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Prevencdo do alcoolismo - a instrumentalidade do AUDIT em psicologia
do aconselhamento

Resumo

O consumo excessivo de substancias toxicas, onde se inclui o alcool, é
uma realidade e uma preocupagdo. Sendo o alcoolismo uma patologia
estudada e tratada em contextos clinicos, entendemos aborda-la sob um
ponto de vista pedagdgico e de aconselhamento, perspetivando a prevencao
e possibilidades de promocdo da saude, pela agdo educativa e de orientagdo
versus pelo tratamento e medicagdo. Para tal, consideramos como
instrumento de diagndstico o AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification
Test (2001), que na sua estrutura e conteudo fornece, ndo sé indicadores da
gravidade de consumo de alcool, mas também pistas para a intervencao.
Participaram no nosso estudo pacientes em regime de internamento (n = 43),
que no AUDIT se situaram essencialmente na zona de risco IV, como era
esperado em func¢do das caracteristicas da amostra. Do estudo inferimos que
seria desejavel adotar medidas de prevencdo universal e indicada,
designadamente em contexto escolar, familiar e no ambiente social
comunitario proximo. Concluimos da adequagdo do instrumento AUDIT na
triagem de casos de alcoolismo, em etapas precoces do desenvolvimento,
designadamente nas infraestruturas locais.

Palavras chave: Alcoolismo, AUDIT, Prevengdo, Aconselhamento.

Alcoholism prevention - the instrumentality of the AUDIT in counseling
psychology

Abstract

The excessive consumption of toxic substances in which the alcohol
can be included is a reality and a concern. As alcoholism is a pathology that
is studied and treated in clinical contexts, we believe that it must be
approached under a pedagogical point of view as well as a way of advice,
taking into account the perspective of prevention and the possibilities of
health promotion through an educative action and orientation versus through
the treatment and medication. In order to do that, we must consider the
diagnosis instrument, whose name is Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT - 1992/2000). Its structure and content supply not only indexes
about the gravity of alcohol consumption, but also tracks for intervening.
There were patients who participated in our study in a regimen of internment
(n = 43) and they were situated in the zone of risk IV in AUDIT, as it was
expected according to the characteristics of the sample. Taking into account
the study, we may infer that it would be desirable to adopt measures of
universal prevention, namely in the context of school and family and in the
closest communitarian social environment. We can conclude that there is an
adequacy of the instrument AUDIT in the selection of alcoholism cases as
well as in the precocious stages of the development, namely in the local
infrastructures.
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Introdugao

O que esta na origem do consumo excessivo de dlcool? Porque bebem
as pessoas descontroladamente?

Sera que o sujeito comega a consumir bebidas alcoolicas na sequéncia
de habitos alimentares familiares, por sofrer de problemas, frustracdes,
depressdao ou dificuldades socioecondmicas, perturbacdes psicologicas, em
praticas de inclusdo social, ...? O padrdo é comegar a beber e gradualmente
consumir de uma forma exagerada e incontrolavel?

Neste trabalho estudamos o fendmeno, tal como o explicam diferentes
autores. A problematica é complexa e o fendmeno do alcoolismo com base
em diferentes motivos, situagdes diversas e contextos varios ¢ preocupante.
Mais ainda, numa época de “crises” que predispde os técnicos de saude e de
educagio para a prevengdo da populagio de maior vulnerabilidade. A
questdo anterior: «Porque bebem as pessoas descontroladamente?», as
respostas variam de situacdo para situacdo, de sujeito para sujeito, colhendo
afirmagdes como, por exemplo: “eu comecei a beber quando morreu a minha
mae”, ou quando se perdeu alguém muito querido da familia, por causa do
divorcio” e “depois de ficar desempregado”, ““ para desinibir e tentar ter um
grupo de amigos”, entre outras respostas semelhantes que imputam a uma
qualquer causa catastrofica na vida das pessoas.

Muitos estudos tém-se dedicado a este tema, embora as conclusdes
ndo sejam definitivas. Esta pendéncia esta relacionada, ora com a
constatacdo de aspetos de personalidade, neuroses, ora com a afirmacdo de
que o sujeito que ¢ viciado em alcool sofreu na sua infancia frustragdes que
permaneceram por resolver, ora com fatores exteriores ao sujeito.
Recorrentemente, a resposta a cura ¢ imprevisivel, reportando a resolucao de
conflitos intra ou interpessoais ou outras medidas educativas ou terapéuticas.
O que parece reunir maior consenso € a aceitagdo de que diversas condi¢des
de vida (e.g., conflitos de personalidade, dos problemas psicoldgico, das
frustragdes ou mesmo das dificuldades sdécioecondémicas, ...) tendem a
associar-se ao alcoolismo. Se estdo na origem do desejo irreprimivel e
excessivo de alcool, ou se sdo consequéncia do consumo excessivo, ou que
abordagens serdo mais eficazes, sdo questdes em aberto.

Na nossa sociedade a presenca do alcool é patente e usual em varios
eventos, comemoracdes e festividades, em festas de aniversario, convivios
de fim-de-semana, jantares entre amigos e familiares, o nascimento de um
filho, casamento, ... E também uma presenga cultural, o que nos faz
questionar se os alcodlicos ndo bebem pelas mesmas razdes que 0s ndo
alcodlicos. Nao serd comum o gosto e apeténcia pelas bebidas alcodlicas?
Havera diferencas na forma como se bebe, ou no controlo do consumo das
bebidas alcoodlicas, ou na relagdo do individuo com a ingestdo de alcool?

Nas areas da Psicologia parece-nos que a questdo dos comportamentos
aditivos, em determinado momento, deu lugar de relevo ao consumo de
outras substincias. Mas o fenomeno do alcoolismo continua ativo,
mobilizando a ateng¢do de técnicos, investigadores e recursos varios de
diferentes areas do conhecimento.

Situando-nos no dominio da Psicologia e, concretamente, da
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Psicologia da Educacdo, do Desenvolvimento e Aconselhamento,
perspetivamos um papel importante na intervenc¢do, quer universal,
investindo na prevencdo de comportamentos de risco na generalidade, e
promocao da saude e educagdo para a saude, quer na prevencdo seletiva e
indicada (cf. Gordon, 1983). E numa abordagem holistica devemos acautelar
herangas familiares e a inclusdo social de todos quantos, direta e
indiretamente, implicada ou exteriormente, conhecem o quadro.

Neste trabalho procuramos, entdo, fazer uma sintese de revisdes
tedricas, em termos de aspetos concetuais, de histéria e definicdo de
alcoolismo, sua etiologia e classificacdo, focando a questdo da prevencdo em
meio escolar e noutros contextos, dando uma visdo do que tem sido feito,
designadamente, em Portugal. Complementamos o estudo com uma
abordagem empirica, em torno da utilidade do instrumento de triagem,
AUDIT, na caracterizacdo e identificagdo de habitos de consumo e,
consequentemente, na planificacdo de agdes de prevencdo, discriminando
linhas de intervencdo pertinentes e promissoras de maior eficacia, quando se
trata de um nivel educativo e de orientagdo dos individuos, das familias, dos
ambientes e da comunidade.
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I — O alcoolismo: definicao e enquadramento concetual

1.1 Notas historicas e definigao de alcoolismo

Quando o homem primitivo troca a vida némada por uma vida
sedentaria, o processo de fermentagdo de alguns vegetais, cereais ou frutos
deu lugar ao fabrico de bebidas alcodlicas rudimentares.

Hoje em dia, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas é visto como
uma problematica universal e em grande propagacdo. Os alcodlicos
apresentam sintomas de provagdes de autocontrolo, na forma compulsiva de
consumo de bebidas com 4lcool etilico, dificuldades na integracdo do meio
social onde estdo inseridos e passam por momentos de grandes perturbacdes
ao nivel da saude fisica e psicologica, além das perturbagdes sociais.

Mas foi no continente europeu, século XIX, que muitos estudiosos se
dedicaram ao fenémeno e conceito de Alcoolismo. Tal deve-se a tomada de
consciéncia do aumento progressivo do consumo de alcool e das suas
consequéncias nocivas para o sujeito, para além do estado de embriaguez.

Um dos grandes acontecimentos foi a possibilidade de uma
sistematizacdo de sintomas relacionados com a sindrome de dependéncia de
alcool, num quadro clinico de Delirium Tremens introduzido por Thomas
Sutton (1813, cit in Maldonado, 2008), que visa uma descri¢do
pormenorizada acerca dos patogénicos dos habitos alcoolicos

Em resposta a esta nova problematica, j& sentida e vivida em toda a
Europa, surge o “tratado sobre o alcoolismo”, publicado por Magnus Huss
em 1851. Huss era um médico sueco que se debrugou sobre o estudo do
alcoolismo croénico, e o definiu como “forma de doenca” causada por uma
intoxicagdo cronica, em sujeitos com habitos de consumo de bebidas
alcodlicas de forma excessiva e prolongada. O 4lcool, segundo este autor,
trata-se e ¢ nomeado como um “agente” causador de inimeras doengas, que
sdo responsaveis pela morte precoce (Mello et al., 2001).

A Franga foi, de facto, um dos paises que precocemente em relacdo ao
resto da Europa, comecou a preocupar-se com o aumento médio do consumo
do alcool na populagdo francesa. Em 1945 emerge um movimento que se
expandiu a toda a Europa, iniciado pelo “Comité Nacional de Defense
Contra L’Alcoolisme (CNDCA)”. Na Sui¢a aparece como “International
Council on Alcohol and Addictions (ICAA)”.

Nos EUA, a alcoologia reaparece em 1930 com os Alcodlicos
Ano6nimos.

A OMS, em 1980 (Mello et al., 2001), demonstra apreensdo pelos
riscos que o alcool comporta na satde, no desenvolvimento académico,
seguranca fisica, entre outros, e destaca-se no maior empenho na defini¢cdo
da problemadtica ligada ao alcool. Aponta vantagens em desenvolver estudos
relacionados com os problemas ligados ao éalcool, designadamente, para
acdes preventivas e estratégias da intervencdo multidisciplinares e
abordagem holistica, para além do modelo médico de doenca alcodlica.
Alerta para as perspetivas sociais de  producdo/distribuicao/
consumo/publicidade/legislagdo das bebidas alcodlicas (WHO / OMS,
2011).
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1.1.1 Defini¢ao de alcoolismo

Sendo o consumo de 4lcool uma pratica de varios milénios e a
descricdo e tentativa de controlo de comportamentos de sujeitos
embriagados repetidas em diferentes épocas e diferentes partes do mundo, o
assunto exigiu tratamento sistematico e nosologico. Em descri¢des dos
consumos no séc. XIX, em Franca, Magnan (cit in Prestwich, 1994),
perspetiva a dipsomania ou excessiva propensdo para beber, como o impulso
continuado e invencivel de consumir bebidas alcodlicas, distinguindo-a dos
casos de alcoolizacdes agudas e repetitivas, que conduzem a dependéncias
alcoodlicas cronicas, cujos consumos se tornam sistematicos e continuados,
sem intervalos de abstinéncia, uma vez que o alcool funciona como uma
droga e como um substituto de outras substancias ilicitas. Alguns sujeitos
bebem qualquer liquido que ndo seja nutritivo ¢ que contenha alcool: alcool
adquirido na farmacia, perfumes, tinta para sapatos, tinta permanente.

As descrigdes classicas enumeram crises, enquanto alteragdes dos
comportamentos desde a euforia, passando pela desorientacdo ao torpor;
deambulacdo pelas ruas, fuga, acdes delituosas, prejuizo econdmico até
disfuncionamentos sexuais, suicidio ou agravos sociais, como
comportamentos criminais. Por outro lado, surgem testemunhos de
sentimentos de culpa e de angustia acerca dos comportamentos sob a
influéncia do alcool, havendo indicagdo de que ao longo dos tempos, pessoas
que tentaram resistir ao impulso para beber, chegaram ao ponto de adicionar
as bebidas alcodlicas substancias fecais e petroleos. Ades e Lejoyeux (1997)
citam Magnan: “remorso e desalento e, depois de sair da sua confusdo e
torpor, cai num estado melancolico mais ou menos pronunciado... ”.

Os alcodlicos pertencem a um grupo heterogéneo na multiplicidade de
manifestacdes comportamentais, o que induziu muitos estudiosos ligados a
clinica a desenvolverem sistemas de classificacdes de tipos de alcoolizagao,
de forma a poderem responder com maior eficacia aos possiveis tratamentos
(e.g., Van Dijk, 1979), distinguindo, por exemplo, a alcoolizagdo crénica da
intermitente (Ades & Lejoyeux, 1997).

Mas antes de referir algumas das tipologias, definimos alcoolismo a
luz do Iéxico determinado pela Organizagdo Mundial da Satude (1994).

O alcoolismo ¢ uma doenca, frequentemente cronica e progressiva que
se caracteriza pelo consumo regular e continuo de bebidas alcoodlicas, apesar
da recorréncia e repeti¢do de problemas relacionados com o 4lcool na pessoa
que bebe e no seu sistema de vida, desde a satude fisica, psicologica, a
perturbacdes familiares, profissionais, sociais, bem como financeiras.
Quanto a designagdo de alcodlicos, entende-se que sdo sujeitos propensos a
tornarem-se bebedores excessivos de bebidas alcoolicas, tendo a maior
probabilidade a transformarem-se dependentes em relagdo ao alcool, que por
sua vez remete a repercussdes graves como perturbagdes mentais, fisicas e
alteracdes comportamentais sociais € econdmicas. Estes sujeitos podem
melhorar o seu estado de perturbagdes através de tratamentos em
instituicoes.

Em 1982, em Genebra, teve lugar a 35* Assembleia Mundial de
Satide. No tema “Discussdes Técnicas sobre Alcoolismo”, a (OMS)
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argumenta acerca de alguns pontos essenciais direcionados para “problemas
ligados ao 4lcool”, salientando a importancia da designa¢do das
“consequéncias nocivas do consumo do dalcool”, realgando que este
problema de alcool ndo ¢ unidirecional, ou seja, o problemas de alcool nao
atinge somente o sujeito alcodlico, mas sim todo o agregado familiar e o
meio em que este estd inserido. Afeta a satde fisica, psiquica ou situagdo
social, com episodios agudos de ingestdo de alcool, de forma exagerada e
prologada.

Alcoologia ¢ um dominio cientifico e técnico que diretamente se
ocupa do alcoolismo e dos alcoolicos. Segundo Fouquet (cit in Mello,
Barrias & Breda, 2001, p. 16), a alcoologia ¢ uma disciplina auténoma e
serve de instrumento de conhecimento das principais ciéncias humanas,
econdmicas, juridicas e médicas, encontrando na sua evolu¢do dindmica as
suas proprias leis. Contudo, com o proprio Pierre Fouquet (1955, cit in
Naveillan, 1981.), o conceito de alcoolismo, a sua patogenia, classificacdo
nosografica, seus fundamentos, sua realidade, continuam a ser nogdes pouco
claras, acrescentando Fouquet a nocdo de tipos de alcoolismo: alcoolites,
alcoolose e somalcooloses” para ilustrar esta pouco clareza.

A defini¢cdo mais comum para o alcoolismo refere-se essencialmente
aos efeitos nefastos causados por um consumo excessivo e prolongado, que
determina o estado de dependéncia do alcool na pessoa, que contribui para
uma complexidade de consequéncias de perturbacdes em diversas areas: de
saude fisica, psicologica e social. Tendo em conta que esta definicdo abrange
mais os aspetos relacionados com o individuo, € ndo como o individuo na
sua complexidade coletiva, ¢ igualmente pertinente referir as consequéncias
drasticas relacionadas com o alcool: a criminalidade, a patologia laboral,
perturbacdes familiares e, substancialmente, o efeito nas criancas
nomeadamente em fases gestagdo, aleitamento e no desenvolvimento
escolar.

Jellinek, por volta de 1940 (cit in Roizen, 2000), na escola americana,
agrupou varios profissionais na tentativa de perceber toda a complexidade do
problema do alcool ao nivel dos seus efeitos, interagdes de forca e condutor
da sua origem. Conseguindo, assim, pela primeira vez, ter a colaboracdo e
apoios de médicos, socidlogos, juristas e economistas. Posto isto, ¢ na escola
americana que surge um novo conceito do alcoolismo, como interdisciplinar.
Em 1960, Jellinek, fruto da compreensdo progressiva do alcoolismo tragcou
diversos perfis, em fun¢do da perda de controlo e incapacidade de
abstinéncia, tendo descrito cinco tipos de alcoolismo, embora reconhecendo
ndo existir um tipo puro, podendo no mesmo individuo ser identificados
simultaneamente dois ou mais tipos de alcoolismo . Refere-se ao Tipo 1 ou
alcoolismo Alfa, em que o individuo tem um grave problema psicologico, tal
como depressdo ou ansiedade, e bebe excessivamente para tentar ultrapassa-
lo; Tipo 2, ou alcoolismo Beta, em que o individuo ndo criou
necessariamente uma dependéncia em relagdo ao alcool, mas o facto de
beber continuamente acarreta-lhe uma deterioracdo fisica ou mental
causando, por exemplo, cirrose ou deméncia. Os frequentadores e
proprietarios de bares sdo particularmente propensos a este tipo de
alcoolismo. O aspeto mais caracteristico do tipo 3 (alcoolismo Gama) reside
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no facto de o individuo conseguir manter-se sem beber durante longos
periodos. Contudo, uma vez que comece a beber, torna-se-lhe dificil ou
impossivel parar, e o «copo ou dois» que eventualmente estabeleceu como
limite transforma-se em muitos (auséncia de controle). Além disso, os
periodos de abstinéncia sdo pouco frequentes e encurtam-se
progressivamente. No tipo 4 (alcoolismo Delta) o individuo nunca fica
verdadeiramente embriagado, mas ingere continuamente alcool em pequenas
quantidades e durante todo o dia, ndo conseguindo libertar-se deste habito.
Este padrdo ¢ mais vulgar nos paises onde se consome muito vinho, como
em Portugal, onde a legislacdo relativa a venda de bebidas alcodlicas ¢
bastante liberal e a tolerancia social é grande.

No tipo 5 (alcoolismo Epsilon), anteriormente conhecido por dipsomania, o
alcodlico deste tipo apenas ingere alcool periodicamente, mas s6 fica
satisfeito quando perde o controlo de si mesmo, podendo mesmo ficar
inconsciente. Contrariamente ao alcodlico Gama, que se encontra
embriagado a maior parte do tempo, o alcodlico Epsilon estd geralmente
sobrio.

Alguns profissionais de saude, com base na clinica e nos resultados
dos estudos epidemioldgicos acerca das tipologias dos comportamentos do
alcool, distinguem os comportamentos alcodlicos primarios dos
comportamentos alcoolicos secundarios, relacionada com o surgimento da
perturbacdo mental associada. O alcoolismo primdrio configura os
comportamentos de perturbagdo associados ao inicio do consumo
descontrolado de 4lcool; as perturbacdes psiquidtricas associadas ao
alcoolismo sdo consideradas secundérias ao comportamento alcodlico. Ja o
alcoolismo secundario inclui a concomitancia do comportamento alcodlico e
de perturbacdo psiquiatra, isto €, antes do inicio do abuso das bebidas
alcodlicas ou em situagdes de dependéncia, e independentemente do sujeito
apresentar periodos de abstinéncia prolongada, a perturbacdo existe
(Magnan, 1983 , cit. in Adeés & Lejoyeux, 1997).

Os estudos epidemiologicos genéticos serviram de suporte para o
desenvolvimento das tipologias dos comportamentos de pais alcodlicos
(Cloninger et al., 1981; Goodwin, 1978). Com a base na teoria da biologia
comportamental, Cloninger e seus colaboradores (1988) destacam a
existéncia de dimensdes da personalidade que indiciam propensdo para o
alcoolismo: a procura de novidade, o evitamento do perigo e a dependéncia
da recompensa.

Quanto aos comportamentos alcodlicos cronicos, cerca de 55% dos
homens apresentam um consumo in6écuo em relagdo ao alcool, muitos deles
tendem a beber em cafés, bares, em conjunto com grupo de amigos. Uma
outra situagdo esta relacionada com o tipo de profissdo propensa a designada
alcoolizagdo de negdcios (Ades & Lejoyeux, 1997). Note-se como tipologias
diferentes se cruzam, como seja o caso desta e da de Jelinek. De facto, um
tipo frequente ¢ o de um consumo diario, ndo apresentando os bebedores
sentimentos de remorso em relacdo a quantidade ingerida e raramente ficam
num estado de embriaguez, bebem por puro prazer e/ou muitas das vezes em
funcdo da profissdo, nas relagdes publicas (negocios) e em convivios sociais.
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Por outro lado, hd estudos que evidenciam a relagdo entre sobrecarga de
trabalho e quantidade de alcool ingerido.

Em relacdo as consumidoras, ndo se equipara o padrdo de bebida com
0 sexo masculino, nem quanto a indu¢do ao consumo, designadamente, em
contexto profissional; as pessoas do sexo feminino mais inseguras em
relacdo ao futuro tendem a beber mais. Os comportamentos alcoolicos
crénicos originam perturbagdes psiquiatricas e, em muitos dos casos,
verifica-se um consumo solitdrio encobrindo os sentimentos de culpa; as
mulheres procuram o alcool para minimizar os seus estados emocionais da
depressao.

Relativamente aos comportamentos alcoolicos intermitentes, de uma
forma geral, os sujeitos ingerem bebidas alcodlicas até a embriaguez e, em
muitos casos, entram em coma alternando com momentos de abstinéncia
durante longos periodos.

1.1.2. Critérios de Diagnéstico

O alcoolismo ¢ um problema de satide publica, ndo s6 nacional mas
mundial. A vasta literatura sobre o sujeito e o alcool remete-nos para uma
nog¢ao acerca dos contingentes do alcoolismo, e como se tornam as pessoas
alcodlicas. As repercussdes prejudiciais a varios niveis, como: na saude
fisica, psicologica, familiar, social (meio envolvente) e economia, chamam a
atengdo para a melhor compreensdo acerca do enigma do alcoolismo.

A tematica mais profunda sobre o desenvolvimento da metamorfose
do alcoolico insere-se nos critérios de diagndsticos que acentuam um parecer
mais exato dentro dos parametros identificdveis da sindrome de alcoologia.
Um diagnéstico precoce poderia funcionar como um processo de
intervencdo contra o alcoolismo. Claro que muitos dos estudiosos (OMS,
1980) tém esses critérios iminentes mas deparam-se com varios obstaculos
tais como: escassez de analise conceptual do alcoolismo e do alcodlico;
abordagem multidisciplinar inerente ao fendémeno, que tende a afetar a
pessoa na sua globalidade; a diversidade dos critérios de diagndstico de um
pais para outro; os habitos e os comportamentos face as bebidas variam em
funcdo do fundo cultural e social de cada sociedade.

Alguns autores (e.g., Amaral & -Malbergier, 2004; Gomes-Pedro &
Fernandes, sd), a luz de recomendagdes dos representantes dos Governos dos
Estados-Membros (1986) enunciam o diagndstico precoce como uma
possibilidade de prevencdo, sobre os sujeitos que demonstram
comportamentos suspeitos de risco em relagdo ao alcool. A emergéncia de
uma conjuntura de fatores de risco pode e deve ser diagnosticada
previamente a prevaléncia do alcool nos sujeitos que apresentam os
seguintes sinais: tentativa de suicidio, homicidios, comportamentos
antissociais; acidentes relacionados com o trabalho; histéria familiar
alcodlica; histoéria familiar de abstinéncia absoluta quando na mudanca de
ambiente social que permita com facilidade a ingestao de bebidas alcoodlicas.

O clinico geral (médico de familia) ¢ uma mais-valia na apreciacdo da
saude do seu paciente quando este apresenta alguns dos critérios anteriores
descritos, ou na presenca de consumo excessivo de bebidas alcodlicas o
médico pode encaminhar o paciente para o ambulatério ou, em casos mais
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graves, ao internamento nas institui¢oes de desintoxicacao.

Psiquiatras, ligados a estudos acerca do alcoolismo, durante uma
dezena de anos, tentaram criar um diagnostico e classificagdo nosologica,
seguindo as perturbacdes dos sujeitos com problemas de &lcool. As
perturbacdes estdo incluidas nas classificagdes dos manuais tais como o
manual de Classificacdo Internacional de Doencas (CID), convocada pela
Organiza¢cdo Mundial de Satde, e Manual de Diagnostico e Estatistica das
Perturbagdes Mentais (DSM, 1994) da Associagdo Psiquiatrica Americana.

A dependéncia do alcool ¢ definida no IV Manual Diagndstico
Estatistico (DSM-1V) da Associagdo Americana de Psiquiatria (1994, p.
197-199), como a repeti¢do de problemas decorrentes do uso do alcool em,
pelo menos, trés das sete areas de funcionamento, ocorrendo conjuntamente,
em um periodo minimo de doze meses.

Enfase especial é atribuida a tolerdncia e/ou aos sintomas de
abstinéncia, condi¢des associadas a um curso clinico de maior gravidade. A
dependéncia ocorre em homens e mulheres de todas as ragas e classes
socioecondmicas. A Tabela 1 mostra um padrdo mal adaptativo de uso de
substancia, levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo,
manifestado por trés ou mais dos critérios expostos, ocorrendo a qualquer
momento no periodo de 12 meses.

Tabela 1: Critério para dependéncia de alcool — DSM-IV

Tolerancia: definida por qualquer um dos seguintes aspetos:

- Necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia para
adquirir a intoxicacdo ou o efeito desejado;

- Acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de
substancia.

Abstinéncia: manifestada por qualquer um dos seguintes aspetos:

- Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia. Consultar os critérios
A e B dos conjuntos de critérios para abstinéncia das substancias especificas;

- A mesma substancia (ou uma substancia estreitamente relacionada) consumida
para aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

A substancia ¢ frequentemente consumida em maiores quantidades ou por
periodo mais longo que o pretendido.

Desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o
uso da substancia.

Muito tempo € gasto em atividades necessarias para a obtengdo e utilizacdo da
substancia ou na recuperagdo de seus efeitos.

Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sdo abandonadas ou
reduzidas em virtude do uso da substancia.

O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema fisico
ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou exacerbado
pela substancia (p.ex., uso atual de cocaina, embora o individuo reconhega que
sua depressao ¢ induzida por ela, ou consumo continuado de bebidas alcoolicas,
embora o individuo reconheca que uma ulcera piorou pelo consumo dessa
substancia).
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O diagnostico prediz um curso de problemas recorrentes oriundos do
uso do alcool e um consequente encurtamento da vida em uma década ou
mais. Quando a dependéncia ao alcool estiver ausente, o sujeito pode receber
o diagndstico de abuso se apresentar problemas repetidos decorrentes do uso
do 4lcool em pelo menos uma das quatro areas relacionadas ao viver, isto &,
nas esferas social, interpessoal e legal, e problemas ocupacionais ou
persisténcia do uso em situagdes perigosas como pode ser visto na Tabela 2.

Tabela 2: Critério para abuso do alcool — DSM-IV

A. Um padriao mal adaptativo de uso de substincia levando a prejuizo ou
sofrimento clinicamente significativo, manifestado por um (ou mais) dos
seguintes aspetos, € ocorrendo em um periodo de 12 meses:

(1) Uso recorrente da substancia, resultando em fracasso no cumprimento de
obriga¢des importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa
(por ex., repetidas auséncias ou fraco desempenho ocupacional; auséncias,
suspensdes ou expulsdes da escola; negligéncia dos filhos ou dos afazeres
domésticos).

(2) Uso recorrente da substancia em situagdes em que 0 uso representa perigo
fisico (por ex., dirigir um veiculo ou operar uma maquina quando prejudicado
pelo uso da substancia).

(3) Problemas legais recorrentes relacionados a substincia (por ex., detencdes
por conduta desordeira).

(4) Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia
(por ex., discussdes com o conjuge acerca das consequéncias da intoxicagdo ou
lutas corporais).

B. Os sintomas jamais satisfizeram os critérios para dependéncia de substancia
para esta classe de substancia.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) classificou o alcoolismo na
Classificagdo Internacional de Doenga (CID9) e igualmente na CIDI10,
relacionando mais de treze diagnosticos.

Na CID9 podemos encontrar vérias situagdes de diagnostico desde a
defini¢cdo do alcoodlico cronico, casualmente ao estado de psicose. Quanto ao
critério de diagnostico dos manuais de Classificacdo dos Distarbios Mentais
DSM-IV (APA) em relagdo a intoxicacdo por alcool, esta estd sinalizada
como:

1. Ingestdo recente de alcool.

2. Comportamento significativamente desajustado ou alteracdes
psicologicas (comportamentos sexual desajustado, agressividade, labilidade
de humor, perturbagdes do discernimento, diminuicdo do funcionamento
social ou ocupacional) que se desenvolve durante ou apds a ingestdo de
alcool.

3. Um (ou mais) dos sinais manifestados durante ou pouco depois
da ingestdo de alcool;

— Discurso titubeante e confuso

Prevengéao do alcoolismo - a instrumentalidade do AUDIT em psicologia do aconselhamento
Paula Filomena Santos (paulasantos_20051681@hotmail.com) 2012



10

— Descoordenacao

— Marcha instavel

— Nistagmo

— Perturbagdo da aten¢do ou da memoria

— Estupor ou coma
4. Os sintomas ndo se devem a nenhuma patologia orgénica nem a
outras perturbacdes mentais

O diagnostico da sindrome de alcoologia pode ser identificado através
de uma gama de critérios informativos, como ja foi referido anteriormente,
mas podemos salientar outros critérios que vao enriquecer, ou melhor,
complementar o diagnodstico de dependéncia alcoolica.

Exames que sdo realizados em meio laboratorial ddo a possibilidade
de demarcar a presenca de tipos de intoxicagdes. O exame para determinagdo
do tipo de intoxicacdo alcodlica aguda, o mais utilizado é o método da
cromatografia gasosa, de reducdo do dicromato de potdssio e na dosagem
das enzimas que sdo identificadas no exame de sangue, ¢ ainda um outro o
método usado ¢ o dicromato base de alcootest de Draeger; de galvanometria
de cromatografia que vai ditar a concentragdo do &lcool no organismo,
através da respiragdo, na concentracdo do alcool no ar expirado que
apresentam 2000 vezes inferior a da circula¢do do sangue. O exame da urina
também ¢ bom marcador da concentracdo de &lcool que circula no
organismo. Quanto a intoxicacdo cronica, pode ser determinada com base de
alteracdo das funcdes bioldgicas e bioquimicas (indicam o estado atual do
consumo bem como a abstinéncia), como aparecimento de outras patologias.

O exame de diagnostico laboratorial pode detetar a impregnagdo
intoxicagdo cronica segundo os exames de gamaglutamiltranspeptidase (y-
GT) ' a enzima intervém no processo de doseamento, o valor normais
situam-se entre 6-20 U.I no sexo masculino e entre os 4-18 no sexo
feminino, em caso de sujeitos alcodlicos o valor marcado ¢ superior a 40U.1.
Um outro exame laboratorial, mais usual nos alcodlicos cronicos, € o
Volume Globular Médio (VGM), j& que acerca 70% dos alcoolicos cronicos
apresentam um aumento. Deduz-se que macrocitose resulta da caréncia de
folatos, provocado pela acdo do etanol que bloqueia metabdlico que ¢é
utilizado nos folatos . O uso combinado de Lipoproteinas de Alta Densidade
(HDL) e y-GT., tem capacidade diagnosticar cerca de 95% dos casos de
alcoolismo crénico.

O processo de avaliacdes diferenciais no diagnostico de alcoologia
auxilia na planificacdo do tratamento. E importante salientar a conveniéncia
da presenca da familia e amigos em todo o processo de tratamento. Ndo se
preveem idades para o consumo exagerado de alcool, sendo mais incidentes
os estudos acerca de jovens e adultos. Os sujeitos cujo consumo transformou
as suas vidas num sentido de dificuldades varias podem ser encaminhados
para servicos de apoio, desintoxicagdo sendo, usualmente, os tratamentos
orientados e acompanhados por pessoal médico, clinicos, psiquiatras e em

! (y-GT) enzima de indugdo microssdmica, que catalisa a transferéncia do grupo
gamaglutamil a partir dos gama-glutamil-peptideos e aminodcidos
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hospitais. Uma alternativa consiste nos servigos em regime de ambulatorio ¢
menos estigmatizado e restritivo do que um regime de desintoxicagcdo em
centros hospitalares. Estes casos sdo para sujeitos que apresentam uma
situagdo mais grave tais como deterioracdo fisica, com sequelas de
destruturacdo familiar ou, ainda, com outros problemas que puderam
influenciar negativamente o tratamento (Echeburua et al., 2002).

No regime de hospitalizacdo parcial ha a possibilidade de, com mais
tempo, ir treinando o individuo no sentido de identificar e reconhecer as
situagdes que constituem um risco, no desenvolvimento de estratégias e de
competéncias de resolucdo dessas situagdes (McCrady, Dean, Dubreuil, &
Swanson, 1985, p. 227). O tratamento em regime de hospitalizagdo parcial
apresenta  grandes vantagens, o0 sujeito comega por ter o
autorreconhecimento nos processos comportamentais da sua mudanca e
adquirir estratégias para confirmar essa mudanca, ou seja, este tipo de
tratamento fornece meios de como ganhar competéncias para poderem
circundar as situagdes de recaidas. A percecdo que o sujeito tem de si € a
capacidade de autocontrolo face a bebida depois do periodo de
desintoxicagdo. E evidente que a recaida é um acontecimento expectavel,
uma vez que o sujeito estd numa fase fragil da recuperagdo. Uma outra
vantagem do tratamento que ndo submete o sujeito a um internamento, ¢
poder estar em contacto com os seus familiares e o seu meio social e
deslocar-se a casa diariamente. Uma das desvantagens apontada por Secades
e Fernandez (2001) em relacdo ao tratamento de regime de hospitalizacdo
parcial é que os sujeitos sofrem de situagdes ansiogénicas que podem
influenciar negativamente o tratamento ou vulnerabilizar para a recaida no
consumo de bebidas com élcool.

Relativamente as classificagdes das tipologias acerca do alcodlico
desenvolvidas por Cloninger (1988), reportam a dois tipos:

As de Tipo I tém um inico tardio, depois dos 20 anos, e a evolugdo ¢
lenta, os fatores de risco genéticos sdo pouco significativos (influéncias
genética de pais alcoolicos), dando maior énfase ao meio disfuncional na
infancia ao nivel do seu desenvolvimento, onde o individuo sofreu caréncias
afetivas, separacdes precoces, instabilidade familiar; ¢ assinalado o tipo de
personalidade pouco patogénica na fragilidade do “Eu”, baixo nivel de
procura da novidade e possui um nivel eminente de evitamento de perigo e
de dependéncia da recompensa. O alcoolico do tipo I ¢ indiferencidvel em
funcdo do sexo.

Sdo caracteristicas do alcodlico de Tipo II: exclusivamente do sexo
masculino, com um inicio precoce antes dos 20 anos, a evolugdo ¢ muito
lenta até a dependéncia, associa-se a comportamentos antissocias e
toxicomanias; integra fatores de risco: genético (pai dependente/alcodlico) e
neuropsicoldgicos relativamente a sindrome de hiperatividade, perturbacao
de défice da aten¢do na infancia. O fator ambiental ¢ limitado devido aos
comportamentos antissociais, tem um elevado nivel de procura da novidade
contrapondo o baixo nivel de evitamento do perigo e da dependéncia da
recompensa “ (...) homens com pai alcodlico do Tipo II, o risco de
desenvolvimento de alcoolismo ¢ multiplicado por nove. Em contrapartida,
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no caso das raparigas com pai alcoolico do Tipo II, o risco ndo € maior do
que dos sujeitos de controlo” (Cloninger, 1988, p. 55).

Babor et al.(1992) desenvolveram uma tipologia, com base em
caracteristicas abstraidas de uma andlise fatorial numa amostra de 321
alcodlicos tratados, em fun¢do de um conjunto de indicadores como: risco
pré-morbido e a vulnerabilidade, a gravidade da dependéncia, os problemas
ligados ao alcool e a psicopatologia associada. Resultaram do estudo dois
tipos de doentes alcodlicos:

O Tipo A ¢ designado para os pacientes de ambulatérios que
evidenciam comummente: inicio tardio, depois dos 20 anos, a evolugdo ¢
lenta, apresentam fraca frequéncia de psicopatologia associada, mostram ter
um melhor diagnostico, apontam para uma menor frequéncia tanto nas
complicagdes como nos fatores de risco na infancia.

O Tipo B engloba ,os pacientes que apresentam necessidades de
hospitalizacdo devido a gravidade exibida nos diagndsticos, tém um inicio
precoce, existe uma maior evidéncia nos problemas ligados ao alcoolismo
por parte dos pais, apresentam maior frequéncia das toxicomanias
associadas, demonstram ter graus elevados de dependéncia e de co-
morbilidade psicopatologica, apresentam fatores de risco acentuados na
infincia, nomeadamente nos comportamentos agressivos e impulsivos.

1.2 Etiologia

Ao longo dos tempos, muitos estudos etiologicos foram direcionados
para a identifica¢do das causas que induzem as pessoas a beberem de forma
compulsiva. Muitos estudiosos que se debrugcaram sobre esta tematica nunca
chegaram a um consenso. No entanto, segundo os resultados das inumeras
investigagdes, chegaram a conclusdo que os fatores mais integrantes como
meios influentes sdo os fatores internos (individuais em relagdo ao nivel dos
efeitos que o 4lcool origina na saude fisica/ psicoldgica), os fatores externos
(comportamentos mal adaptativos nas interrelagdes), os genético-
farmacologicos e os ambientais. Estudos com gémeos monozigoticos
mostram uma consonancia em relacdo ao transtorno do alcool
comparativamente aos irmdos ndo gémeos. Face a estas teorias, o fator
genético pode ser visto como bom preditor influente do consumo excessivo
das bebidas alcoolicas.

Alguns autores defendem que os fatores genéticos estabelecem uma
dindmica propensa com o sistema de modelos e condicionantes externas.
Miller (1971) defendia que os fatores ambientais e genéticos condicionam
em parcelas semelhantes a dependéncia do alcool, afirmando que os fatores
genéticos ndo podem por si s6 conduzir a dependéncia alcoodlica. Mesmo
quando um sujeito tenha uma predisposicdo genética, tem de estar
regularmente exposto ao alcool para se tornar eventualmente alcodlico (cf.
Hawkins et al., 1992).

Contudo, os estudos acerca dos fatores mais propensos a induzir o
consumo de 4lcool de forma mais exagerada, desenvolvidos por National
Institute Alcohol Abuse and Alcoholism (2006) remetem-nos para uma
variada dimensdo dando enfase a quatro fatores: o fator sexo, diz respeito a
diferenciacdo entre os sexos em que chamam atencdo da discrepancia do
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consumo de bebidas alcoolicas entre o0 homem e a mulher, outros fatores
evidenciados, estdo relacionado com as vivéncias e das experiencias dos
jovens no mundo académico e dos servigos militares enfatizando assim o
ponto crucial do aumento do consumo entre estes e por ultimo, caraterizam
os tracos de personalidade que consideram mais vulnerdveis para habitos de
consumo a impulsividade, a busca do prazer e a novidade sdo grande vetores
para adquirir comportamentos ligados ao alcool

1.2.1 Co-morbilidade e mortalidade nos alcoédlicos

Segundo a OMS (1999, cit. in Mello et al. 2001), os dados
informativos estatisticos acerca da co-morbilidade e mortalidade ligados ao
alcool sdo bastante escassos, embora o alcool surja como grande potencial
fator de causas que colocam o sujeito em situagdes de perigo como o
traumatismo associado a acidentes rodoviarios, violéncias, suicidios e
doengas cronicas.

Ezzati et al. (2002) referem que no ano 1999, num calculo mundial,
faleceram cerca de 750 mil pessoas devido ao consumo de alcool, e que 80%
das mortes ocorridas acentua-se mais em regides do mundo em vias de
desenvolvimento. De acordo com o estudo European Comparative Alcohol
Study (Osterberg & Karlsson, 2002), o aumento do consumo de 4lcool pode
ter consequéncias mortais, sendo a mais destacada a mortalidade por cirrose,
em seguida a psicose alcodlica, os acidentes e os homicidios. Em paises da
Europa do Norte existe uma maior prevaléncia para o aumento relativamente
da mortalidade por suicidios. Leifman (2002) define estes acontecimentos
como o resultado do padrdo cultural face ao padrdo do consumo de 4lcool e
os efeitos que o alcool produz a saude.

Segundo Church (2000), nos Estados Unidos do Norte parece existir
uma maior predominancia de consumo de bebidas alcoolicas em idades
compreendidas entre os 18 e 44 anos e calcula-se que cerca de 25% a 40%
de sujeitos internados nos hospitais tenham problemas ligados a dependéncia
alcodlica. Conforme os dados referidos por Ashworth (1997), no Reino
Unido, 33.000 dos falecimentos estdo associados ao consumo exagerado do
alcool. Leon (1997) e Mckee (1998) consideram que a diminuicdo de
esperanga de vida no sexo masculino soviético esta associada ao consumo de
bebidas alcodlicas, salientando um ponto bastante, importante que algumas
das bebidas sdo caseiras e, sendo assim, mais dificil é o controlo das vendas
de bebidas alcodlicas o que dificulta o cédlculo do aumento do consumo per
capita

No que diz respeito a Portugal, os dados fornecidos pela rede
Sentinela, em 1997, calcula-se em 15,5 por 1.000 (27,7 por 1.000 para os
homens e 4,9 por 1.000 para as mulheres) a prevaléncia de problemas
ligados com o alcool de sujeitos com idades superiores a 14 anos que se
encontravam inscritos nas listas do sistema informéatico dos centros de saude
(Monsanto,1997). Comparativamente com o resto dos paises europeus,
Portugal encontra-se no top da lideranca em relagdo a acidentes rodoviarios
com uma taxa elevada de mortalidade nomeadamente de jovens
(OMS,2003). Marinho (2001) revela que nos estudos realizados nesse
ambito cerca de 40% dos falecidos por acidentes de aviagdo tinha vestigios
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de alcool no sangue, com niveis de etanol encontrados no sangue entre
0,2g/L e 0,5 g/L, e que 24,4% a 18,6% das vitimas de acidentes
encontravam-se internadas nos Servigos de Urgéncias Hospitalares em
Lisboa (Matias Dias, 2003).

A mortalidade devido a doenga hepatica alcodlica em Portugal regista
valores superiores aos da média, em ambos os sexos, dos paises europeus.
Em 2001 o relatorio do Alto-comissério para a Saude revela que entre 1996
e 1999 se registou um decréscimo em relacdo a mortalidade causada por
doenga hepatica cronica e por cirrose hepatica. A reducdo da taxa de
mortalidade foi de 3,9 6bitos por cem mil pessoas, por ano, no sexo
masculino e 1,4 6bitos por cem mil pessoas, por ano, no sexo feminino
(Diregdo Geral da Saude - DGS, 2002).

Mais recentemente, Balsa, Vital e Pascueiro (2011) dao conta de um
estudo da prevaléncia e padrdes de consumo de bebidas alcodlicas em
Portugal , entre 2001 e 2007, registando-se tendéncia para os aumentos de
consumo irregular mas diminui¢do dos consumos abusivos regulares.

Os efeitos do alcool podem induzir o sujeito a cometer crimes, além
dos prejuizos na saude fisica, mental e disfuncionamentos aos diversos
niveis da pessoa no seu ambiente (Johnson et al., 1995).

Mais imediatos sdo os efeitos no individuo.

O resultado de uma ressonancia magnética encefalica pode comprovar
a alteracdo que o alcool provoca no cérebro. Este sofre uma redugdo, pode
apresentar sinais evidentes de uma maior parte branca, que pode estar
distribuida por toda a cavidade, contendo brechas pela superficie, onde se
prevé o encolhimento do cérebro. Os musculos sdo igualmente afetados,
comegam por ficar flacidos e tendem a gerar cdibras que, com o tempo,
provocam sensagdes de dorméncias e de picadelas. Devendo-se este tipo de
lesdo a falta de vitaminas, nomeadamente a vitaminas B. A doenga cirrose
hepatica é uma das doengas mais associadas aos alcodlicos. E vista como a
primeira causa de morte dentro do grupo alcoolicos. O figado ¢ o 6rgao,
responsavel na eliminacdo das toxinas que ingerimos, quando este 6rgao
comega a sofrer lesdes, o organismo comeg¢a a dar os primeiros sinais:
cansaco, falta de apetite e, em alguns casos o sujeito apresenta um tom de
pele amarelado. O figado perde a tenacidade que vai impossibilitar a
circulacio do sangue no mesmo. A medicina prevé uma melhoria
significativa de 90% para o sujeito que abandona definitivamente o alcool e
a morte precoce para os sujeitos que ndo se libertam do alcool.

No sistema digestivo, o alcool provoca uma irritagdo no estomago,
originando vomitos ou hemorragias e, ao longo do tempo, ¢ responsavel pelo
aparecimento das tlceras. O alcool também causa disfuncionamento a nivel
intestinal, muitas das vitaminas deixam de ser absorvidas pelo o6rgao,
deixando limitado o funcionamento imunitario, tornando estes sujeitos mais
suscetiveis a varias complicagdes de saude fisica e psicoldgica. O coracdo de
um sujeito alcodlico apresenta batimentos irregulares como taquicardias,
tensdo arterial e acidentes cardiovasculares. E um mito pensar que o alcool
pode aumentar a capacidade sexual, no caso do sexo masculino o élcool
tende a reduzir os niveis hormonais, o que induz a reducdo do desejo sexual,
e a aumentar a probabilidade de se tornar estéril. Nos sujeitos que por norma
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tém um excessivo consumo de alcool, tende a aparecer manchas na pele e,
caso ja tenham algum disfuncionamento no figado, é provavel que surjam
pequenas ramificagdes vermelhas no rosto. Por norma, os consumidores
excessivos de alcool tendem a perder peso, uma vez que quando bebem
demasiado tendem a perder o apetite, outros continuam a comer
normalmente, ganhando peso mas sobre avitaminose.

1.2.2. Aspetos epidemiolégicos de problemas ligados ao alcool

Os estudos epidemioldgicos (saude, fatores relacionados com a
perturbacdo de um equilibrio instavel e da populagdo) relacionam
consequéncias do consumo do 4&lcool, que permitem uma visdo mais
sintetizada na compreensdo de toda a conjuntura problematica de fatores
condicionantes relacionados com alcoologia.

Estes estudos, recolhendo informacdes mais ou menos precisas,
possibilitam dados acerca da gravidade da alcoolizagdo numa escala mais
alargada da populacdo em geral, e sobre os inconvenientes que o alcool
constitui na vida dos sujeitos que se apresentam mais frageis na pratica de
consumo exagerado.

O dinamismo patogénico recai em dois fatores: fatores socioculturais
onde esta patente as relacdes dos costumes, tradi¢cdes, mitos e conceitos
transgeracionais, marcando, assim, as rotinas, atitudes e comportamentos
face ao alcool; e fabricantes industriais e/ou caseiros de bebidas alcoolicas
instalam precocemente o alcool no seio familiar.

Lucilia Mercés Mello, José Barrias e Jodo Breda, (2001) ditam que
por média, 10% da populagdo portuguesa apresenta profundas incapacidades
ligadas ao alcool, 15 a 25% dos sujeitos tornam-se abstinentes ou ndo
adquirem um padrdo habitual de consumo exagerado do alcool e cerca de
60% dos bebedores sdo adultos (percentagem que pode ndo ser muito exata
uma vez que muitos bebedores excessivos ndo sdo identificados).

Supostamente, muitas das instituigdes de desintoxicagdo deveriam dar
informagdes ao Instituto Nacional de Estatisticas (INE), ligados a area de
saude acerca de quadros patologicos dos seus pacientes alcoolicos. Tendo
em conta que ndo disponibilizam esses dados informativos, colocam em
causa a autenticidade de avaliagdes realizadas pelo INE, acerca dos efeitos
reais dos problemas ligados ao alcool em Portugal.

Contudo, mesmo na presenca de lacunas de dados atualizados por
algumas institui¢des, os estudos epidemiologicos, prosseguem no esfor¢o de
obter informagdes relevantes na perspetiva da saude publica. O método
epidemiologico demonstra ser bastante vantajoso, uma vez que identifica
multicausalidades de doengas ressalvando, assim, uma intervengao
preventiva ligada aos problemas de alcool.

Os estudos epidemioldgicos remetem para trés tipos de aspetos
essenciais que estdo correlacionados com a saude, fatores intervenientes as
perturbacdes e homeostases de uma populacdo: Incidéncia, prevaléncia,
morbilidade e mortalidade e o quadro clinico relativamente a doenga
alcodlica; Fatores socioculturais e constitucionais; No dmbito populacional ¢
necessario ter a percecdo de quem e quantas pessoas adoecem devido ao
consumo de alcool de forma excessiva, saber igualmente o padrdo de idade e
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do sexo, as localidades, as profissdes e grupos considerados vulneréveis.

O fator Inteligéncia ndo estd associado a tendéncia de beber, ndo
colocando em causa o estatuto de alta/baixa inteligéncia, que ndo esta
correlacionada ao consumo exagerado. “a inteligéncia ndo impede ninguém
a se tornar dependente do 4&lcool: escritores, advogados, médicos e
professores sdo tdo vulneraveis como o resto de nos” (Chick et al., 1988, p.
24).

O calculo do consumo de alcool e de bebidas alcoolicas ¢ medido
segundo o nivel populacional per capita , que consiste no valor total de
bebidas consumidas num determinado pais. Realiza-se uma estimativa com
bases estatisticas acerca da producdo e das vendas das diferentes bebidas
alcodlicas e dos produtos exportados e importados, excluindo. No entanto,
ha ainda toda a produgdo caseira, de fabrico de bebidas alcodlicas, produtos
que ndo declarados e as bebidas trazidas por turistas e por eles consumidas.

Uma das desvantagens do consumo per capita, ¢ que ndo fornecer os
dados do consumo exato e atuais; uma das vantagens ¢ que permiti a recolha
de informacao acerca da estimativa do consumo global do alcool etilico, isto,
numa dada populagdo com mais de 15 anos, ou seja, este calculo da a nogao
do consumo médio por habitante de um pais

Num estudo realizado em 12 paises na Unido Europeia (s/d), reuniram
2000 sujeitos, com a finalidade de avaliar a estimativa de consumo de
bebidas alcoodlicas. O resultado da estimativa indica que Portugal encontra-se
no terceiro lugar, sendo um dos paises europeus com um nimero maior de
consumistas, apresentando um resultado de 10,8L de alcool puro per capita.

Em Portugal, desde 1970, registou-se um aumento de 10% de
consumo, apresentando-se naquele ano em quarto lugar a nivel mundial com
S50L por pessoa.

Entre 1970 a 2000, a cerveja (bebida fermentada), apresentou um
aumento consideravel de 390%. Em Portugal (2000), cada portugués
consumiu acerca 65,3L de cerveja, as bebidas consideradas destiladas
apresenta um acréscimo de 180%. Dentro desta conjuntura é notorio a
reducdo do consumo de vinho nas ultimas décadas e quanto a cerveja e as
bebidas destiladas apresentam um incremento bastante elevado.

Se pensarmos ao nivel de gasto monetario, podemos averiguar que
cada portugués em média gasta 150 euros por ano em bebidas alcodlicas, um
valor superior ao gasto de produtos alimentares. Em 1995, calculou-se que
os sujeitos considerados alcodlicos gastariam em média 300 contos, ou seja,
1500 euros.

Em suma, o consumo per capita possibilita ter um conhecimento de
uma estimativa global do consumo de bebidas alcoolicas, mas ¢ importante a
recolha de mais informagdes que possam servir de suporte, como 0s
inquéritos que avaliam o consumo de alcool.

1.2.3. Fatores individuais subjacentes a comportamentos de adicdo
Muitos sdo os estudos que tentam explicar as causas que levam os
sujeitos a beberem bebidas alcodlicas de forma exagerada até se tornarem
alcodlicos. A biologia proporciona-nos uma visdo relativamente a teoria
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baseada nos predisponentes genéticos, segundo defende Secades (2001)
quanto aos predisponentes inatos para a adi¢do. Schuckit, (1989) defende a
ideia de que o 4lcool contém substincias que produzem sensagdes de alivio
em estados de hipoglicemia congénita entre outras dores fisicas. Apesar do
esforco de varios estudiosos no campo da biologia ndo se consegue explicar
a relacdo do desenvolvimento do alcoolico e os comportamentos complexos.

Por sua vez, o modelo Biopsicossocial ¢ multifatorial, dando uma
maior abertura a dimensdo explicativa do comportamento do aditivo alcool.
Ewing (s/d), adaptado por Secades (2001), descreve trés fatores influentes do
uso e o abuso do alcool e alcoolismo. Os trés fatores sdo: fatores biologicos
(predisposicdo, vulnerabilidade genética, metabolismo e sensibilidade),
fatores psicologicos (perturbacdes de personalidade, estados emocionais
negativos e reduzidas competéncias: modelos familiares negativos,
expetativas positivas em relagdo ao alcool) e fatores sociais: macro situagdo
(atitude social pré-alcodlico, meios de comunicagdo) e micro situagdo
(pressdo social, desfavorecimento social).

Os estudos incidiram sobre a populagdo em geral e, sobretudo, nas
camadas mais jovens, estudantes (essencialmente, do ensino secundario),
tanto do sexo feminino como do masculino. Nao podemos deixar de ter em
consideracdo que os comportamentos juvenis de procura de novas sensagdes
e novas formas de desafio podem propiciar futuros comportamentos de
dependéncia. Os fatores da procura de perigo e aventura e desinibi¢do, sdo
0s mais caracteristicos no sexo masculino, quanto no sexo feminino esta
mais latente o fator da desinibicdo. A intolerdncia a frustragdo e a
suscetibilidade ao tédio, incita a procura de experiéncias que conduz a
embriaguez, e por sua vez a repeticdo frequente dos individuos.

De alguma forma, a tese de Cloninger (1988) é corroborada, ja que
refere a existéncia de trés dimensdes da personalidade vulneraveis ao alcool:
a procura da novidade; a fuga ao perigo; ¢ a dependéncia da recompensa.

Todos estes modelos de tentativas de encontrar fatores psicoldgicos
que determinem os comportamentos dependentes de intoxicacdo, revelam a
sua importancia no &mbito de se conseguir realizar uma aproximagdo, com o
intuito de no processo de tratamento de desintoxicagao ser possivel delinear
alternativas que conduzam a outros focos de interesse. E impossivel pensar
num processo de cura eficaz, que seja unica e exclusivamente fisica.

1.2.4 Fatores de risco social e familiar

Alarcdo (2003), num dos seus estudos de pesquisa sobre o alcool,
defende que o uso e abuso do alcool ndo é s6 um problema individual, ¢
também um problema familiar ou social.

Na década de sessenta, nas grandes cidades as horas das refei¢des, por
habito, existiam dois tipos de bebidas: a 4gua para as criangas e o vinho para
os homens, as mulheres ora bebiam 4gua, ora também era-lhes permitido um
copo de vinho. O vinho nesta altura tinha uma particularidade de exceléncia,
nos grandes eventos familiares e sociais, os homens adultos ficavam mal
vistos, se ndo consumissem vinho. Por estas razdes, o saber beber vinho era
passado de geracdo a geragdo. O vinho era uma bebida classica e educativa,
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ou seja, era necessario saber e ter conhecimento dos tipos de copos de vinho,
o copo de vinho tinto combinava com os pratos confecionados de carne,
enquanto aos pratos de peixe e aves era o vinho branco. Estes requisitos
finos eram induzidos nos mais jovens no final da adolescéncia; pais e avos
em épocas festivas deixavam-nos beber sempre um pouco, o que implicaria
que ganhassem uma certa experiéncia de conhecimentos sobre os tipos de
vinhos relativamente aos tipos de pratos para dar uma imagem de uma
aparéncia requintada. Nas aldeias o panorama e a necessidade eram bem
distintos das grandes cidades, ndo havia diferencas de copos, a “malga de
sopa” tinha multi-usos: servia para a sopa, bem como para o vinho. A
necessidade e a fungdo também tinha o seu ponto de desigualdade dos
aldedes para os citadinos: o vinho era a fonte de aquecimento e visto como
um suplemento de energia.

Apds o 25 de Abril, novos horizontes rasgam e ofuscam as velhas
tradicdes, a classe média adquire novos héabitos de consumo com um vasto
leque de novas bebidas, como os refrigerantes, a coca-cola, os sumos
diversos (laranja, limdo, entre outros) e a cerveja, que comprometeu o
consumo da dgua e do vinho. As criangas e os jovens substituem a agua pela
coca-cola e pelos sumos, o consumo ¢ justificado pela necessidade de
vitaminas que fazem bem a satde, a dgua ¢ vista como remédio. Os pais
tentam ndo impor o consumo da 4dgua, mas, de uma forma singela, tentam
“incorporar” dgua nas horas das refeigdes.

O vinho por sua vez perde seu estatuto de complemento de realcar o
paladar das refei¢des, que pode ser trocado por outro liquido exceto a agua.
O vinho ¢ consumido em grupo social sem a presenca dos familiares e fora
das refeigdes A cerveja talvez seja a bebida mas habitual na mesa do que o
vinho. E assim perde-se a ritual do transgeracional do ensinamento do
paladar do vinho (branco ou tinto) e o seu prato acompanhante.

Outra perspetiva que tenta compreender o que leva os sujeitos a
tornarem-se alcoolicos ¢ a social. Secades (2001) ¢ um dos que defendem a
teoria baseada na aprendizagem social, que se centra nos processos de
observagdo e na reproducdo do comportamento conforme os processos
mentais de decisdo do sujeito. Durante o séc. XX, a publicidade das bebidas
alcodlicas entram por véarias vias de comunicagdo, através das publicidades
de vendas, nos jornais, revistas, radio e televisdo, o que permitia o acesso ao
aumento do consumo de bebidas alcoolicas. Bebidas socialmente aceites que
trazem consigo prazeres, como poder de seducdo (momentos romanticos),
afirmacdo pessoal e poder (negdcios) e bem-estar (festas), entre outras.

Momentos preocupantes sdo marcados com as taxas elevadas de
acidentes fatais causadas pelo excesso de alcool. Para minimizar esta
situacdo os campos publicitarios acrescentavam no final da publicidade das
referidas bebidas alcodlicas “beba, mas beba com moderagdo ” ou entdo “se
vai conduzir, ndo beba”. Desta forma, a publicidade continua a fazer
propaganda ao alcool: o alcool ndo ¢é perigoso se for consumido de forma
moderada, mas ndo deixe de beber. Nos dias de hoje, o consumo entre a
camada mais nova tem aumentado significativamente. Autores franceses, em
1999, apresentaram um estudo acerca da influéncia publicitaria no consumo
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de bebidas alcodlicas pelos jovens correlacionando com as publicidades de
prevencdo do consumo da mesma. O resultado de um estudo realizado oito
anos antes, ou seja, em 1992, entre maio e junho, com 1455 estudantes
liceais, com a média de idade de 18 anos (idade minima de 15 anos e a
maxima de 22), o objetivo do estudo recai no impacto publicitario como
influenciador para o consumo ¢ como prevencdo do consumo. Segundo os
resultados, a publicidade ao consumo das bebidas alcodlicas tem um maior
vetor eficaz do que a publicidade preventiva por 63,7%. Contudo, revelam
que a maioria dos jovens (74,5%) tem uma boa aceitacdo a mais
publicidades contra o 4lcool e 71% proclamam a suspensdo publicitaria que
influencia o consumo de bebidas alcoolicas.

As escolas sdo consideradas instituigdes educativas, educagdo que ¢
exigida pela sociedade. Deste modo, os professores sdo vistos como os
responsaveis para alertar e prevenir dos perigos que rodeiam as criangas e os
jovens. Os professores advertem sobre os varios perigos do tabaco, drogas,
aconselhamento e orientagdo sexual e do alcool, todos estes fatores que
podem trazer repercussdes nas vidas dos jovens.

Quanto ao tema do alcool, os professores promulgam como um vetor
prejudicial para a satde, e a mesma crianga ou jovem, quando estdo em casa
juntos dos seus familiares, aprendem com os pais 0 quanto ¢ satisfatorio e o
prazer de beber. Muitos dos pais induzem as criangas e jovens adolescentes,
como tarefas de casa, a irem as lojas mais proximas de casa ou tabernas para
comprar o tal garrafdo de vinho ou a tal cerveja para a hora das refeigdes,
alguns pais aliciam os filhos a beber os “restinhos que ficam nos seus
copos”, ajudando assim a estimular o gosto pelo sabor do vinho, cerveja,
vinho do porto, entre outras bebidas, porque “afinal, um pouquinho, nao faz
mal”, até pelo contrario, faz bem ao coracdo e a alma. Outras familias, pelo
contrario, aconselham os seus descendentes, alertando-os dos perigos que
acarretam as bebidas alcodlicas. A preocupagdo dos pais como os filhos ¢é
quando estes tornarem-se cada vez mais autébnomos e independentes
seguindo os seus proprios passos, como as saidas com 0s amigos para bares
e discotecas e o ingresso na Universidade, onde os jovens ficam excitados,
com o novo estar de vida diferente até agora, com as festas universitarias na
integragdo académica, onde embarcam num mundo de novas experiéncias do
alcool.

1.2.5.Trajetéorias de desenvolvimento individual em familias
alcodlicas e familias nao alcodlicas

O sistema familiar atravessa uma diversidade de estagios, que permite
o desenvolvimento e o funcionamento entre os membros da familia. Tendo
em conta que cada estigio ¢ assinalado por uma transicdo de estados
emocionais, o que pode permitir ou ndo, o desenvolvimento. A
probabilidade de atingir um patamar de sucesso no desenvolvimento e
funcionamento entre os membros familiares, nem sempre acontece. Pois o
sucesso podera advir de uma passagem “favoravel” de um estagio para
outro; caso isso aconteca, significa que no seio familiar encontram-se formas
positivas para contornar ou resolver o desequilibro momentineo,

alcancando, assim, o equilibrio. Umas das questdes pertinentes acerca dos
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estudos relacionados com alcoolismo, ¢ como alcool pode entrar no seio
familiar? Os estudos ligados ao 4alcool tentam desenvolverem teorias
consistentes, que possam explicar a questdo em aberto: a relacdo entre
familia e o 4lcool. Os resultados desses estudos predizem que uma das
causas de ingestdo de bebidas alcodlicas em demasia, poderd estar
relacionada diretamente com situagdes problematicas no seio familiar, ndo
devendo ser visto como um problema isolado e individual.

"O alcoolismo ¢ um sintoma do sistema familiar” Bowen (1992) ou
seja, no sistema familia existe uma grande probabilidade de vivenciar
situagdes de conflitos, o que esta na origem da ansiedade entre os membros
familiares e o alcool, neste caso e/ou em alguns casos, funciona como
anestesiante, o que permite aliviar a pressdo da ansiedade, mas
paradoxalmente o sujeito sofre de ansiedade de voltar a ingerir bebidas
alcoolicas, o que provoca um ciclo habitual entre o sujeito e o alcool.. “o
processo de beber para aliviar a ansiedade em resposta a bebida ¢ um
processo espiral.” (Bowen, 1992, p. 340).

Na escola de Palo Alto, Beatson, Jackson, Haley ¢ Weakland deram
relevancia ao fator “modelo de comunicagdo”. Segundo estes autores, a
comunicagdo no seio familiar ¢ bastante valorizado, a disfuncgdo
comunicativa entre os membro de uma familia pode induzir a experienciar
situagdes de pressdo e um dos membros pode ser visto como o “bode
expiatorio” (por norma, o sujeito alcodlico) da familia.

Jackson (1968), segundo este autor, as familias disfuncionais tém
poucas estratégias de coping na resolucdo dos problemas e projetam essa
incapacidade para um dos elementos da familia e este passa a ser
considerado o bode expiatorio.

Em contrapartida, Jackson (1968) desenvolveu a teoria que designou
como “mecanismo homeostitico” em que descreveu num esquema. Este
autor enquadrou os dois tipos de sistema de familiar: a familia que ¢
considerada “saudéavel” e a familia “disfuncional”.

Na sua teoria, a familia considerada “saudavel ” quando entra numa
situag@o da qual ¢ indicada a “falta de necessidade satisfeita” conduzida para
um “desequilibrio” familiar, ird desencadear uma “tensdo familiar” e como a
familia mostra ter capacidades de formar “alternativa de satisfacdo as
necessidades” encontra o “novo equilibrio”, enquanto a familia com um
sistema disfuncional acontece o inverso, ou seja, a “falta de necessidades
satisfeitas "encaminha para o ponto desequilibrio” na familia onde instalasse
a “tensdo familiar” e logo se verifica a “projecdo da tensdo num dos
familiares ”. Este esquema pode dar a perce¢do como ¢ a vivéncia de uma
familia disfuncional, onde o alcool ¢ o cumplice do bode expiatorio.

A definicdo de familia desenvolvida por Sampaio e Gameiro (1985)
(cit. in Alarcdo 2006, p. 39) como “um sistema, um conjunto de elementos
ligados por um conjunto de relagdes, em continua relagdo com o exterior,
que mantém o seu equilibrio ao longo de um processo de desenvolvimento
percorrido através de estagios de evolucdo diversificados”.

A teoria de Steinglasse, David e Berenson (1977), chegou a um
consenso acerca dos estudos sobre a relagdo familias e alcool, enfatizando os
comportamentos alcoolicos na familia, tendo em conta trés conceitos que o
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consideram bastante cruciais, dando assim uma melhor percecdo da
problematica no seio familiar alcodlica. Relativamente aos conceitos
desenvolvidos desenrolam-se em trés partes: na primeira parte encontra-se o
fator “comportamento internacional”, que faz a referéncia sobre estados
sobrios e os estadios de intoxicacdo; o segundo remete para os “padrdes de
comportamentos ““ que induzem ao “estado rigido™; e o terceiro e ultimo
conceito destacam o agente “alcool” com condutor da ‘“resolug¢do” de
problemas.

No seio familiar, é-nos comum a noticia de acontecimentos de
agressoes fisicas e psicologicas: maus tratos fisicos, humilhag¢des, insultos,
abusos sexuais, por parte do sexo masculino, ou seja, do pai aquando estdo
sob o efeito do alcool. Porém, existem casos em que os sujeitos apresentam
0os mesmos comportamentos que foram descritos anteriormente, mas sem
adicdo de substincias. Podemos encontrar os mesmos padrdes de
comportamentos nas maes aquando estas estdo dominadas pelo efeito do
alcool.

Devemos lembrar-nos que a mulher tem uma conexdo com o alcool de
numa forma muito subtil, a mulher quando bebe tenta a todo custo suprimir
todos os rastos da presenca do alcool, comega por escolher a bebida que ndo
deixam odores como a Vodka, e esconde as bebidas em partes menos
evidentes da casa que ninguém pensaria que ali estaria uma garrafa de
vodka, como nas gavetas da roupa da propria ou do filho (a), por cima de
armarios, entre a roupa suja, e ¢ cuidadosa quando tem que eliminar as
garrafas vazias, ndo deita em contentores comuns aos vizinhos e as garrafas
ficam sempre protegidas por jornais de forma a ndo chamar aten¢do de que
se trata de uma garrafa. Ao contrario dos comportamentos face ao alcool dos
homens que bebem de forma mais abertas tanto em casa como em locais
publicos.

Quando o pai ¢ alcoodlico, os filhos tendem a ter um papel de protetor,
nomeadamente tentarem controlar as bebidas do pai, como misturarem agua
na bebida, esconderem as bebidas ao pai e, muitas vezes, deitarem fora,
acreditando, desta forma, numa possivel cura. Existem casos de filhos irem
buscar o pai alcoolizado aos locais habituais do consumo do pai. Os
cumplices das maes sdo, sem duvida, os filhos, sdo estes os primeiros a
aperceberem-se da mudanca de comportamentos da mae antes do marido/pai
(s6 se apercebem da situagdo, quando ela ja se encontra num quadro bastante
avang¢ado), ndo s6 pela irritabilidade fora de comum, a falta de paciéncia, a
falha das refeicdes que sdo substituidas por guloseimas, como bolachas,
leite, produtos alimentares que ndo necessitam de confecdo. As criancas sdo
assistentes do seu consumo e é-lhes pedido o segredo entre elas, as estas com
0 amor a mae tornam-se os seus cumplices.

O pai quando descobre que a sua esposa/mae do seu filho(a) tem
problemas com alcool, de forma sistematica, foge ao problema mostrando
desinteresse pela familia e abandonando assim o filho junto com a mae, que
ndo tem qualquer capacidade de responsabilidade. Na situagdo inversa, por
norma a mae nao alcodlica tem o papel de vitima e protetora dos filhos. Mas
em ambas as situagdes as criancas adotam os seus comportamentos em
funcdo das capacidades dos mecanismos de defesa que tenham
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desenvolvido.

Consequéncias nocivas do consumo alcool excessivo durante a
gravidez coloca em causa o crescimento e o desenvolvimento do feto e, por
essa razdo, muitas das criangcas podem a vir a nascer com a sindrome
alcodlica fetal (Jones, 1973). Estas criangas apresentam caracteristicas muito
evidentes tais como: malformacdes congénitas, baixo peso ao nascer,
alteracdes cranios-faciais, atrasos mentais e alteracdes comportamentais tais
como hiperatividade. Futuramente, estas criangas tendem a ter
comportamentos antissociais € com maior probabilidade em envolverem-se
em “vicios” como o alcool e/ou drogas.

1.2.6. Diferengas e semelhangas no alcoolismo segundo o género

O elemento do sexo feminino ¢ bebedora solitéria, o alcool € um escape
de frustracdes das depressdes profundas devido a uma multipla variavel de
fatores da vida desde o sistema familiar, profissional, educacional, até a
propria sociedade.

Mulheres de meia-idade, muitas delas s@o rejeitadas pela familia:
filhos e netos, antes ou ap6s da morte do seu companheiro/marido. A
presenca da vida solitaria é configurada com a sindrome do ninho vazio, ao
longo dos anos elas dedicam as suas vidas ao cuidado dos seus mais
queridos e quando ¢ a fase dos seus descendentes sairem de casa, o vazio
interno e externo ¢ substituido pelo efeito euforico do alcool.

No séc. XX realizaram estudos relacionados com alcoologia, que
descreviam o acréscimo significativo do consumo de alcool no sexo
feminino e principalmente em jovens entre os 21 e 34 anos. A explicagdo
deste aumento incidia-se no sofrimento depressivo causados por
acontecimentos nas suas vidas, como a perda de um dos familiares (pai/mae)
ou crescem sem familiares, sem emprego e socialmente desinseridas. Nos
casos das mulheres entre os 35 e 49 anos estd patente a ambiguidade de
papéis, a independéncia financeira tardia e, em alguns casos, o facto de
serem consideradas sociopaticas. Pondera-se que as mulheres que bebem
bebidas alcodlicas, sdo as divorciadas, desempregadas e sem filhos para
educar. Estes e outros conjuntos de fatores conduziram ao comparecimento
do alcool nas suas vidas.

Se regressarmos a época da Mitologia, O alcool era a bebida dos
homens, as mulheres sofriam de reprovagdes se o fizessem ou se abusassem
do seu consumo. A diferenca dentro do género, a mulher ndo tem por habito
beber em publico, em cafés e/ou tabernas junto com os amigos, a sua agdo de
ingerir alcool normalmente ¢ solitdria e num periodo matinal e noturno. O
alcool provoca um efeito euforizante e ansiolitico que culmina muitas vezes
na embriaguez ou na perda de consciéncia.

Como defendia Hass (1977) o alcoolismo feminino deriva da
conjuntura patologica, regra geral a problemas ligados a disturbios psiquicos
subjacentes, que se mantém clandestinos e que sdo acompanhados por
problemas organicos provocando grave doengas nas mulheres. Ao longo dos
estudos, tem-se vindo a verificar que hd uma evolugdo das doengas nas

mulheres, em consequéncia do abuso do alcool e que ndo ¢é sentida da
mesma forma nos homens. Arthur (1984) e Marshall, (1985) fazem

Prevengéao do alcoolismo - a instrumentalidade do AUDIT em psicologia do aconselhamento
Paula Filomena Santos (paulasantos_20051681@hotmail.com) 2012



23

referéncia a absor¢do do alcool, entre homens e mulheres. Segundo as suas
enunciacdes, o alcool ¢ absorvido mais rapidamente na mulher do que no
homem, tendo em conta que ambos apresentam equiparagdes relativamente a
idade e peso, a mulher apresenta um elevado pico de alcoolémia, acerca de
20% superior do que o homem. Isto deve-se ao fato de a mulher possuir
comportamentos Hidricos mais reduzidos, o que provoca uma distribuicdo
inferior e consequentemente a alcoolémia é mais acentuada.

A agressdo do sistema nervoso central ¢ muito frequente, precoce e
severa na mulher. A mortalidade geralmente apresenta valores superiores no
homem relativamente a mulher, nomeadamente, o cancer de vias aéreo
digestivo é mais prevalente nos homens devido a combinagdo entre o tabaco
e alcool. Na mulher, a atividade hormona anti-diurética (¢ uma hormona que
inibe a formacdo de urina (ADH) géstrica ¢ inferior & do homem, o que
explica algumas diferencas relativamente a eliminacao do etanol.

A diferenga, entre os sexos pode ser avaliada pelo mecanismo
hormonal. Tomemos como exemplo a testosterona que inibe a ADH Cicero
(1982); Mezey (1980), o metabolismo do etanol pode ser inibido “in vitro”
pela dirydrotes, isto €, o metabolito da testosterona ¢ revezado da ADH,
aparentemente age como inibidor de competitividade do efeito da
testosterona, que ¢ atribuido ao seu metabolismo. A metabolizagdo dos
contracetivos orais tomados pela mulher torna-se bastante lenta,
especialmente nos periodos pré-menstruais e pés-menopausa.

O condicionamento cultural tem repercussdes negativas sobre as
mulheres alcodlicas, induzindo-as a sentimentos de culpa e vergonha, o que
faz com que seja previsivel o pedido tardio de assisténcia de tratamento.

1.2.7. Complementos legais de defini¢ao do alcoolismo:
Cédigo Penal — Alcodlicos e equiparados

Regra geral, tudo o que é em exagero ¢ prejudicial. Como tal, o nosso
Codigo Penal penaliza os sujeitos que abusam da ingestdo de bebidas
alcoolicas.

A pena que se aplica a estes “foge” um pouco daquelas a que,
normalmente, o senso comum estd habituado, ou seja, nestes casos aplica-se
uma pena indeterminada que tem por base um juizo de valor fundamentado,
efetuado pelo juiz, ¢ como que uma margem de manobra dada ao juiz na sua
decisdo de aplicacdo da atribuicdo da pena concreta. Neste juizo de
valoragdo o juiz tem em conta varios fatores como por exemplo a
personalidade do agente, a reincidéncia, o meio familiar, entre outros.

Segundo o artigo 86° da segunda versdo do Codigo Penal (2012), se
um crime cometido por um agente, cuja pena a aplicar devesse ser a prisao
efetiva, ou caso o agente tenha anteriormente cometido um crime ao qual
também se tenha sido aplicada, a pena de prisdo efetiva, serd aplicada uma
“pena relativamente indeterminada”, caso tenham sido cometidos num
estado de embriaguez ou de alguma forma relacionado com o alcoolismo ou
tendéncia do agente.

Esta pena indeterminada, corresponde “ a um minimo de dois tergos
de prisdo” que caberia ao crime cometido ¢ um maximo de dois anos na
primeira condenagdo e quatro nas restantes. Sem, no entanto, exceder um
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total de 25 anos.

Esta pena ¢ direcionada no sentido de combater o alcoolismo e o
abuso de bebidas alcodlicas, como nos demonstra o artigo 87° do Codigo
Penal.

O artigo 91.° do Codigo Penal refere que "quando um facto descrito
num tipo legal for praticado por um individuo inimputavel, nos termos do
artigo 20, ¢ mandado internar pelo tribunal num estabelecimento de cura,
tratamento ou seguranca, sempre que por virtude da anomalia psiquica (...)
haja perigosidade.”

Segundo a Lei Portuguesa, ¢ inimputavel quem, por virtude de uma
anomalia psiquica, no momento da pratica do acto for incapaz de avaliar a
ilicitude da pratica desse mesmo acto. Neste caso, por vezes € necessaria a
aplicacdo de medidas de segurancga, estas visam proteger nao s6 os cidadaos
da perigosidade do agente mas também o proprio agente.

Perante a avaliacdo de imputabilidade de um arguido de casos de
embriaguéz patoldgica e deméncias alcodlicas, o Cddigo Penal Portugués
no artigo 86° designa que “se um alcoolico ou pessoa com tendéncia para
abusar de bebidas alcoodlicas praticar um crime a que devesse aplicar-se
concretamente pena de prisdo (...) € punido com uma pena relativamente
indeterminada sempre que os crimes tiverem sido praticados em estado de
embriaguez ou estiverem relacionados com o alcoolismo (....)” .

O alcoolismo ¢ intrinseco a nossa sociedade e ndo pode ser visto como
razdo ou desculpa para os perigos que as pessoas podem oferecer ndo s6 a
elas proprias, como a terceiros. Nao pode cair em esquecimento que estes
sujeitos comecaram a beber por opcdo propria, sendo que a sociedade ¢ a
primeira a aclamar pelos seus direitos, lembrando que se absolver o
alcodlico pelos seus comportamentos menos adaptados, devido aos
problemas que estes apresentam, ¢ como lhes dessem permissdo para todos
os seus atos induzidos, incontrolaveis e influenciados pelo alcool.

Do ponto de vista da Psiquiatria Forense, o alcool ¢ visto como uma
espécie de droga que remove a capacidade de conduta, ou seja, a inibicdo de
comportamentos que se estivessem sobrios ndo teriam. O alcool veicula a
violéncia, a agressividade, as fantasias anti-sociais e que necessitam de
tratamento.

1.3. Tratamentos e abordagens terapéuticas

1.3.1. Tratamentos farmacolégicos

Quando o sujeito cessa ou reduz abruptamente o consumo abusivo de
bebidas alcoodlicas ¢ designado como Abstinéncia alcodlica, que comporta
varios sintomas de mé disposi¢do fisica e que pode conduzir & morte. Umas
das formas mais eficazes para combater os sintomas da abstinéncia € o
tratamento farmacologico, “a desintoxicacdo farmacoldgica ¢ indicada para
todos os individuos com sinais claros e significativos de dependéncia severa,
(...) verifique a existéncia de tolerdncia e manifestacdo de abstinéncia ou
antecedentes da fase delirium tremes ou convulsdes” (cit. in Frances,
Franklin Jr. & Mack, 2003, p. 235).

Cushman, (1985) e Sullivan, (1989) referem-se a necessidade de
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precisdo em relacdo a medicacdo certa para sujeitos que sofram de
abstinéncia alcodlica. Deste modo, € necessario recorrer a testes, tais como:
Clinic Institute Withdrawal Asseessement for Alcohol Scale (CIWA-AR),
revisto por Sullivan (1989), que se baseou no teste Clinic Intitute Withdraw!
Assessement for Alchol (CIWA-A) desenvolvido por Gross (1973-1974).
CIWA-AR ¢ constituida por 10 itens relacionados com os sintomas de
abstinéncia tais como: a ansiedade, os suores, tremores, nauseas, disturbio,
visdo desfocada, sendo cotado numa escala de 0-4. Caso o sujeito apresente
uma cotagdo final inferior a 10 o tratamento ndo ¢ baseado em medicacao,
caso o sujeito apresente uma cotagdo global superior a 10 ¢ conduzido para o
tratamento através de medicacgdo (Sullivan,1990). Um outro teste utilizado ¢
o Alcohol Withdrawal Scale - AWS (Kanitz, Wwtterling,1997) constituido
por seis itens e tem o0 mesmo objetivo que o CIWA-AR.

No tratamento de dependéncia alcodlica os fAirmacos mais utlizados
sdo: benzodiazepinas ou barbituricos para encurtar a sindrome de abstinéncia
alcoolica, para casos de quadro psiquidtricos associados ao alcoolismo
recorre-se aos anti-depressivos e anti-psicOticos. Atualmente, o mais
utilizado ¢ o topiramato, que ¢ um antagonista de recetor do glutamato, que
produz efeitos redutores e positivistas para o tratamento da dependéncia
alcoolica (Castro & Baltieri, 2004). Estes investigadores fazem referéncia a
importancia da farmacologia como um suporte de tratamentos que ndo deve
ser visto como principal abordagem terapéutica. Também outros autores
sublinham a importancia de acompanhar os tratamento de orientagdo ou
aconselhamento (e.g.,Chick et al. 1988).

1.3.2. Terapias de grupo

As terapias de grupo tém como objetivo auxiliar a reabilitagdo dos
sujeitos que apresentam problemas ligados com o alcool. Por norma, as
sessOes sao semanais e tém uma duragao de seis meses. As tematicas destas
sessdes passam pelo dmbito da resolucdo de problemas e das dificuldades do
dia-a-dia, assim como também dao enfase a possivel realidade que sdo as
recaidas. Do mesmo modo, sublinhamos "a pressdo positiva e o apoio social
proporcionados pelo grupo, a sensacdo de pertenga ao grupo, a
aprendizagem por observagdo das experiéncias dos restantes elementos do
grupo ¢ a sensagdo de se estar a receber” (cit. in Echeburua, 2002, p. 236) .
Como refere Secades e Ferndndez (2001), o objetivo destas sessdes de grupo
¢ ndo sO proporcionar a auto-ajuda, como também apoiar os restantes
elementos do grupo partilhando as suas vivéncias relacionadas como o
mesmo problema do consumo do alcool. Estes programas baseiam- se em
principios terapéuticos e mecanismo de agdo. Tal como referido por varios
autores (e.g., Abrams, Cooney, Monti, Kadden & Rohsenow, 2005), as
regras fundamentais dos grupos terapéuticos sdo a sua pontualidade e a
confidencialidade, de forma a poderem adquirir a relacdo de confianga com
os elementos do grupo e proporcionar, assim, uma inter-relacdo entre o
grupo. Existem dois tipos de grupos terapéuticos: o grupo fechado, no qual
ndo ¢ permitido a entrada de novos elementos, o que possibilita a evolugdo
homogénea entre os seus elementos, ou seja, as sessdes t€ém uma sequéncia,
havendo uma continuidade das sessdes anteriores; e o grupo aberto, no qual
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¢ permitido a entrada de novos elementos em qualquer momento, seguindo
sempre o protocolo da apresentagdo dos novos elementos, bem como
recapitulando alguns aspetos da sessdo anterior.

Podemos ainda referir um outro tipo de tratamentos que sdo bastante
conhecidos os grupos de Alcoodlicos Anénimos, que tém a particularidade de
apoiar a recuperagdo do alcodlico e apoiar os seus familiares (Kiiger, 2003).
Muitas destas organizacdes seguem doutrinas religiosas, como o Alcoholies
Anonymous Word Service, que desenvolveram dozes passos, de forma a que
os sujeitos se libertem do alcool. Os dozes passos estdo ligados ao divino
espiritual “Deus” e cada passo tem o seu objetivo; podemos salientar alguns
exemplos: o primeiro passo estd orientado para a aceitacdo de falta do
autocontrolo face ao alcool, o segundo passo encaminha o sujeito na criagdo
de autoestima, o terceiro passo ¢ a decisdo, o quarto passo a honestidade, o
quinto passo estd relacionado com a admissdo da sua recuperacdo perante
“Deus” e perante todos os outros elementos pertencentes ao grupo, € 0s
restantes passos estdo interligados com a fé como orientacdo de tratamento
alcoolico.

1.3.3. Prevencao de recaida no tratamento

Goski (cit. in Trigo, 2006) foi um psicoterapeuta que desenvolveu um
modelo de preven¢do de recaida, baseado na vertente psicoeducativa, tendo
como objetivo prevenir as possibilidade das recaidas observando os sinais
prévios dos padroes que identificam a possibilidade do sujeito recair, sendo
o alcoolismo considerada uma doenca biologica que incluia fatores
psicoldgicos e sociais. Este modelo considera dois periodos: o “curso da
doenca” e o “modelo de recuperacdo progressiva”. O “curso da doenca”
enfatiza a base bioldgica, pelo progresso de tolerancia e pela predisposi¢do
do sujeito para adi¢do, o que significa que o sujeito se tornasse alcodlico e
perdesse a capacidade de gerir a sua vida diaria, resultando, assim, numa
doenca num quadro mais biopsicossocial. Tal como mencionado em Trigo
(2006), o ciclo de dependéncia atravessa trés fases: uma “inicial”, outra
“média” e, por fim, a “cronica”. Ao longo destas trés etapas, a
sintomatologia vai-se agudizando e a libertacdo do individuo, relativamente
a substancia, vai-se tornando cada vez mais dificil até atingida a cronicidade.
Quanto ao periodo do “modelo de recuperagdo progressiva”, a paragem do
consumo ¢ o primeiro passo a ser tomado, pois leva o seu tempo a
desenvolver competéncia e assimilagdo do objetivo. Esta recuperagdo ¢
marcada por avangos, retrocessos € momentos em que o sujeito se mostra
menos evolutivo no processo de recuperagao.

Trigo (2006) descreve as seis etapas inerentes ao objetivo de tarefas
metodicas, que sdo: a) “Etapa de transicdo ™ - nesta fase o principal objetivo
¢ o sujeito reconhecer-se como uma pessoa doente que tende a apresentar
dificuldade no seu controlo, face ao consumo; b) “Etapa de estabilizacdo” -
neste periodo o essencial, a desintoxicagcdo, ¢ o sujeito parar de beber
mantendo-se abstinente por longos periodos, esta etapa estard concluida
quando o sujeito encontrar o equilibrio do seu funcionamento; c) “Etapa de
recuperagdo inicial ” - é apresentado ao sujeito um programa estruturado
auxiliando-o como reaprender a viver sem consumir; d) “Etapa de
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recuperagdo intermédia” - neste estadio o sujeito ja tem capacidade para
compreender a sua problematica face ao consumo e as suas repercussoes € a
importancia da recuperacdo; e) “Etapa de recuperagdo tardia” - nesta fase o
sujeito procura apoio para reconquistar a sua autoestima, a sua capacidade de
decisdo, bem como procura manter uma relacdo gratificante e duradora
longe do consumo; f) “Etapa da manuteng¢do” -quando o sujeito atinge este
estagio significa que ja esta recuperado face ao alcool.

O mesmo autor (Gorski, cit. in Trigo, 2006) descreve onze etapas
correspondentes ao processo de recaida: a) “Fases dos sinais interiores de
aviso” - o sujeito vive sentimentos de culpa e vergonha e apresenta
dificuldades em controlar os pensamentos e emogdes negativas; b) "Fase de
regressdo de nega¢do” - o sujeito vive com medo de falhar e de ser incapaz
de manter a abstinéncia; c) “Fase do comportamento evitante e defensivo” -
o sujeito tenta acreditar que ndo vai voltar a consumir e tende, sem se
aperceber, a abandonar gradualmente o tratamento e a adquirir uma atitude
defensiva e reservada; d) “Fase da construgdo da crise” - 0 sujeito sente-se
desorientado e acompanhado por pensamentos negativos e ignorando os
aspetos positivos, reaparecem os sentimentos de tristeza e regressam os
problemas em diferentes aspetos da vida; e) “Fase da imobiliza¢do ” - o
sujeito perceciona a sensagdo de fracasso a mais pequena oposi¢ado; f) “Fase
da confusdo e das reagoes exageradas > - o sujeito tende a ter sentimentos
mais fortes de culpabilizagdo e, consequentemente, vive situacdes mais
tensas; g) “Fase de depressdo ™ - o sujeito apresenta um humor deprimido, o
que altera os padrdes do sono e de alimentagdo; h) “Fase da perda de
controlo comportamental” - ¢ marcado pelo processo do inicio do abandono
do tratamento, diante esta situacdo o sujeito comega a viver sensacdes
desesperantes e de insatisfacdo; i) “Fase do reconhecimento da perda do
controlo” - nesta fase o sujeito vive trés tipos de situacdo: “reconhecimento,
“perda de auto confianga" e "capaz de consumir controladamente”; j)
“Fase da reducdo do leque de opgoes” - o sujeito revive as situacdes
anteriores em relagdo aos problemas do alcool, o que provoca sentimentos de
raiva consigo proprio e com terceiros, o que resulta em sentimentos de
frustragdo e momentos de soliddo; 1) “Fase de regresso a dependéncia” - o
sujeito volta a consumir de forma exagerada, mas com a percec¢do de que a
qualquer momento consegue parar de beber. Normalmente, nesta fase, o
sujeito tem elevado descontrolo face ao consumo, mais do que antes de ter
iniciado o tratamento.

1.4. Prevencao do consumo de alcool

O consumo excessivo das bebidas alcodlicas ¢ um dos mais
preocupantes assuntos de saude publica da atualidade, quer pelos efeitos
nefastos a nivel fisico e psicolégico, quer pelas consequéncias de
comportamentos menos apropriados no seio familiar e sociais (Braconnier,
2007). Diante desta atmosfera de situagdes problematicas ligadas ao alcool
ha uma tendéncia para o aumento do consumo de bebidas alcodlicas nas
camadas mais jovens. O que se tem verificado é que o consumo do élcool
tende a aumentar em idades cada vez mais precoces. Muitos dos estudos
indicam que muitos dos jovens induzidos pelo mundo do alcool terminam a
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experienciar outras drogas (Secades & Fernandez, 2001).

Nos programas de prevencdo deve ter-se em conta o padrdo de
estratégia em relagdo ao tipo de populagdo sobre a qual se pretendem causar
efeitos preventivos (Becofia & Martin, 2004). Secadas e Fernandez (2001)
descrevem trés tipos de niveis de prevencao: prevencdo primdria - este nivel
estd indicado para situagdes “antes do abuso”, ou seja, para sujeitos que
ainda ndo sdo consumidores usuais, mas que consumem ocasionalmente. O
objetivo ¢ o de “eliminar ou reduzir o risco de consumo ou evitar novos
casos” e 0s meios interventivos partem das instituicdes comunitérias, escola
e da familia, promovendo “informacdes, formagdes, educagdo” para a saude
e impulsionando a aquisi¢do de habitos saudaveis. A prevengdo secundaria,
realizada aquando do "inicio do consumo”, est4 direcionada para “grupos de
risco”. O objetivo € detetar e intervir precocemente e os meios interventivos
sdo aplicados a “familia, escola e servigos especializados® (p. 253). As
atividades inseridas em programas educativos especificos, ddo especial
atencdo a detecdo precoce e as situagdes de crise. Por ultimo, a prevengdo
terciaria, realizada “depois do iniciado abuso”, dirige-se a sujeitos que sdo
consumidores habituais ou dependentes. Neste caso, o objetivo esta
orientado para a “detencdo da evolucdo e propagacdo do problema, bem
como das suas consequéncias”, sendo os meios interventivos 0os “servicos
especializados” e a atividade inerente a este nivel serd a “desintoxicagdo
fisica, desabituagdo psicoldgica e reinsercao social.*

1.4.1. Preven¢ao comunitaria

Para que a prevengdo contra o consumo de alcool seja bem sucedida é
necessario recorrer a programas educativos que possam induzir a
modificacdo do comportamento do sujeito, através da intervengao
comunitaria junto ao sistema de redes de apoio social, tais como professores,
profissionais da area da saude, técnicos socias e dos pais, podendo trabalhar
em conjunto no auxilio de jovens de risco face ao consumo (Secades &
Fernandez, 2001).

Santacreu desenvolveu um modelo de prevencdo comunitaria sobre o
qual se tém proposto programas de etapas para prevenir consumo de
substancias, designadamente, na escola. Inicialmente usado em sujeitos que
consumiam drogas, foi adaptado para prevencdo do consumo de alcool
(Frojan & Santacreu, 1993). Numa primeira fase ¢ necessario proceder-se a
uma analise com a finalidade de se perceber as necessidades e identificar os
riscos, de forma a poder elaborar-se uma defini¢do/compreensdo da
comunidade em questdo; em seguida criam-se as metas que se pretendem
alcancar, ou seja, metas atingiveis, tendo em conta uma comunidade
especifica. No entanto, ¢ necessario estabelecer os objetivos do programa,
bem como planificar as estratégias em relacdo aos objetivos criados e deve
fazer-se um levantamento dos recursos humanos, materiais e institucionais a
que se pode recorrer para implementar as agdes de carater preventivo. E
importante verificar a adequacdo entre os recursos e as necessidades, tendo
em conta as disponibilidades em relagio as caréncias que poderdo surgir. E
igualmente importante atrair as pessoas para entrarem no programa de
prevengdo comunitaria. Numa tultima fase € importante avaliar o programa
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com base nos niveis de satisfagdo dos grupos ou do sujeito inscrito. Esta fase
¢ repetida ao longo do programa, possibilitando verificar a taxa de sucesso
na certificagdo dos objetivos que inicialmente foram criados, ou seja, se sdo
atingiveis a curto, médio e longo prazo.

1.4.2. Prevengao em contexto escolar

A escola é uma instituicdo de socializacdo. Vantagens referidas por
Garcia-Rodriguez e Lopez-Sanchez (1988) em relagdo a prevencdo no
ambito escolar, por ser a escola ser um meio mais facil na dete¢do precoce
de situagdes de risco. Muitos jovens comecam a consumir, geralmente em
idades em que ainda frequentam a escola. Sendo a escola um centro de
formacao e educacional, os programas de prevengdo do consumo do éalcool
podem ser integrados nos programas educativos, uma vez que a escola
apresenta uma estrutura adequada na implementagdo deste tipo de programa.
Os professores ou pessoas responsaveis por esta tarefa de introducdo a
execu¢do do programa recebem formagodes relativamente ao funcionamento
dos programas.

1.4.3. Preven¢ao em contexto familiar

Os autores Boulanger, Hervé, Morel e Tonnelet (2001) defendem que
o papel do modelo familiar podera privilegiar o contexto da prevengdo, pois
os comportamentos parentais afetam diretamente os comportamentos dos
seus filhos, nomeadamente na aquisi¢do de certos habitos, que podem
contribuir para a ado¢do ou ndo de comportamentos aditivos. Em certos
casos, a precocidade das experiéncias de consumo de &lcool ou outras
substancias ¢ determinada pelo modelo parental. Devemos ter em conta os
estilos educativos em situagdes de extremos, tais como uma disciplina muito
repressora ou rigida e/ou um estilo negligente e com pouca supervisao, pois
podem contribuir para o futuro consumo por parte dos seus filhos. As
alteracdes familiares podem também contribuir para situagdes de consumo,
tais como o desemprego de um dos pais ou o divércio, morte, entre outros
fatores que podem contribuir para a perturbacdo no meio familiar. “(...) As
condutas dos pais tém uma importancia fulcral, podendo constituir-se em
fatores de risco ou de protecdo relativamente ao consumo abusivo de alcool
por parte dos filhos” (Secades.2001, p. 260). A terapia familiar ¢ uma via a
considerar como valiosa (Ponte, 1993).

1.4.4. Estratégias preventivas em Portugal

Algumas medidas de estratégias que foram desenvolvidas pelo Centro
Regional de Alcoologia do Norte (CRAN, 2006) para a prevencdo do
consumo de alcool, como objetivo prioritario para o ano 2007. Podemos
citar algumas consideragdes primdrias alegadas pelo CRAN, tais como: a
realizacdo de agdes educativas ligadas a saude, oferecendo informagoes
acerca dos riscos inerentes ao consumo excessivo de bebidas que contém
alcool, dando maior énfase em certos locais, tais como escolas e grupos
profissionais; desenvolvimento de programas de promogdo e educacdo para
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a saude na area de alcoologia, incluindo agdes de sensibilizacdo e de
formacdo para um grupo especifico; controlo do sistema informatico (ja
existente) em relagdo a produgdo de bebidas alcodlicas, assim como também
o acesso ao numero de doentes alcodlicos, aos padrdoes de consumo de
bebidas, acidentes rodovidrios e de trabalho em consequéncia do abuso de
consumo e a criminalidade imputavel ao alcool.

A Comissdo Europeia (2007) apresentou aos Estados Membros um
plano preventivo face aos jovens que apresentam maior indice de se
tornarem consumidores excessivos de bebidas alcoolicas. Este plano devera
dar prioridade & implementag¢do de campanhas educativas, nas escolas, junto
aos educadores e pais, descrever as repercussdes face ao consumo exagerado
de bebidas que contém alcool etilico, reduzir a oferta alcoolica, proibir a
venda de bebidas alcoolicas a menores, fixando assim uma idade mais
apropriada para o inicio do consumo, elevar as taxa aplicadas nas contra
ordenagdes face ao consumo de 4lcool, adotando para os novos condutores
(nivel europeu) uma taxa de zero alcoolémia, realizar testes de teor de alcool
no sangue aos jovens que frequentam as discotecas, bares (principalmente a
noite), autoestradas e estadios, aplicar regras sobre os horarios publicitarios
que induzem ao consumo, combater as vendas ilegais de bebidas alcodlicas,
sendo muitas delas caseiras, desenvolver meios necessarios para garantir o
apoio psicolégico a menores que entram nos servigos hospitalares por
intoxicagdo aguda de bebidas alcodlicas e incentivar os jovens a uma vida
saudavel, ao participarem em programas culturais, de desporto e de lazer.

Zuckerman desenvolveu uma escala produzida através de
questiondrios de autoresposta, que denominou °‘Escala de procura de
sensagdes’, com o intuito de avaliar a recorréncia e a gravidade de
comportamentos de dependéncia alcoolica (2007). Os quatro fatores que
destacou como principais sdo: procura de perigo e aventura; procura de
experiéncias; desinibi¢do; e suscetibilidade ao tédio.

Il. Avaliagao de perturbagdes pelo uso do alcool

2.1.0 teste AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

A primeira edicdo do manual do teste Alcohol Use Disorders
Identification Test, AUDIT, apareceu em 19892 e foi atualizado em 19923.
O AUDIT foi desenvolvido pela OMS, tendo um método bésico de triagem,
que possibilita identificar sujeitos com padrdes nocivos.

Este inquérito fornece um quadro de intervengdo primaria, uma vez
que fornece uma conjuntura de informagdes complementares necessarias
para uma triagem, sendo vantajoso em termos de fiabilidade e validade, o
que permite identificar e auxiliar os bebedores que apresentam um quadro
clinico de riscos, dando, assim, a possibilidade de modificar o padrdo de
comportamentos face as bebidas alcoolicas, nomeadamente na redugdo ou
abstinéncia total.

2« (Documento n "‘WHO/MNH/DAT/89.4)”
 (WHO/PSA/92.4).”
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O manual do AUDIT foi editado essencialmente para profissionais
ligados a saude, sendo igualmente usado por investigadores que debrugcam os
seus estudos sobre os problemas ligados ao alcool. O teste AUDIT pode ser
administrado isoladamente ou combinado com outras questdes, podendo
fazer parte de uma entrevista de clinica geral e deve considerar-se o uso dos
skip-outs para encurtar a triagem, para maior eficiéncia.

Na aplicagdo do teste devem ter-se em conta algumas consideragdes
especiais: as condigdes fisicas e psicologicas apresentadas pelo sujeito no
momento da aplicacdo do AUDIT. Por vezes, o sujeito requer tratamento de
emergéncia ou encontra-se num estado de grande dor, nesta situacdo hd a
necessidade de aguardar que o sujeito seja consultado pelo médico. Deve,
igualmente, observar-se a existéncia de sinais de intoxicagdo por alcool ou
drogas e, nestas condic¢des, poder-se-a realizar a entrevista, embora ndo se
deva considerar fiavel.

Os passos que o entrevistador deve respeitar:

O profissional quando representa o papel de entrevistador e aquando
apresenta o inquérito deve mostrar-se afetuoso e ndo ameacador, informar o
sujeito acerca da confidencialidade em relacdo as respostas dadas no
inquérito e explicar a razdo por que as questdes estdo todas direcionadas ao
alcool;

- O teste pode ser realizado por duas formas: auto-aplicado ou entdo
poderéd ser lido em voz alta pelo entrevistador caso o sujeito em questdo
apresente dificuldades académicas, entre outras. E aconselhavel o rastreio
ser realizado anualmente aos sujeitos alcoolicos

O AUDIT foi desenvolvido e avaliado num periodo de duas
décadas, tendo como objetivo fornecer uma medida precisa de zonas de
riscos relativamente ao género, idade e cultura. Descreve os dominios e os
conteudos dos itens do AUDIT, sendo constituido por 10 questdes
direcionadas ao consumo do 4alcool, sintomas de dependéncia e as
consequéncias de problemas ligados ao alcool (PLA). Este tipo de teste ¢
utilizado como o primeiro rastreio e tem como vantagem ser um teste “cross
national”. O AUDIT ¢é também usado internacionalmente, tendo sido
validado em pacientes de cuidados de saude em seis paises (Noruega,
Austrélia, Quénia, Bulgaria, México e os Estados Unidos da América ).

O AUDIT (OMS, 1992) foi testado em cerca de 2000 sujeitos
internados em vérias instalagdes de saude, incluindo centros de tratamento
especializados de alcool.

Segundo os resultados apresentados, 74% eram considerados
bebedores atuais, 25% dos quais foram diagnosticados como dependentes de
alcool. Os participantes receberam igualmente um exame fisico, de sangue
(para marcadores de sangue padrdo do alcoolismo), bem como uma extensa
entrevista sobre caracteristicas socio demograficas, historia médica, queixas
de saude, uso de alcool e drogas, reacdes psicologicas ao alcool e o historial
da familia ligado a problemas com o &lcool. Na concretizagdo do teste
AUDIT foi selecionado um conjunto de questdes tendo como objetivo fazer
uma correlagdo com a frequéncia e a quantidade didria do consumo de
bebidas alcodlicas num certo periodo, desta forma era possivel identificar ou
descriminar se os sujeitos apresentavam fatores de risco nocivos para a
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saude ou ndo. Os itens foram eleitos com a base de validade, relevancia
clinica, sendo os dominios conceitos, proeminentes os seguintes: uso de
alcool, dependéncia de alcool, e consequéncias negativas de consumo.

Quanto & cotacdo do AUDIT, existe um quadro das classificagdes,
cada uma das perguntas tem um conjunto de respostas para eleger e cada
resposta tem uma pontuagdo que varia de 0 a 4, correspondendo o ponto 0 a

Todos os scores de respostas devem ser registados no respetivo ponto
“Total”. Quando o sujeito atinge um total de 8 ou mais este valor ¢é
reconhecido como indicador de uso do alcool com probabilidade de perigo e
com a possibilidade de dependéncia (a nota de corte € 10, proporcionard uma
maior especificidade, mas a custa de sensibilidade). Dado que os efeitos do
alcool variam de acordo com o peso corporal médio e diferenga no
metabolismo, estabelecendo o ponto de corte para todas as mulheres e
homens acima de 65 anos, o ponto inferior da pontuacdo é de 7, que podera
transmitir um aumento da sensibilidade para estes grupos populacionais.

O apuramento do ponto de corte deve ser previsto por normas
nacionais e culturais e pela decisdo médica que igualmente determina o
consumo maximo recomendado. Os scores mais altos simplesmente indicam
maior probabilidade de consumo de risco e nocivo. No entanto, essas
pontuagdes podem também incidir na gravidade dos problemas ligados a
dependéncia do alcool, prognosticando a necessidade de tratamento mais
intensivo.

Numa interpretacdo mais detalhada da classificagdo total, a pontuacao
de 1 ou mais na 2% pergunta ou na 3* pergunta indica o fator de risco que o
consumidor acarreta. A pontuagdo acima de 0 nas questdes 4 a 6 (estdo
relacionadas com os sintomas diarios ou semanais), implica a presenca ou
possibilidade de incidéncia da dependéncia do 4lcool. Os pontos marcados
relativamente as questdes 7 a 10 diagnosticam a dependéncia do alcool e as
consequéncias nocivas do efeito do mesmo. As duas ultimas questdes estdo
direcionadas para determinar as evidéncias dos problemas relacionadas com
o passado. Mesmo na auséncia de consumo de risco atual, as respostas
positivas sobre estes itens devem ser utilizados para discutir a necessidade
de vigilancia ao sujeito (ver tabela 3).

A classificacgdo total do teste AUDIT ajuda a comprovar a tendéncia
de risco do consumo abusivo de bebidas alcoolicas. Os sujeitos que
apresentam pontos de corte baixos ndo apresentam riscos significativos de
problemas ligados ao dalcool, as pontuagdes acima do cut-offs estdo
articuladas com as trés primeiras perguntas. Os sujeitos que apresentam
pontos de corte elevados poderdo apresentar sinais de dependéncia,
produzindo efeitos de seguimento nocivos e, nesta etapa, deve-se orientar e
sugerir ao sujeito que o Unico caminho mais viavel ¢ a abstinéncia, que lhe
vai permitir que possa desfrutar de resultados positivos em relagdo ao seu
bem-estar a todos os niveis, desde saude fisica e psicoldgica,
socioecondmico e nas relagdes interpessoais e intrapessoal.
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Tabela 3 — Dominio dos contetdos dos itens do AUDIT

Dominios e contetudo dos
itens do AUDIT

Dominios ltem n° Conteudo do ltens
Consumo de 1 Consumo  frequente;  Quantidades
alcool 2 representativas;
perigoso 3 Consumo de bebidas pesadas.
4 Descontrolo sobre a bebida;
Sintomas de 5 Aumento da importancia do consumo

dependéncia no quotidiano;

6 Consumo ao comegar o dia.
7 Sentimento de culpa depois de beber;
Perda de meméria/’blackouts’;
Consumo de 8 Repercussdes relacionadas com o
Alcool 9 alcool;
prejudicial Preocupacéo dos outros em relagéo ao
10 consumo.

2.2.Zonas de risco e niveis de intervengao

A pontuagdo relativamente aos resultados do AUDIT (1992), adota
uma distribui¢do distinta em grupos de valores variados, onde possuem uma
concordancia de vastos critérios e que pode ser determinado por fases:

- Na primeira fase, vamos encontrar a situa¢do de “abstinéncia ou
uso com baixo risco”. Os valores indicados sdo entre zero e sete que
correspondem ao nivel de risco “zona I”, que estd correlacionada com a
intervencao educacdo, que consiste no enquadramento de uma conjuntura de
informagao acerca dos maleficios do alcool em longo uso abusivo. O técnico
profissional, ao dar a conhecer os resultados do teste ao sujeito, deve
aproveitar o momento para informar acerca das consequéncias e dos
inconiventes que o consumo elevado de alcool podera fazer na sua vida,
como também deve felicita-lo por encontrar-se no nivel baixo de risco e
encoraja-lo a manter esse comportamento.

- Quanto a segunda fase, “uso para além das normas ou indevido”, a
pontuagdo em relagdo a este pardmetro vai de oito a quinze, o que determina
o nivel de “zona de risco II”, onde ¢ patente a necessidade de
“orientacdo/recomendacdo (advice)”. Neste periodo deve-se facultar a
pessoa um conjunto de recomendacdes ou aconselhamento breve. As
recomendagdes mais pertinentes sdo dirigidas para a atencdo da possivel
viragem, ou seja, do perigo em desenvolver riscos de varias ordens: da saude
fisica, psicoldgica e social, isto porque tendem a apresentar episddios de
intoxicagao.

- O Risco III possui uma cotacdo entre dezasseis e dezanove,
estando relacionado com “uso com problemas ou abuso” e designando-se o
nivel de intervencdo “orientacdo/recomendagdo (advice), aconselhamento
breves (counselling) e monitorizacdo”. Neste nivel os pacientes poderdo
apresentar diversos problemas fisicos e mentais, devido ao excesso de
consumo de bebidas alcoodlicas e de intoxicagdes repetidas. A intervengao,
nesta fase deve-se fornecer estratégias para a mudanca de comportamentos
face ao alcool e de como orienta-los para saberem lidar com obstaculos
quotidianos.

- O risco 1V, cujos resultados do AUDIT véao de vinte a quarenta,
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representa a etapa em que estamos perante uma situagdo de dependéncia,
onde existe a necessidade de uma intervencdo diferente as anteriores e ¢é
preciso reencaminhar o paciente para um especialista ou unidade para poder
usufruir de tratamentos e desintoxicacdes em situagdes de dependéncia.

4.2.2 Segundo Miller e Sanchez (cit. in Miller, 2001, p. 328), os
principios ativos na intervenc¢do breve tém sido reunidos no acrénimo
"FRAMES”, onde passamos a descrever os significados:

“F” - “feedback”: que consiste no ‘“risco” individual ou
comprometimento fisico” devido ao consumo excessivo. Através da
aplicacdo do AUDIT, o técnico profissional podera orientar melhor o sujeito,
nomeadamente ao nivel do risco que se encontra de momento;

“R” - “responsability”: ndo existe uma orienta¢do ou aconselhamento
de uma forma direta para o sujeito mudar o seu comportamento, mas existe
um estimulo para que este seja responsdavel pela sua mudanga;

“A” - “advice”: o sujeito € orientado para reduzir ou cessar o
consumo de bebidas alcodlicas;

“M” - “menu”: consiste em dar ao sujeito uma ampla lista de
diferentes opg¢des de mudanga;

“E” - “empatia”: visa a orientagdo e nao a prescricdio de uma
mudanga.

“S”- representa “autoeficdcia”: estd relacionada com a capacidade
inata do sujeito para a auto-mudanga. O técnico profissional impulsiona-o
para a alteragdo.

Um outro acrénimo desenvolvido é o “FLAGS”:

F - feedback”- os resultados do AUDIT servem como suporte informativo
em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas e, assim, o técnico profissional
podera dar “‘feedback” ao paciente.

L - listen (ouvir)” - os técnicos profissionais devem saber ouvir as
inquietagdes dos pacientes de forma a poderem dar o apoio necesséario.
A - advise (avisar/informar)” - os técnicos advertem para OS riscos

aumentados pelo facto de se beber bebidas de forma continuada e exagerada.
G - goals (objetivos)” - o técnico e o paciente tracam objetivos realistas e
atingiveis para o tratamento.

S — strategies (estratégias)”, O’Connor,(2002), “gestdo /resolugdo”. O
técnico e o paciente devem conversar acerca de mudangas de atitude em
relagdo ao alcool.

2.3.Vantagem de intervengodes breves

Alguns estudiosos (Bient, (1993); Fione, (2000); Russell, (1979);
Kahan (1995); Rodriguez-Matos (2002); Wilk, (1997) fazem referéncia
acerca do sucesso da reducdo do uso de bebidas alcodlicas e outras
substancias na utilizagdo das intervencdes breves. Rodriguez-Matos (2002)
reporta as evidéncias e eficacia da aplicagdo da intervengdo breve aos
sujeitos que apresentam graus de risco. Seguindo o mesmo pensamento,
Wallece, (1998), OMS (1996) e Ockene , (1999) indicam uma redugao
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consideravelmente significativa, cerca de 25%, bem como a frequéncia de
incidentes do aumento do consumo de bebidas alcoolicas (binde drinking).
Para reforgar esta ideia, Wallece , (1988) e Fleming , (1999, 2000)
consideram uma reducao de 50%.

Segundo Israel, (1996, p. 331), “(...) ¢ também evidente a reducdo da
incidéncia de problemas associados ao uso de substincias, nomeadamente
problemas psicossociais”. Nesta linha de ideias, Keistensson, (1983) remete
para o declinio das percentagens, nomeadamente na saude, e Rodriguez-
Matos (2002) reforca a redugdo dos acidentes. Segundo defendem Babor e
colaboradores (2001), todos estes fatores de sucesso estimulam os pacientes
a promogao de confianga para submeterem-se a um tratamento.

Os instrumentos de triagem t€m sido estudados de forma a serem
aperfei¢oados e adaptados. Muitos esforgos tém sido feitos na tentativa de se
realizarem diversas estratégias para uma melhor intervengdo breve.

Contudo, deve-se ter em conta que podem surgir sempre questoes
relacionadas com a eficacia e a validade do processo de intervencdo breve,
como, por exemplo, os procedimentos de inclusdo de pessoas que podem
servir de suporte para uma amostra. Os autores Heather (1989, 1996),
Eduards, (1997) e Thorsen (2000) refletem a existéncia de uma
inconsisténcia relativamente aos diferentes resultados encontrados em
relacdo a implementacdo em settings. Sendo assim, surgem questoes
pertinentes que devem ser exploradas tais como: a duracgdo, intensidade e
procedimentos em relacdo a intervengdo, a selecdo de pessoas e técnico
profissional, e em que setting.

Health (1995) sustenta a ideia de que as intervengdes breves poderdo
variar a nivel de duragdo, alvo, meios de intervengdo e profissional que faz a
intervencao, bem como em termos filos6ficos e de teorias de modificagdo de
comportamentos. J& Rodriguez-Matos (2002) coloca em evidéncia o sucesso
das intervengdes, que ndo sdo sO por méritos e caracteristicas especificas
populacionais, a eficidcia advém daqueles que ndo procuram o tratamento
sendo alvo de uma estratégia de intervencao precoce.

2.4.Outros testes de identificagao de risco

Dos testes que sdo mais utilizados para fins de triagem, onde se pode
introduzir com maior eficicia o processo de intervenc¢do breve, podemos
salientar:

- CAGE (Cut-down annoyes, Guilt and Eye-opener, 1974): foi
desenvolvido a partir do instrumento Michigan Alcoholism Screening Test,
1971, (MAST.) O CAGE ¢ constituido por quatro questdes, trés estdo
direcionadas para as reacdes emocionais em relacdo a bebida e a ultima
questdo estd orientada para avaliacdo da privac¢do da sindrome, ou seja, para
a quantificagdo da intensidade do grau de consumo. Em termos de cotagdo,
duas respostas positivas podem sinalizar a probabilidade de problemas
ligados ao alcool. Este teste ¢ simples, tanto a nivel de aplicagdo como na
utilidade de identificagdo dos problemas com o alcool.

- Mast (Michigan Alcoholism Screening Test): foi criado por Selzer
(1971) e ¢ constituido por 25 itens. Sofreu duas revisdes: Brief Mast
(BMAST) foi desenvolvido por Pokorny, Miller e Kaplan (1972) e ¢
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composto por 10 questdes relacionadas com os problemas de alcool. Quanto
a cotagdo: 0 a 3 enquadra-se em “ndo se detetam problemas”; 4 em
“existéncia de problemas, necessidade de uma avaliacdo mais cuidadosa”;
igual ou superior a 5 em “gravidade de problemas ligados ao alcool”. A
segunda revisdo foi revista por Selzer, Vinkur e Van Rooijen, (1974), Short
Mast, (SMAST), passou a ser constituida por treze questdes.

Encontramos ainda outros instrumentos ligados a identificagdo da
sindrome de alcoologia:

- ASI (Addiction Severity Index) foi desenvolvido por A. Thomas
McLellan (1980). Este instrumento foi traduzido em varias linguas, desde do
espanhol ao mandarim. Existe uma versdo em portugués, o EURO-ASI
(European addiction Research), também ¢ usada na Grécia. Podemos
enumerar mais duas versdes: o IST (Indice de Severidade da
Toxicodependéncia), desenvolvido por Neto (1996), e o IGA (Indice de
Gravidade da Adi¢do), desenvolvido por Henriques (1999), sendo um dos
instrumentos mais utilizados na Unidade de tratamento intensivo de
toxicodependéncia e alcoolismo desde de 1995. Este teste teve, nos anos 90,
uma maior adesdo na Europa e, em especial, em paises onde predomina a
lingua inglesa desde 1977. O teste IGA, tem como finalidade a avaliagdo
inicial e de seguimento, quanto ao processo de aplicagdo ¢ simples e
acessivel, a duracdo da aplicagdo ¢ de 30 minutos e avalia sete areas, tais
como: médica, alcool/drogas, psicologica, familiar, emprego e parametros
legais; a versdo canadiana inclui um oitavo item que ¢ a escala de diversao.

- Avalia¢do de Estilo de Vida de Risco (Graham, 1992): esta escala é
utilizada em cuidados de satde primarios ou como rotinas de clinica, tem
capacidade de identificar casos de problemas de alcool até 90% e que
necessitem de cuidados intensivos.

lll - Investigacdo empirica
3.1. O problema

De que modo podera o teste AUDIT constituir uma ferramenta de
apoio ao aconselhamento e preven¢do de habitos alcodlicos?

Sendo o AUDIT um apoio instrumental de diagnostico e intervengao
terapéutica de valor inquestiondvel, neste trabalho, a intengdo ¢ de explorar
as possibilidades do mesmo instrumento, com provas dadas de validade e de
fidelidade, com um proposito de preven¢do e de promogao de satde pela via
educacional, dado fornecer indicadores de potencial de risco numa
conjuntura de aspetos a partir dos quais se pode orientar as pessoas e/ou
ambientes vulnerdveis para a constru¢do de resiliéncia, com base na
aprendizagem situada na sua propria experiéncia e enquadramento de vida.
Do que se trata ¢ de articular informagdes complementares necessarias para
uma triagem, de modo a identificar atempadamente, e auxiliar os bebedores
que apresentam propensao para um quadro clinico de riscos, na possibilidade
de modificar o seu padrdo de comportamentos face as bebidas alcodlicas,

Prevengéao do alcoolismo - a instrumentalidade do AUDIT em psicologia do aconselhamento
Paula Filomena Santos (paulasantos_20051681@hotmail.com) 2012



37

nomeadamente na redugdo ou abstinéncia total.

Como tivemos ja oportunidade de analisar antes, o conjunto de
questdes selecionado do AUDIT tem como objetivo cruzar informacdes
como a frequéncia e a quantidade diaria do consumo de bebidas alcodlicas
num certo periodo. Desta forma, cremos ser possivel descriminar se os
sujeitos se encontram em situagdo de risco, em termos de consumo a niveis
nocivos para a saude ou ndo. Os itens do teste foram eleitos com a base nas
suas propriedades psicométricas de validade e relevancia clinica, sendo os
dominios proeminentes a avaliar os seguintes: uso de alcool, dependéncia de
alcool, e consequéncias negativas de consumo.

Os scores mais altos simplesmente indicam maior probabilidade de
consumo a um nivel de risco ou nocividade. No entanto, as pontuacdes
podem também incidir na gravidade dos problemas ligados & dependéncia do
alcool, prognosticando a necessidade de tratamento mais intensivo.

Numa interpretacdo mais detalhada da classificagdo total, a pontuagao
de 1 ou mais na 2? pergunta ou na 3 pergunta indica o fator de risco que o
consumidor acarreta. A pontuagdo acima de 0 nas questdes 4 a 6 (estdo
relacionadas com os sintomas diarios ou semanais), implica a presenca ou
possibilidade de incidéncia da dependéncia do éalcool. Os pontos marcados
relativamente as questdes 7 a 10, diagnosticam a dependéncia do alcool e as
consequéncias nocivas do efeito do mesmo. As duas ultimas questdes estdo
direcionadas para determinar as evidéncias dos problemas relacionadas com
o passado. Mesmo na auséncia de consumo de risco atual, as respostas
positivas sobre estes itens devem ser utilizados para discutir a necessidade
de vigilancia ao sujeito.

A classificagdo total do teste AUDIT ajuda a comprovar a tendéncia
de risco do consumo abusivo de bebidas alcoolicas. Os sujeitos que
apresentam pontos de cortes baixos, significa que ndo apresentam riscos
significativos de problemas ligados ao alcool, as pontuagdes acima do cut-
offs estdo articuladas com as trés primeiras perguntas. Os sujeitos que
apresentam pontos de corte elevados poderdo apresentar sinais de
dependéncia, produzindo efeitos de seguimento nocivos e, nesta etapa, deve-
se orientar e sugerir ao sujeito que o unico caminho mais viavel é a
abstinéncia, que lhe vai permitir que possa desfrutar de resultados positivos
em relagdo ao seu bem-estar a todos os niveis, desde saude fisica e
psicoldgica, socioecondmico e nas relacdes interpessoais e intra-pessoal.

3.2. Objetivos

Atendendo aos pressupostos tedricos anteriormente apresentados e aos
resultados de estudos prévios, o nosso estudo prosseguiu com os seguintes
objetivos:

1) Caracterizar o grupo amostral de utentes do servico de alcoologia
em internamento, no Hospital Sobral Cid (em termos das carateristicas
socio-demograficas);

2) Estudar a amostra nas variaveis contempladas no AUDIT;

3) Comparar perfis dos utentes naquele servigo em funcdo de modelos
familiares;

4) Verificar se existe um padrdo em func¢do de algum tipo de variavel
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(caracteristicas pessoais, familiares, contexto, ...);

5) Comparar os perfis dos utentes cuja cotagdo no AUDIT os situa nas
trés diferentes zonas de risco;

6) Identificar os aspetos das zonas de risco (tal como surgem no
AUDIT) passiveis de serem debeladas num programa de intervengao.

3.3. Metodologia

3.3.1. Descrigdao da amostra de participantes

7

A amostra do presente estudo é constituida por 43 participantes,
pessoas de ambos os sexos, 35 do sexo masculino e 8 mulheres, submetidas
ao internamento de desintoxicacdo na Unidade de Alcoologia no Centro
Hospitalar Sobra Cid, em Coimbra. Todo o grupo estava em regime de
internamento ha cerca de duas semanas. As idades variam entre os 21 e os
60 anos (M=44,4; dp=8.,5), sendo o grupo bastante heterogéneo, no que
respeita as idades (com duas modas, respetivamente de 43 e 50 anos de
idade). Relativamente ao nivel de escolaridade, o grupo ¢ essencialmente
composto por pessoas de nivel académico bdasico (14 pessoas com
escolaridade equivalente ao 1° Ciclo, 14 pessoas com o 2° ou frequéncia do
3° Ciclo do Ensino Bésico, 11 pessoas com frequéncia do ensino secundério
e 4 pessoas com percurso em Centros de Novas Oportunidades,
desconhecendo-se o nivel de escolaridade alcancado). Relativamente a idade
de abandono da escola, havendo 20 respostas omissas (46,5% do total da
amostra), os 23 respondentes referem ter deixado de frequentar a escola
entre 0os 9 e os 18 anos; 6 dos participantes aos 12 anos, 4 aos 14 e 4 aos 16
anos, 2 respetivamente aos 11, 17 e 18 anos e casos singulares de abandono
precoce, um aos 9, outro aos 10 e um terceiro caso aos 13 anos. Curioso ¢
notar que as mulheres com menos de 40 anos que integram este grupo
frequentaram o nivel de ensino secundario, enquanto entre os homens, ha
utentes de mais idade com frequéncia secundaria.

Nao estando identificada a atividade profissional ou profissdo
exercida pelos participantes no estudo, sdo 20 os sujeitos que se encontram
profissionalmente ativos, cinco trabalham por conta propria e 15 por conta
de outrem (num total de 46,5%). Os restantes membros do grupo, 23 sujeitos
estdo inativos a nivel profissional, 18 (cerca de 42%) por desemprego, trés
em baixa por incapacidade, um reformado e um outro elemento por razdo
ndo especificada.

Dos 43 participantes, apenas cinco procuraram a institui¢do para
tratamento, por iniciativa propria. A maior parte (22) foi encaminhada para
os servicos deste hospital por outras pessoas proximas ou influéncia familiar
(em 7 dos casos), 12 das pessoas foram conduzidas pelo médico de familia e
quatro orientadas pelo médico psiquiatra.

Quanto a proveniéncia geografica, encontramos sujeitos que residem
do Norte a Estremadura (10 sujeitos, respetivamente, de Aveiro, de Viseu e
de Coimbra, cinco da Guarda, dois de Leiria, trés de Castelo Branco, e um
do Porto, outro de Portalegre e um de Setubal).
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3.3.1.1. O contexto da recolha de dados

A Unidade de Alcoologia do Hospital Sobral Cid, tem como
finalidade conceder tratamento a sujeitos com o Sindroma de Dependéncia
Alcodlica.

Esta institui¢do oferece condigdes necessarias para internamentos
temporarios, tendo como finalidade garantir uma desintoxicacao segura.

Os projetos terapéuticos que foram desenvolvidos foram estruturados
de forma a visarem as necessidades de auxilio na construcdo de metas
objetivas a curto prazo, especialmente, em areas com défices, tendo como
alvo alcangar o equilibrio e ministrar melhores condi¢des de vida que
assentam na “Abstinéncia Total”.

Quanto a Organizacdo Geral do Internamento, sdo dois os tipos de
internamento:

O “Internamento em Grupo Terapéutico (GT)” — a estadia de
internamento tem uma duracdo de trés semanas por grupo. Os grupos sio
homogéneos relativamente ao sexo.

O internamento GT garante um tratamento a sujeitos que procuram a
institui¢do pela primeira vez, bem como a sujeitos com mais de um
internamento. Este tipo de internamento estd organizado num arquétipo de
comunidade terapéutica que assenta numa abordagem do grupo terapéutico
que proporciona a participacdo de sujeitos em reunides de acolhimento,
comunitarios e tarefas varidveis. Tem como particularidade essencial
impulsionar o sujeito ao sucesso do tratamento, estimulando-o na
participacdo de reunides com outros alcodlicos (que se encontram
abstinentes ha um tempo prolongado) e seus familiares.

O terapeuta de grupo tem um papel fundamental na realiza¢do de uma
supervisdo de todas as actividades dos sujeitos. Cada sujeito internado tem
direito a ser assistido individualmente por um médico.

Apds a obtencdo da alta hospitalar, os sujeitos sdo encaminhados para
reunides de grupo onde sdo orientados por terapeutas de grupo e t€m o
acompanhamento individual do médico assistente. As reunides de grupo
passam por trés fases: primeiro comega por ser mensal, em seguida passa a
ser bimensal e, por fim, trimensal, percorrendo, deste modo, um periodo de
tempo de trés anos, até a alta hospitar.

O programa terapéutico tem diversos componentes essenciais:
psicoterapéuticos, farmacologicos pedagodgicos, ocupacionais, entre outros.

O “Internamento de Curta Duracdo” — Este tratamento tem como
objetivo, para além de uma desintoxicacdo farmacologica, acompanhar
individualmente o sujeito pelo médico assistente. Neste internamento os
sujeitos sdo integrados numa comunidade terapéutica e devem cumprir uma
participacdo minima (de reunides comunitarias, reunides de conjunto,
normas em vigor). Beneficiam de atividades gerais tais como: tarefas,
sessdes educativas de satde, terapia ocupacional, atelier (trabalho com
cabedais e ceramicas, actividades ludicas).

Os grupos podem ser abertos ou mistos dentro das reunides. Quanto
aos temas sdo determinados pelas necessidades reveladas pelos sujeitos,
como por exemplo temas relacionados com o alcool e os seus problemas, a
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prevencdo de recaidas, como lidar com a recusa de convites para beber, bem
como a aceitacdo das criticas que sofrem de terceiros. A participagdo nas
atividades depende do estado clinico de cada sujeito e do programa
negociado entre o sujeito e o seu médico assistente.

Hé, ainda, a possibilide de tratamento em ambulatério. Os doentes que
se encontram em ambulatério resultam de um processo de triagem,
participando médicos, enfermeiros e técnicas de servico social, durante a
primeira consulta.

Apos a decisdo pelo tratamento em ambulatério, os doentes ficam,
assim, ligados a este programa durante a intervengdo em grupo terapéutico
em “terapia breve”. Este programa ¢ constituido entre seis a oito sessdes que
se procedem de segunda a sexta-feira, entre as 11h e as 12h, podendo
mesmo ter a duragdo de um a trés anos. Estas sessdes devem, sempre que
possivel, ser antecedidas de consulta médica.

Cada sessdo possui objetivos e temaéticas especificas. Deste modo,
constituem-se como objetivos das seis primeiras sessdes 0s seguintes:

1* Sessdo: Inicio da formagdo do grupo e do seu espirito de grupo,
tentando fomentar a entreajuda e partilha grupal, bem como facilitar a
identificagdo e sensibilizacdo para o problema.

2% Sessdo: Nesta sessdo, abordam-se, principalmente, as
repercurssdes organicas ligadas ao consumo do alcool e o percurso do dlcoo!l
no organismo.

3* Sessdo: Falsos Conceitos e alcool € o tema da terceira sessdo. Sdo
desmistificadas algumas ideias erradas acerca do 4lcool e suas propriedades
e refere-se o contributo do consumo excessivo de alcool para a origem de
acidentes, nomeadamente, acidentes de viacao e de trabalho.

4* Sessdo: Esta reunido dedica-se ao tema “Alteracdes familiares,
laborais e sociais provocadas pelo 4lcool”.

5% Sess@o: Neste ponto do tratamento em ambulatorio efectua-se
uma reflexdo conjunta sobre estilos de vida saudéaveis fazendo referéncia as
bebidas, a alimentacdo e a saude.

6" Sessdo: Por ultimo, faz-se com o grupo uma avaliagdo do
tratamento. Reforca-se e estimula-se a articulagdo e combinacdo com os
G.A.T. ‘s (Grupos de Alcoodlicos tratados) e com as equipas de alcoologia
dos Centros de Satde.

As sessdes seguintes, dedicam-se a prevenc¢do de recaida e ao follow
up refor¢ando os aspectos positivos da abstinéncia.”

3.3.2. Instrumentos utilizados
3.3.2.1. Tabela sociodemografica

Do protocolo de avaliagdo daqueles utentes do servigo referido faz
parte o teste AUDIT, com base no qual sdo orientados os procedimentos de
orientagdo e tratamentos, € em cujos resultados nos baseamos para a analise
aqui apresentada. No entanto, e apesar das restrigdes para o estudo de caso
deste grupo em internamento para desintoxicacdo alcoolica, pudemos
proceder a recolha dos dados sociodemograficos, indiretamente, a partir da
consulta de documentos, uma vez obtidas as autorizagdes dos participantes e
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dos servigos elaborou-se uma tabela a partir de varios formularios de
identificagdo dos utentes existentes na Unidade de Alcoologia dos Servigos
do Hospital Sobral Cid. A tabela integrou os dados de todos os participantes
(cf. Anexo 1), contemplando os seguintes dados: idade, sexo, a localidade,
escolaridade, profissdo atual, prevaléncia, antecedentes/problemas ligados ao
alcool na familia, a constru¢do de elementos da familia atual, a historia do
consumo do 4&lcool relativamente ao primeiro consumo e a primeira
embriaguez, bem como a idade do inicio regular do consumo de alcool
dentro ou foras das refei¢des, a idade do inicio da moderagdo e a idade do
consumo no padrdo atual. Encontra-se, igualmente, subscrito os resultados
das respostas de cada sujeito, o resultado final do objetivo pretendido do
teste AUDIT (1992) ¢ a triagem da situag@o problematica e/ou dependéncia.

3.3.2.2. Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

O manual do teste Alcohol Use Disorders Identification Test (1992),
AUDIT no procedimento da aplicagdo do teste pode ser realizado por duas
formas: autoaplicado ou entdo poderd ser lida em voz alta pelo entrevistador.

O AUDIT (OMS, 1992), foi testado em cerca de 2000 sujeitos
internados em vérias instalagdes de saude, incluindo centros de tratamento
especializados de alcool. Segundo os resultados apresentados, 74% eram
considerados bebedores atuais, 25% dos quais foram diagnosticados como
dependentes de alcool.

Na concretizagdo do teste AUDIT foi selecionado um conjunto de
questdes tendo como objetivo fazer fornecer uma medida precisa de zonas
de riscos relativamente ao género, idade e cultura dando assim, a relagdo
com a frequéncia e a quantidade diaria do consumo de bebidas alcodlicas
num certo periodo, desta forma era possivel identificar ou descriminar se os
sujeitos apresentavam fatores de risco nocivos para a saude ou ndo. Os itens
foram eleitos com a base de validade, relevancia clinica, sendo os dominios
conceitos, proeminentes os seguintes: uso de alcool, dependéncia de alcool,
e consequéncias negativas de consumo.

Quanto & cotacdo do AUDIT, existe um quadro das classificagoes,
cada uma das perguntas tem um conjunto de respostas para eleger e cada
resposta tem uma pontuacdo que varia de 0 a 4. Todos os scores de
respostas devem ser registados no respetivo ponto “Total”. Quando o sujeito
atinge um total de 8 ou mais é reconhecido como indicador de uso do alcool
com probabilidade de perigo e com a possibilidade de dependéncia (a nota
de corte ¢ 10, proporcionard uma maior especificidade, mas a custa de
sensibilidade), estabelecendo o ponto de corte para todas as mulheres e
homens acima de 65 anos, o ponto inferior da pontuagdo ¢ de 7.

Numa interpretacdo mais detalhada da classificagdo total, a pontuacao
de 1 ou mais na 2? pergunta ou na 3* pergunta indica o fator de risco que o
consumidor acarreta. A pontuagdo acima de 0 nas questdes 4 a 6 (estdo
relacionadas com os sintomas diarios ou semanais), implica a presenca ou
possibilidade de incidéncia da dependéncia do 4lcool. Os pontos marcados
relativamente as questdes 7 a 10, diagnosticam a dependéncia do alcool e as
consequéncias nocivas do efeito do mesmo. As duas ultimas questdes estdo
direcionadas para determinar as evidéncias dos problemas relacionadas com
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o passado. Mesmo na auséncia de consumo de risco atual, as respostas
positivas sobre estes itens devem ser utilizados para discutir a necessidade
de vigilancia ao sujeito.

3.3.3. Procedimentos

No contexto da recolha dos dados foram explicados aos sujeitos os
objetivos do estudo, bem como a importincia da veracidade das respostas
por eles dadas. A aplicacdo dos questiondrios decorreu em contexto de
internamento. O tempo de aplicagcdo dos questionarios oscilou entre os 5 e os
15 minutos, dependendo da dificuldade de interpretagdo dos participantes,
em alguns casos o questiondrio foi lido para os participantes que
apresentavam dificuldades de leitura ou visdo. As idades dos inicios do
consumo, da primeira embriaguez, dos consumos regulares durante e fora
das refei¢des foram operacionalizadas em trés categorias: infancia, dos 5 aos
9 anos, adolescéncia, dos 10 aos 17 anos, e adultez a partir dos 18 anos de
idade.

IV - Resultados

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do
programa informatico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
17.0 para Windows. Na andlise da relacdo entre as variaveis considerou
utilizar-se estatisticas descritivas, com destaque para a técnica de tabelas
cruzadas ou crosstabs, de modo a possibilitar uma leitura dos resultados
mais sistematica e simplificada. E uma no¢do mais detalhada acerca de
aspetos de caracterizagdo dos 43 participantes no estudo, em situagdo de
internamento, com a duragdo aproximada de trés semanas de tratamento de
desintoxicag¢do do alcool.

Passamos, assim, a apresentar os resultados do estudo em fun¢do dos
objetivos definidos:

1° Objetivo: Caracterizar o grupo amostral de utentes do servico de
alcoologia em internamento no Hospital Sobral Cid (em termos das
caracteristicas sociodemograficas).

Na Tabela 4 podemos verificar a origem geografica dos participantes
de ambos os sexos que se encontram internados na Unidade de Alcoologia e
constituiram o nosso grupo de estudo.

O grupo feminino provindos distritos de Aveiro (3), Viseu (3) e
Castelo Branco (2). O grupo masculino provém de diferentes distritos, a
maioria provindo de Coimbra (10), seguindo-se os distritos de proveniéncia
Aveiro (7), Viseu (7), Guarda (5), Leiria (2) e Castelo Branco, Portalegre,
Porto e Setubal, com um utente de cada um destes distritos. .(cf. Tabela 4
Ver em anexo).
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A Tabela 5 apresenta o grau de escolaridade de cada grupo.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra em funcdo do género e nivel escolar

43

Situacio_ Idade Idade Nivel escolar. Género Total
Trabalho_actual saida_escola M
43 12 2/3CEB 1 1
46 11 1CEB 1 1
trabalho por 48 NR freq.secundario 1
conta propria 50 12 2/3CEB 1
56 11 2/3CEB 1 1
Total 3 5
21 NR freq.secundario 1 1
28 9 1CEB 1 1
3 NR 1CEB 1 1
13 1CEB 1 1
37 NR freq.secundario 1
40 18 novas oport. 1 1
42 NR 1CEB 1 1
trabalho por 43 NR freq.secundario 1 1
conta de outro 17 2/3CEB 1 1
44 16 freq.secundario 1 1
49 12 1CEB 1 1
14 2/3CEB 1 1
50 NR 2/3CEB 1 1
14 2/3CEB 1 1
53 NR 1CEB 1 1
Total 1 1
32 16 freq.secundario 1
33 NR 2/3CEB 1 1
35 NR novas oport. 1 1
38 NR freq.secundario 1 1
12 2/3CEB 1 1
40 12 2/3CEB 1
41 NR 2/3CEB 2 2
14 1CEB 1
Desempregado 42 16 2/3CEB 1 1
43 10 1CEB 1
48 NR freq.secundario 1 1
16 2/3CEB 1 1
51 NR novas oport. 1 1
54 NR 1CEB 1 1
55 NR 1CEB 1 1
12 1CEB 1 1
57 NR 1CEB 1 1
Total 1 1
40 NR freq.secundario 1 1
baixa por 53 17 freq.secundario 1 1
incapacidade 55 18 freq.secundario 1 !
3 3
Reforma 60 Total novas oport. 1 1
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Outras_situagdes 50 14 1CEB 1 1
1CEB 3 11 14
2/3CEB 2 12 14
freq.secundario 3 8 11
novas oport. 0 4 4
Total 8 35 43

Na Tabela 6 podemos verificar as idades com que terminaram os
estudos. Temos um total de 20 participantes que ndo responderam
relativamente ao ano que finalizaram a escolaridade, sendo que estd
assinalado com zero.

Podemos averiguar que quinze utentes terminaram os estudos com
menos de dezassete anos (com nove, dez, treze, dois com onze anos, seis
com doze e, por fim, quatro com catorze). Com dezasseis anos encontramos
quatro utentes. Com dezassete terminaram dois dos participantes. J4 na idade
adulta, dezoito anos, terminaram, tal como com dezassete, dois utentes. .(cf.
Tabela 6 ver em anexo).

Relativamente a Tabela 7 estd patente a atividade laboral.
Encontramos quinze participantes que trabalham por conta de outrem.
Dezoito que se encontram desempregados, trés ndo estdo no ativo devido a
baixa por incapacidade, cinco trabalham por conta propria, um ¢é reformado e
um participante com a designagao: outros (neste caso nao temos a no¢ao se o
individuo se encontra inativo ou ativo face ao trabalho).(cf. Tabela 7 ver em
anexo).

A Tabela 8 descreve a familia atual de cada participante e podemos
verificar a presenca de um grande numero de participantes do sexo
masculino, catorze, que vive com as suas esposas € respetivos filhos. Seis
dos quarenta e trés vivem com o0s pais; cinco vivem sozinhos; dois com a
mae. Verificamos também que um, do grupo de participantes—masculinos,
vive com a esposa, filho e sogra; um com irmaos; um com pais e filhos; um
com mae e irmdos e, igualmente um, com companheira e filhos. Quanto ao
sexo feminino e no que diz respeito a familia atual, observamos que quatro
das participantes vivem com maridos e respetivos filhos; duas com os pais;
uma com o marido, sogro e filho e, para finalizar, um unico participante vive
com o filho.(cf. Tabela 8 ver em anexo).

2° Objetivo: Estudar a amostra nas variaveis contempladas no AUDIT.
Relativamente a caracterizagdo em fungdo do consumo de bebidas
alcoolicas, uma vez que se trata do corpo de analise essencial do nosso
estudo, apresentamos as observagdes destacadamente no ponto “resultados”.
Damos, entretanto, conta da distribui¢do da amostra em funcao das zonas de
risco identificadas, ¢ em relacdo a idade dos sujeitos, sexo, nivel de

escolaridade e proveniéncia geografica. No total, 36 dos participantes
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(83,7%) situam-se na Zona 4 de risco (cf. AUDIT), 5 (11,6%) na Zona de
risco 3 e apenas 2 pessoas (4,7%) na Zona de risco 2.

A tabela seguinte ilustra a distribuicdo dos participantes pelas Zonas
de risco, em funcdo do sexo, idade e nivel de escolaridade (cf. Tabela 9 ver
em anexo).

No nivel I ndo se encontra nenhum sujeito, como era expectavel pelas
caracteristicas da amostra. No nivel II encontram-se 2 sujeitos, ambos do
sexo masculino, no nivel III situam-se 5 utentes (2 mulheres e 3 homens) e,
finalmente, no nivel IV, encontramos 36 sujeitos (6 mulheres ¢ 30 homens).

Na Tabela 10, relativa aos dominios do AUDIT, nomeadamente ao
dominio do uso de alcool, apresenta uma média de 8.28 (DP=3,00), a
minima e maxima deste dominio é de 3 e 12, respetivamente. Quanto ao
dominio sobre a dependéncia alcoolica, a média ¢ de 8,12 (DP=3,21), com
um minimo ¢ um maximo de 0 e 12 valores. O dominio das consequéncias
negativas apresenta uma média de 10 (DP= 4,00), sendo o valor minimo
igual a 1 e o maximo igual a 16. A média dos trés dominios ¢ de 26.40
(DP=10,21), sendo o valor minimo e méaximo de 4 e 38, respetivamente. .(cf.
Tabela 10 ver em anexo).

3° Objetivo: Comparar perfis dos utentes naquele servico em funcéao de
modelos familiares

Um dos objetivos foi averiguar se a idade do primeiro consumo estaria
relacionada com o modelo familiar, isto ¢é, se os parentes proximos
consomem alcool poderiam influenciar ou predizer a dependéncia do alcool
pelos utentes. Para isso, elaborou-se um cruzamento entre os pares familiares
- pai/mae, avos paternos, avos maternos, irmaos(as) - € os participantes em
relacdo aos seus primeiros consumos relacionados com as fases etérias,
categorizadas pela infancia, adolescéncia e adultez. O que genericamente se
constatou foi que nos casos em que pelo menos um dos pares de elementos
familiares consome bebidas alcodlicas, o primeiro consumo dos
participantes verificou-se tanto na fase da infincia (pais: N=5, av0s paternos:
N=2, avés maternos: N=0, irmdos/as: N=1), como na fase adolescéncia
(pais: N=4, avos paternos: N=4, avos maternos: N=0, irmdos/as: N=1) e
assim como na fase de adulto (pais: N=0, avds paternos: N=3, avods
maternos: N=0, irmaos/as: N=0), mas tal como podemos verificar, existe
uma maior incidéncia na infancia e na adolescéncia, remetendo para um
inicio precoce do primeiro consumo. Daqui poderemos inferir que o modelo
familiar poderd inserir-se como modelo de aprendizagem de consumo, dado
que alguns participantes tiveram um inicio precoce de consumo de bebidas
alcoolicas, ponderando assim haver uma heranca familiar, mas verificamos
igualmente nos casos em que nas familias cujos elementos ndo consumiam
alcool que o primeiro consumo se verificou na infancia (pais: N=0, avos
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paternos: N=0, avds maternos: N=2, irmaos/as: N=0), na adolescéncia (pais:
N=2, avos paternos: N=0, avds maternos: N=3, irmaos/as: N=2) e na adultez
(pais: N=2, avos paternos: N=0, avdés maternos: N=2, irmaos/das: N=0),
indicando que o primeiro consumo ocorreu em qualquer uma das fases de
idade. Analisamos igualmente a influéncia do modelo masculino no seio da
familia (pai, irmdo, avd paterno e avd materno), na infancia (pai: N=7, avo
paterno: N=1, av0os materno: N=2, irm@o: N=5), na adolescéncia (pais: N=5,
avo paterno: N=2, av0 materno: N=0, irmaos: N=6) e na adultez (pais: N=1,
avo paterno: N=1, avd maternos: N=0, irmdos: N=1), quando o elemento
feminino ndo consome, no consumo de bebidas alcodlicas pelos utentes, isto
é, se seriam influentes no primeiro consumo. De acordo com as categorias da
idade, verificamos que na infincia (mae: N=0, avo paterno: N=0, avo
materno: N=2, irma: N=0), na adolescéncia (mae: N=0, avd paterno: N=0,
avos materno: N=0, irma: N=1) e na adultez (mée: N=0, avo paterno: N=0,
avé maternos: N=0, irma: N=0). Quanto a influéncia do modelo feminino,
quando simultaneamente o modelo masculino ndo apresenta ser consumidor
de bebidas alcoodlicas, verificamos que o numero de utentes decresce
radicalmente para dois (mae e irma), ambos com inicio do primeiro consumo
na adolescéncia.

4° Objetivo: Verificar se existe um padrio em funcio de algum
tipo de varidvel (caracteristicas pessoais, familiares, contexto, ...)

Na Tabela 8 esta patente a diversidade caracteristicas individuais,
familiares e contextuais, relacionando-as com as zonas de risco atual dos
participantes. Os dados revelam a presenca de duas pessoas no risco III e
seis no risco IV do sexo feminino. No sexo masculino aparecem dois no
risco II, trés no risco III e 30 no risco IV. Em relagdo & escolaridade
podemo-nos aperceber que hd um maior nimero de participantes que
predomina no risco IV, que parecem apresentar a escolaridade minima
Primaria, tendo um total de doze. O ciclo basico com treze e a escola
obrigatoria minima com onze participantes. Também abrangemos amostras
dos familiares mais proximos que consomem ou ndo bebidas alcoolicas
relacionadas com as zonas de risco dos participantes internados. Os
resultados revelam que os pai e irmdos apresentam maior nimero como
consumistas e que os respetivos participantes estdo enquadrados nos niveis
de risco IV. Em relagdo aos familiares que ndo consomem bebidas alcoolicas
tal como o pai, a mde, irmdo e irma apresentam um elevado numero, embora
os participantes destas familias se apresentam na zona de risco IV.
Relativamente as restantes zonas de risco ndo apreselentam nlUimeros
significativos no que diz respeito a zona de risco anteriormente referida, o
mesmo se pode verificar na distribuicdo geografica distrital, em que um
elevado niimero de participantes se encontram inseridos na zona de risco 1V,
nos distritos de Aveiro, Coimbra ¢ Guarda e em relagdo as outras cidades
ndo parecem ter numeros significativos Um grande ntmeros de
participantes, que se apresentam na zona de risco IV, atualmente ativos no
que diz respeito ao laboral, sendo que quinze trabalham por conta de outros e
dezoito estdo desempregados. Cinco dos participantes encontram-se por
conta propria e somente trés se encontram de baixa por incapacidade. No
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risco III temos dois que trabalham por conta de outros e dois que estdo
atualmente desempregados. (cf. Tabela 11 ver em anexo).

5° Objetivo: Comparar os perfis dos utentes cuja cotacio no AUDIT os
situa nas 4 diferentes zonas de risco.

Na Tabela 12 encontramos dados relativos a quantidade de
participantes que se encontram inseridos nas zonas de risco, em relagdo aos
seus resultados da cotagdo do AUDIT.

No nivel I a cotagdo oscila entre zero e sete, sendo que ninguém esta
incluido nesta zona. Ja na zona de risco II a cotagdo vai de oito a 15,
segundo os dados encontramos dois participantes. Na zona de risco III a
cotacdo ¢ de 16 al9 e contem um total de cinco participantes. Por fim, 36
participantes estdo inseridos na zona de risco IV, cuja sua cotagdo vai de 20
a 40. .(cf. Tabela 12 ver em anexo).

Na Tabela 13 pretendeu-se analisar os dados relacionados com a idade
do primeiro consumo e o padrdo atual do consumo (idade com que voltaram
a consumir depois de um tempo de abstinéncia), associando-os com as zonas
de interven¢do. Optamos pelo critério de subdividir as idades por etapas
etarias e contém item “Ns/N.Resp” (que significa que ndio foi respondido
pelos participantes porque ndo sabem responder ou simplesmente que ndo
responderam). A idade do primeiro consumo ¢ marcada com um maior
numeros de participantes na zona de intervengdo do diagnostico, mostrando
que as etapas de idades que tém maior adesdo sdo na infancia e na
adolescéncia. Em relagdo ao aconselhamento e aconselhamento de educagao,
apresentam o mesmo valor: trés em cada. J4 no que diz respeito a idade de
inicio do padrdo atual de consumo, apresentam-se valores elevados: 28 na
zona de intervencdo do diagndstico de participantes que ndo responderam ou
ndo sabem com que idade voltaram a beber. Sendo que nove eram adultos
nesta etapa. Em relagdo as intervencdes de aconselhamento temos trés
participantes e no que diz respeito ao aconselhamento de educag¢do obtemos
dois participantes com a designacio “Ns/NResp” e trés que se encontram na
fase adulta. .(cf. Tabela 13 ver em anexo).

6° Objetivo: Identificar os aspetos das zonas de risco (tal como surgem
no AUDIT) passiveis de serem debeladas num programa de intervencao.

Em relacdo ao objetivo 6° pretendemos verificar o maior niumero de
frequéncias das respostas relativamente aos itens das questdes do
questiondrio do AUDIT. Comegamos com a primeira questdo “Com que
frequéncia consome bebidas que contém alcool?” o item mais contado com
37 participantes foi “quatro ou, mais vezes por semana”; Na segunda questdo
“Quantas bebidas contendo alcool, consome num dia normal? ” a frequéncia
das respostas ndo diferem muito, encontramos trés itens com dez “trés ou
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9% 9

quatro ”,”cinco ou seis”, “dez ou mais ” e um item com 11 “uma ou duas ”;
na terceira questdo “Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais
numa unica ocasido?” o maior nimero de frequéncia das respostas dos itens,
foram: 11 participantes no item “pelo menos uma vez por semana ” € no
item “diariamente ou quase diariamente ” 18 participantes; quanto a 4
questdo “ Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que
ndo consegui parar de beber depois de comecgar?” os itens com maior
numero de frequéncia de resposta foi “diariamente ou quase diariamente”
com 30 participantes; a 6* questdo ‘“Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia precisou de beber logo de manha para “curar “uma ressaca?” 24
responderam ‘“diariamente ou quase diariamente”; Na 7° questdo “Nos
ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
remorsos por ter bebido ” 21 respondeu que “ diariamente ou quase
diariamente” Na questdo 8 “ Nos ultimos meses, com que frequéncia ndo se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por causa de ter bebido?” 14
responderam “ pelo menos uma vez por semana ” Na resposta nimero 9 “Ja
alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?” 18
responderam ‘“Nao”, 11 “sim, mas ndo nos ultimos 12 meses 7, 14
responderam ‘“‘sim, nos ultimos 12 meses ” por fim na ultima questdo “Ja
alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de satide manifestou
preocupacado pelo seu consumo de 4lcool ou sugeriu que deixasse de beber ”
11 responderam “sim, mas ndo nos ultimos 12 meses” e 29 “sim , aconteceu
nos ultimos 12 meses ”

No que respeita a procura de tratamento, 50% das mulheres (4 em 8)
tomou a iniciativa enquanto apenas 2,8% (1 em 35) homens o fez por
iniciativa propria. .(cf. Tabela 14 ver em anexo).

13

Sabendo que a presente amostra apresenta maior gravidade de
afetacdo peco consumo de alcool, colocando-se a questdo da prevengdo de
recaidas, pode indiciar pistas de prevencdo primaria, de forma, por exemplo,
a adiar o inicio dos consumos, desenvolver projetos de vida com percursos
de convivialidade e alternativas de atividades saudaveis, etc.

V- Discussao

Apos a apresentagdo dos resultados do estudo empirico, efetuamos de
seguida a discussdo dos mesmos, procurando 1é-los com base no
enquadramento teorico-conceptual, evidenciando os seus significados e
retirando as principais implicagdes tedricas, empiricas e praticas. Este ponto
esta estruturado de acordo com os objetivos delineados.

Nesse sentido, a andlise dos resultados do AUDIT segundo as
caracteristicas sociodemograficas da amostra permitiu-nos, por um lado,
verificar padrdes de comportamento alcodlico que sugerem que certas
caracteristicas poderdo constituir-se como fatores de risco do alcoolismo e,
por outro, verificar através da analise qualitativa do AUDIT os fatores que
poderdo estar a contribuir para a manutencdo do problema. Os primeiros
resultados, respeitantes as variaveis sociodemograficas permitem identificar
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potenciais populagdes em risco, de modo a intervir preventiva e
remediativamente junto destas. J4 a analise de contetido dos resultados do
AUDIT permite identificar quais os aspetos a serem tomados em conta num
programa de intervengdo e no ambito das consultas de aconselhamento.

A caracterizacdo da amostra permitiu verificar que uma escolaridade
mais baixa, uma idade precoce no término da mesma e a auséncia de uma
atividade laboral poderdo constituir-se como fatores de risco na maioria dos
sujeitos com problemas de alcoolismo. A heterogeneidade do agregado
familiar ndo permitiu verificar nenhum padrdo, mas sublinha-se que o
agregado familiar mais frequente era composto por esposa e filho(a), o que
poderd remeter para a qualidade das relagdes interpessoais na dindmica
familiar, quer como fator que podera contribuir para a causa ou manutengao
do problema, quer como sistema que seguramente serd afetado pelo
problema do sujeito. Quanto a distribuicdo dos sujeitos pelo distrito de
residéncia, por um lado, ndo nos parece possivel aferir qualquer conclusao,
visto existirem mais sujeitos dos distritos proximos do distrito onde o
servico de alcoologia do Sobral Cid esta localizado, por outro, existem
sujeitos que optam por ser seguidos numa area geografica relativamente
longe da sua area de residéncia, de modo a assegurarem a sua privacidade.
Por ultimo, acresce que o Servigo de Alcoologia do Sobral Cid € um servigo
de referéncia nacional para a intervengdo desta problematica.

No que respeita a procura de tratamento, 50% das mulheres (4 em 8)
tomou a inicidtica enquanto apenas 2,8% (lem 35) homens o fez por
iniciativa propria

Relativamente ao segundo objetivo, a grande maioria dos sujeitos
encontra-se no nivel IV, seguindo-se um numero mais reduzido no nivel III,
o nivel II ainda apresenta um niumero menor de sujeitos e, por fim, no nivel
I, tal como era expectavel, ndo se encontra nenhum individuo. Em qualquer
um dos trés dominios do AUDIT (uso do alcool, dependéncia do élcool e
consequéncias negativas) encontramos intervalos de pontuacdo que se
caracteriza¢do por um vasto leque de diferentes valores, o que remete para
uma diferenciagdo acentuada da situagdo de cada individuo face a cada um
dos dominios abordados pelo AUDIT, assim como na sua pontuagao total.

O objetivo 3 pretendeu verificar a existéncia de algum padrdo em
funcdo de alguma das varidveis associadas as caracteristicas pessoais,
familiares e/ou de contexto. Uma vez que o numero de sujeitos do sexo
masculino ¢ consideravelmente superior aos do sexo feminino, ndo
poderemos predizer qualquer relagdo entre género e comportamento
alcodlico. Contudo, verificamos que na nossa amostra os sujeitos do sexo
masculino se distribuem pelos trés niveis de risco, enquanto as mulheres
apenas se situam nos niveis [l e I'V.

Ao compararmos o numero de sujeitos por grau académico,
considerando os niveis do AUDIT, verificamos que a maioria relativa dos
sujeitos que se encontram no nivel IV tem apenas o 1° ciclo de estudos,
seguindo de imediato os sujeitos com o 2° ciclo de estudos. De referir, que
poucos sdo 0s sujeitos que se encontram nos restantes niveis, inviabilizando
qualquer problematizagdo sobre a possivel relagdo entre habilitagdes
literarias e o nivel de alcoolismo.
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Relativamente aos familiares proximos que manifestam igualmente
comportamento alcoolico, parece ndo haver qualquer relagcdo entre sujeitos
que apresentam problemas com o alcool e os seus familiares que consomem
igualmente, visto que mesmo que o pai, a mde, o irmdo ou irma nao
consumam, os sujeitos apresentam o mesmo comportamento face ao alcool,
isto ¢, o numero de sujeitos que consomem ¢ semelhante quer um dos
familiares sejam alcodlicos ou ndo, ou apresentam mesmo um nimero maior
de familiares que ndo apresentam comportamento alcodlico face ao nimero
de familiares alcodlicos, a excecdo talvez do pai, pois de facto sdo mais os
sujeitos que consomem e que tém pais alcodlicos do que os que ndo tém.
Adicionalmente, um aspeto que nos parece interessante ¢ o facto de
constatarmos que o grupo de sujeitos cujos familiares ndo consomem de
forma abusiva, seja pai, mae, irmdo ou irma, poder-se-d0 encontrar em
qualquer um dos niveis de risco (II, III ou IV), ao contrario do que
tendencialmente acontece quando um dos familiares proximos € alcodlico -
nestes casos, a maioria dos sujeitos encontra-se no nivel I'V.

A maioria dos sujeitos encontra-se no nivel IV, independentemente do
distrito de residéncia. E expectavel, contudo, que a nossa amostra seja
constituida na sua maioria por sujeitos do distrito de Coimbra e dos distritos
mais préximos de Coimbra, tais como Aveiro, Viseu e Guarda, quer
proximidade geografica & sua area de residéncia, quer pelas razdes
anteriormente descritas (privacidade e servico de referéncia).

Ao compararmos as varias categorias do trabalho atual, verificamos
que sdo mais os sujeitos que se encontram no nivel IV e que estdo
desempregados, do que noutra categoria laboral qualquer.

Com o quarto objetivo pretendeu-se identificar comportamentos a
partir do AUDIT passiveis de explicar o alcoolismo, ou seja, comparar perfis
dos utentes cuja cotacdo no AUDIT os situa nas quatro diferentes zonas de
risco. Deste modo, tomou-se em consideracdo a idade do inicio do primeiro
consumo ¢ a idade do inicio do padrdo atual e verificou-se que a grande
maioria dos sujeitos consumiu pela primeira vez na infancia (N=17, sendo
que 15 se situam no Nivel IV/Diagndstico e os outros dois no Nivel
II/Aconselhamento) e na adolescéncia (N=16, dos quais 14 estdo no Nivel
IV, um no Nivel II e o outro no Nivel III), e daqueles que beberam pela
primeira vez em idade adulta cinco encontram-se no Nivel IV e dois no
Nivel II. Quanto a idade de inicio do padrdo atual, a grande maioria nao
respondeu ou ndo sabe (N=33, dos quais 28 situam-se na zona de risco 1V,
dois no Nivel III e trés no Nivel II), os restantes 12 sujeitos comegaram com
o atual padrdo de alcoolismo j& na fase adulta (Nivel III/Aconselhamento-
Educagdo: N=3, Nivel IV/Diagndstico: N=9). Verifica-se, deste modo, que a
primeira experiéncia com o alcool deu inicio em idades precoces, em que o
individuo estaria mais dependente de terceiros e suscetivel as influéncias do
meio, sugerindo que a familia, enquanto como sistema (alguns aspetos),
poderd estar na origem do problema de alcoolismo dos sujeitos. J& as
proprias consequéncias do consumo excessivo de alcool na memoria dos
sujeitos, poderd explicar a elevada percentagem de participantes que ndo
responderam ou ndo souberam responder com que idade comegaram com o
atual padrdo de consumo de alcool. Dos que responderam, era expectavel
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que se situassem na adultez, pela sua maior autonomia econdémica.

O sexto objetivo remeteu para uma analise qualitativa relativa ao
conteudo dos itens do AUDIT, de modo a permitir uma orientacdo para os
treinos de auto-instrug¢do, autocontrolo e autorregulacdo. Constituird, pois,
uma transicdo de diagnodstico para a intervencdo, para além dos dados
recolhidos. Ou seja, a analise dos itens mais cotados de cada um dos trés
dominios constitutivos do AUDIT - uso do alcool, dependéncia do alcool e
consequéncias negativas - permitird ao psicologo fazer o levantamento dos
comportamentos alcoolicos sobre os quais devera incidir a sua atuacao.
Deste modo, relativamente ao uso do dlcool, verificamos que a grande
maioria dos sujeitos (N=37) consome bebidas alcodlicas quatro ou mais
vezes por semana, mas que o consumo médio por dia € variavel de acordo
com o sujeito, havendo um numero semelhante de sujeitos que bebem quer
uma ou duas bebidas, quer trés ou quatro, cinco a seis ou 10 ou mais de 10.
Por ultimo, o ultimo item relativo a este dominio informa-nos que ¢
frequente os sujeitos beberem seis bebidas ou mais numa unica ocasido, quer
seja diariamente (N=18), uma vez por semana (N=11).

Quanto ao comportamento de dependéncia do dlcool, a maioria dos
sujeitos (N=30) respondeu que nos ultimos 12 meses apercebeu-se
diariamente que ndo conseguia parar de beber depois de comecar, tendo sido
menos os que se apercebem uma vez por semana (N=2), pelo menos uma
vez por més (N=5) ou nunca (N=6); quanto a frequéncia com que nos
ultimos 12 meses ndo conseguiram cumprir as tarefas que habitualmente lhe
exigem por ter bebidos, as respostas ndo sd3o undnimes, os sujeitos
distribuem-se mais ou menos equitativamente pelas diferentes frequéncias
mencionadas neste item (nunca: N=13, menos de uma vez por més: 6, pelo
menos uma vez por més: N=3, pelo menos uma vez por semana: N=9,
diariamente: N=12), o que sugere que o consumo excessivo do alcool, pelo
menos em termos laborais, interfere distintamente de sujeito para sujeito na
capacidade de trabalhar; a necessidade de beber logo pela manhd pra se
"curar" de uma ressaca tem uma distribuicdo ja menos equitativa ou
tendencial: se, por um lado, cerca de metade dos sujeitos (N=24) sente essa
necessidade diariamente, a outra metade apresenta frequéncias variaveis
(nunca: N=8, pelo menos um vez por més: N=3, pelo menos uma vez por
semana: N=8). Estas diferencas poderdo estar relacionadas ndo s6 com
aspetos bioldgicos, assim como com o tipo de bebidas alcodlicas ingeridas
pelos sujeitos. O ultimo item relativo a este dominio remete para a
frequéncia dos sentimentos de culpa ou de remorsos sentidos pelos sujeitos
por terem bebido: uma vez mais, a distribui¢do pelas diferentes frequéncias ¢
heterogénea (nunca: N=7, menos de uma vez por més: N=4, pelo menos uma
vez por més: N=4, pelo menos uma vez por semana: N=7), contudo, cerca de
metade dos sujeitos (N=21) revela ter sentimentos de culpa todos os dias.
Esta heterogeneidade poderd dever-se a uma série de razdes distintas,
ultrapassando o ambito deste trabalho. Ainda assim, as diferentes
frequéncias desses sentimentos talvez possam ser justificadas pelas
diferentes consequéncias que o beber alcool comporta, j& para ndo falar dos
aspetos relacionados com a educagdo e personalidade de cada sujeito.

O dominio respeitante as consequéncias negativas do consumo de
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alcool revela resultados heterogéneos em termos de frequéncias relativas a
cada item (8- "Nos ultimos 12 meses com que frequéncia ndo se lembrou do
que aconteceu na noite por causa de ter bebido?", 9- "J4 alguma vez feriu ou
ficou ferido por ter bebido?" e 10- "Ja alguma vez um familiar, amigo,
médico ou profissional de saide manifestou preocupacdo pelo seu consumo
ou sugeriu que deixasse de beber?"), mas mais ou menos equivalentes em
termos de distribui¢do do numero de sujeitos por frequéncia (8- nunca:
N=11, menos de uma vez por més: N=5, pelo menos uma vez por més: N=5,
pelo menos uma vez por semana: N=14, diariamente: N= 8; 9- ndo: N= 18,
sim, mas ndo nos ultimos 12 meses: N=11, sim, aconteceu nos ultimos 12
meses: N=14; 10- ndo: N=3, sim, mas ndo nos ultimos 12 meses: N=11, sim,
aconteceu nos ultimos 12 meses: N=29). O tnico resultado que difere mais
dos outros em termos de numero de sujeitos naquela situa¢do diz respeito
aqueles terem tido alguém que manifestasse preocupacdo ou sugerisse que
deixassem o alcool, o que sugere que os sujeitos ndo estdo "sozinhos", que
existe provavelmente uma rede de suporte, ainda que essa rede ndo tenha um
papel proactivo na resolugdo do problema. Os outros dois itens remetem para
consequéncias muito concretas advindas do consumo excessivo do alcool:
por um lado, consequéncias ao nivel cognitivo (da memoria) e, por outro, ao
nivel fisico e inter-relacional.

Nos estudos de correlagdo verificou-se que quanto mais elevada a
escolaridade, menor a dependéncia de alcool (r =-0.318, p<0.05).

Verificou-se que os casos de correlagdes significativas ente as maes
consumidoras com pais consumidores de alcool (r = 0.381, p<0.05) .

Apesar de ndo se terem verificado correlagdes significativas entre as
idades de inicio de consumo de alcool e idade da primeira embriaguez
verifica-se uma tendéncia de quanto mais tarde sdo iniciados os consumos,
menor a dependéncia do alcool, do mesmo modo que quanto mais tarde
surge a 1* embriaguez, menores as consequéncias negativas do consumo do
alcool. Em termos de prevencdo faz sentido intervir junto das populacdes
mais jovens, cuja vulnerabilidade pode antecipar o consumo de alcool, com
consequéncias negativas mais acentuadas e maior probabilidade de
dependéncia.

Conclusdes

O presente estudo permite compreender o modo como alguns aspetos
acerca da realidade das causas do alcoolismo afetam negativamente a vida
do sujeito em varios niveis, tais como: nivel fisico, psicologico, familiar e
social. Os fatores influentes que podem condicionar o sujeito a pratica de um
consumo exuberante e permanente, estdo direcionados para problemas a
niveis individuais, familiares, socioeconémico, sociogeografico (ambientais)
e aceitagdo cultural face a permissdo do consumo de bebidas alcodlicas.

Viérios estudos realizados pelo Organizagdo Mundial de Saude
demostram preocupagdo acerca do aumento do consumo de bebidas
alcodlicas a nivel mundial e a necessidade de desenvolver programas de
prevengdo contra ao consumo excessivo. A prevencao deverd ter o seu inicio
na populag@o mais jovem uma vez que vao ser os adultos do futuro.

Prevengéao do alcoolismo - a instrumentalidade do AUDIT em psicologia do aconselhamento
Paula Filomena Santos (paulasantos_20051681@hotmail.com) 2012



53

Segundo defendem autores como Gomes-Pedro e Fernandes (sd),
existe a necessidade de realizar um diagndstico precoce como uma
possibilidade de preven¢do, uma vez que existem sinais comportamentais
como indicies no desenvolvimento de fatores risco em relacdo ao alcool.
Enfatizando a emergéncia de um conjunto de fatores de risco, pode ¢ deve
ser diagnosticado previamente a prevaléncia do alcool no sujeito, quando
apresenta os seguintes sinais num diagndstico clinico: historial da familia
alcoolica, tentativas de suicidios € homicidios e acidentes. Porém, ndo s6 a
parte clinica podera ter um papel tinico na prevengdo do alcoolismo, o meio
social e a comunidade podem e devem ter um papel interveniente, como por
exemplo nas instituigdes de ensino, que podem ser um inicio de prevengao,
comegando por sensibilizar os jovens através de campanhas contra o
consumo de alcool. O papel do Psicélogo Educacional pode contribuir para a
intervengao precoce, de forma a prevenir a origem da dependéncia alcoolica,
desenvolvendo programas primarios e secundarios e auxiliando a tracar o
projeto de vida, dando apoio direto ao sujeito (criangas, jovens e adultos).
Na criagdo e desenvolvimento do programa de intervencdo, deve-se ter
sempre como referéncia o contexto familiar em véarios niveis, tais como: o
estilo de educacdo parental, divércio, monoparentalidade, tipo de familia,
familias com elemento(s) consumidor(es) de aditivos de alcool ou drogas e o
ambiente onde se inserem.

Nas Escolas/Institui¢des de acolhimento ou junto a centros de apoios,
como por exemplo as Camaras Municipais, Juntas de Freguesias, o
psicologo Educacional podera colocar aos jovens adolescentes testes com o
objetivo de identificar a zona de risco que apresentam atualmente, podendo
utilizar o teste Alcohol Use Disorders Identification Test (1992) (AUDIT).
Este instrumento tem trés fases, o psicélogo educacional deve ter em
atencdo, essencialmente, as duas primeiras fases (estando a tultima fase
relacionada com a dependéncia do alcoolismo sendo que deve ser
encaminhado para os profissionais clinicos). A primeira fase esta
direcionada para a “abstinéncia ou uso com baixo risco”, sendo que, os
valores indicados sdo entre zero e sete, correspondendo ao nivel de risco
“zona I”. Correlacionando-se com a interven¢do na educac¢io que consiste
no enquadramento de um conjunto de informagdes acerca dos maleficios do
alcool, num longo consumo abusivo. O Psicélogo Educacional ao tomar
conhecimento dos resultados poderd informar o jovem acerca das
consequéncias e dos inconiventes que o consumo elevado de alcool podera
fazer na sua vida, assim como deverd felicita-lo por encontrar-se no nivel de
risco baixo e encoraja-lo a manter esse comportamento. Na segunda fase,
“uso para além das normas ou indevido”, a pontuagdo vai de oito a
quinze, determinando o nivel de “zona de risco II”, sendo patente a
necessidade de “orientacio/recomendacao”. Neste periodo deve facultar-se
a pessoa um conjunto de recomendagdes ou aconselhamentos breves. As
recomendagdes mais pertinentes sdo dirigidas para a atencdo da possivel
viragem, ou seja, do perigo em desenvolver riscos de varias ordens: de saude
fisica, psicologica e social, visto que tendem a apresentar episddios de
intoxicagdo. Um outro instrumento que poderd ser utilizado ¢ o Cut-down
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annoyes, Guilt and Eye-opener, 1974 (CAGE) que ¢ constituido por quatro
questdes, trés direcionadas para as reacdes emocionais em relacdo a bebida e
a ultima orientada para a avaliacdo da privacao da sindrome, ou seja, para a
quantificacdo da intensidade do grau de consumo. Em termos de cotacdo,
duas respostas positivas podem sinalizar a probabilidade de problemas
relacionados com o élcool. O teste Michigan Alcoholism Screening Test,
1971 (Mast) é composto por 10 questdes relacionadas com os problemas
ligados ao alcool. No que respeita a cotacdo, se apresentar valores de 0 a 3
estamos perante um resultado: “ndo se detetam problemas”; se obtiver o
resultado 4: “existéncia de problemas, necessidade de uma avaliacdo mais
cuidadosa”; por fim, se for igual ou superior a 5 estamos diante de:
“gravidade de problemas ligados ao alcool”.

A interveng@o podera ser o meio mais viavel para a ndo concretizagdo
do extremo da dependéncia de alcool. Sendo que devem ser acompanhados
e/ou encaminhados para programas de intervencdo através do
aconselhamento, que consiste num processo que tem como objetivo
direcionar o sujeito a adquirir meios exploratério na resolugdo dos seus
problemas e do mesmo modo ajuda-lo a obter a capacidade de gerir os
conflitos, para que possa encontrar formas alternativas de lidar com o seu
self'e proporcionar mudangas internas e externas.

Reforcando a ideia defendidas por autores como Chick et al. (1988), o
aconselhamento permite aumentar o controlo e a autonomia do individuo
sobre as adversidades atuais da sua vida bem como as oportunidades
presentes e futuras.
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ANEXOS



Tabela 5 — Distribuigdo da amostra em funcdo do género e nivel escolar

Situaciio_ Idade Idade Nivel escolar. Género Total
Trabalho_actual saida_escola F M
43 12 2/3CEB 1 1
46 11 1CEB 1
trabalho por 48 NR freq.secundario 1 1
conta propria 50 12 2/3CEB 1 1
56 11 2/3CEB 1 1
Total 2 3 5
21 NR freq.secundario 1 1
28 9 1CEB 1 1
3 NR 1CEB 1 1
13 1CEB 1 1
37 NR freq.secundario 1 1
40 18 novas oport. 1 1
42 NR 1CEB 1 1
trabalho por 43 NR freq.secundario 1 1
conta de outro 17 2/3CEB 1 1
44 16 freq.secundario 1 1
49 12 1CEB 1 1
14 2/3CEB 1 1
50 NR 2/3CEB 1 1
14 2/3CEB 1 1
53 NR 1CEB 1 1
Total 1 14 15
32 16 freq.secundario 1 1
33 NR 2/3CEB 1 1
35 NR novas oport. 1 1
38 NR freq.secundario 1 1
12 2/3CEB 1 1
40 12 2/3CEB 1 1
41 NR 2/3CEB 2 2
14 1CEB 1 1
desempregado 42 16 2/3CEB 1 1
43 10 1CEB 1 1
48 NR freq.secundario 1 1
16 2/3CEB 1 1
51 NR novas oport. 1 1
54 NR 1CEB 1 1
55 NR 1CEB 1 1
12 1CEB 1 1
57 NR 1CEB 1 1
Total 4 14 18
40 NR freq.secundario 1 1
baixa por incapacidade 53 17 freq.secundario 1 i
55 18 freq.secundario 1
3 3
reforma 60 Total novas oport. 1 1
Outras_situacdes 50 14 1CEB 1 1
1CEB 3 11 14
2/3CEB 2 12 14
freq.secundario 3 8 11
novas oport. 0 4 4
Total 8 35 43




Tabela 6 — Idades que terminaram a escolaridades

Idade terminou escola
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Tabela 7- Atividades profissionais

Trabalho atual
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Total
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Tabela 8 : Seio Familiar Atual

Familia Atual

Género

Total

F

=

Pais

sozinho(a)

esposa

marido e filho(a)

esposa efilho(a)

N

N

esposa, filho(a) e sogra

marido e filho(a) e sogro

Maie

irmao(des)

filho(a) e mae/pai

mae e irmédo(a)

filho(os)

companheiro(a) ¢ filho(a)

Total

el [l g [l [l Fel [l Dl [l [l F 2N Fan )l [ )l | )

W [[O|—= === |—= | |WwW|un |

W

QY I U PR U UG NG ) U (U U BN (O Y KO K%

(9%}




Tabela 9- Distribuicdo geografica em relacdo as zona de risco (AUDIT)

Distrito Grupo etario  Género Zona de Risco (AUDIT) Total
Z2 Z3 Z4

Porto >50 M 1 1
Aveiro 35-39 F 1 0 1
M 0 1 1
40-49 F 1 1
M 3 3
>50 F 1 1
M 3 3

Total 1 9 10
Viseu 20-24 M 1 1
30-34 F 1 1
M 3 3
40-49 E 1 1 2
M 0 3 3

Total 1 9 10
Coimbra 40-49 M 1 1 3 5
>50 M 1 4 5

Total 2 1 7 10
Castelo Branco 35-39 M 1 1
Total 1 1
40-49 F 1 1
Total 1 1
>50 F 1 1
Total 1 1
Total F 0 2 2
Total 1 2 3
Leiria 40-49 M 1 1 2
Total 1 1 2
Total M 1 1 2
Total 1 1 2
Guarda 25-29 M 1 1
Total 1 1
35-39 M 1 1
Total 1 1
40-49 M 2 2
Total 2 2
>50 M 1 1
Total 1 1
Total M 5 5
Total 5 5
Portalegre >50 M 1 1
Total 1 1
Total M 1 1
1 1

Total




Setubal >50 M 1 1
Total 1 1
Total M 1 1
Total 1 1
Total F 0 2 6 8
M 2 3 30 35
Total 2 5 36 43

Tabela 10 - Os dominios do uso de dlcool, no (AUDIT)

Média (D.P.) Minimo - Maximo
Dominio
Uso de alcool 8,28 (3,00) 3-12
Dependéncia do 8,12 (3,21) 0-12
alcool
Consequéncias 10,00 (4,00) 1-16
negativas
Total 26.40 (10.21) 438

Tabela11- Variaveis (individuais, familiares e contextuais ) relacionadas com as zonas
de risco.

Zona de risco

Variaveis I 1I 111 v Total
Individual
0
Género F 0 2 6 8
M 0 2 3 30 35
Escolaridade
e 0
Primaria 1 1 12 14
. L. 0
Ciclo basico 1 1 11 13
L. 0
Secundario 0 3 8 11
Novas Oport. 0 0 0 1 1
Ensino Sup. 0 0 0 4 4
Variavel Familiares
Pai
Sim Consome 0 1 2 21 24
Nao Consome 0 2 5 16 43
Naio sabe/ii resp. 0 0 0 1 1
Mae:
. 0
Sim Consome 0 0 9 9
~ 0
Nao Consome 2 5 27 34
0

Nao sabe/ii resp 0 0 0 0




Irmao

Sim Consome 0 1 0 17 18
Nao Consome 0 1 5 19 25
~ 5 0
Nao sabe/f resp 0 0 0 0
Irma
. 0
Sim Consome 0 1 3 4
~ 0
Nao Consome 2 4 33 39
~ N 0
Nao sabe/f resp 0 0 0 0
Variavel Contextual
Distrito:
Porto 0 0 0 1 1
. 0
Aveiro 0 1 9 10
. 0
Viseu 0 1 9 10
. 0
Coimbra 2 1 7 10
0
Castelo Branco 0 1 2 3
Leiria 0 0 1 1 2
0
Guarda 0 0 5 5
0
Portalegre 0 0 1 1
| 0
Setubal 0 0 1 1
Trabalho Atual
s 0
Trab.C. Propria. 0 2 3 5
Trab. C. Outros 0 1 1 13 15
0
Desempregado 1 2 15 18
Baixa Incapacidade 0 0 0 3 3
0
Reforma 0 0 1 1
0
Outros 0 0 1 1

Tabela 13 — Idade do primeiro consumo em relagcéo as zonas de intervengéo
Z .Intervengdo:
Idade Inicio Primeiro Consumo EducagidoAcons. .Acons.Edu.Diagnostico

0 0 0 4
Ns/fiResp.




Infincia 0 2 0 15
0 1 1 14
Adolescencia
0 0 2 5
Adultez

Idade inicio padrio atual

Z .Intervengdo:
EducagidoAcons. .Acons.Edu.Diagnostico

0 3 2 28
Ns/fiResp.
Infincia 0 0 0 0

0 0 0 0
Adolescencia

0 0 3 9
Adultez

Tabela 14- Incentivo a busca do tratamento

Género Total
F M
sim 4 1 5
Iniciativa_Proépria
nao 4 34 38
Total 8 35 43




