentos

sobre os riscos dos consumos imoderados e dos problemas inerentes (Barroso, 2001).

Sendo os diferentes contextos (bares, as discotecas, os clubes desportivos e os clubes
juvenis locais) apontados como maiores proporcionadores a ingestdo de &lcool, ha
necessidade de intervir nestes contextos para que se consiga diminuir o consumo de alcool

nos jovens (O.E.D.T., 2003).

Varios estudos tém sido desenvolvidos neste dominio e, no que respeita a idade do primeiro
consumo de bebidas alcodlicas, foi (no resultado de alguns estudos) entre os 5-10 anos
(Ferreira, 2002; Rocheta, 1994). O inicio do consumo de bebidas é de 80% em jovens com
menos de 15 anos (Gameiro apud Antunes, 1998). NIAAA (2005) e Matos (2003) reafirmam
e complementam esta ideia referindo que, os jovens que tém o primeiro consumo de
bebidas alcodlicas antes dos 15 anos tém 5 vezes mais probabilidade de se virem a tornar
dependentes do que os que tém o primeiro consumo aos 21 anos. Desde a Alemanha, a
Suécia, a Russia, a Franca e a Portugal todos os paises demonstram, em estudos
realizados, um contacto muito precoce dos jovens com a ingestdo de bebidas alcodlicas,
além de apresentarem um consumo regular de alcool (Antunes, 1998). Estes dados sdo
refor¢cados pelo inquérito ESPAD (1999) onde se conclui que 81% dos jovens com menos de
14 anos ja iniciou o contacto com alcool havendo uma maior prevaléncia em rapazes do que
em raparigas (Observatoire, 2000). Porém, Matos e Carvalhosa (2003) concluiram no seu

estudo que a média da ingestéo de alcool pela primeira vez foi aos 17 anos.
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Em relag@o ao primeiro consumo, existem varios trabalhos neste dominio relativamente ao
local e com que pessoas 0s jovens iniciaram a ingestao de alcool. Ferreira (2002), Leite et
al. (1998) e Ramos (1997) consideram que o primeiro consumo de bebidas alcoolicas é feito
em casa, nomeadamente em festas que ocorrem. Por sua vez, Pereira (2003) e Carvalho
(1998) referem que os jovens elegem os bares e os cafés, em detrimento da sua casa, para

0 Seu primeiro consumo.

Os autores dos diversos estudos conhecidos ndo sdo unanimes quanto as pessoas com as
quais os jovens iniciam o seu contacto com as bebidas alcodlicas. A este propdsito, Ferreira
(2002) considera que os jovens, na maioria dos casos, consomem pela primeira vez bebidas
alcodlicas na companhia da familia. Pereira (2003), refere que o primeiro consumo deste
tipo de bebidas ocorre essencialmente por iniciativa prépria e menos frequentemente com
amigos e/ou familia. Por sua vez, e contradizendo os autores supracitados, Carvalho (1998)
e Leite et al. (1998) mencionam que o primeiro consumo de alcool, na maioria dos casos,

ocorre na companhia de amigos, logo seguido pela companhia dos familiares.

O estudo ESPAD revela ainda que, em relacdo a estudos anteriores, a percentagem de
jovens que ja experimentaram drogas (licitas ou ilicitas) esporadicamente ou habitualmente
teve um acréscimo de 6% (12% para 18%) (Observatoire, 2000). Além disso, Vickers et al.
(2004) referem que o consumo deste tipo de substancias licitas esta associado ao consumo

massivo (“binge drinking”).

A problematica é tanta que o préprio Governo decretou medidas no sentido de limitar o
consumo de bebidas alcodlicas (Idem). Assim como também, a OMS em 1995 estabeleceu
a Carta Europeia do Alcool que em 2001 foi adoptada em Estocolmo para a Declaracio

sobre os Jovens e o Alcool.
Antunes (1998, p. 31), considera que,

“a grande vulnerabilidade do adolescente, em vez de retracgdo do
comportamento e do evitamento de riscos, lanca-o na busca de riscos e
emocgdes novas (...) [¢ um periodo, por um lado,] de crescimento e
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permeabilidade ao apoio, por outro, (...) de maior vulnerabilidade a escolha de
solugbes magicas e imediatas para o seu mal-estar e € aqui que pode surgir 0

consumo de alcool ou outras drogas”.

Na juventude existe uma maior facilidade para comportamentos de risco relacionados com o
consumo de substancias nocivas para a salde (Barroso, 2004). Em diversos estudos
realizados 0s comportamentos de riscos mais frequentemente apresentados foram: ter
conduzido apés a ingestao de bebidas alcodlicas, ter relacbes sexuais desprotegidas, ndo
desejadas ou forcadas, agressdes e faltar as aulas devido ao consumo de alcool (Barroso,
2004; Breda, 2000; Ellickson et al., 2003; Leite et al., 1998; NIAAA, 2005; NIAAA, 2004;
Romano e Rainho, 2002). Segundo o relatério da U.E., em cada ano morrem cerca de
35500 jovens na faixa etaria entre os 15 e os 25 anos de idade, onde a principal causa de
morte esta relacionada com os acidentes de viagdo (European Commission apud Barroso,
2003). Sanchez (2002) afirma existir uma estreita relacdo entre o consumo de &lcool e
mortes de condutores cujos niveis e alcoolemia séo superiores a 0,5 mg/dl e os acidentes
ao fim-de-semana afectam maioritariamente as camadas juvenis. Mello et al. apud Claudino,
(2007) afirmam que mais de 60% dos jovens entre os 12 e 16 anos e mais de 70% acima
dos 16 anos consomem alcool regularmente e no ensino secundario regista-se um grande

namero de estados de embriaguez.

H& um aumento progressivo do consumo de bebidas alcodlicas, bem como as taxas de
mortalidade por acidentes e violéncia resultantes da ingestdo de alcool (Shanks apud
Barroso, 2004). A responsabilidade do elevado niumero de mortes prematuras e acidentes
deve-se ao abuso de élcool. E este, aumenta, de forma directamente proporcional, o risco

de acidentes e problemas sociais (Morais, 1998; Pinto, 2001).

Romano e Rainho (2002) consideram a adolescéncia como etapa privilegiada para a
promogdo de estilos de vida saudaveis, como forma de diminuir tais comportamentos e

Barroso (2004) considera o alcool como sendo um agente proporcionador a
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comportamentos de risco. Pois, o alcool € a droga mais comum junto dos adolescentes e
esta também associado a maioria das causas de morte na adolescéncia (Antunes, 1998;
Morais, 1999). Os estudantes tém saidas que se prolongam por varias horas da noite e que
se fazem acompanhar predominantemente do consumo de &lcool havendo uma associagéo
entre este e a diversdo nocturna (Sanchez*, 2002). Alias, o mesmo autor opina que este é
um fendbmeno que se generaliza em toda a Europa e na Espanha chega mesmo a ser a

substancia mais consumida entre os estudantes da Secundaria.

Gameiro apud Antunes (1998) opina que os jovens dos 18-20 anos vao-se tornando cada
vez mais resistentes ao efeito imediato do alcool com o aumento gradual da bebida mas,
vao prejudicando sempre a salde. Esta ideia vai ao encontro de diversos estudos realizados
em populagao juvenil, na qual se conclui que a maioria destes ja ingeriu bebidas alcodlicas,
sendo esse consumo feito de forma regular e levado muitas vezes até a embriaguez (Breda,
2000; Ferreira, 2002; Borges e Correia, 2001; Matos e Carvalhosa, 2003; Observatoire,
2000). Assim, ao contrario do que se possa pensar, ndo € a droga ilicita o principal problema
das escolas mas antes, o consumo de alcool (Carvalho, 1994). Morais (1998, p. 3), refor¢a
esta ideia referindo o alcool como a “droga utilizada com maior frequéncia por criancas e
adolescentes”. Sao preocupantes os comportamentos desviantes e repetitivos que estao

associados a diversas dependéncias nomeadamente as do &lcool (Gameiro, 2002).

O mesmo autor apud Cabral (2004, p.182) refere que “na populagdo jovem (15-24 anos)
cerca de 500 000 jovens ja consomem bebidas alcodlicas 3 vezes por semana ou mais”.
Segundo Cabral (2004, p.185) “ o consumo de &lcool passou a ser um componente
essencial, articulador e dinamizador dos tempos livres dos jovens”. Carvalho (1998) no
estudo que efectuou concluiu que 50% consumiam alcool uma vez por més. Breda (2000)
afirma que 39% dos jovens consumiram alcool mais de duas a trés vezes por semana no
ultimo ano. No estudo ESPAD verificou-se que 1 em cada 4 jovens bebem &lcool 10 vezes
ou mais por més (Observatoire, 2000) e Ferreira (2002) considera que existe um namero
consideravel de adolescentes que consome diariamente bebidas alcodlicas.
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Em relacdo & embriaguez Breda (2000) verifica que, mais de 18% dos inquiridos deste
estudo ja se embriagaram mais de 40 vezes em toda a vida; também no estudo de Leite et
al. (1998) verificou-se que mais de 38% dos inquiridos ja se embriagaram mais de 20 vezes
e também nos estudos do ESPAD (Observatoire, 2000) conclui-se que um em cada dez

jovens ja se embriagou dez ou mais vezes por ano.

Quanto a bebida alcodlica de eleicdo seleccionada pelos jovens, a cerveja e as bebidas
destiladas sao as preferidas (Carvalho, 1998). Contudo, a bebida alcodlica mais consumida
ndo apresenta unanimidade entre os autores, dependendo muitas vezes do contexto. Leite
et al. (1998) afirma que o vinho € a substancia preferida durante as refeicdes, mas fora

destas sao preferidas a cerveja e as bebidas destiladas.

Como referem Miguel e Sampaio apud Baptista (2004) no segundo periodo da adolescéncia
(entre 15-20 anos) predominam aspectos caracterizados essencialmente pela afirmacéo
pessoal e necessidade de pertenca ao grupo. Sendo neste Ultimo, o consumo de &lcool um

factor major, como ja foi referido.

O jovem quer ter 0 seu espago, a sua identidade, o seu tempo (Carvalho, 1998). L. Schmidt
apud Carvalho (1998, p. 32) reafirma a ideia referindo que “o consumo é um elemento

necessario de qualquer identidade juvenil (...)".

O autor supracitado salienta também que o jovem bebe porque ndo esta psicologicamente
preparado para lidar com tristezas e desgostos; para ser capaz de se afirmar por si; para
resistir ao peso cultural do alcool. O jovem ao beber tenta vencer a timidez e falta de

confianga.

A importancia dos estudos neste grupo etario revela-se nos comportamentos que sdo
iniciados e consolidados nesta fase do ciclo vital e com importancia para a saude (Barroso,

2003).

Muitos estudos tém-se debrucado sobre o padrédo de consumo de bebidas alcodlicas pelos
jovens. O consumo massivo (“binge drinking”) € o consumo de 5 ou mais bebidas
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estandardizadas, num pequeno periodo de tempo, huma Unica ocasiao (IAS, 2004). Pode,
também, definir-se como o consumo de longas quantidades de &lcool numa Unica sessdo

resultando em intoxicagao (IAS*, 2004).

Por outro lado, o consumo massivo (“binge drinking”) pode entender-se ainda como a
ingestdo continua de alcool, num grande ndmero de dias ou semanas (Australian Drug

Foundation, 2002).

Outros autores fazem distincdo quanto a quantidade de alcool para os diferentes sexos.
Assim, para as raparigas, corresponde a ingestéo de 4 ou mais bebidas no minimo uma vez
nas duas Ultimas semanas, ao passo que, para 0s rapazes corresponde a ingestdo de 5 ou

mais bebidas nas mesmas condi¢es (DeJong, 2003).

Todas as definicdes apresentadas envolvem a ingestdo de &lcool num curto espago de
tempo. Sendo assim, este é o factor mais relevante quando se fala de consumo massivo

(“binge drinking”).

Vickers et al. (2004) afirmam que, 0 consumo massivo é mais prevalente nas idades dos 18-
25 anos (51% para os 18-20 anos e 49% para os 21-25 anos) e é precisamente entre 0s
jovens que este consumo tem tido um aumento na Ultima década (Australian Drug

Foundation, 2002).

Sendo o alcool a substancia psicoactiva mais escolhida no meio da juventude, sabe-se que
0s jovens entre os 12-17 anos consomem em média 4 a 5 bebidas nas ocasifes em que
bebem comparando com os adultos de mais de 26 anos que bebem por ocasido duas a trés

bebidas (NIAAA, 2004).

Este tipo de consumo transporta consigo problemas a curto e longo prazo, como sejam no
primeiro caso, as intoxicacfes, vomitos, problemas de memdéria, nduseas, acidentes de
viacao, abuso fisico ou verbal, relagbes sexuais desprotegidas ou indesejadas, entre outros
(ou seja, os comportamentos de risco que foram anteriormente referidos). E, no segundo
caso, dependéncia psicolégica ou organica de alcool, riscos de desenvolvimento emocional,
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alteracdo da dinamica familiar e das relagbes com amigos, entre outros (Australian Drug

Foundation, 2002; NIAAA, 2004).

Mediante estas conclusdes, e do que se sabe dos efeitos de &lcool nos adolescentes/jovens
(nomeadamente as lesGes causadas no cérebro), torna-se necesséario desenvolver

programas efectivos de prevencao e tratamento (Idem).

2.2 — A ENTRADA NO ENSINO SUPERIOR

Quando o jovem entra no Ensino Superior encontra-se no Ultimo estadio (segundo periodo

da adolescéncia — 15/20 anos) da adolescéncia (Miguel e Sampaio apud Baptista, 2004).

De certa forma, a vida académica da, directamente ou indirectamente, mais autonomia e
responsabilidade ao jovem, obrigando-0 a assumir compromissos e a tomar decisoes.
Baptista (2004) opina que é um periodo em que o jovem adquire conhecimentos,
experimenta e pensa naquilo em que se quer tornar enquanto ser humano de uma

sociedade.

Ferreira, Medeiros e Pinheiro (1997) admitem ser um periodo de transi¢ées psicologicas,

sociais, transformacdes e investimentos.

Também Alarcdo e Adams, Ryan e Keating apud Baptista (2004) véem o Ensino Superior
como agente facilitador de amplas oportunidades de experimentacéo e de reflexdo que irdo
facilitar a resolucéo do turbilhdo de duvidas e receios com que o jovem se vé confrontado.
Por outro lado, Sequeira (2006) vé na escola uma organizacdo fundamental para o
desenvolvimento dos jovens e um espaco privilegiado para intervencdo do dominio da

prevencao.

Almeida, Soares e Ferreira apud Baptista (2004, p. 52) salientam que o estudante se depara

com a resolucao de varias tarefas que se agrupam em quatro dominios principais:
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+ “dominio académico — envolve adaptacfes constantes a novas estratégias de

ensino/aprendizagem, de avaliacéo e de estudo;

+ dominio social — envolve o desenvolvimento de novos padrbes de

relacionamento com profissionais, familiares e colegas;

+ dominio pessoal — envolve o desenvolvimento de um sentido de identidade,

uma maior consciéncia de si préprio e uma visdo pessoal do mundo;

< dominio vocacional - envolve o desenvolvimento de uma identidade

vocacional.
O primeiro ano é o mais critico e determinante de todo o percurso académico (Idem).

A Praxe Académica é para Frias apud Baptista (2004, p. 53) “uma tradicdo dindmica
[que] tem vindo a adaptar-se aos novos tempos (...). (...) esta integra a vida associativa
juvenil”.

O fim ultimo da praxe é a insercdo do caloiro na vida académica e a possibilidade de o
aproximar a novos amigos, constituindo assim os grupos (Baptista, 2004). Deste modo,
o caloiro acaba por aceitar este ritual, ndo apenas por gostar mas, pela necessidade de

pertenca ao grupo que o jovem sente (Ildem).

Como foi referido a formacgéo de pares, que o jovem sente necessidade, vai conduzir a
adopc¢ao de comportamentos de risco. Deste modo, a entrada na vida académica facilita
esses comportamentos, nomeadamente o consumo massivo (“binge drinking”) de

bebidas alcodlicas.

Tendo em conta a entrada no ensino superior como um marco importante na vida do
jovem, que se depara com novas possibilidades e que muitas vezes corresponde ao
primeiro momento de autonomia (“saida de casa” para integrar novos contextos de vida:
quer a viver em residéncia de estudantes, quer a viver em quarto com colega). A

entrada na vida académica, pela mudanca do contexto de residéncia, poderé ser agente
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facilitador de adaptacdo de novos comportamentos, nomeadamente 0 consumo

massivo (“binge drinking”) de bebidas alcodlicas.

59



3 - LEGISLACAO E ALCOOL

O alcool acarreta consigo uma infinidade de custos relacionados com tratamentos do abuso,
tratamentos por doencgas associadas e traumatismos, custos de investimento em prevencao,
custos resultantes de mortalidade prematura, custos de perdas de produtividade laboral,
custos resultantes de destruicdo da propriedade por crimes ou acidentes, gastos de justica
penal, perdas laborais das vitimas, entre outros que justificam naturalmente o
desenvolvimento de politicas que facam frente a todas estas problematicas (Garcia e
Portella, 2002). Note-se que os custos econdémicos totais do “abuso de alcool” para os EUA,
em 1990, foram cerca de 100 000 milhdes de dolares, sendo mais de 80% relacionados com

tratamento, morbilidade e mortalidade (Edwards, 1997)

A Unido Europeia, no ambito da seguranca rodoviaria, considera como prioridade chave o
combate a conducédo sob o efeito de &lcool pois, poder-se-iam poupar 10 000 vidas caso

esta fosse eliminada (Marinho, 2001).

Deste modo, recentemente (em 2009) foi lancado para a imprensa a possivel alteracao da
lei no que respeita a idade legal para consumo (de 16 anos para 18 anos) e a descida do
limite maximo legal de alcoolemia (de 0,5mg/dl para 0,2mg/dl) em condutores com menos
de 2 anos de carta, condutores de veiculos de transporte de mercadorias, autocarros,
lugares de passageiro, motociclistas e transporte de mercadorias perigosas. Como afirma
Germano Marques da Silva “a taxa prevista na lei ndo tem nada de cientifico. Foi quase por
intuicdo” (Pereira, 2009, p.1). Todos os estudos recomendam para zero, pois é a Unica taxa
de alcoolemia segura, e o parlamento acoriano até entregou um proposta inicial de 0,0mg/dl

embora a versao final tenha sido menos restritiva e ficado pelos 0,3mg/dl (A. D.*, 2009).
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Marinho (2001) afirma que a partir de 0,1-0,2 mg/dl comeca a verificar-se deterioracdo das

capacidades para a conducao.

Quadro 1 — Perturbagdes surgidas com as diferentes taxas de alcool no sangue

mg/ml
0,8 Atencgdo
0,7 Controlo da velocidade

Sentido critico 0,6 Processamento de informagéo
Perda de 30% da visao periférica

Coordenagéo

Controlo da direcgdo, perda
g de 10% da visdo periférica
Resposta as situagdes

Ao Divisdo da atengdo, da fungao visual
de emergéncia

0,5

0,4

0,3 Movimentos oculares
Perturbagdo da audicio (), 2

0,1

0,0

Sem alteracdes

(Fonte: Marinho, 2001)

Segundo vérios estudos existe uma relacao forte e directa entre a ingestdo de alcool e
frequéncia e gravidade dos acidentes sendo que, mesmo concentragdes de alcool baixas no
sangue prejudicam a capacidade dos condutores (Idem). Além disso, para a mesma taxa de
alcool no sangue o risco é bem mais elevado nos adolescentes do que nos adultos devido &

sua inexperiéncia e ousadia perante o risco (Ibidem).

Todavia, naturalmente que estas hipéteses conflituam com interesses dos produtores e
exploradores de locais onde sdo comercializados as bebidas alcodlicas. Breda (2000) refere
mesmo que, as opinides dos profissionais de saude sao diferentes das dos produtores e
industrias de bebidas alcodlicas. Por exemplo, Barbosa (2009) afirma que, a medida ndo
terd efeito nenhum porque o prevaricador tanto passa os 0,2mg/dl como 0,5mg/dl e quanto a
idade legal para consumo o presidente do Automével Club Portugal refere que é cortar o
direito a liberdade porque um rapaz de 15/16 anos jA € um homem e tem direito a pensar

pela sua cabeca. Assim como, o presidente da associacdo de bares e discotecas do Porto,

61



Anténio Fonseca, afirma que se a proposta terminar em legisla¢do vao surgir mais festas de

garagem onde sera impossivel controlar o consumo.

Contudo, o0 que é certo € que os estudos demonstram que nos paises onde por exemplo, a
idade limite para consumo de alcool é maior, os acidentes de viagdo resultantes desta causa
diminuem e nas experiéncias com paises escandinavos o0 aumento do preco das bebidas
tem um efeito positivo (Calafat, 2002). Nesta linha de pensamento Morais (1999) considera
gque dos factores externos que influenciam o padrao de consumo o preco das bebidas € dos
mais relevantes em conjunto com o microambiente em que o individuo vive, 0s costumo
sociais e a “cultura do alcool”. O mesmo autor (1999, p. 10) afirma que “um aumento de 10%
no preco das bebidas acarreta uma diminuicdo de 5% no consumo da cerveja, 7,5% no
vinho e 10% nas bebidas destiladas.” Por conseguinte, face a tao significativa influéncia tem
l6gica utilizar medidas politicas sobre o preco do alcool para reduzir os problemas a este

associados.

A Espanha também sugeriu que a taxa de alcoolemia passa-se de 0,5 mg/dl para 0,3mg/dI
para condutores de mercadorias, veiculos de emergéncia e condutores novos nos dois

primeiros anos de carta (Robledo, 2002).

Coelho (2003, p. 28) afirma que, ha “necessidade urgente de uma fiscalizacdo mais
adequada e eficaz, por mais massiva e abrangente, dos até agora mais mal preparados,
mais indisciplinados, mais inconscientes (...), mais desgovernados condutores de toda a
Unido Europeia”. E acrescenta ainda que sem um reforgo da fiscalizagdo e endurecimento

das penas o éxito desta tarefa fica notoriamente comprometido.

Por outro lado, os gastos com a publicidade entre os anos 60 e 80 cresceram seis vezes
sendo as bebidas alcodlicas das categorias mais publicitadas pelo que, os media se torna
um ponto-chave para fazer passar mensagens educacionais com vista a prevenir problemas
de alcool (Breda, 2000). Assim, justificam-se politicas de saude que restrinjam a publicidade

directa e o patrocinio comercial por parte de bebidas alcodlicas e politicas que vejam nos
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media uma forma de passar mensagem para promocao de saude, no sentido de controlo

dos problemas do alcool.

Em Portugal o social marketing é algo incipiente mas, merecedor de atencdo pois é um
factor critico para o sucesso das politicas de promocédo de salde com resultados positivos.
Contudo, no estudo de Cabral, Farate e Duarte (2007) os jovens discordam da influéncia da

publicidade no consumo do alcool.

3.1 - A LEGISLACAO SUBJACENTE AO ALCOOL

Face a todas as problematicas relacionadas com o alcool, interessa elaborar uma politica
que vise a diminuicdo dos problemas ligados ao consumo de alcool, sendo necessario ter
em consideragdo 0s actuais contextos culturais e econémicos e os sistemas de saude
inerentes (World Drink Trends, 2005). E, pois, necessario produzir mudancas estruturais de
forma a induzir transformacdes que contribuam para uma relagdo equilibrada entre o

desenvolvimento do Pais e o bem-estar dos cidadaos (Idem).

Dai a necessidade de alterar leis que possam contribuir para melhorar este flagelo da

sociedade, embora esta sugestdo possa ser alvo de controvérsia entre os cidadaos.

Muitos jovens entre os 16 e 18 anos frequentam bares e discotecas e, como afirma Antdnio
Fonseca (Director da Associacdo de Bares e Discotecas do Porto), ndo vao deixar de beber
pela alteracdo de uma lei, porque a bebida até pode ser comprada por um maior de idade
mas depois é disponibilizada para os mais novos (Mendes, 2009). O mesmo autor (2009)
refor¢a ainda esta opinido, referindo que qualquer individuo mesmo com menos de 18 anos

pode adquirir a bebida, porque néo lhe pode ser pedida a identificacéo.

Ainda na mesma perspectiva, Francisco Tadeu refor¢a a opinido supracitada referindo que
ndo se pode permitir a entrada a um jovem de 16 anos e a seguir controlar o que este bebe

(Idem).
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Por outro lado, Mario Barreto (da Associacdo Nacional de Empresas de Bebidas
Espirituosas) concorda com regras mais apertadas. Todavia, salienta que a educacéo tem

mais eficacia do que a proibi¢do (A. D.**, 2009).

Por sua vez, os 18 anos sdo ja a idade em vigor nos paises europeus e, como reforca a
resolucdo do Conselho de Ministros (n°® 166/2000, p. 6837), “nos jovens, a imaturidade
organica para uma eficaz e completa metaboliza¢cédo persiste pelo menos até aos 18 anos”,
fazendo, assim, sentido a mudanca da lei acerca da venda de alcool sé a maiores de 18
anos. E, no estudo feito por Breda (2000), confirma-se que os jovens concordam com os 18

anos para a idade legal para beber e comprar bebidas alcodlicas.

Contudo, o consumo de alcool estd a aumentar na populagédo dos 15-17 anos e 0 consumo
de varias doses numa Unica ocasido (“binge drinking”) tornando-se preocupante pois, 25
milhdes de europeus com mais de 15 anos referem que o ‘binge drinking” foi 0 seu modelo
de consumo no dltimo més (a.d., 2009). E importante que a actuacdo seja prioritaria em
jovens pois dos 33,304 acidentes ocorridos em 2000, 40% dos intervenientes tinha entre 15-

29 anos (Marinho, 2001).

Face ao exposto, estamos perante um problema de Saulde Publica cuja legislacdo tem
mostrado alguma iniciativa no sentido de controlar, ou pelo menos tentar diminuir, esta
problematica. Assim, é proibido conduzir sobre o efeito de alcool, sendo considerado, para

esse efeito uma taxa de alcoolemia igual ou superior a 0,5 mg/dl (DR, n°2/1998).

O governo criou também uma comissdo para analisar e integrar os mdultiplos aspectos
associados a luta contra o alcoolismo e propor um plano de ac¢do que constituisse um
reforco e aprofundamento do disposto na tragédia da saude (RCM, n°® 166, 2000). E ainda
em 2000 na resolucao da Assembleia da Republica n® 76/2000, recomenda-se ao governo a
adopcao de um programa alcooldgico nacional de prevencédo e combate ao alcoolismo que
promova campanhas de sensibilizacdo para o consumo excessivo e regulamente a

publicidade, entre outros itens de igual pertinéncia.
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E, ainda, tida uma preocupacdo acrescida com a publicidade a bebidas alcoodlicas, sendo
esta consentida quando néo dirigida a menores e ndo 0s apresente a consumir tais bebidas,
bem como ndo encoraje consumos especificos, ndo sugira sucesso, éxito, nem aptiddes. E,
€ expressamente proibida a publicidade entre as 7h00 e 21h30 (Dec. Lei, n® 330/90). Ja o
Dec. Lei n° 332/2001, conhecendo o efeito persuasor da publicidade junto dos jovens
consumidores e menos aptos a descodificar as mensagens, proibe o patrocinio por marcas
de bebidas alcodlicas de quaisquer actividades desportivas, culturais ou recreativas
praticadas por menores e alargamento do periodo de proibicdo da transmissdo da

publicidade na radio e televisdo das 7h00 as 22h00.

Por outro lado, a portaria n°® 390/2002 aprova o Plano Nacional contra o Alcoolismo com
objectivo de providenciar medidas no ambito da educacédo e promogéo da saude, medidas
de natureza legislativa e fiscalizadora que concorram para a reducéo efectiva do consumo
excessivo ou abuso e consumo inoportuno de bebidas alcodlicas, estabelecendo deste
modo prescricdes minimas sobre o consumo, disponibilizagdo e venda de bebidas

alcodlicas.

JA o Dec.Lei n° 9/2002 (p. 483), reconhecendo o aumento de consumo global de
substancias alcoolicas e, constatando que a iniciagdo do consumo ocorre na adolescéncia,
definiu que “é proibido vender, ou com objectivos comerciais, colocar a disposi¢cao bebidas

alcodlicas em locais publicos e, em locais abertos ao publico a menores de 16 anos”.

A este propésito, seguem-se as idades legais nos diversos paises da Europa.
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Quadro 2 — Idade legal limite para venda de alcool na Europa no ano 2000

Venta donde no se consume Venta donde se consume
(Off premisse) On premisse)
Cerveza Vino Destiladas Cerveza Vino Destiladas
1¢
‘.

Numa analise breve deste quadro, vemos que a nivel europeu a idade limite para consumo
de bebidas alcodlicas varia entre os 16-18 anos sendo que, na Finlandia, Suécia e Noruega
o limite chega mesmo aos 20 anos para o consumo de bebidas destiladas ao passo que,
Portugal mantém dos limites mais baixos — 16 anos (Robledo, 2002). Veja-se ainda a

situacdo em relacéo a taxa de alcoolemia pelos paises do mundo: Espanha 0,3mg/dl - para

condutores com carta h4 menos de 2 anos, condutores de veiculos de transporte de
mercadorias com um peso maximo de 3,5 toneladas, transporte publico com mais de 9
lugares, servicos publicos, escolares, servicos de urgéncia e transportes especiais; Austria
0,1mg/dl — nas mesmas categorias e motociclistas com menos de 18 anos; Africa do Sul
0,2mg/dl — para profissionais de pesados com mais de 3,5 toneladas e veiculos de

passageiros; Austria 0,0mg/dl — para condutores com menos de 25 anos, carta ha menos de

3 anos, condutores de pesados, de transportes publicos, transporte de produtos perigosos,

motociclistas com carta hd menos de 1 ano; Albania 0,1maq/dl; Azerbaijdo 0,1mg/dl;

Bielorrussia 0,4mg/dl; Bulgéria 0,2mg/dl; Cro4cia 0,0mg/dl — sé para os profissionais;
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Eslovaquia 0,0 mg/dl; Estados Unidos da América 0,0mg/dI-0,2mg/dl — em todos os estados

para os condutores com menos de 21 anos; Georgia 0,0 mg/dl; Estdnia 0,0 mg/dl; Holanda

0,2mg/dl — para condutores inexperientes; Hungria 0,0mg/dl; Japdo 0,0mg/dl; Kirgiguistao

0,0 ma/dl; Leténia 0,0 ma/dl; Litudnia 0,4ma/dl; Maceddnia 0,0mg/dl — s6 para profissionais;

Moldavia 0,3mg/dl; Noruega 0,2mg/dl; Nova Zeldndia 0,2mg/dl — para condutores com

menos de 20 anos e 0,2mg/dl para condutores com infrac¢des repetidas; Polénia 0,2ma/dl;

Republica Checa 0,0mg/dl; Roménia 0,0mg/dl; Russia 0,1 mg/dl; Turguemenistdo 0,3 mqg/dl;

Ucrania 0,0mg/dl (Marinho, 2001).

Ja em 1999 na resolucdo de conselho de ministros n® 40/99, face a amplitude e gravidade
do problema, em termos de Saude Publica, havia uma preocupag¢do de tomar medidas
imediatas mais amplas quer na educacao e promog¢éo da saude, quer medidas de natureza
legislativa e fiscalizadora que concorressem para a reducgdo efectiva de problemas ligados

ao alcool.

Em suma, o governo tem tentado controlar, em termos legislativos, de algum modo, todos
0s aspectos relacionados com o éalcool, a fim de contribuir para a diminuicdo do consumo
excessivo deste. Por conseguinte, parece pertinente ponderar a alteracédo de algumas leis ja

vigentes, com fim de, pelo menos minimizar esta mancha na satde publica.
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4 — PREVENCAO

Face a toda a problemética e ao nivel que os problemas ligados ao alcool atingem, importa,
pois, apostar em medidas preventivas que diminuam este flagelo. Neste sentido, Sdnchez
(2002) considera que se deve intervir na diminuicdo dos niveis de experimentacdo do
alcool; haver mais sensibilizacdo para o respeito dos problemas ligados ao consumo do
alcool, diminuir o nimero de bebedores excessivos e 0s de grande risco e estabilizacdo das
idades de consumo. Por outro lado, Pascual* (2002) salienta que a OMS considera que a
melhor solucéo passa por reduzir o acesso ao alcool, aumentar a idade legal para consumo,
restringir o numero de horas e dias a que se pode adquirir alcool e controlar as licengas

para a venda de alcool.

Sanchez** (2002) refere também que a FACUA opina que o Ministério da Saude e do
Consumo devem impor a obrigatoriedade de inclusdo de mensagens visiveis que advirtam
0s perigos do consumo no ambito da publicidade as bebidas alcodlicas. Alias, a semelhanca
daquilo que se verifica actualmente com o tabaco aqui em Portugal! Até porque estudos
feitos de neuroimagem, demonstram que, em consequéncia da resposta neural, € possivel
que as imagens dos anuncios publicitarios influenciem o consumo de bebidas por parte dos

jovens com problemas de alcool (Brown e Tapert, 2005).

O Plano Europeu de Accdo sobre o Alcool, em consonancia com outras intervencées
referidas anteriormente propde: a diminuicdo da acessibilidade e disponibilidade as bebidas
alcodlicas (nomeadamente com o aumento de precos, a diminuicdo dos horarios, zonas e
dias de venda, idade minima de consumo, responsabilizagdo de pessoal implicado na
venda); actuacdo sobre a informacédo e consciencializac&o social, incluindo as ac¢bes sobre
a publicidade de bebidas alcodlicas (a prevencdo escolar, no trabalho e comunidade,
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limitacdo no contetdo das mensagens e horérios e meios de difusdo. A este propdsito,
Edwards (1997) afirma que nos paises em que existe uma proibi¢cdo efectiva no a&mbito da
publicidade ha um consumo de alcool 16% inferior comparando para 0s paises que ndo tém
essa proibicdo); reducéo dos danos associados pelo consumo em determinadas situacdes e
em especial a violéncia e acidentabilidade de viacdo e laboral (a intervencao, neste ambito,
deve sustentar-se na implementacdo de medidas dissuasoras e restritivas em relacdo a
alcoolemia maxima para conduzir, assim como programas de tratamento para condutores
sancionados); assegurar uma assisténcia sanitaria baseada em critérios de evidéncia
cientifica (é importante uma actuacdo primaria no que diz respeito aos bebedores de risco e

criar unidades para tratamento dos casos de dependéncia e abuso).

Calafat (2002) afirma que as campanhas contra o alcool, por si s6 ndo produzem efeitos
imediatos pelo que, seria de repensar a sua associagdo com outras medidas preventivas a
fim de criar uma sinergia interessante, nomeadamente campanhas associadas a saude e
seguranca. O mesmo autor reforca que, a semelhanca do que ja foi dito, € necessaria a
elaboragéo de programas escolares, programas comunitarios (com politicas de controlo sob
a oferta com garantias de éxito); intervencdes em pessoas acidentadas que recorrem ao
servigo de urgéncia; intervengdes sobre o proprio contexto recreativo e lugares de consumo,

entre outros.

Para Edwards (1997), sdo necessarias politicas que tenham como alvo a disponibilidade do
alcool, que se dirijam a contextos sociais especificos, que mudem o clima social e atitudes
perante o alcool e que proporcionem tratamento para as pessoas com problemas de bebida.
Assim, torna-se pertinente aumentar o pre¢o das bebidas, uma vez que o aumento das
mesmas é acompanhado com o decréscimo do consumo, tal como se tem verificado na
Holanda, Bélgica, Australia, Canad4, entre outros paises; deve-se, também, restringir o
acesso fisico ao alcool, porque em estudos feitos na Finlandia, Reino Unido e EUA mostram
gue a alta densidade de postos de venda aumenta as vendas de alcool. O mesmo autor

refere também que existem estudos (nomeadamente na Suécia) sobre mudancas de
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horarios e dias de venda que provam que o consumo aumenta quando o numero de horas
aumenta e reduz quando estas diminuem. Outro aspecto importante prende-se com o0
aumento da idade minima para a venda de alcool que se faz acompanhar da reducao de

acidentes de viagdo envolvendo alcool nos jovens com menos de 21 anos.

O mesmo autor considera ainda pertinente a formacéo obrigatéria de todas as pessoas que
vendam alcool assim como, a responsabilidade civil dos estabelecimentos de venda de
alcool que o servem a clientes intoxicados, em virtude de contribuirem para préaticas mais
seguras e prevencdo de conducdo sob efeito de &lcool. Parece, também, favoravel
regulamentar as bebidas de acordo com a concentracdo de &lcool, encorajando, por
exemplo, através de precos mais baixos para o consumo de bebidas com teor alcodlico

mais baixo.

Sendo o alcool dos produtos mais publicitados em todo o mundo, urge que as interdi¢cdes a
publicidade sejam postas em prética, uma vez que contribuiram para a reducédo do consumo
(estimado em menos 18%). Por fim, este autor considera também que as campanhas de
comunicagdo, quando associadas a outras medidas, revelam-se pertinentes e com alguma
eficacia bem como, os programas educacionais nas escolas e os rotulos de aviso nas

bebidas.

Ja nas intervengBes direccionadas ao individuo em tratamento, devem voltar-se para
intervengdes breves nos cuidados de saude priméarios e o acesso facilitado ao tratamento

(por exemplo alcodlicos anénimos) (Idem).

Em consonancia com o autor supracitado, Zeigler et al. (2005) apresentam como medidas
preventivas: o estabelecimento e manutencdo de idade minima de consumo, 0 aumento dos
custos da compra de alcool (precos, taxa de licenga, impostos), o0 aumento de impostos
comerciais (pouparia vidas a jovens e geraria receitas para apoiar programas que
abordassem o problema do alcool, desenvolvesse investigacdo, entre outros), limitar o

numero e tipo de estabelecimentos de venda de alcool, campanhas de normas sociais, a
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expressao médica das preocupacdes poderiam aumentar a credibilidade das mensagens de
prevencdo, programas de salde nas escolas, educacdo publica para pais e filhos e

investigacao adicional (nomeadamente sobre os efeitos nocivos a nivel cerebral).

Urge criar espacos alternativos ao consumo de alcool ao fim de semana e, o proprio
profissional de salde, tem obrigacdo de reunir informacédo, investigar e fazer propostas

eficazes e assumiveis aos responséaveis das politicas.

Justifica-se uma accao forte para proteger os adolescentes das promocdes, marketing e
crencas culturais que normalizam o consumo de alcool e consumo de alto risco, porque o
desenvolvimento intelectual debilitado deste grupo continua a afectar individuos, mesmo

apos a entrada na vida adulta (Zeigler et al., 2005).

Por maior que seja a dimenséo e gravidade dos problemas associados, ndo tém que ser
aceites como uma fatalidade sem controlo pois, podem ser reduzidos e modificados por

politicas adequadas (Edwards, 1997).
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

O dominio de investigagcdo em ciéncias de Enfermagem corresponde aos conceitos proprios
da Enfermagem que sado: a pessoa, 0 meio ambiente, o cuidado de Enfermagem e as
relagdes entre eles (Fawcett apud Fortin, 1999). Desta forma, este dominio contribuira para
0 enriquecimento dos conhecimentos e dos saberes levando a melhores cuidados (Fortin,
1999). Assim, 0 objectivo de uma pesquisa € descobrir as respostas para o problema que
pretendemos investigar com rigor cientifico e ajudar a construir uma base de conhecimentos
sélida (Gil, 1995). Para isso, a pesquisa deve ser controlada, sistematizada e objectiva,

devendo basear-se numa metodologia cientifica (Hungler e Polit, 1985).

A investigacao cientifica “é um processo sistematico que permite examinar fenédmenos com
vista a obter respostas para questdes precisas que merecem uma investigagéo. (...) [é um
processo] sistematico e rigoroso que leva a aquisicdo de novos conhecimentos.” (Fortin,

1999, p. 17).

Desenvolvido o enquadramento tedrico que procura dar resposta ao problema em estudo,

delimitado apéds a leitura de artigos e dos estudos publicados, surge o estudo empirico.

Na fase metodoldgica, o investigador estabelece os métodos a utilizar de forma a dar
resposta as questbes de investigacao, escolhendo um desenho apropriado e examinando
associacoes e diferengcas e/ou verificar hipoteses. Este processo passa por definir a
populacdo e escolher instrumentos adequados a colheita de dados pretendida, bem como,

assegurar a fiabilidade e validade dos instrumentos (Fortin, 1999).

Por conseguinte, esta fase ir4 corresponder a descricdo do trabalho de investigacao de

forma sistematizada funcionando como uma espécie de “desenho de investigagao”.
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Este estudo orienta-se no sentido de perceber a opinido da populacdo alvo face a alguns

pré-conceitos, possivel alteracdo de lei e medidas preventivas em relacdo ao alcool.

Dado o tipo de estudo e analisando em simultdneo as opc¢fes tomadas, esta pesquisa sera

descritiva-correlacional.

Inicia-se este capitulo com a apresentacdo do tipo de estudo, seguindo-se as questdes de
investigacado e hipéteses em estudo, a identificacdo das varidveis, o instrumento de colheita
de dados e os procedimentos éticos e formais utilizados e para concluir o tratamento

estatistico realizado.
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1-TIPO DE ESTUDO

A seleccdo do método geral de investigacdo constitui uma das principais decisbes do
investigador. No entanto, € a natureza do problema que dita muitas vezes o método a seguir
(Hungler e Polit, 1994). A este propdsito, Fortin (1999) refere que € a natureza do problema
que determina o tipo de método de colheita de dados a utilizar, sendo a escolha deste feita
em funcdo das variaveis e da sua operacionalizacdo, além da estratégia de analise
estatistica considerada. Dados os objectivos tragados, o presente trabalho enquadra-se

num estudo quantitativo.

Este estudo é quantitativo pois trata-se de um processo sistematico, que envolve uma
colheita de dados observaveis e quantificaveis, composto por uma série de etapas e
procedimentos com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento e validacdo das

variaveis.

Esta abordagem fornece dados numéricos que dispdem conhecimentos objectivos no que
concerne as variaveis em estudo e, 0 seu controlo, permite delimitar o problema de

investigacao e suprimir os efeitos de variaveis estranhas (Fortin, 1999).

Trata-se também de um estudo descritivo-correlacional, visto que se pretende “explorar e
determinar a existéncia de relagdes entre variaveis, com vista a descrever essas relagbes.”

(Fortin, 1999, p. 174).
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1.1 - RECOLHA DE DADOS

Para concretizacdo dos objectivos, realizou-se uma pesquisa descritiva e correlacional, na
qual se percebera a opinido de estudantes do ensino secundario, estudantes do ensino
superior e pais de estudantes do ensino secundario em relagéo a falsos conceitos, medidas
preventivas e opinido sobre a possivel alteragdo da lei bem como, a relagdo entre algumas
variaveis. Esta pesquisa foi efectuada a partir dos dados que foram obtidos no periodo de
Janeiro a Margo de 2010, mediante aplicagdo do questionario “Legislagéao e alcool. Opinides
e contradigdes”, construido pela autora apdés a analise dos trabalhos de varios autores

(Apéndice I).

A seleccao da amostra foi feita através da amostragem nao probabilistica (“segundo a qual
cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar
a amostra” (Fortin, 1999, p. 208)) acidental ja que esta “é formada por sujeitos que séo
facilmente acessiveis e estao presentes no local determinado, num momento preciso (...)"

(Idem).

Seleccionou-se a Escola Secundaria D. Duarte, a Escola Secundaria D. Dinis e a Escola
Secundéria de Cantanhede para os 50 estudantes do Secundario e para os 50 pais destes
mesmos estudantes e, em relagdo aos estudantes do Ensino Superior, optou-se por
seleccionar os estudantes que se encontravam na rua proximo dos pélos universitarios de
Coimbra para realizar a colheita de dados de acordo com o0s seguintes critérios:
acessibilidade geogréfica, uma vez que se situa no Concelho de Coimbra e pelo facto de se

ter facilidade de contacto para aplicacdo dos questionérios.

Para o preenchimento do questionario utilizaram-se os seguintes critérios: ser estudante do

12° ano no caso do secundario, ser pai ou ser estudante do ensino superior.

O preenchimento do questionério foi efectuado no periodo supracitado de acordo com a
disponibilidade das escolas a excepcao dos estudantes do ensino superior em que a
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colheita foi feita num dnico dia (9 de Fevereiro de 2010) junto ao teatro Gil Vicente em
Coimbra de acordo com a disponibilidade e voluntariedade dos estudantes que por ali

passaram.
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2 — QUESTOES DE INVESTIGAGAO E HIPOTESES

Por questbes de investigacdo entende-se “enunciados interrogativos, descritos no presente,
e que incluem habitualmente uma ou duas varidveis assim como a populagdo estudada”
(Fortin, 1999, p.101). Neste sentido em funcéo dos objectivos que se pretendem formulou-se

as seguintes questdes de investigacao:

QUESTAO 1: Qual a opinido das pessoas face a possibilidade da alteracio da lei em

relacéo a idade minima para consumo de alcool e a reducao das taxas de alcoolemia?

QUESTAO 2: Na questdo do CAGE qual a percentagem de inquiridos com problema de

dependéncia/abuso?

Para além das questdes que se apresentaram formularam-se também algumas hipéteses.
Por estas, entende-se um “enunciado formal de relagbes previstas entre duas ou mais
variaveis” (Fortin, 1999, p.102). Este enunciado é feito no presente e de forma declarativa

(Idem).

As hipoteses deste estudo foram elaboradas tendo em conta o quadro de estudo conceptual
bem como, a necessidade de resposta a inquietacdo inicial e aos objectivos de

investigacao:

HIPOTESE 1 : Existe relacdo entre o grupo a que se pertence (ser do grupo estudante do

secundario, da universidade ou pais) e as respostas em relacdo aos falsos conceitos.

HIPOTESE 2: A resposta dada na questdo dos falsos conceitos esta relacionada com o

género.
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HIPOTESE 3: As repostas atribuidas as medidas preventivas (homeadamente o aumento
do preco das bebidas, a colocacao de rotulos nas garrafas e aplicacéo de tributacao sobre o

alcool) esta relacionada com o grupo a que se pertence (secundario, universitario ou pais).

HIPOOTESE 4: As repostas atribuidas as medidas preventivas (nomeadamente o aumento
do preco das bebidas e a colocacao de rétulos nas garrafas e aplicacéo de tributagédo sobre

o alcool) esta relacionada com o género.
HIPOTESE 5: O consumo de bebidas alcodlicas estéa relacionado com o grupo.

HIPOTESE 6: O padrdao de consumo tipo “binge drinking” esta relacionado com o grupo a

gue os inquiridos pertencem.

HIPOTESE 7: A opinido em relacéo as questdes relativas a alteracdo da legislacdo esta

relacionada com o grupo a que os individuos pertencem.

HIPOTESE 8: Os resultados do CAGE estéo relacionados com o grupo a que os inquiridos

pertencem.

HIPOTESE 9: Existe relac&o entre ter sido sujeito a teste de alcoolemia e o grupo a que 0s

inquiridos pertencem.

HIOTESE 10: Existe relagéo entre ter valor positivo no teste de alcoolemia e o grupo ao

qual o inquirido pertence.

Esta-se, assim, segundo Fortin (1999), perante o elemento fundamental no inicio de uma

investigacao.
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3 - VARIAVEIS EM ESTUDO

Varidvel é toda a pessoa ou objecto que varia, ou seja, assume valores diferentes na
populagédo estudada (Hungler e Polit, 1985). “As variaveis sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou situacdes que sao estudadas numa investigacao”
(Fortin, 1999, p.36). Estas, podem ser usadas de diferente maneira numa investigagéao.

Podemos assim ter variaveis dependentes, independentes, atributo e estranhas (Idem).

3.1. OPERACIONALIZAGCAO DAS VARIAVEIS

Quando se pretende que determinada variavel atinja o estatuto de hipétese cientifica é
necessario que seja passivel de refutacdo empirica, sendo para tal necessario que as

variaveis sejam operacionalizadas, traduzidas em contextos mensuraveis (Gil, 1989).

Fortin (1999) considera que operacionalizar um conceito é defini-lo de forma a ser possivel
observar e medir e, € também, atribuir significacdo a um conceito, especificando as
actividades ou operacfes necessarias para o medir. Para operacionalizar uma variavel é
necessario precisar as definicbes conceptuais, especificar as dimensfes do conceito, 0s

indicadores empiricos e operagédo de medida.

Passa-se entédo a operacionalizacéo das variaveis deste estudo:

Grupo — refere-se ao diferente agregado em que os individuos foram colocados. Criou-se
trés grupos: “estudantes do ensino secundario”, sempre que o inquirido frequentava 12° ano;

“estudantes do ensino superior”, sempre que o inquirido frequentava qualquer ano e/ou
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curso do ensino superior e 0 grupo “pais” sempre que o inquirido era pai dos alunos de 12°
ano ainda que pudesse também ter como profissdo estudante. Esta variavel permitird
perceber se o facto de pertencer a um destes grupos tem ou ndo relacdo com a opinido
dada nas questdes relativas aos falsos conceitos, legislacdo e medidas preventivas bem

como, 0 consumo massivo e o CAGE.

Género - Conjunto de caracteristicas fisicas e funcionais que distinguem o género dos
inquiridos. E uma variavel dicotémica, considerando-se “masculino” ou “feminino”. O estudo
desta variavel permitira avaliar se 0o género tem influéncia na opinido em relacdo as

gquestdes enunciadas.

CAGE - Ferramenta ja validada para a lingua portuguesa e constituida por 4 itens com
resposta dicotomica sim/ndo. Os 3 primeiros itens exploram aspectos subjectivos da pessoa
relacionados com o consumo de alcool e o ultimo item explora aspectos relacionados com a
abstinéncia alcodlica. Se 0 sujeito apresentar uma resposta positiva, h4 um indicio de
problemas relacionados com o A&lcool, duas respostas positivas significam
dependéncia/abuso de alcool. Assim os inquiridos foram agrupados em 3 grupos: um grupo
sem qualquer problema quando nao € assinalada nenhuma alinea; um grupo que levanta ja
alguma preocupacao, sempre que foi assinalada uma das alineas e um terceiro grupo com

problema de dependéncia/abuso, sempre que foram assinaladas 2 ou mais alineas.

Opinido em relacédo aos falsos conceitos — refere-se aquilo que os sujeitos pensam face a
cada premissa enunciada relacionadas com 4alcool. Estabeleceram-se 3 categorias:
“concorda”; “discorda”; “nem concorda, nem discorda”. O estudo desta variavel permitira
perceber se a opinido em relacdo aos falsos conceitos esté relacionada com o grupo a que
0s inquiridos pertencem.

80



Opinido em relacdo a legislacédo — refere-se ao facto de os individuos serem a favor ou
contra a mudanca da lei relativa a alguns assuntos sobre o alcool, como sejam, a idade
minima para venda de &lcool e a taxa de alcoolemia. Foi categorizada como variavel
dicotdmica “concorda’/“discorda” nas duas primeiras questdes (questdo 6.1 e 6.2) e
“sim”/’nao” nas outras duas em relagdo ao mesmo assunto (questao 14 e 15). Esta variavel
permitird perceber se existe relacdo destas respostas com o grupo ao qual os inquiridos

pertencem.

Opinido em relacdo a medidas preventivas — refere-se a opinido em relacdo aquilo que se
esta a tentar fazer no sentido de diminuir o consumo. Assim, em dois casos foram
estabelecidas trés categorias “muito importante”, “pouco importante” e “nada importante”. No
outro caso foi operacionalizada em variavel dicotomica “concorda”/“discorda”. Estas

variaveis permitirdo perceber se as respostas as mesmas estao relacionadas com o grupo a

gque pertencem os inquiridos.

Sujeicdo a teste de alcoolemia — refere-se aos inquiridos que, nalgum momento, tiverem
nalguma circunstancia (por exemplo acidente ou operagdo stop) serem sujeitos a
determinacdo de alcool no sangue através de um alcoolimetro. Foi operacionalizada em

variavel dicotémica “sim” quando tal aconteceu e “nao” quando nao se verificou.

Teste de alcoolemia positivo - refere-se a avaliagdo da quantidade de alcool no sangue,
neste caso através de um alcoolimetro. Sempre que o valor for superior a 0,05mg/dI
(permitido na lei ainda vigente) considera-se valor positivo. A variavel foi operacionalizada

como dicotémica “sim” significa valor positivo e “ndao” valor negativo.
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Consumo de bebidas alcodlicas - refere-se ao facto dos individuos beberem ou nao
alcool. Sempre que o individuo consuma considera-se “sim” e “n&0” caso tal ndo aconteca.

Foi, portanto, operacionalizada como variavel dicotomica.
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4 — POPULACAO E AMOSTRA

As pesquisas sociais abrangem um vasto universo de elementos, tornando-se impossivel
considera-los na sua totalidade, deste modo, é necessario trabalhar uma amostra, isto é
uma pequena parte dos elementos que compdem o universo, esperando-se que esta seja

representativa da populagéo a estudar (Gil, 1989).

A populagéo alvo, ou seja, aquela populagdo particular que € submetida a um estudo é
constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selec¢édo definidos previamente

pelo investigador e do qual se deseja fazer generalizagdes (Fortin, 1999).

4.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O termo “amostra” implica a seleccdo de uma parte da populagdo que represente a
totalidade da mesma. Sendo assim, de acordo com Fortin (1999, p.202) amostra “¢ um
subconjunto de uma populacédo ou de um grupo de sujeitos que fazem parte de uma mesma
populacdo”. Esta deve ser representativa, isto €, devem estar presentes as caracteristicas

da populacao (Idem).

Relativamente ao presente estudo, considerou-se como populacdo alvo estudantes os
estudantes do 12° ano das Escolas Secundarias D. Dinis, D Duarte (Coimbra) e
Cantanhede, os pais destes estudantes e os estudantes do ensino superior de Coimbra.
Constituem como critérios de inclusdo da amostra os ja referidos. A amostra é constituida

por duzentos inquiridos (100 estudantes do ensino superior, 50 pais 50 estudantes do
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ensino secundario). Tendo sida a totalidade incluida na amostra uma vez que ndo houve

qualquer questionario anulado.

Considera-se que a amostra é representativa ja que as caracteristicas desta se assemelham

0 mais possivel as da populacéo alvo (Fortin, 1999).

A participacdo dos estudantes foi voluntaria sendo o seu consentimento de resposta
precedido de informag&o sobre o ambito e finalidade do estudo. No caso dos estudantes do
ensino secundario com menos de 18 anos foi feito previamente o pedido de autorizacdo aos

pais (Apéndice II).
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5 —INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Antes de partir para a colheita de dados o investigador tem que saber se a informacdo que
quer colher com ajuda de um questionario € exactamente aquela que necessita (Fortin,
1999). Para tal, necessita de conhecer os diversos instrumentos (Idem). Assim, dentro dos
mesmos e apos 0 seu conhecimento o investigador selecciona aquele que melhor se adapta

ao seu estudo, populacgéo, objectivos e recursos disponiveis.

Optou-se pela realizacdo de um questionario, por ser um método de colheita de dados que
pode ser preenchido pelo préprio sujeito, sem assisténcia, 0 que permite abranger um
grande numero de pessoas (Fortin, 1999). Além disso, € um instrumento menos dispendioso
e requer menos habilidades por parte do investigador (Idem). Por outro lado, este € de
natureza impessoal, a sua apresentacdo € uniformizada, a ordem das questdes € idéntica
para todos os sujeitos, tem as mesmas directrizes para todos e, até certo ponto, ha
uniformidade de uma situacdo medida a uma outra assegurando, deste modo, a fidelidade e
facilita as comparagdes entre os sujeitos (Ibidem). Por Gltimo, as pessoas sentem-se mais
seguras relativamente ao anonimato e exprimem mais livremente as suas opinides (Ibidem).
As desvantagens prendem-se com a impossibilidade de controlo das condi¢bes em que sdo

preenchidos (lbidem).

Como ainda ndo existem nenhuns dados sobre a opinido da populagdo em relacdo a
possivel alteracdo da lei, no que diz respeito a idade minima para consumo de alcool e
reducdo da taxa de alcoolemia, considerou-se pertinente a elaboracdo de um questionario
neste sentido. Assim, a primeira parte do questionério é constituida por questdes fechadas e
semi-abertas para caracterizar a populacdo (sexo, idade, profissdo e se tem ou néo carta de
conducao bem como o tipo de veiculos que conduz e a frequéncia com que o faz).
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A segunda parte, constituida por dezoito questdes também de resposta semi-aberta ou
fechada, j& se voltou essencialmente para a opinido dos inquiridos em relacdo aos falsos
conceitos, aos problemas ligados ao alcool e sua relacdo com salude, aos motivos porque
ingere bebidas alcodlicas, a possivel alteragdo da lei e razdo da sua opinido, as medidas
preventivas para reduzir o consumo de alcool. Foi feita ainda, uma questdo para saber se o
inquirido consome ou nao bebidas alcodlicas e se tem um consumo massivo, outra questao
para saber se ja esteve sujeito a um teste de alcoolemia e no caso de se verificar tal facto se
o valor foi positivo. Quase no final do questionario aplicou-se ainda o CAGE para se
perceber se na amostra seleccionada os inquiridos tém ou ndo problema de

abuso/dependéncia.

5.1 —- PRE-TESTE

O pré-teste consiste no preenchimento do questionario por uma pequena amostra (dez a
trinta sujeitos) (Fortin, 1999). A finalidade deste “é evidenciar as possiveis falhas na
redaccdo do questionario, tais como: complexidade das questdes, imprecisao na redaccao,
desnecessidade das questdes, constrangimentos ao informante, exaustao, etc” (Gil, 1999, p.
137). O objectivo principal consiste na avaliagdo da eficicia e pertinéncia do questionario

(Fortin, 1999).

O pré-teste ao questionario foi realizado a 11 de Novembro de 2009 durante a manha na

Universidade de Aveiro.

Foram inquiridos vinte e cinco estudantes que possuiam algumas caracteristicas
pretendidas (eram estudantes universitarios), tendo sido todos eles previamente
esclarecidos acerca da finalidade do estudo. O tempo médio que cada estudante levou a

preencher cada questionario variou entre 8-10 minutos. Nao foram solicitados nenhuns
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pedidos de esclarecimentos. Deste modo, ndo se sentiu necessidade de efectuar alteracdes,

tendo sido este aplicado, posteriormente, & amostra em estudo.
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6 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Qualquer investigacdo efectuada junto do Homem implica questées morais e éticas. Por
ética, Fortin (1999, p. 114) entende “o conjunto de permissdes e de interdigbes que tém um
enorme valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta”.
Desta forma, ha necessidade de proteger os direitos da pessoa, respeitando assim 0s seus
direitos a autodeterminagéo, a intimidade, ao anonimato e a confidencialidade, a proteccéo
contra o desconforto e prejuizo, bem como, o direito a um tratamento justo e equitativo

(Idem).

O investigador, para proceder ao seu estudo, deve obter por parte dos representantes
legais, primeiro um consentimento livre e esclarecido. Neste sentido, para que a aplicacédo
do instrumento de colheita de dados fosse possivel foi realizado um pedido de autorizagéo
por escrito (Apéndice IIl), enderegcado ao Director das diferentes escolas, a AAC, bem como

a DREC.

Neste pedido foi explicitado o tema e o objectivo do estudo, bem como, o compromisso de
gue os dados colhidos seriam apenas divulgados no ambito académico e profissional, sem
que fossem violados os principios da ética deontolégica, em anexo foi enviado um exemplar

do instrumento de colheita de dados, que se pretendia aplicar.

Uma vez deferido o pedido de autorizagdo foram aplicados os questionarios, garantindo

sempre 0 anonimato e a confidencialidade dos dados.

Da parte dos inquiridos verificou-se uma total receptividade e colaboracdo a semelhanca
das entidades seleccionadas (escola Secundaria D. Duarte, D. Dinis de Coimbra, Escola

Secundaria de Cantanhede e Associa¢gdo Académica de Estudantes).
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7 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados obtidos s6 tém sentido se forem convenientemente analisados e interpretados

(Fortin, 1999).

Realizada a colheita de dados para este estudo, houve necessidade de recorrer a métodos
estatisticos adequados as varidveis e amostra para que se pudesse fazer a andlise e

interpretac@o dos resultados.

Nesta medida, depois da colheita de dados estes foram langados numa base de dados
informatizada e processados no programa de estatistica de SPSS (versao 17.0, do Windows

versao XP.

Com o intuito de sistematizar e realcar a informacdo fornecida pelos dados, de forma a

chegar a conclusdes utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial.

Quanto a estatistica descritiva apresentaram-se e analisaram-se os dados em quadros

onde sao apresentados calculos dos seguintes parametros:
e Frequéncias:

- Absolutas (n°)

e Medidas de tendéncia central:

- Média (X)

- Moda (Mo)
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e Medidas de dispersao:

- Desvio de Padréo (s)

O estudo das hipoteses consideradas foi efectuado recorrendo ao teste Chi-quadrado

sempre que se pretendia avaliar a relacao existente entre variaveis qualitativas.
A resposta as questdes propostas é baseada em resultados descritivos da amostra.

Este questionario ndo foi sujeito a uma analise de consisténcia interna, pelo alfa de
Cronbach, dado que ndo se trata de uma escala de avaliagdo dos habitos alcodlicos dos
inquiridos, mas sim de um questionario acerca de opinides em relacdo a diferentes aspectos

relacionados com o consumo de alcool.

Todos os testes foram avaliados ao nivel de significancia de 0.05, e efectuados recorrendo a

aplicagdo SPSS, versdo 17.0, assim como a andlise descritiva dos dados.
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CAPITULO Il

APRESENTAGCAO E ANALISE DOS DADOS

Ap6s a colheita e tratamento dos dados pretende-se neste capitulo fazer a andlise e

interpretacdo dos mesmos.

Proporcionar-se-4 a apresentacdo dos resultados pertinentes relativamente as
questdes/hipoteses formuladas, tentando-se, deste modo, estabelecer um elo l6gico com o

problema de investigagéo.

Na primeira parte, serd feita a caracterizacdo da amostra, a fim de facilitar a percep¢ao dos
resultados, bem como, para uma melhor compreenséo. Seguidamente, serd realizado o

tratamento sistematico dos dados através de um estudo descritivo-correlacional.

Os dados serdo apresentados em quadros e tabelas, comentados imediatamente antes da
sua exposicdo. Tentou-se enfatizar os dados mais relevantes relacionados com a

investigagdo em causa.
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1 — ANALISE DESCRITIVA

A amostra estudada cumpriu os critérios de selec¢do jA abordados da metodologia e é

constituido por 200 (duzentos) individuos com idades compreendidas entre os 16-56 anos,

das Escolas Secundérias de Cantanhede, D. Dinis e D. Duarte (estudantes e pais) e Ensino

Superior de Coimbra.

Relativamente ao grupo a que pertencem, a amostra é maioritariamente do Ensino Superior

como se pode observar no quadro 1.

Quadro 3 — Distribuicdo dos inquiridos por grupos

Grupo

Frequéncia Absoluta

Percentagem

Estudante do Secundéario

25,00

Estudante do ensino Superior

50,00

Pais

25,00

Total

100,00

Quanto ao género ndo existe uma distribuicdo homogénea, ficando o sexo feminino em

vantagem uma vez que abrange quase 3/4 da amostra.
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Quadro 4 - Distribuicdo dos inquiridos pelo género.

Grupo
Género

Ensino Secundéario Ensino Superior

15 30 14 59
Masculino

25,4% 50,8% 23,7% 29,5%

35 70 36 141
Feminino

24,8% 49,6% 25,5% 70,5%

50 100 50 200

50% 100%

Atendendo aos grupos estabelecidos existe uma disparidade enorme entre a idade maxima
(56 anos) e minima (16 anos). Nao admira também que a média seja por isso cerca de
25,68 anos e, por outro lado, ndo se pode esquecer que a maioria da amostra pertence ao

ensino superior.

Quadro 5 — Parametros estatisticos em relacdo a idade dos inquiridos

Desvio Padréo Minimo Maximo

No que se refere a profissdo, naturalmente que 3/4 da amostra sdo estudantes e o restante

é diverso sendo a profissdes mais frequente na hip6tese outra a profissdo de professor.
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Quadro 6 — Distribuicdo dos inquiridos pela profissdo

Grupo Frequéncia Absoluta | Percentagem

Estudante 7550

Outra (professor, assistente

técnico, operario fabril, etc)

Total 100,00

Quanto ao ter ou ndo carta de conducdo a distribuicdo é quase homogénea evidenciando-se

a maioria em “nao ter carta de condugao” apenas por 2 individuos.

Quadro 7 — Distribuicdo dos inquiridos em relacdo a carta de conducédo

Grupo

Tem carta de conducgé&o?

Ensino Secundario Ensino Superior

48 49 101

50,5%

99

49,5%

200

100%

Relativamente ao tipo de veiculos que conduzem, a maioria conduz automaoveis ligeiros e os

gue conduzem motaociclos sdo apenas 0s jovens do secundario e superior.
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Quadro 8 — Distribui¢cdo dos inquiridos pelo tipo de veiculo que conduzem

Grupo

Que tipo de veiculo conduz?

Ensino Secundéario Ensino Superior

Motociclos

Automoéveis

ligeiros

Automoéveis

pesados de

passageiros

Outros

Dos individuos que conduzem, a maioria fa-lo diariamente (66,3%) seguido do fim-de-
semana (22,4%), o que se compreende pelo facto de muitos estudantes durante a semana
se encontrarem deslocados do seu local de residéncia habitual e, portanto, ndo terem

automovel excepto ao fim-de-semana quando regressam a casa.
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Quadro 9 - Distribuicdo dos inquiridos pela frequéncia de condugéo

Grupo

Com que frequéncia conduz?

Ensino Secundario Ensino Superior

Pelo menos uma

Vez por semana

Diariamente

S0 aos fins-de-

semana

Pela analise dos quadros 10,11,12,13,14,15,16,17 e 18 verifica-se que, ainda existe uma
percentagem significativa que acreditam nos falsos conceitos e se somarmos aqueles que
nao sabem (nem concordam, nem discordam) os valores acrescem mais ainda. Os falsos
conceitos mais vincados nesta amostra, (Qquando somados com 0s que ndo tém opinido
formada), séo “as bebidas alcodlicas matam a sede”, o alcool € digerido como os outros

alimentos” e “uma pessoa pode curar uma bebedeira com café forte sem agucar’.
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Quadro 10 - Distribui¢cdo da opinido dos inquiridos em relagéo ao falso conceito “as bebidas

Falso conceito

alcodlicas matam a sede”

Grupo

Ensino

Secundéario

Ensino Superior

“As bebidas

alcodlicas

matam a

sede”

Concorda

Discorda

Nem concorda/nem

discorda

Quadro 11 — Distribuicao da opiniao dos inquiridos em relacéo ao falso conceito “as bebidas
alcodlicas sao alimento”

Falso conceito

Grupo

Ensino

Secundario

Ensino Superior

“As bebidas

alcodlicas

sao

alimento”

Concorda

Discorda

185

92,5%

Nem concorda/nem

discorda

13
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Quadro 12 - Distribuicao da opinido dos inquiridos em relagéo ao falso conceito “o alcool da

Falso conceito

forca”

Grupo

Ensino

Secundéario

Ensino Superior

“0 alcool da

forga”

Concorda

17

8,5%

Discorda

163

81,5%

Nem concorda/nem

discorda

20

Quadro 13 — Distribui¢do da opinido dos inquiridos em relagéo ao falso conceito “o Whisky
ou agua ardente abrem o apetite”

Falso conceito

Grupo

Ensino

Secundario

Ensino Superior

“O Whisky
ou agua
ardente

abrem o

apetite”

Concorda

Discorda

155

77,5%

Nem concorda/nem

discorda

42
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Quadro 14 — Distribuicao da opinido dos inquiridos em relagéo ao falso conceito “uma
bebida alcodlica tem calorias por isso pode engordar”

Falso conceito

Grupo

Ensino

Secundéario

Ensino Superior

“Uma
bebida
alcodlica
tem calorias
por isso
pode

engordar”

Concorda

26

121

60,5%

Discorda

40

Nem concorda/nem

discorda

39

19,5%

200

Quadro 15 - Distribuicao da opinidao dos inquiridos em relagcéo ao falso conceito “o alcool é

Falso conceito

digerido como os outros alimentos”

Grupo

Ensino

Secundario

Ensino Superior

“O alcool é
digerido
como os

outros

alimentos”

Concorda

31

15,7%

Discorda

59

33

126

59,6%

67,3%

63,6%

Nem concorda/nem

discorda

21

41

21,2%

14,3%

20,7%

99

49

198
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Quadro 16 — Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relagéo ao falso conceito “é possivel

morrer de uma ingestao de alcool elevada num s6 dia”

Falso conceito

Grupo

Ensino

Secundéario

Ensino Superior

“E possivel

morrer de
uma
ingestédo de
alcool
elevada

num so6 dia”

Concorda

37

64

139

65,3%

70,2%

Discorda

12

20

12,2%

10,1%

Nem concorda/nem

discorda

22

39

Quadro 17 — Distribuicao da opinido dos inquiridos em relacéo ao falso conceito “uma

pessoa pode curar a bebedeira com café forte sem acgucar”

Falso conceito

Grupo

Ensino

Secundario

Ensino Superior

“Uma
pessoa
pode curar
a bebedeira
com café

forte sem

agucar”

Concorda

Discorda

Nem concorda/nem

discorda
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Quanto a reducdo da taxa de alcoolemia nas diferentes circunstancias apresentadas

verificamos que mais de 2/3 da amostra concordam, sendo no grupo pais que essa

percentagem assume em ambos 0s casos valores mais elevados.

Quadro 18 — Distribuicéo da opinido dos inquiridos em relacéo a reducdo da taxa de

Propostas de alteracao da taxa de

alcoolemia

alcoolemia em grupos especificos

Grupo

Ensino

Secundéario

Ensino

Superior

. Concorda
“Reduzir para 0,0g/l o

41

73

valor maximo de

alcoolemia para os Discorda

38

condutores de

veiculos de

19%

socorro....”

200

100%

Concorda

“Reduzir para 0,3g/l o

43

156

valor maximo de

87,8%

78,8%

alcoolemia nos Discorda

42

condutores de

veiculos ligeiros de

transporte publico....”

A amostra em estudo é na sua maioria consumidora de bebidas alcodlicas (63,0%).
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Quadro 19 — Distribuicdo dos inquiridos em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas

Grupo
Consome bebidas alcodlicas

Ensino Secundario Ensino Superior

25 16

Mais do que serem consumidores na sua maioria mais de ¥ da amostra tem um padrdo de
consumo tipo “binge drinking” (35%). Este tipo de consumo é mais prevalente nos jovens ao
passo que dos pais apenas 6,1% referem que este padréo faz parte dos seus habitos.

Quadro 20 - Distribuicdo dos inquiridos pelo consumo massivo ou ndo

Tem um padrdo de consumo tipo Grupo

COMSIY IHEESE Ensino Secundario | Ensino Superior

36 a7 45 128

91,8% 64,3%

70

35,2%

199

100%

Ja quando a pergunta é feita em relacdo aos amigos a percentagem sobe (62,4%), ou seja,
mais de metade dos amigos dos inquiridos tém este tipo de comportamento. E mais uma

vez é nos jovens que esse aumento € mais significativo.
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Quadro 21 — Distribuicdo da opinido dos amigos dos inquiridos pelo consumo massivo em
relacdo aos seus amigos

Consumo massivo em relagao aos Grupo

amigos

Ensino Secundario Ensino Superior

17 18 73

37,1%

123

62,4%

197

100%

Apesar de tudo, os inquiridos reconhecem os problemas ligados ao alcool como sendo de
uma grande dimensdo sendo que, quase a totalidade, considerou a questdo afirmativa

(95,5%).
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Quadro 22 - Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relagéo aos problemas ligados ao
alcool

Opinido sobre os problemas ligados Grupo

ao alcool

Ensino Secundario Ensino Superior

4,5%

93 190

93,9% 95,5%

99 199

100%

Quanto ao facto de as bebidas alcodlicas interferirem com o estado de saude, quase a

totalidade da amostra considera que sim (98%).

Quadro 23 — Distribuigcdo da opinido dos inquiridos em relacdo a interferéncia das bebidas
no estado de saude

Bebidas alcodlicas interferem com Grupo

estado de satde Ensino Secundario Ensino Superior

Quase metade da amostra enquadra os problemas ligados ao alcool nos primeiros 5

problemas de saude sendo apenas precedida de quase outra metade que os classifica entre
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0 5° e 10° problema, como se pode analisar no quadro seguinte. S&o sobretudo os pais que

enquadram os problemas de saude ligados ao alcool nos primeiros 5 problemas.

Quadro 24 - Distribui¢cdo da opinido dos inquiridos em relacéo a classificacdo dos
problemas ligados ao alcool

Grupo

Ensino Secundario Ensino Superior

18 35
Nos primeiros 5

problemas

Entre o 5° e 10°

problema

Entre o 10° e 15°

problema

Abaixo do 15°

problema

Os principais motivos porque ingerem alcool sdo “por gosto e prazer’, seguido de “ajuda a
relaxar e desinibir’ e “para desfrutar melhor das festas e da noite”. Numa primeira analise
confirma-se que 63% consome bebidas alcodlicas, (visto que nesta questdo, os inquiridos

apenas podiam escolher uma alinea) e 37% nao respondem.
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Quadro 25 — Distribuicdo dos inquiridos pelos motivos de ingestao de alcool

Principal motivo

da ingestédo de alcool

Frequéncia Absoluta

Percentagem

“Porque gosto e me da prazer”

“Ajuda-me a relaxar e desinibir”

“para desfrutar melhor das festas e da noite”

Outro

“porque em casa e no grupo de amigos fui habituado a beber”

“porque as bebidas sdo um complemento alimentar”

“porque me ajuda a relacionar melhor com os outros”

“porque me torno mais atraente ao sexo oposto”

“porque todos os meus amigos o fazem”

N&o respostas

Total

Quanto a questdo se concorda ou ndo com a possivel alteracdo da lei, para a proibicdo da

venda de alcool a pessoas com menos de 18 anos ao invés dos 16 anos actualmente em

vigor, verifica-se que mais ¥ da amostra apresenta uma opinido favoravel (78%) havendo,

ainda assim, cerca de ¥ que nao concorda.
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Quadro 26 — Distribui¢cdo da opinido dos inquiridos em relagéo a alteracao da lei
sobre a idade minima para venda de alcool

Alteracdo da idade minima para Grupo

consumo de alcool

Ensino Secundéario Ensino Superior

14 26

Quanto aos motivos que conduzem a discordancia prendem-se essencialmente com: o facto
de os jovens continuarem a beber noutros locais (15,5%) e ndo ser facil controlar a venda

porgque outros mais velhos poderdo comprar por eles (11,5%).

Quadro 27 — Distribuicdo dos inquiridos pelos motivos de discérdia em relagéo a
alteracdo da lei sobre a idade minima para venda de alcool

Motivos de discordia Percentagem N&o respostas

“Os jovens vao continuar a beber noutros locais” 15,50 84,50

“Nao sera facil controlar...porque os mais velhos

podem comprar por eles” 11,50 88,50

Outra

Ja& no que diz respeito a reducéo da taxa de alcoolemia nos dois primeiros anos de carta de
conducédo, mais de metade concorda, havendo ainda assim, uma percentagem significativa

gue discorda (29,5%). Note-se que s&o 0s pais que mais concordam com a mudanca desta

lei (90%).
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Quadro 28 - Distribui¢cdo da opinido dos inquiridos em relagéo a alteracao da lei
sobre a reducdo da taxa de alcoolemia

Grupo

Opinido em relacéo areducéo da

taxa de alcoolemia Ensino Secundario Ensino Superior

16 38 59

29,5%

141

70,5%

200

100%

Os motivos apresentados para discordia na maioria prendem-se com o facto da restricdo
desta alteracdo (nos dois primeiros anos de conducdo) pois 17% discordam por

considerarem que os deveres devem ser iguais para todos.

Quadro 29 — Distribuigdo dos inquiridos pelos motivos de discordia em relagéo a
alteracéo da lei sobre a taxa de alcoolemia

Motivos de discordia Percentagem N&o respostas

“Ninguém vai cumprir” 6,00 94,00

“E um valor muito baixo” 12,00 88,00

“Os deveres devem ser iguais para todos

independentemente dos anos de condugao”

Outra

Pela andlise dos quadros 30, 31, 32, 33, 34 e 35 verifica-se que, das medidas preventivas
apresentadas, aquelas que os inquiridos mais concordam sdo 0 maior controlo por parte da
policia da conducdo sob o efeito de &lcool (89,7%), a existéncia de mais actividades e

programas de prevengdo do consumo excessivo na comunidade (83,9%) e escolas (83,5%)
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e a abstinéncia total nas mulheres gravidas (81,5%). Quanto a medida preventiva que mais

discordam ¢é a relativa ao aumento do preco das bebidas (50,5%).

Quadro 30 — Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relacdo a medida preventiva “as
escolas e comunidade deveriam ter mais controlo....”

Medida preventiva

Grupo

Ensino

Secundario

Ensino Superior

Concorda
“As escolas

e

33

74

39

67,3%

75,5%

86,7%

comunidade Discorda

deveriam

ter mais

10

10,2%

Nem concorda/nem
controlo...”

discorda

13

14

29

26,5%

14,3%

15,1%

49

98

192

100%
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Quadro 31 — Distribuigao da opinido dos inquiridos em relagdo a medida preventiva “a
policia deveria controlar mais a condugao sob o efeito de alcool....”

Grupo

Medida preventiva Ensino Ensino Superior

Secundario

“A policia 42
Concorda

deveria

controlar

mais a Discorda

conducgdao

sobre o

) Nem concorda/nem
efeito de

lcool...” discorda
alcool...

Quadro 32 — Distribuicao da opiniao dos inquiridos em relacdo a medida preventiva “deveria
existir mais actividades e programas de prevenc¢io...nas escolas”

Grupo

Medida preventiva Ensino Ensino

Secundério Superior

34 82 46 162

Concorda

“Deveria existir
69,4% 83,7% 97,9% 83,5%

mais

actividades e Discorda 10

programas de

prevencgdo...nas

Nem concorda/nem 12 22

escolas”

discorda

24,5% 11,3%

49 194
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Quadro 33 — Distribuigdo da opinido dos inquiridos em relacdo a medida preventiva “deveria

existir mais actividades e programas de prevengao...na comunidade”

Medida preventiva

Grupo

Ensino

Secundario

Ensino

Superior

“Deveria existir
mais
actividades e
programas de
prevencéo...na

comunidade”

Concorda

37

83

75,5%

Discorda

Nem concorda/nem

discorda

Quadro 34 — Distribuicao da opiniao dos inquiridos em relacdo a medida preventiva “devia-
se aumentar o preco das bebidas”

Medida preventiva

Grupo

Ensino

Secundario

Ensino Superior

“Devia-se

Concorda

13

20

15

26,5%

20,4%

31,9%

aumentar o

preco das

bebidas...”

Discorda

22

64

12

98

44,9%

65,3%

25,5%

50,5%

Nem concorda/nem

discorda

14

14

20

48

28,6%

14,3%

42,6%

49

98

a7

111



Quadro 35 — Distribuigao da opinido dos inquiridos em relagdo a medida preventiva “a
abstinéncia devia ser total nas mulheres gravidas...”

Grupo

Medida preventiva Ensino Ensino Superior

Secundario

39

« Concorda
A

abstinéncia

devia ser Discorda

total nas

mulheres

Nem concorda/nem

gravidas...”

discorda

Em relacdo a importancia que os inquiridos atribuem as medidas preventivas, analisando os
quadros 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43 e 44, as que aparecem mais referenciadas como
muito importantes s@o: a educagéo nas escolas e comunidade informando sobre o consumo
excessivo (90,5%); estabelecimento e reforco de leis que desencorajem a conducgédo e o
consumo de a&lcool em simultdneo (88,5%), a proibicdo da venda a menores, ou
embriagados, ou com patologia mental (86%). J& a aplicagdo de tributagdo foi a mais
classificada dentro das nada importantes (17,1%), contudo nesta medida ha porém, mais de
% da amostra que a considera muito importante (32,7%). De salientar ainda que, de
qualquer forma, a excepcdo da aplicacdo da tributacdo, em todas as outras medidas
apresentadas houve sempre mais de metade dos inquiridos a considera-las como

importantes.
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Quadro 36 — Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relacéo a importancia da medida
preventiva “aplicagao de tributacédo...”

Grupo

Medida preventiva

Ensino Ensino Superior

Secundario

16
Muito importante

“Aplicacao -
plicag Pouco importante

de

tributagao...”

Nada importante

Quadro 37 — Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relacdo a importancia da medida
preventiva “influenciar a acessibilidade fisica...”

Grupo

Medida preventiva Ensino Ensino Superior

Secundério

32 32 128
Muito importante

66,7% 64,6%

“Influenciar a -
Pouco importante 15 61

acessibilidade

_ " 31,3% 30,8%
fisica...

Nada importante
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Quadro 38 — Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relacéo a importancia da medida
preventiva “educacdo nas escolas e comunidade...”

Grupo

Medida preventiva Ensino Ensino

Secundario Superior

44 87
Muito importante

“educagao nas -
Pouco importante

escolas e

comunidade...”

Nada importante

Quadro 39 — Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relacéo a importancia da medida
preventiva “aplicagao de rétulos educativos...”

Grupo

Medida preventiva Ensino Ensino Superior

Secundéario

28 133
Muito importante

66,5%

“Aplicaca -
plicagdo de Pouco importante 57

rétulos

0,
educativos...” 28,5%

Nada importante 10
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Quadro 40 - Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relacéo a importancia da medida
preventiva “proibir a venda a menores de 18 anos...”

Grupo

Medida preventiva

Ensino Ensino Superior

Secundéario

44
Muito importante

“Proibir a

venda a Pouco importante 21

menores de 10.5%

18 anos...”

Nada importante

Quadro 41 - Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relacdo a importancia da medida
preventiva “colocar em pratica as restricdes a publicidade...”

Grupo

Medida preventiva Ensino Ensino Superior

Secundario

34
Muito importante

“Colocar em

prética as Pouco importante 32 54

restricdes a 32,3% 27,1%

publicidade...”

Nada importante 10
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Quadro 42 - Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relacéo a importancia da medida

preventiva “promover ambientes protegidos de violéncia...”

Medida preventiva

Grupo

Ensino

Secundario

Ensino Superior

“Promover

Muito importante

28

148

75,5%

ambientes
protegidos

de

Pouco importante

44

violéncia...”

Nada importante

Quadro 43 - Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relac&o a importancia da medida
preventiva “estabelecer e reforcar leis que desencorajem...simultaneamente alcool e

Medida preventiva

conducgéo...

Grupo

Ensino

Secundario

Ensino

Superior

“Estabelecer e
reforgar leis que
desencorajem...
simultaneamente

alcool e

condugéo ...”

Muito importante

42

87

177

88,5%

Pouco importante

20

Nada importante
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Quadro 44 - Distribuicdo da opinido dos inquiridos em relacéo a importancia da medida
preventiva “apoiar organizagdes ...”

Grupo

Medida preventiva

Ensino Ensino Superior

Secundéario

37 78 160
Muito importante

78,8% 80,4%

Apoiar Pouco importante 20 38

organizacdes

20,2% 19,1%

Nada importante

Relativamente a questdo CAGE, quase 1/4 da amostra (17,5%) refere ja se ter sentido
aborrecido pelo facto de as pessoas contrariarem 0s seus habitos de bebida e 13,5% ja

pensou que devia diminuir o seu consumo.
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Quadro 45 — Distribui¢do dos inquiridos que se identificam com as alineas que
constituem o CAGE

Grupo

Ensino Secundério

Ensino Superior

“...devia

reduzir o

consumo...”

N&o Assinalou

173

86,5%

Assinalou

20

27

20%

13,5%

50

100

50

200

100%

100%

100%

100%

“...aborrecido

por

contrariarem

habitos de

bebida...”

N&o Assinalou

a4

75

46

165

82,5%

Assinalou

25

35

25%

17,5%

50

100

50

200

100%

100%

100%

100%

consigo
préprio ou
culpado dos
seus

habitos...”

N&o Assinalou

47

81

48

176

Assinalou

“...tomar

bebida

alcodlica pela

manha para
acalmar

nervos...”

N&o Assinalou

50

100%

Assinalou

50

100

50

200

100%

100%

100%

100%
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Quanto ao teste de alcoolemia, pela analise do quadro seguinte vé-se que cerca de ¥ da
amostra (24,5%) j& esteve sujeito, embora na maioria o0 valor ndo tivesse sido positivo como
se pode ver nos quadros 46 e 47. Mas dos 7 casos positivos 6 pertencem aos jovens do
ensino superior e um ao ensino secundario.

Quadro 46 - Distribuicdo dos inquiridos em relagéo ao teste de alcoolemia

Grupo

Esteve sujeito a teste de alcoolemia

Ensino Secundario Ensino Superior

47 82 16 145

97,9% 83,7% 34,8% 75,5%

16 30 47

16,3% 65,2% 24,5%

98 46 192

100%

Quadro 47 - Distribuicdo dos inquiridos em relacdo ao resultado do teste de
alcoolemia

Grupo
Valor foi positivo

Ensino Secundario Ensino Superior

10
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2 — ANALISE INFERENCIAL

2.1 - TESTE DA VALIDADE

Como j4 foi referido, no capitulo I, este questionario ndo pode ser submetido a uma analise
de consisténcia interna pelo alfa de Cronbach, dado que, ndo se trata de uma escala de
avaliacdo dos habitos alcodlicos dos inquiridos mas sim, de um questionario de opinido dos

inquiridos acerca de legislagéo sobre alcool, falsos conceitos e medidas preventivas.

2.2 - TESTE DE HIPOTESES E ANALISE DOS RESULTADOS

As hipoteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um nivel de
significancia de 5,00% (« = 0,05). Este nivel de significAncia permite afirmar com uma
“certeza” de 95%, caso se verifique a validade da hipétese em estudo, a existéncia de uma

relacdo causal entre as variaveis.

Os critérios de decisdo para os testes de hipbteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipotese se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando-

se se superior a esse valor.

No tratamento dos dados foram utilizados os seguintes niveis de significancia:
e p 2 0,05 — ndo significativo
e p < 0,05 - significativo

e p < 0,01 — bastante significativo
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e p < 0,001 — altamente significativo.

Pela analise da tabela 1, verifica-se pelo nivel de significAncia que existe relacdo bastante
significativa entre pertencer a um dos trés grupos e concordar ou discordar com a reducédo
da taxa de alcoolemia para 0,0mg/dl em grupos de cidaddos especificos (a <0,01). E
também possivel observar que, mais de % da amostra concorda com a alteracdo da lei (162
inquiridos) e apenas pouco mais de ¥4 discorda (38) dos quais 27% s&o estudantes do

superior, 18% estudantes do secundério e 4% do grupo pais.

Tabela 1 — Distribui¢cdo dos inquiridos, por grupo, em relacdo a reducédo da taxa de
alcoolemia para 0,0mg/dl

Grupo
Reduzir para 0,0mg/dl o valor maximo de alcoolemia
para os condutores de veiculos de socorro e Ensino Ensino Total
emergéncia e de transportes escolares Pais
Secundario Superior
48
N 41 73 162
Concorda
% 82% 73% 96% 81%
2
N 9 27 38
Discorda
% 18% 27% 4% 19%
N 50 100 50 200
Total
%
100% 100% 100% 100%

%% = 11,501; p = 0,003

Quanto a reducao da taxa de alcoolemia para 0,3mg/dl em grupos especificos, pela analise
da tabela 2, constata-se que n&o existe relacdo entre as variaveis porque p>0,05 ao
contrario da situacdo anterior. Mais de % da amostra assume concordar com esta lei (156) e
apenas menos de ¥ discorda. Dos que discordam 25,3% sao estudantes do superior e 22%

estudantes do secundario.
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Tabela 2 — Distribui¢cdo dos inquiridos, por grupo, em relagéo a reducéo da taxa de

alcoolemia para 0,3mg/dI

Reduzir para 0,3mg/dl o valor méximo de alcoolemia nos Grupo
condutores de veiculos ligeiros de transporte publico e
aluguer de pesados de passageiros ou mercadorias e Ensino Ensino Total
titulares com menos de 2 anos de habilitacdo legal para Pais
conduzir qualquer veiculo motorizado Secundario Superior
N
Concorda 39 74 43 156
% 78% 74,4% 87,8% 78,8%
. N 11 25 6 42
Discorda
% 22% 25,3% 12,2% 21,2%
N 50 99 49 198
Total
%
100% 100% 100% 100%

%2 = 3,343; p = 0,188

Analisando a tabela seguinte, relativamente a alteracdo da lei em relacdo a idade minima

para venda de alcool, existe relagdo entre o grupo a que pertence e a opiniao dada (p<0,05).

Muito semelhante ao quadro anterior mais de % (78%) concorda e menos de Y dos

inquiridos (22%) discorda. Dos discordantes 28% pertence ao ensino superior, 26% ao

ensino secundario e somente 8% ao grupo pais. Contudo, sdo o0s pais aqueles que mais

concordam (92%).
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Tabela 3 — Distribui¢cdo dos inquiridos, por grupo, em relagéo a opinido sobre a
alteracéo da lei sobre a idade minima para venda de alcool

Grupo
Concorda com a possivel alteragdo da lei da venda de
alcool s6 a maiores de 18 anos, ao invés dos 16 anos Ensino Ensino Total
ainda em vigor? Pais
Secundério Superior
N 14 26 4 44
Nao
% 28% 26% 8% 22%
N 36 74 46 156
Sim
% 2% 74% 92% 78%
N 50 100 50 200
0
Total o 100% 100% 100% 100%

% =7,692; p =0,021

Ja em relagéo a alteracéo da lei relativa a reducéo da taxa de alcoolemia para 0,2mg/dl nos
2 primeiros anos de carta, analisando a tabela 4, ha efectivamente relacdo entre o grupo a
que pertence e a resposta dada nesta questdo (« <0,05). Quase ¥ da amostra concorda
com alteracdo da lei (70,5%) e pouco mais de 1/4 discorda (29,5%). S&o os pais 0 grupo

que mais esta a favor da alteragéo da lei (90%).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos inquiridos, por grupo, em rela¢do a opinido sobre o valor
da taxa de alcoolemia

Grupo
Concorda com a possivel alteracdo da lei sobre aredugéao
da taxa de alcoolemia de 0,5mg/dl para 0,2mg/dl nos dois Ensino Ensino Total
primeiros anos de carta de condugéo? Pais
Secundario Superior
N 16 38 5 59
N&o
% 32% 38% 10% 29,5%
N 34 62 45 141
Sim
% 68% 62% 90% 70,5%
N 50 100 50 200
Total
% (Total)
100% 100% 100% 100%

%’z =12,766; p = 0,002

Na tabela 5, é possivel observar que existe relacdo entre o falso conceito “as bebidas

alcodlicas matam a sede” e o grupo. Se aos 18 inquiridos que discordam adicionarmos 0s

46 que nem concordam/nem discordam percebemos que mais de ¥4 da amostra acredita

que as bebidas alcodlicas matam a sede.
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Tabela 5 — Distribui¢cdo dos inquiridos, por grupo, em relagéo a opinido sobre o falso

conceito “as bebidas alcoodlicas matam a sede”

Grupo
“As bebidas alcodlicas matam a sede” Ensino Ensino Total
Pais
Secundario Superior
N 6 10 2 18
Concorda
% 12% 10% 4% 9%
N 32 60 44 136
Discorda
% 64% 60% 88% 68%
. N 12 30 4 46
Nem concorda nem discorda
% 24% 30% 8% 23%
Total N 50 100 50 200
% 100% 100% 100% 100%

%’ = 13,043; p = 0,011

No falso conceito “as bebidas alcodlicas sao alimento”, pela tabela 6, verifica-se que uma

grande maioria (185) discorda da afirmacéo. Contudo néo existe relacdo entre as variaveis

(p=0,269).

Tabela 6 — Distribui¢cdo dos inquiridos, por grupo, em relagéo a opinido sobre o falso

conceito “as bebidas alcodlicas sdo alimento”

Grupo
“As bebidas alcodlicas sao alimento” Ensino Ensino Total
Pais
Secundario Superior
N 1 1 0 2
Concorda
% 2% 1% 0% 1%
N 48 89 48 185
Discorda
% 96% 89% 96% 92,5%
) N 1 10 2 13
Nem concorda nem discorda
% 2% 10% 4% 6,5%
Total N 50 100 50 200
% 100% 100% 100% 100%

%’z = 5,188; p =0,269
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Pela andlise da tabela 7,0bserva-se que no falso conceito “o alcool da forga” ainda ha 37
individuos que concordam ou nem concordam/nem discordam com tal facto. Por p>0,05 ndo

existe relacdo entre as variaveis.

Tabela 7 — Distribuicdo dos inquiridos, por grupo, em relacdo a opinido sobre o falso
conceito “o alcool da forga”

Grupo
“0 alcool da forga” Ensino Ensino Total
Pais
Secundario Superior
N
Concorda 3 12 2 17
% 6% 12% 4% 8,5%
N 43 74 46 163
Discorda
% 86% 74% 92% 81,5%
. N 4 14 2 20
Nem concorda nem discorda
% 8% 14% 4% 10%
Total N 50 100 50 200
% 100% 100% 100% 100%

%2 =8,091; p = 0,088

Quanto as bebidas que se dizem “abrir o apetite”, quase um ¥ da amostra concorda ou nem
concorda/nem discorda. Todavia, ndo se observou a existéncia de relacdo entre este falso

conceito e os diferentes grupos.

Tabela 8 — Distribui¢cdo dos inquiridos, por grupo, em relagéo a opinido sobre o falso
conceito “o Whisky ou agua ardente abrem o apetite”

Grupo
“O Whisky ou agua ardente abrem o apetite” Ensino Ensino Total
Pais
Secundério Superior
N 2 1
Concorda 0 3
% 4% 1% 0,0% 1,5%
N 35 75 45 155
Discorda
% 70% 75% 90% 75,5%
. N 13 24 5 42
Nem concorda/nem discorda
% 26% 24% 10% 21%
Total N 50 100 50 200
% 100% 100% 100% 100%

%’z =8,356; p =0,079
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Pela analise do quadro seguinte, verifica-se que existe relacdo entre as variaveis (p<0,05).
Apesar de mais de metade ter consciéncia que o alcool tem calorias e pode engordar, ainda

assim, os restantes 79 inquiridos ou ndo sabem ou discordam.

Tabela 9 — Distribuicdo dos inquiridos, por grupo, em relacdo a opinido sobre o falso
conceito “uma bebida alcodlica tem calorias e por isso posso engordar”

Grupo
“Uma bebida alcodlica tem calorias e por isso pode Total
engordar” Ensino Ensino
Pais
Secundario Superior
N 2 121
Concorda 6 59 36
% 52% 59% 72% 60,5%
N 7 23 10 40
Discorda
% 14% 23% 20% 20%
. N 17 18 4 39
Nem concorda/nem discorda
% 34% 18% 8% 19,5%
Total N 50 100 50 200
% 100% 100% 100% 100%

%’ =11,975; p = 0,018

Analisando a tabela 10, verifica-se que, 72 dos inquiridos ou concordam ou ficam na
ambivaléncia em relagcdo ao falso conceito “o alcool € digerido como os outros alimentos”.

Todavia, ndo ha relacao desta variavel com o grupo a que os individuos pertencem.
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Tabela 10 — Distribui¢cdo dos inquiridos, por grupo, em relagédo a opinido sobre o
falso conceito “o alcool é digerido como os outros alimentos”

Grupo
. P . Ensino
“0O alcool é digerido como os outros alimentos” Ensino Total
Superior Pais
Secundario
N 3 19 9 31
Concorda
% 6% 19,2% 18,4% 15,7%
Discorda N 34 59 33 126
% 68% 59,6% 67,3% 63,6%
. N 13 21 7 41
Nem concorda/nem discorda
% 26% 21,2% 14,3% 20,7%
Total N 50 99 49 198
% 100% 100% 100% 100%

x’2 = 6,172; p =0,187

Analisando a tabela 11, constata-se que mais de ¥ dos inquiridos (59) discorda ou nem

concorda/nem discorda com a possivel morte pela ingestao elevada de &lcool num sé dia.

Ainda assim neste caso ndo hé relagéo entre as variaveis (p>0,05).

Tabela 11 — Distribui¢cdo dos inquiridos, por grupo, em relagéo a opinido sobre o
falso conceito “é possivel morrer de uma ingestao elevada de alcool num s6 dia”

Grupo
“E possivel morrer de uma ingest&o elevada de alcool Total
num s6 dia” Ensino Ensino otal
Pais
Secundéario Superior
N
Concorda 37 64 38 139
% 74% 65,3% 76% 70,2%
N 2 12 6 20
Discorda
% 4% 12,2% 12% 10,1%
, N 11 22 6 39
Nem concorda/nem discorda
% 22% 22,4% 12% 19,7%
Total N 50 98 50 198
% 100% 100% 100% 100%

%2 =5,159; p =0,271

Quase metade dos inquiridos (78), pela analise da tabela 12, acredita que podem curar uma

bebedeira com café forte sem acucar. No entanto, esta variavel ndo esta relacionada com o

grupo.
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Tabela 12 — Distribuicdo dos inquiridos, por grupo, em relacdo a opinido sobre o
falso conceito “é possivel curar uma bebedeira com café forte sem agucar”

Grupo
“E possivel curar uma bebedeira com café forte sem Total
acucar” Ensino Ensino _ otal
Pais
Secundario Superior
Concorda N ! 16 8 26
% 14% 16% 6,0% 13%
N 25 61 36 122
Discorda
% 50% 61% 2% 61%
. N 18 23 11 52
Nem concorda/nem discorda
% 36% 23% 22% 26%
Total N 50 100 50 200
% 100% 100% 100% 100%

%’ =7.176; p =0,127

Analisando a tabela seguinte, verifica-se que o género nao tem influéncia sobre a opiniao
manifestada em relacéo aos falsos conceitos porgue o nivel de significancia € em todos os

casos superior a 0,05.

Tabela 13 — Resultado do nivel de significancia da relagéo entre os falsos conceitos

e género

Falsos conceitos Nivel de significancia em relacdo ao género

“as bebidas alcodlicas matam a sede” p=0,176

“as bebidas alcodlicas séo alimento” p=0,809

“o alcool da forga” p=0,614

“o whisky ou agua ardente abrem o apetite” p=0,980

“uma bebida alcodlica tem calorias e por isso pode
p=0,260
engordar”
“o alcool é digerido como os outros alimentos” p=0,186
“é possivel morrer de uma ingest&o elevada de alcool
p=0,099
num so dia”
“uma pessoa pode curar a bebedeira com café forte sem
p=0,985
acucar
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Pela analise da tabela 14 verificamos que, existe relagdo entre 0 grupo e o consumo de
bebidas alcodlicas sendo este bastante significativa (p<0,01). Mais se observa que, dos
consumidores, sdo 0s jovens do ensino superior que mais respondem afirmativamente

(84%) ao invés do que acontece com 0s pais em que a maioria hdo € consumidora (66%).

Tabela 14 — Distribuicdo dos inquiridos, por grupo, em relacdo ao consumo de
bebidas alcodlicas

Grupo
“Consome bebidas alcodlicas?” Ensino Ensino Total
Pais
Secundério Superior
~ N 25 16 33 74
N&o
% 50% 16% 66% 37%
. N 25 84 17 126
Sim
% 50% 84% 34% 63%
Total N 50 100 50 200
% 100% 100% 100% 100%

%’z =40,583; p = 0,000

Quanto ao consumo massivo, h4 uma relagcdo bastante significativa com 0s grupos pois
p<0,01 e mais de V2 da amostra tem um padréo de consumo tipo “binge drinking”. Dos 100%

gue tém este tipo de consumo apenas 6,1% pertence ao grupo pais.

Tabela 15 — Distribuicdo dos inquiridos, por grupo, por consumo massivo

Grupo
“Ja alguma vez, em relacao a si, aconteceu ter tido um ) ) Total
comportamento de “binge drinking” Ensino Ensino bai
ais
Secundario Superior
< N 36 47 45 128
Né&o
% 72% 47% 91,8% 64,3%
. N 14 53 4 71
Sim
% 28% 53% 6,1% 35,2%
N 50 100 49 199
Total
%
100% 100% 100% 100%

%’z = 30,524; p = 0,000
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Pela tabela 16, verifica-se que mais de metade dos inquiridos considera a aplicacdo de
tributacio sobre o alcool pouco ou nada importante. A semelhanca de outras variaveis,

também neste caso, ndo ha relacdo desta variavel com a variavel grupo (p>0,05).

Tabela 16 — Distribuicdo da opinido dos inquiridos, por grupo, em relacdo a aplicacado de
tributagéo sobre o alcool

Grupo
Aplicagao de tributagédo sobre o alcool Ensino Ensino Total
Pais
Secundario Superior
Muito importante N 16 81 18 65
% 32% 31% 36,7% 32,7%
N 25 53 22 100
Pouco importante
% 50% 53% 44,9% 50,3%
. N 9 16 9 34
Nada importante
% 18% 16% 18,4% 17,1%
Total N 50 100 49 199
% 100% 100% 100% 100%

%’ = 0,911; p =0,923

Quanto a aplicacao de rétulos educativos alertando para os danos, verifica-se que mais de
metade da amostra classifica esta medida como muito importante embora aqui ja haja uma
percentagem significativa que considera esta medida pouco ou nada importante. Mas

também, ndo ha relagcdo com a variavel e o grupo (p>0,05).
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Tabela 17 - Distribuicdo da opinido dos inquiridos, por grupo, em relacéo a aplicacdo de
rétulos educativos que alertem para os danos causados pelo consumo

Grupo
Aplicacao de rétulos educativos alertando para os danos ) ) Total
causados pelo consumo Ensino Ensino Pai
ais
Secundario Superior
Muito importante N 28 67 38 133
% 569% 67% 76% 66,5%
N 20 26 11 57
Pouco importante
% 40% 26% 22% 28,5%
N 2 7 1 10
Nada importante
% 4% 7% 2% 5%
N 50 100 50 200
Total
% 100% 100% 100% 100%

%’ = 6,592; p = 0,159

Na tabela 18, observa-se que, existe relacdo bastante significativa entre estas variaveis visto
que p=0,000, no que diz respeito ao aumento do pre¢co das bebidas. Porém, quase % da
amostra discorda desta medida (146) quando se agrupam os que discordam com 0s que

nem concordam, nem discordam.

Tabela 18 - Distribuicdo da opinido dos inquiridos, por grupo, em relagdo ao aumento do
preco das bebidas e consequente decréscimo do consumo

Grupo
Devia-se aumentar o prego das bebidas pois, isso faria ) . Total
diminuir o consumo Ensino Ensino Pais
Secundario Superior
N 1 2 1 4
Concorda 3 0 5 8
% 26,5% 20,4% 31,9% 24, 7%
N 22 64 12 98
Discorda
% 44,9% 65,3% 25,5% 50,5%
. N 14 14 20 48
Nem concorda/nem discorda
% 28,6% 14,3% 42,6% 24,7%
Total N 49 98 47 194
% 100% 100% 100% 100%

X’ = 22,789; p = 0,000
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Em relagéo as respostas de trés medidas preventivas comparadas com o grupo verifica-se
que ndo existe relacdo entre as mesmas e 0 género porque o <0,05 em qualquer um dos

trés casos.

Tabela 19 — Resultado do nivel de significancia entre medidas preventivas e o género

Assunto Nivel de significancia em relagdo ao género

“Aplicacao de tributagéo sobre o alcool” p=0,888

“aplicagdo de rétulos educativos nas garrafas,
p=0,317
alertando os danos”

“ Devia-se aumentar o prego das bebidas porque faria
p=0,694

diminuir o consumo”

Analisando a tabela 20, observa-se que ha uma relagdo bastante significativa entre a
variavel CAGE e grupo. Além disso, cerca de ¥ da amostra levanta ja preocupacéo e dos
200 inquiridos 16 tém problema de abuso/dependéncia sendo que, todos esses 13 casos

ocorrem nos jovens e apenas 3 nNo grupo pais.

Tabela 20 — Distribuigdo dos inquiridos em relacdo ao consumo excessivo resultante das
respostas dadas no CAGE

Grupo
CAGE Total
Ensino Ensino .
Pais
Secundério Superior
Sem problema de abuso/ dependéncia N 42 45 41 128
(0 resposta) % 84% 45% 82% 64%
N 7 43 6 56
Levanta ja preocupagao (1 resposta)
% 14% 43% 12% 28%
3
Com problema de dependéncia/abuso N 1 12 16
(2 ou mais respostas) % 20% 12% 6% 8%
N 50 100 50 200
Total
% 100% 100% 100% 100%

%’z = 31,904; p = 0,000
I —
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Na tabela 21, verifica-se que ha uma relacdo bastante significativa (p<0,01) entre ter sido
sujeito a teste de alcoolemia e o grupo. Dos cerca de ¥ dos inquiridos apenas um andava

no ensino secundario e 65,2% pertence ao grupo dos pais.

Tabela 21 - Distribuicdo dos inquiridos, por grupo, em relacdo a sujei¢cao a teste de

alcoolemia
Grupo
“Ja alguma vez esteve sujeito a um teste de Total
alcoolemia?” Ensino Ensino ota
Pais
Secundéario Superior
x N 47 82 16 145
N&o
% 97,9% 83,7% 34,8% 75,5%
. N 1 16 30 47
Sim
% 2,1% 16,3% 65,2% 24,5%
N 48 98 46 192
Total
% 100% 100% 100% 100%

%) = 57,842; p = 0,000

Analisando a tabela 22, também se verifica, tal como no caso anterior, uma relacdo bastante
significativa (p=0,000). Dos 47 inquiridos que fizeram o teste 7 tiveram alcoolemia superior a
0,5g/l sendo que, nenhum dos 7 casos ocorreu no grupo dos pais e houve ja um caso num
jovem do secundario. Os restantes casos positivos ocorreram em relacdo aos jovens do

ensino superior.

Tabela 22 - Distribui¢cdo dos inquiridos, por grupo, em relagéo ao resultado do teste de

alcoolemia
Grupo
“Se sim, o teste foi positivo?” Ensino Ensino Total
Pais
Secundéario Superior
N N 0 10 31 41
Nao
% 0% 62,5% 100% 85,4%
N 1 6 0 7
Sim
% 100% 37,5% 0% 14,6%
N 1 16 31 48
Total
% 100% 100% 100% 100%

¥’ = 17,895; p = 0,000
I —
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CAPITULO IV

DISCUSSAO DE RESULTADOS
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1 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO TRABALHO

No estudo apresentado, a maioria dos inquiridos é do sexo feminino (70,5%) e estudantes
(75,5%). Dos que ndo sdo estudantes, a profissdo que aparece mais frequentemente é
professor. Desta amostra em estudo, quase metade tem carta de conducéo (49,5%), sendo
que, dos condutores a maioria conduz automoveis ligeiros (91,5%) diariamente (66,3%), o
gue néo surpreende porque ¥ da mostra € maior de idade e portanto a probabilidade de ter

carta de conducdo € grande.

Pelos resultados apresentados, verificamos que ainda existe uma percentagem significativa
dos individuos em estudo que referem concordar com alguns falsos conceitos (ou discordar
no caso de o conceito ser verdadeiro) ou pelo menos enquadram-se ha ambivaléncia (nem
concordam, nem discordam) e portanto ndo sabem nomeadamente em relagdo aos falsos
conceitos “uma bebida alcodlica tem calorias e por isso pode engordar” (39,5%); “o alcool é
digerido como os outros alimentos” (36,4%), “as bebidas alcodlicas matam a sede” (32%) e
“uma pessoa pode curar uma bebedeira com café forte sem agucar” (39,0%). Este resultado
em tudo se coaduna com a perspectiva de Claudino et al. (2007) e Cabral, Farate e Duarte
(2007) ao afirmarem que o consumo de alcool esta associado a falsas crengas e que estas
vao passando de geracdo em geracdo, assumindo-se como pratica dos comportamentos
dos jovens. Num estudo feito por Morais (1998) este concluiu que, 92% do grupo de
estudantes da sua amostra tém falsos conceitos e 88% dos ndo estudantes também. Os
valores encontrados pela autora séo inferiores aos de Morais (1998) mas, ainda assim,
confirmam que, tal como no estudo de Morais, os “falsos conceitos” sdo evidentes nas

respostas dos inquiridos. Contudo, os conceitos em que 0s inquiridos estdo mais elucidados
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da realidade s&o “as bebidas alcodlicas s&o alimento” e “o alcool da forga” (92,5% e 81,5%

respectivamente discordam dos mesmos).

Quanto a reducdo da taxa de alcoolemia para grupos especificos, nomeadamente
condutores de veiculos de socorro e emergéncia e condutores de transportes escolares 0s
inquiridos parecem perceber a importancia e responsabilidade destas profissdes bem como,
0s riscos subsequentes a condugédo sob o efeito de alcool pois, 81,0% concorda que a taxa
seja de 0,0mg/dl neste grupo. Talvez, em relacdo a esta questdo, os inquiridos tenham
nocdo das perturbacdes surgidas com as diferentes taxas de &alcool no sangue,
nomeadamente as perturbacbes da visdo, atencdo, controlo da direccdo e outras que
Marinho (2001) apresenta. Esta percentagem vai ao encontro da ideia de que a taxa de
alcoolemia de 0,0mg/dl a uUnica segura (A. D.*, 2009). Os dados encontrados ndo s&o
passiveis de ser comparados com outros estudos, pois este € muito especifico no que diz
respeito as questdes de legislacdo sobre o alcool. S&o os pais (96%) e jovens do ensino

secundario (82%) que mais estao a favor desta lei.

Todavia, quando se questiona se concorda com a reducao da taxa de alcoolemia para 0,3g/|
nos dois primeiros anos de carta, como alias Robledo (2002) também sugere para Espanha,
0 nivel de concordéancia ja decresce ligeiramente (78,8%) em relacdo a questdo anterior.
Ainda assim, dos inquiridos apenas 21,2% discorda e 78,8% concordam com a mudanca da
lei. Mais uma vez, ndo ha oportunidade de comparar estes dados com outros estudos
porque este estudo é muito especifico nesta tematica e n&o foi encontrado outros
semelhantes. A semelhanca da quest&o anterior, sdo 0s pais que mais concordam com a

mudanca da lei (87,8%).

Na amostra estudada, encontram-se 63% dos inquiridos, isto é, mais de metade da amostra
a afirmar que consome bebidas alcodlicas. Este resultado em nada parece surpreender visto
que, pelos indicadores de saude (DGS, 2009) sabe-se que entre 2005/2006 53,8% da
populacéo de Portugal consome alcool, além de que, 64% que consome esta entre os 25-34

anos (DGS, 2008). Recorde-se que a meédia de idades deste estudo é de 26 anos. Os
137



resultados encontrados (63%) em tudo sdo semelhantes aos dados da DGS supracitados e
vém deste modo, corroborar a nocdo de que ha efectivamente uma percentagem grande de

consumidores de bebidas alcodlicas no nosso pais.

E preocupante o padrdo de consumo dos inquiridos pois, 35,2% dos inquiridos afirmam ter
um padrdo de consumo tipo “binge drinking”. E quando esta questao é feita em relacdo aos
amigos a situacao € bem mais preocupante porque 62,4% assinala que sim. A preocupacao
deve-se ao facto de se saber que este tipo de consumo durante a adolescéncia aumenta a
vulnerabilidade da meméria na vida adulta (White e Swartwelder, 2005). Ora, estes
resultados (35,2% e 62,4%) vém corroborar a opinido de que o consumo massivo faz parte
das normas do grupo (IAS, 2004), ndo esquecendo que 75% da amostra deste estudo sdo
jovens. Sabe-se que, dos jovens que tém entre 18-24 anos, 48% dos rapazes e 31% das
raparigas, praticam “binge drinking” (IAS, 2004) e Vickers et al. (2004) afirmam que, 51%
entre os 18-20 anos e 49% entre os 21-25 anos tém também um padrdao de consumo
massivo. Ou seja, 0s 35,2% de inquiridos, encontrados nesta amostra do presente estudo, e
62,4% dos amigos dos inquiridos que tém consumo massivo, mais uma vez, vai ao encontro
de estudos anteriores e até neste caso ao encontro de resultados que nado se verificam
apenas em Portugal mas, pela Europa como o IAS apresentou. Mesmo que se queira
comparar os resultados s6 com outro estudo portugués Morais (1998), no seu estudo
encontrou 22% dos estudantes com consumo massivo. No caso deste estudo s6 em relacéo
aos inquiridos e ndo aos amigos destes foram encontrados 35,2%, ou seja ainda mais 13%
do que no estudo de Morais (1998) o que confirma que, tal como foi referido no
enquadramento tedrico, os padrées de consumo tém vindo a aumentar ao longo dos anos.
Podemos verificar também, e em consonancia com a literatura, que este padrdo de
consumo € praticado essencialmente pelos jovens — apenas 6,1% dos pais tem este padrao

de consumo.

Curiosamente, quase a totalidade da amostra considera que a dimensédo dos problemas
ligados ao alcool é grande (95,5%) e que as bebidas alcodlicas interferem com o estado de
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saude (98,0%). Todavia, tais respostas ndo se compreendem atendendo por exemplo, aos
resultados obtidos nas questbes relacionadas com o consumo massivo e falsos conceitos.
Ainda nesta perspectiva, 42,6% admite que os problemas ligados ao alcool se encontram
nos cinco primeiros problemas e 43,7% classifica-os entre o quinto e décimo problemas.
Parece que a amostra em estudo tem noc¢ao da dimensdo das consequéncias que o alcool
acarreta nas mais diversas vertentes (familiar, social, laboral entre outras) tal como foi
abordado na fundamentacdo tedrica. No entanto, pelo padrdo de consumo, pelos falsos
conceitos e resultado do CAGE que ainda se ir4 discutir, todas estas conclusbes se
desmoronam e ndo se compreende como € que uma populacéo letrada (pelos menos 75%
ou andam no 12° ano ou no ensino superior) e com estas nogdes depois no seu dia a dia
ndo pdem estes conhecimentos em pratica. Numa analise superficial, parece que afinal ha
muito mais para trabalhar em relagdo ao caos do alcool do que aquilo que a primeira vista

se encontra.

Quanto aos motivos que conduzem a ingestdo de alcool sdo essencialmente o “gosto e
prazer” (28,0%), por “ajudar a relaxar e desinibir’ (11,0%) e para “desfrutar melhor das
festas e noite” (10,5%). Ora, mais uma vez verifica-se que as crencas estdo bem
enraizadas. Tal como Barroso (2001) afirma, os factores motivacionais, crencas e
expectativas face ao alcool interferem no consumo do mesmo. Estes resultados vao também
ao encontro de estudos como os de Carvalho (1998) que, afirmam que os jovens bebem
pelo prazer, gozo, relaxamento, festas e noitadas. Leite et al. (1998) no estudo que fizeram
guanto ao consumo de bebidas alcodlicas, nos estudantes da faculdade de Farmacia da UC,
encontraram 91% dos estudantes a ingerir alcool para ser sociavel e 62% por gosto e
prazer. Embora os resultados do presente estudo tenham percentagens ligeiramente
inferiores as de Leite et al. (1998), a verdade é que, 0s motivos mais enumerados sao 0S
mesmos nuns e noutros casos. Além disso, no presente estudo, alguns individuos
responderam a opg¢ao “outra” mas ao especificarem referiram por exemplo “porque fica bem

em festas” ou “porque € um acto social’, ora estas respostas poderiam perfeitamente
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encaixar-se na noutras opcdes e ja faria aproximar mais os valores do estudo de Leite et al.

(1998).

Relativamente a alteracdo da venda de alcool sé a maiores de 18 anos, 78% dos inquiridos
concorda com esta alteracdo. Deste modo, parece que a alteracdo da lei faria todo o sentido
pois além de grande parte dos inquiridos concordar, na maioria dos paises europeus a idade
minima é 18 anos chegando mesmo nalguns paises a ser de 20 anos (ECAS study, 2001).
Além de que, como é referido no Conselho de Ministros (n°166/2000) a imaturidade organica

para uma eficaz e completa metabolizacdo do &lcool persiste até aos 18 anos.

Dos 22,0% dos inquiridos que discordam, a justificacdo dada deve-se ao facto de
considerarem que 0s jovens continuardo a beber ou que nao sera facil controlar porque os
mais velhos podem comprar para 0s mais novos o que vai ao encontro da opinido do
director da associacdo de bares e discotecas do Porto mas que ndo esti provado. Até

porgue na maioria dos paises a idade legal € mesmo os 18 anos.

Quanto a reducao da taxa de alcoolemia para 0,2mg/dl nos dois primeiros anos de carta
mais de metade dos inquiridos concorda (70,5%). Todavia, dos que discordam 17% fa-lo por
considerar que os deveres devem ser iguais para todos, ou seja, provavelmente se esta
alteracdo ndo fosse restrita aos encartados nos dois primeiros anos eventualmente até
concordariam. Ainda, alguns dos que discordam, consideram que este é um valor muito
baixo (12%) ou consideram que ninguém vai cumprir (6%). Apenas 12% consideram que é
um valor muito baixo e sdo apenas estes que vao ao encontro da opinido de Barbosa (2001)
quando afirma que o prevaricador tanto ultrapassa os 0,2mg/dl como os 0,5mg/dl. Portanto,
os discordantes estdo bem longe de serem a maioria. Como ja foi referido, aqui ndo ha
possibilidade destes resultados serem comparados com outros estudos com o0 mesmo
assunto porque este € muito especifico em relacdo a legislacdo. De qualquer modo, pelo
que se pode perceber a maioria da amostra esta aberta a alteracao da legislacdo sobre o

alcool e seria pertinente fazé-lo pois, experiéncias doutros paises mostram que a redugéo
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da taxa de alcoolemia tem efeitos positivos na reducdo do consumo de alcool e,

consequentemente, reducéo dos problemas do mesmo.

Quanto as medidas preventivas que o0s inquiridos mais concordam sao: a policia ter maior
controlo sobre a conducgédo sob o efeito de alcool (89,7%), maiores actividades e programas
de prevencdo na comunidade (83,9%) e nas escolas (83,5%) e a abstinéncia total em
mulheres gravidas (81,5%). Estes resultados sdo semelhantes a opinido de Calafat (2002)
que alerta para a necessidade da criagcdo de programas escolares e comunitarios. Os
resultados do presente estudo séo similares aos encontrados por Breda (2000) num estudo
que fez sobre &lcool, jovens e publicidade para a prevencdo pois, neste caso 87,6%
considerava que se deveria informar melhor sobre os problemas ligados ao alcool, 78,4%
valorizava a educacdo. Porém, do presente estudo 50,5% dos inquiridos discorda do
aumento do precgo das bebidas mas, no estudo de Breda (2000) os resultados s&o bastante
diferentes uma vez que, 62,4% assinalaram esta medida preventiva como eficaz. O estudo
da autora do trabalho em causa, revela que quando sao questionadas medidas preventivas
apenas educativas a populagdo concorda e classifica-as como muito importantes. Em
contrapartida, quando as medidas preventivas atingem mais directamente os consumidores
e interferem neles a situacdo muda drasticamente — em relacdo ao aumento do preco das
bebidas apenas 24,7% concorda. Vé-se portanto, pela lei da oferta/procura, se se
aumentasse 0 preco, isto é reduzisse a oferta, os individuos iriam beber menos (porque a

subida dos precos desagrada-os), ou seja diminuiria também a procura.

Quanto as medidas apresentadas como muito importantes salienta-se a educacdo nas
escolas e comunidades informando as pessoas acerca do consumo exagerado (90,5%), o
estabelecimento e refor¢co de leis que desencorajem simultaneamente alcool e conducédo
(88,5%) e a proibicdo da venda de &lcool a menores de 18 anos (86,0%). Parece pois, que
existe coeréncia entre esta questado e a anterior. E as medidas que apresentam valores mais
baixos na hip6tese “muito importante” e por sua vez valores mais elevados nas opgdes
“pouco ou nada importante” sdo exactamente as medidas mais restritivas nomeadamente, a
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aplicacdo de tributacdo sobre o élcool (67,4%), a acessibilidade as bebidas alcodlicas
(35,3%), restricbes a publicidade (32,1%) entre outras. Em relacdo a publicidade os 67,8%
dos inquiridos que consideram esta medida muito importante estdo em coeréncia com 0s
76,4% dos resultados do estudo de Breda (2002). Por conseguinte, a conclusdo em relagéo

a esta questdo é a mesma da anterior: quanto mais aumentam as restricdes menos as

pessoas concordam, ou seja reduzindo a oferta iria reduzir a procura.

Quanto a questdo CAGE na alinea “ja alguma vez se sentiu aborrecido por as pessoas
contrariarem 0s seus habitos de bebida”, 17,5% assinalou esta hipétese o que deixa alguma
preocupacdo. Todavia, fica a dlvida se este resultado sera totalmente veridico pois, por
lapso na elaboragéo do questionério colocou-se “contrariarem os seus habitos” ao invés de
“contrariarem os seus habitos de bebida”. Nesta questéo verificamos que nas trés primeiras
alineas ha cerca de 10 a 15% dos inquiridos que assinalam cada uma destas alineas.
Contudo voltar-se-4 a analisar melhor este assunto quando for discutida a andlise

inferencial.

Relativamente a sujeicdo ao teste de alcoolemia, apenas 24,5% foram submetidos a tal, o
gue vem corroborar a ideia que a policia deveria ter mais controlo sob a condug¢édo sob o
efeito de alcool e que os inquiridos do presente estudo também consideraram como muito
importante. Dos 24,5% que foram submetidos 14,6% obtiveram valor positivo. A este
proposito a PSP revela que 5% dos condutores envolvidos em acidentes de viagdo, no ano
de 2006, tém taxa de alcoolemia positiva. J& em 2009, dos 3025 testes de alcoolemia
realizados, 89 individuos (2,9%) foram autuados/detidos (30 individuos por apresentarem
valor de alcoolemia entre 0,5g/l e 0,8g/l; 23 por terem valores entre 0,85¢g/l e 1,19g/l e 36 por

terem valores superiores ou iguais a 1,2g/l).

Pela andlise inferencial foi possivel avaliar a existéncia ou ndo de relagéo entre as variaveis.

Assim passa-se a andlise de cada hipotese separadamente:
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H1: Existe relacdo entre o grupo a que se pertence e as respostas dadas em relacao

aos falsos conceitos.

Esta hipétese apenas é verdadeira para os preconceitos “as bebidas alcodlicas matam a
sede” e “o alcool tem calorias por isso pode engordar” pois p <0,05. Nos restantes casos, as
respostas ndo dependem do grupo ao qual o individuo pertence. Na analise descritiva ja foi
feito um relacionamento destes falsos conceitos noutros estudos e percebeu-se que ainda

existem muitos individuos que acreditam nos mesmos.
H2: A resposta dada nos falsos conceitos esta relacionada com o género.

Dos falsos conceitos enunciados em nenhum dos casos se verifica a existéncia de relagcéo

entre as variaveis concorda/discorda/nem concorda/nem discorda e o grupo (p>0,05).

H3: As respostas atribuidas as medidas preventivas (aumento do pre¢co das bebidas,
colocacdo de rétulos nas garrafas e aplicacdo de tributacdo sobre o alcool) estao

relacionadas com o grupo a que se pertence.

Verifica-se a hipétese para a medida preventiva sobre o aumento do preco das bebidas pois
p<0,05 ao passo que nas duas outras medidas p>0,05 pelo que, ndo se verifica a hipotese.
No caso do aumento do preco das bebidas a relacdo € mesmo bastante significativa visto
que p=0.000 (ou seja, p<0,01). Como é natural dos discordantes sdo os estudantes a maior
fatia pois sdo estes que na maioria ndo tém emprego logo, 0s seus recursos financeiros
limitam-se simplesmente a mesadas e portanto visto que, 0S jovens Sao O grupo mais
consumidor é natural que discordem mais desta medida que os pais pois, este tém outra

autonomia financeira que ndo os primeiros.

H4: As respostas atribuidas as medidas preventivas (nomeadamente aumento do
preco das bebidas, colocagado de rétulos nas garrafas e aplicacdo de tributagdo sobre

o0 alcool) estéo relacionadas com o género.

Em nenhuma das trés situacdes se verifica a hipétese porque p>0,05.
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H5: O consumo de bebidas alcodlicas esta relacionado com o grupo.

O consumo de alcool tem relagéo com o grupo e bastante significativa porque p<0,01. Mais
se verifica que sdo precisamente 0s jovens (do secundario e superior) o grupo maior dentro
dos que consomem. Ora estes dados sugerem da mesma forma que a literatura que sao os

jovens que mais consomem alcool.

H6: O padrdo de consumo tipo “binge drinking” esta relacionado com o grupo a que

os inquiridos pertencem.

Verifica-se esta hipotese e a relagcdo até € bastante significativa pois, como se abordou na
fundamentacéao tedrica este tipo de consumo é mais frequente entre os jovens. Recorde-se
que Vickers et al. (2004) afirmam que 51% deste tipo de consumo ocorre nos jovens entre
0s 18-20 anos e 49% entre os 21-25 anos. E pelos dados do IAS (2004) observamos que
com o aumento da idade o consumo massivo decresce (por exemplo nos rapazes entre 0s
18-24 anos o consumo é de 48% e entre os 25-30 é de 30%). Por conseguinte, a verificagdo
desta hipbtese é concorrente com dados transactos de outros estudos e ndo se estranha

gue 0 grupo pais apresente uma percentagem tdo baixa na resposta sim a esta questao.

H7: A opinido em relacdo as questdes relativas a alteracdo da legislacdo esta

relacionada com o grupo a que os inquiridos pertencem.

A hipétese apenas nao se verifica ha questédo da reducdo da taxa de alcoolemia para grupos
especificos (como sejam condutores de ambulancia entre outros) pois p>0,05. Porém,
guanto a taxa de alcoolemia para 0,0mg/dl em grupos especificos ja ha relacdo com o grupo
ao qual os individuos pertencem e até bastante significativa pois p=0,003. Como se
compreende, sdo 0s jovens do secundario e ensino superior aqueles que mais representam
este grupo dos discordantes, porque sado também aqueles que mais consomem alcool com
consumo tipo “binge drinking”. Logo, € quase inevitavel que se estes forem sujeitos a teste
de alcoolemia, seguramente obterdo valores acima do limite da criminalidade (1,2 mg/dl).

Também em relacdo a alteragdo da legislagdo sobre idade minima para venda de élcool
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existe relacdo desta variavel com o grupo (p<0,05) e naturalmente que 0s pais ocupam a
“fatia” mais pequena do grupo que discorda porque estes sdo mais velhos e terdo mais
nocdo da importancia desta medida. Os jovens por sua vez séo a fatia maior dos que
discordam pois, alguns estéo directamente implicados (homeadamente 0s jovens que ainda
nao atingiram 18 anos) e outros pela sua juventude ndo entendem esta medida como
importante. Quanto a proposta da reducdo da taxa de alcoolemia para 0,2mg/dl nos dois
primeiros anos de carta a relacdo neste caso € bastante significativa (p<0,01) o que né&o
surpreende porque aqui atinge especificamente os que estdo dentro dos dois primeiros de
carta ou que virdo a estar, e serdo claro esta na maioria 0s mais jovens. Por isso do grupo
discordante os pais apresentam apenas uma percentagem de 10%. De qualquer forma,
como tivemos hipétese de verificar na andlise descritiva, a maioria concordam com qualquer

uma das propostas de lei sugeridas neste questionario.

H8: Os resultados do CAGE estado relacionados com 0 grupo a que os inquiridos

pertencem.

Admite-se a hip6tese e até é bastante significativa pois, p>0,01. Neste caso, pela analise da
tabela relativa a este assunto, verificamos que existem mais de 1/4 da amostra que ja
levantam alguma preocupagdo porque assinalaram uma das alineas e dos 16 casos com
problema de dependéncia/abuso um pertence a um jovem do ensino secundario, trés ao
grupo dos pais e os restantes 12 casos encontram-se nos jovens do ensino superior. Nao
admira estes resultados, antes pelo contrario, se se recordar que S80 0S jovens 0 grupo
onde a ingestdo de muitas bebidas em curto espaco de tempo € mais frequente, estes
resultados tornam-se facilmente compreensiveis. Tal como na literatura apresentada, 0s
jovens sao os individuos que mais preocupacédo levanta em relagdo ao alcool. Além disso,
no trabalho de Carvalho (2010) encontrou-se 14% dos estudantes em risco e 6% com
problema/abuso de alcool na aplicagdo do CAGE. O presente estudo apresenta valores

proximos pois, 28% (56 inquiridos) levanta ja preocupacao e 8% (16 individuos) tem mesmo
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problema de dependéncia/abuso. Recorde-se também que a populacdo dependente ronda

os 10%. Significa assim que, os dados obtidos corroboram os ja existentes.

H9: Existe relacdo ter sido sujeito a teste de alcoolemia e o grupo a que os individuos

pertencem.

Verifica-se a hipbtese 9 e a relagdo é bastante significativa porque p<0,01. Neste caso, sao
os jovens do ensino superior e 0s pais a maior “fatia” dos que estiveram sujeitos a teste de
alcoolemia (apenas hd um caso positivo entre 0os jovens do secundario) uma vez que sera
nestes dois grupos que existirdo mais condutores, quanto mais ndo seja pela idade minima

para obter carta de condugéo.

H10: Existe relacdo em ter valor positivo no teste de alcoolemia e o grupo ao qual o

inquirido pertence.

Efectivamente ha relagdo entre estas duas variaveis e bastante significativa porque p<0,01.
Curiosamente do grupo em que o resultado foi negativo a maior “fatia” séo os pais (75,6%) e
dos que tiveram valor positivo ndo aconteceu em nenhum pai (0), apenas um caso nos

jovens do secundario e todos os restantes (6) nos jovens do ensino superior.
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2 — LIMITACOES DO ESTUDO

De acordo com a Fortin (1998), além da discussédo dos resultados, devem ser referidos os
limites que o investigador reconhece no seu estudo. No decorrer da investigacdo foram

perceptiveis determinados limites conceptuais e metodolégicos.

Uma dificuldade sentida foi o facto de ndo existirem nenhuns resultados nacionais
conhecidos sobre a opinido destas questfes da legislacao. Dai a dificuldade em interpretar

os resultados obtidos, visto n&o existir termo de comparagéo.

A nivel metodolégico deparou-se varios limites interdependentes entre si: 0 processo de
amostragem, o escasso tempo disponivel para a realizacdo da colheita de dados e a

possibilidade de existéncia tendenciosa da resposta.

O tempo disponivel para a recolha de dados foi muito escasso em consequéncia do atraso
subsequente aos pedidos de autoriza¢do, mas com o esforgo foi possivel contornar todos os

obstaculos e constituir uma amostra de dimensao consideravel.

Pelo facto de se estar a abordar um assunto “novo” foi elaborado um instrumento de
colheitas de dados constituido por questdes fechadas e semi-abertas, 0 que podera ter
levado os sujeitos da amostra a assinalar ndo as respostas em funcdo do que realmente

pensam mas sim as socialmente correctas.

Além disso, € importante assinalar, o facto de a autora ser investigadora principiante, com
todas as “resisténcias” inerentes a tal facto. Apesar da inexistente experiéncia em trabalhos
de investigacdo, a sua elaborag&o constituiu um periodo de descoberta e crescimento, para
os quais foi fundamental o apoio incondicional dos orientadores e de alguns docentes do

curso base da investigadora.
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CONCLUSAO

O consumo de alcool como podemos verificar ao longo deste trabalho é uma realidade bem
presente de tal modo que se tem tornado num verdadeiro problema de salde publica e

bastante oneroso e penoso para a sociedade.

Deste modo, pareceu pertinente (e os resultados assim o provam) a elaboracdo de um
trabalho que desenvolvesse assuntos ainda pouco abordados no &mbito da prevencao
(reducao da oferta) — no caso através da legislacdo. Assim, foi desenvolvido um estudo
descritivo-correlacional através de um questionario aplicado a 100 estudantes do ensino
superior, 50 pais de alunos do ensino secundério e 50 estudantes do ensino secundario do

distrito de Coimbra.

Ao longo do trabalho foi construido um suporte tedrico que serviu de base a esta
investigacdo. Apos a colheita de dados, procedeu-se ao tratamento estatistico, andlise e
discussdo. E para concluir este trabalho torna-se pertinente salvar as conclusdes que

emergem do mesmo.

Est4-se perante uma amostra que maioritariamente € estudante (50,5%), grande parte tem
carta de conducao (49,5%) e conduz com frequéncia diéria (66,3%) na maioria automoéveis
ligeiros (91,5%). Esta-se, também, perante uma amostra onde ha uma grande percentagem

de consumidores (63%) e em que a maioria S4o exactamente o0s jovens.

Verificou-se que as crengas estdo ainda bem enraizadas na amostra em estudo rondando

0s 40% sobretudo nos enunciados “o alcool é digerido como os outros alimentos”, “o alcool
tem calorias e por isso pode engordar”, “as bebidas alcodlicas matam a sede” e “é possivel
morrer de morrer de uma ingestédo elevada de alcool num s6 dia”. Ja os preconceitos que

mais discordam sao “as bebidas sdo alimento” e “o alcool da forga”.

148



Quanto a reducédo da taxa de alcoolemia para 0,0mg/dl e 0,3mg/dl em grupos especificos ha
efectivamente uma abertura grande da amostra para avancar com estas propostas (81% e

78,8% respectivamente concordam).

Encontrou-se também uma amostra que em relacdo a si proprio admite de uma forma
discreta, mas que nao deixa de ser preocupante, que pratica “binge drinking” (35%) todavia,
quando a questdo é feita em relacdo aos amigos a percentagem sobe consideravelmente
(61,5%). Fica a curiosidade — sera que ndo ha amigos entre os respondentes?! Ou

simplesmente eles proprios ndo sao capazes de admitir o seu consumo massivo?!

Mais curioso é encontrarmos bons resultados para a classificacdo dos problemas ligados ao
alcool (85% dos inquiridos responderam ou entre 0s primeiros 5 problemas ou entre o0 5° e
10° problema). Além disso, 95% dos inquiridos considera a dimensao dos problemas ligados
ao alcool grande e 98% acha que estes interferem com o estado de salde. Se a amostra
reconhece a dimensdo do problema porque serda que continua entdo a ter um
comportamento pouco prudente em relacdo a tal? Sera que apenas 0 gosto e 0 prazer
(apresentado como o maior motivo para beber — 28%) sdo assim tdo motivantes que faca
prevalecer os prejuizos aos beneficios? Ou serd que efectivamente, apesar de estarmos
perante uma amostra letrada e consciente da gravidade da situagdo, ainda necessita de

alguns esclarecimentos nomeadamente em relagdo as crencas?

Em relag&o aquilo que era a base deste estudo, também na maioria os inquiridos concordam
com a possivel alteracdo das leis (78% considera que se deve aumentar a idade para a
venda de &lcool s6 a maiores de 18 anos e 70,5% concorda que a taxa deva reduzir para

0,2mg/dl nos dois primeiros anos de carta).

Em relacdo as medidas preventivas aquelas em os inquiridos mais concordam e que
rondam os cerca de 70% e 85% sao as relativas a educacdo nas escolas e comunidade.
Porém, quanto as medidas preventivas que sdo mais restritas e interferem de uma forma

mais directa com 0s mesmos as percentagens baixam significativamente, por exemplo
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apenas 24,7% discorda do aumento do preco das bebidas. O mesmo se passa em relagédo a
importancia atribuida as medidas preventivas, por exemplo, sobre a aplicacdo de tributacédo
sobre o alcool pois, 67,4% dos inquiridos consideram esta medida pouco ou nada

importante.

Relativamente ao CAGE h& efectivamente uma percentagem relativa que assinala pelo

menos uma alinea (28%) e 8% apresenta problemas de dependéncia/abuso.

Da amostra em estudo 24,5% ja esteve sujeito a teste de alcoolemia e desses 7 inquiridos
tiveram valor positivo sendo que 6 dos casos foram em estudantes do ensino superior, ndo

tendo ocorrido nenhum caso positivo no grupo pais.

Quanto as hipéteses estabelecidas no geral aquelas que séo validadas por p<0,05 fazem
todo o sentido. Por exemplo no caso de “binge dinking” é compreensivel que esteja
relacionado com o grupo pois, em toda a Europa € no grupo dos jovens que mais se verifica
este padrdo de consumo. Nas hipoteses relativas em relacdo aos preconceitos verifica-se
gue quase todas néo tém relagdo com o grupo nem com o género, 0 que leva a crer que 0s
falsos conceitos estdo mais ou memos igualmente distribuidos pelos trés grupos. Ja em
relacdo as propostas de alteracdo de leis observa-se o contrdrio uma vez que em quase

todas ha relacdo com o grupo e nalguns casos até bastante significativo.

Em suma, na amostra em estudo consta-te que grande parte sdo consumidores de bebidas
alcodlicas, hd uma percentagem significativa e preocupante que tem como padrdo de
consumo “binge drinking” e onde os falsos conceitos também estao enraizados, além de 8%
levantar problema de dependéncia/abuso. Estas conclusdes vém assim justificar a alteracado
da legislagéo e a pertinéncia deste trabalho. Se por um lado a amostra em estudo tem estes
aspectos por outro, esta ao mesmo tempo consciente dos problemas ligados ao alcool e da
interferéncia destes com a saude, além de que apresenta abertura suficiente para a

alteracdo da legislacdo uma vez que, a maioria concorda com as propostas apresentadas.
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O importante, quer para o individuo, quer para a sociedade, em termos de saude publica e
bem-estar social, é quanto menos alcool melhor pois, quanto maior for 0 consumo maiores
sdo os riscos de consequéncias nefastas e a ingestdo de bebidas alcodlicas é um
comportamento perigoso. Portanto, importa investir na alteracdo da legislacdo com vista a

ganhos em saude.

Importa pois, investir mais na prevencéo (reducao da oferta), nomeadamente através da
legislacdo, conjugando dindmica e interaccéo entre os multiplos profissionais e forcas vivas
da comunidade de modo a obter resultados positivos. E preciso desconstruir crencas, €

preciso criar alternativas, é preciso regular de forma mais eficiente as leis.

Gostaria contudo de ressaltar a oportunidade que este estudo se revelou para 0 meu

crescimento pessoal e profissional.

Como sugestao, parece-me pertinente que se avance com alteracdo de pelo menos estas
duas leis abordadas no trabalho, até porque em 27 de Abril do corrente ano este assunto
voltou aos jornais e foi dito na sic noticias que a préxima revisdo do cédigo da estrada
aconteceria até ao final do ano, e que a posterior se comparem resultados para ver a
efectividade dos mesmaos. Seria também pertinente alargar a maior nimero de individuos os
temas piloto aqui abordados a fim de verificar até que ponto esta pequena amostra pode ser
representativa de toda a opinido dos cidaddos. Seria também pertinente aplicar este
gquestionario a jovens do secundario com idade inferior a 18 anos a fim de perceber o

impacto da mudanca da lei em relacdo a alteracao da idade minima para venda de alcool.
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APENDICES



APENDICE | — Questionario “Legislacéo e alcool. Opinides e contradi¢des”



FILIPA RAQUEL CARTAXO DOS SANTOS

LEGISLACAO E ALCOOL.

OPINIOES E CONTRADICOES

Coimbra, Janeiro de 2010



Filipa Raquel Cartaxo dos Santos, enfermeira a exercer fungcdes no servico de
Medicina 3 homens nos Hospitais da Universidade de Coimbra, vem solicitar a sua
colaboracdo para o preenchimento deste questionario realizado no ambito do
mestrado de saude publica, realizado na faculdade de Medicina de Coimbra.

Este questionério faz parte de um estudo que esta a ser realizado, sobre as leis
associadas ao alcool e a sua opinido sobre as mesmas, bem como em relacdo a
prevencdo. Toda a informacdo que nos possa fornecer poderd ser usada na
elaboracdo de programas que visem a melhoria da sua saude.

Pede-se que responda de forma atenta e sincera. O questionario é

absolutamente anénimo e estritamente confidencial.

Muito obrigado pela sua colaboragéo



Sobre si, diga-nos:

1 - Sexo: Masculino O Feminino O

2 — ldade em anos:

3. Qual a sua profisséo actual?

4. Tem carta de condugédo? Sim O Nao O
4.1. Que tipo de veiculos conduz?

Motociclos O  Automoveis ligeiros O Automoveis pesados de mercadoriasO  Automéveis pesados de
passageirosO outro especifique: O
4.2. Com que frequéncia conduz?

a) Pelo menos uma vez por semana O

b) Diariamente O

¢) SO aos fins de semana O

5. Expresse a sua opinido em relagdo as seguintes afirmacdes (assinale com uma cruz):

Concorda Discorda Nem
concorda
nem
discorda

“as bebidas alcodlicas matam a sede”

“as bebidas alcodlicas sao alimento”

“o0 alcool da forga”

“o whisky ou aguardente abrem o apetite”

“uma bebida alcodlica tem calorias e por isso pode engordar”

“o0 alcool é digerido como os outros alimentos”

“é possivel morrer de uma digestéo elevada de &lcool num sé
dia”

“‘uma pessoa pode curar a bebedeira com café forte sem
agucar”

6. Em relagdo a sinistralidade rodoviaria manifeste a sua opinido em relagédo as seguintes medidas
preventivas:

Concorda | Discorda

Reduzir para 0,09/l o valor maximo de alcoolémia para os condutores de veiculos
de socorro e emergéncia e de transportes escolares.

Reduzir para 0,3g/l o valor maximo de alcoolémia nos condutores de veiculos
ligeiros de transporte publico e aluguer e pesados de passageiros ou
mercadorias e titulares com menos de 2 anos de habilitacio legal para conduzir
qualquer veiculo motorizado.

7. Consome bebidas alcoodlicas? Sim O N&o O

8. Actualmente assistimos a um padrdo de consumo de alcool muito frequente, designado “binge
drinking” (isto é, a ingestdo de 5 ou mais bebidas seguidas). Em relagéo a si isto ja alguma vez
aconteceu? Sim O Ndo O

9. E com 0s seus amigos/colegas? Sim O Néo O

10. Na sua opinido, a dimensao dos problemas ligados ao alcool é grande? Sim O Ndao O

11. Considera que aingestéo de bebidas alcodlicas interfere com o estado de saude?
Sim O Nado O




12. Em relagcdo aos varios problemas de salde qual a importancia que atribui aos problemas
ligados ao alcool, diga-nos em que “patamar” os classifica:

a) nos primeiros 5 problemas O;

b) entre 0 5° e 10° problema O;

c) entre 0 10° e 15° problema O;

d) abaixo do 15° problemaQ;

13. Se costuma ingerir bebidas alcodlicas assinala a principal razdo porque o faz.
a) “porque gosto e me da prazer” O;

b) “porque em casa e no grupo de amigos fui habituado a beber” O;

c) “para poder desfrutar melhor das festas e da noite” O;

d) “porque todos os meus amigos o fazem” Q;

e) “porque as bebidas sdo um complemento alimentar” O;

f) “porque me torno mais atraente para o sexo oposto” O;

g) “ajuda-me a relaxar e desinibir” O;

h) “porque me ajuda a relacionar melhor com os outros” O;

i) Outro. Especifique:

14. Concorda com a possivel alteracéo da lei da venda de alcool s6 a maiores de 18 anos, ao invés
dos 16 anos ainda em vigor?
Sim O Néo O

14.1. Se respondeu ndo, indigue os motivos pelos quais discorda.

a) os jovens vao continuar a beber noutros locais O

b) ndo seréa facil ter controlo sobre a vendas de bebidas alcodlicas, porque os mais velhos podem vir
comprar por eles O

c) outra: especifique o

15. Concorda com a possivel alteracéo da lei sobre a reducédo da taxa de alcoolémia de 0,5mg/dl
para 0,2mg/dl nos dois primeiros anos de carta de condug¢éo?
Sim O Né&o O

15.1. Se respondeu ndo, indique os motivos, pelos quais discorda:

a) Ninguém vai cumprir O;

b) E um valor muito baixo Q;

c) Os deveres devem ser iguais para todos independentemente dos anos de condugdoQ;
d) Outras: especifique Q.

16. Em relagdo as seguintes afirmagdes assinala a expressdo que melhor traduz a sua opiniéo:

Concordo | Discordo Nem
concordo
nem
discordo

As escolas e comunidade deveriam controlar mais o consumo
de bebidas pelos jovens.

A policia deveria controlar mais a condugdo sob o efeito de
alcool.

Deveria existir mais actividades e programas de prevenc¢do do
consumo excessivo de alcool nas escolas.

Deveria existir mais actividades e programas de prevenc¢do do
consumo excessivo de alcool na comunidade.

Devia-se aumentar o preco das bebidas porque isso faria
diminuir o consumo.

A abstinéncia devia ser total nas mulheres gravidas.




17. Em relagdo as seguintes estratégias para dar resposta aos problemas ligados ao alcool
manifeste a sua opinido quanto a importancia que cada estratégia assume.

Muito
importante

Pouco
importante

Nada
importante

Aplicacéo de tributa¢éo (que implicaria a subida dos precos e
impostos sobre as bebidas) sobre o alcool.

Influenciar a acessibilidade fisica ao &lcool, nomeadamente
idade minima legal para beber, restricdo nos horarios ou dias
de venda, treino de empregados, tipo ou o local de postos de
venda.

Educacdo nas escolas e na comunidade, informando as
pessoas acerca do consumo exagerado.

Aplicacdo de rotulos educativos nas bebidas alertando para

os danos causados pelo seu consumo, a semelhanca do
tabaco.

Proibir a venda de bebidas alcodlicas a menores de 18 ou
adultos notoriamente embriagados ou com patologia mental

Colocar em préatica as restricbes a publicidade e
particularmente a aplicacdo de multas a publicidades
direccionadas a jovens nomeadamente que relacionem os
desportos e alcool.

Promover ambientes protegidos de violéncia e outras
consequéncias nefastas relacionadas com o consumo de
alcool.

Estabelecer e reforcar leis que desencorajem com eficécia a
conducao e 0 consumo simultdneo de alcool.

Apoiar organizagBes particulares e movimentos de
solidariedade social a promover modelos de vida saudaveis ,
sobretudo que previnam ou reduzam situacdes de
alcoolismo.

18. Na questdo que se segue assinala aquela (s) que é (sdo) afirmativa(s) em relacdo a si:

a) Alguma vez sentiu que devia reduzir o seu consumo de vinho ou de outras bebidas alcodlicas? O
b) Ja alguma vez se sentiu aborrecida por as pessoas contrariarem 0s seus habitos?Q;
C) J& alguma vez se sentiu mal consigo proprio ou se pensou culpado por causa dos seus habitos de

bebida?Q;

d) J& alguma vez tomou uma bebida alcodlica logo pela manha para acalmar os nervos ou para se ver

livre de uma sensacao de ressaca?O.

19. Alguma vez ja esteve sujeito a um teste de alcoolémia?

Sim O Nao O

19.1 Se respondeu sim diga se o valor foi positivo.
Sim O Néo O




APENDICE Il — Pedido de autorizacio aos pais



Filipa Raquel Cartaxo dos Santos, enfermeira a exercer fungdes nos Hospitais da
Universidade de Coimbra — no servico de Medicina Interna (unidade A), vem pedir a sua
colaboracdo para a realizagdo de um estudo a jovens do ensino secundério e seus pais no
ambito da sua dissertagdo de mestrado intitulada “Legislacdo e 4alcool. Opinides e
contradicoes.”

Assim, solicita a vossa exceléncia que se digne autorizar o preenchimento do inquérito
por parte do seu filho (a) e que o respectivo encarregado responda também ao questionario.
Note que os questionarios sdo absolutamente anénimos e confidenciais e os resultados que dai

advirem serdo utilizados exclusivamente para programas que visem a melhoria da saude.

Eu,
encarregado de educacgéo, autorizo o preenchimento do inquérito por parte do meu (minha)
filho (a).

Grata pela sua colaboracéo,

(Filipa Santos)



APENDICE Il — Pedido de autorizac&o as diferentes entidades (AAC e DREC)



Exmo Sr. Presidente da Associacdo Académica de Coimbra

Filipa Raquel Cartaxo dos Santos, enfermeira a exercer funcdes nos hospitais da
Universidade de Coimbra e a frequentar o mestrado de saude Publica na Faculdade
de medicina de Coimbra, vem pedir uma autorizagdo (que alids ja foi dada
verbalmente pelo anterior presidente Sr. Jorge Serrote) para realizacdo de
questionarios no ambito da sua dissertacdo de mestrado a jovens universitarios a
realizar na associagéo. O questionario é sobre o tema “Legislacdo e Alcool. Opinides e

Contradicdes”.
Desde ja grata pela sua atencéo,

Filipa Santos
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Letras Monobloco Pvc Sintra - pal.pt/reclamos-luminosos-neolux - Procura Reclamos em PVC? Contacte-nos para mais informagées!

Denunciar spam  Excluir Mover para Marcadores Mais agdes

Realizagdo de Inqueritos Entrada x

Administrador AAC para mim mostrar detalhes 23 fev (6 dias atras)

Boa Tarde
Segue o presente email para informar vossa exceléncia que o seu pedido foi deferido.
Deste modo, gostariamos apenas de solicitar a vossa exceléncia que nos possa indicar a data de realizagdo desses inquéritos.

Agradecemos desde j& a sua disponibilidade

Sem outro assunto de momento
Com as mais cordiais,
Saudagdes Académicas

Joel Oliveira
Administrador
Direcgéo-Geral AAC

TM: + 351 91 90 00 011
Email: administracao@academica.pt

Responder

Filipa Santos para Administrador mostrar detalhes 24 fev (5 dias atras) Responder

Bom dia, agradeco desde j4 a vossa disponibilidade e rapidez na resposta ao meu pedido. Quanto a data de realizag&o dos inquéritos
ja ocorreu visto que quando eu pedi a autorizag&o ao presidente anterior esta foi-me dada verbalmente e foi-me dito que podia comegar
a fazer os inquéritos quando quisesse mesmo sem a autorizagao por escrito e por isso assim o fiz. Contudo, eu precisava de um
docomento escrito para colocar no corpo da dissertagéo e dai ter-vos dirigido o pedido novamente. O que vos posso informar foi a data
em que ocorreram que foi a 9 de Fevereiro do corrente ano.

Atenciosamente, Filipa Santos.

Em 23 de fevereiro de 2010 16:13, Administrador AAC <administracao@academica pt> escreveu:

- Mostrar texto das mensagens anteriores -

Encaminhar

Responder

de entrada Arquivar  Denunciar spam  Excluir Mover para Marcadores Mais agdes

mais

Voceé esta usando 356 MB (4%) de 7428 MB no momento.

Ultima atividade da conta: 5 dias atras com este IP (193.164.0.63). Detalhes
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Escrever e-mail Precisa de dinheiro? - www. BarclaysFinance.pt - Tenha até 20.000€ na sua conta em 48 horas Pré-aprovacéo on-line
Entrada (38) « Voltar para Caixa de entrada Arquivar Denunciar spam  Excluir Mover para Marcadores Mais agdes

Monotorizagdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n°® 0071500002 Entrada x
mime-noreply@gepe.min-edu.pt para mim mosirar detalhes 8 fev Responder

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizag&o do inquérito n.° 0071500002, com a designac&o Legislagéo e alcool. Opinies e contradigdes, registado em 27-
10-2008, foi aprovado.

Avaliagao do inquérito:

Exma. Senhora Dra. Filipa Raquel Cartaxo dos Santos

Bate-papo
Procure ou convide Venho por este meio informar que o pedido de realizag@o de questionario em meio escolar é autorizado uma vez que,
submetido a andlise, cumpre os requisitos de qualidade técnica e metodoldgica para tal devendo, no entanto, ter em atengéo as
Filipa Santos observages aduzidas.
"Ariqueza de um Hoi
Marcelo Manata Com os melhores cumprimentos
"Tenho apenas duas ma
Ana rita Silva
Um céu complementame Isabel Almeida
ana.anitaj
augusto pinto Subdirectora Geral
PAULO SERGIO BEN...
Pedro Pedro DGIDC
ramosnatercia
Sandra Reis Observagdes:
Sofia
Tixa 1 - Tem de pedir autorizag&o aos pais.
Qrefes  Adicionarsontaly 2- A DGIDC estd insteressada nos resultados desta investigag&o pelo que, quando o estudo estiver finalizado, solicita-se o

envio de um exemplar com os resultados.

Pode consultar na Internet toda a informagao referente a este pedido no enderego htip;/mime.gepe.min-edu.pt. Para tal teré de se

Convide um amigo autenticar fornecendo os dados de acesso da entidade.
Enviar convite do Gmail
para:
[avlirw:;is 50 restante(s) Responder Encaminhar
Visuali ite Fillpa Santos  Grata pala informagéo. Assim que ¢ estudo for concluido serdo de imediato eny. . 8 fev
postmaster@rae.me para mim mostrar. Responder

This is an automatically generated Delivery Status Notification.

Delivery to the following recipients failed.
- Mostrar texto das mensagens anteriores -

Final-Recipient: fc822;mime-noreply@gepe.min-edu,pt
Action: failed
Status: 5.1.1

e Mensagem encaminhada —-------

From: Filipa Santos <filipacartaxo8@gmail.com>

To: mime-noreply@gepe.min-edu.pt

Date: Mon, 8 Feb 2010 20:12:50 +0000

Subject: Re: Monotorizag&o de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n® 0071500002

Grata pela informag&o. Assim que o estudo for concluido sero de imediato enviados os respectivos resultados, conforme me esta a ser
pedido. Bem haja, Filipa Santos.

Em 8 de fevereiro de 2010 16:19, <

du.pt> escreveu:
Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizag&o do inquérito n.° 0071500002, com a designacéo Legislagéo e 4lcool. Opinides e contradigBes, registado em
27-10-2009, foi aprovado.

Avaliagéo do inquérito:

Exma. Senhora Dra. Filipa Raquel Cartaxo dos Santos

Venho por este meio informar que o pedido de realizag&o de questionario em meio escolar é autorizado uma vez que,
submetido a anélise, cumpre os requisitos de qualidade técnica e metodoldgica para tal devendo, no entanto, ter em atengdo
as observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos
Isabel Almeida

Subdirectora Geral

filipacartaxo8@gmall.com
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