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DEPOIS DA EMBRIAGUEZ VEM A RESSACA
Uma Per spectiva Sobre 0 Consumo de Alcool

nos Jovens

Samuel POMBO, Daniel SAMPAIO

RESUM O

Atéaosdiasde hoje, pouco relevanciatem sido dadaaprincipal causade morbilidade do
consumo do & cool nos jovens, adenominada ressaca do dia seguinte. A ressaca é defi-
nida pelapresenca de sintomas decorrentes do consumo excessivo do acool e o seu total
metabolismo, com gravidade suficiente paraperturbar as responsabilidades e actividades
devidadiérias. Numerosas observacdes mostram-nos que geralmente osjovens se envol -
vem em toda uma série de comportamentos paralidar com os efeitos indesejados de uma
noite de consumo imoderado do &lcool.

Tendo por base uma avaliagdo empirica, sera discutido neste estudo as condicionantes
daressaca do dcool e quais os comportamentos que normal mente os jovens se envolvem
paratentar atenua-la.

A amostrafoi constituida por 134 estudantes universitarios, afrequentar o primeiro ano
do ensino superior.

Pode-se concluir que afrequéncia destes comportamentos paralidar com aressacatraduz
anecessidade do jovem tentar anular, ou aligeirar de umaforma precisae sintomética, 0s
efeitos mais reiterados de um cluster aversivo de ressaca do & cool.

Este trabalho proporcionainformacéo que julgamos proficua do ponto de vista pedagé-
gico, ao aprofundar quais 0os mecanismos cognitivos, comportamentais e fisiol 6gicos
gue ocorrem durante um episddio de ressaca do acool.

Tendo em conta que o consumo de bebidas a codlicas € um comportamento frequente e
normativo daadolescéncia, propde-se aadop¢do de umaperspectivarealistado fenémeno
(maisdo queideol 6gicae utdpica), que passapor protelar ao maximo oinicio do consumo
do alcool nos jovens, educando-os acerca dos potenciais maleficios do seu consumo,
dentro de uma perspectiva alargadade incentivo aum estilo de vida saudavel e de proxi-
midade com o adol escente.

AFTER THEBOOZE COMESTHE HANGOVER

A Per spective of Alcohol Consumption in Young
Until today, little relevance has been given to the main cause of acohol consumption
related morbidity in young population, the so called «the next day morning al cohol hang-
over». The hangover is defined by the presence of symptoms connected to excessive
alcohol consumption and itstotal metabolism, with severity enough to disturb responsi-
bilitiesand daily life activities. Numerous observations show usthat generally the young
populations tend to be involved in a series of behaviors to cope with the unpleasant
effects of anight of immoderate alcohol consumption.
Through anempirical evaluation, it will be argued in thisstudy the circumstancesimplicated
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in alcohol hangover and which behaviors the young population normally tends to be
involved in order to attenuateit.

The sample comprised 134 university students (1° year).

It can be concluded that the frequency of the behaviorsto cope with alcohol hangover
translates the need to remove or alleviate in an accurate and symptomatic way the
most reiterated effects of aversive alcohol hangover cluster.

Thiswork provides reliable information that could be employed from an educational
point of view, whilewe profound which cognitive, behavior and physiol ogical mechan-
isms occurs during an episode of alcohol hangover.

Taken into account that the consumption of a coholic beverageisanormative behavior
in adolescence, we propose a realistic perspective of the phenomenon (more than
ideological and utopic), that encompass the maximum delay of the beginning of a cohol
consumption in young, educating them in what concerns the potential harm of its
consumption, incorporated in abroad perspective of promotion of an healthy life style

and of proximity with the adolescent.

INTRODUCAO

A literaturaem torno do consumo do & cool é profusa
em estudos acerca das consequéncias agudas daintoxica-
¢ao etilicae namorbilidade e mortalidade associadaasua
cronicidade, como €0 caso do alcoolismo. A investigacdo
de populacBes clinicas de a codlicos tem procurado eluci-
dar os mecanismos neurobiol dgicos, psicoldgicos e so-
cio-culturaisimplicados na suaprincipal caracteristica, a
heterogeneidadel4. Curiosamente, pouco relevanciatem
sido dada & consequéncia desagradével mais frequente
do consumo do dcool, a denominada ressaca da manh&
seguinte, queinclusive, representaaprincipa morbilidade
aafectar consumidores moderados®’.

E por demais reconhecido que o consumo imoderado de
bebidasal codlicasnosjovens, redunda, ndo rarasvezes, num
cluster de efeitos psicolégicos e fisicos indesgjados, a que
comummente designamos de ressaca do dia seguinte.
Howland et al (2008)8, num estudo de revisio recente, refe-
rem quealiteraturasobre osefeitosresiduaisdo diaseguinte
a0 consumo excessivo do dcool é parca, principa mente no
que se refere a incidéncia na populagdo geral e as suas
consequéncias neurocognitivas e ocupacionais.

Os estudos subordinados a temética da ressaca indu-
zidapelo consumo de &l cool, apesar deinsuficientes, tém
avaliado sobretudo populacBes de adol escentes e jovens
adultos, adaptando metodologias de investigacdo por in-
quérito apopulacéo geral e por administracéo experimen-
tal de dcool em contexto laboratorial (ver Howland et al
2008). Kinney e Coyle (2005)°, num estudo laboratorial
com estudantes universitérios, verificaram que o consu-
mo excessivo de @ cool conduzianamanha seguinte aal-
teragBes do humor, perturbagdes do sono, aumento da
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ansiedade, producdo de sintomas fisicos e emocionais e
também sintomas de fadiga.

A ressaca é definida pela presenca de pelo menos dois
sintomas (pe., dor de cabega, tonturas, fadiga, ndusea...), que
ocorrem apds 0 consumo e o total metabolismo do dcoal,
com gravidade suficiente paraperturbar asresponsabilidades
e 0 desempenho das actividades de vida diérias519,

Swift e Davidson (1998)M organizam aressaca provocada
pelo dcool, a partir da classificacdo dos sintomas que fre-
guentemente ocorrem apos a cessagado do consumo do élco-
ol e areducdo da concentragéo de dcool no sangue (CAS).
Os autores consideram os sintomas constitucionais (fadiga,
sede, fraqueza), a gicos (cabeca, miscul 0s), gastrointestinais
(nduseas, vémitos), sono e ritmos biol égicos (diminuicdo e
perturbacdo do sono REM), sensoriais (vertigens, sensibili-
dade aluz e som), cognitivos (alteracdes da atencéo e con-
centracdo), humor (depressdo, ansiedade e irritabilidade) e
hi peractividade simpética (tremor, sudorese, taquicardia).

A expressividade sintomatol égica da ressaca do & cool
tem sido imputadaavéariosdeterminismos, queimplicam: (1)
o efeitofisiol 6gico toxico directo do dcool no cérebro e nou-
tros Orgéos, com repercussdes ao nivel do equilibrio hidro-
electralitico, daglicemiaedaarquitecturado sono; (2) o efel-
to da privagdo do dcool apds a sua exposi¢éo nos tecidos;
(3) o efeito daacumulacdo de substanciastéxicas que resul-
tam da metabolizagdo etilica, como é o caso do acetal deido;
(4) o efeito de outras substanci as biol dgicas de origem néo-
alcodlica, como aexisténcia de outros componentes nas be-
bidas acodlicas e 0 consumo de drogas e (5) o efeito das
caracteristicasindividuais neurobiol 6gicase psicosociais® 11,

Similarmente, os condicionantes comportamentais, como
aquantidade de consumo de & cool por ocasido e o tipo de
bebidas alcodlicas ingerido, ndo deve ser descurado.


www.actamedicaportuguesa.com

Samuel POMBO et al, Depois da embriaguez vem a ressaca — uma perspectiva sobre o consumo..., Acta Med Port. 2010; 23(6):973-982

Slutske et a (2003), levaram a cabo um estudo com o
objectivo de avaliar a prevaléncia e frequéncia dos efeitos
daressaca produzidapel o consumo do 8 cool, numaampla
populacdo estudantil (N = 1474). Os autores elaboraram
uma escala sintomética de ressaca provocada pelo @ cool,
verificando que os efeitos indesgjados mais reportados
pel os adolescentes foram: desidratagéo, cansago, cefaleia,
vomito, ndusess, fraquezageral, dificuldades de concentra-
¢do efotofobia. Como seriade esperar, tendo em contaque
o fendmeno de ressaca é directamente influenciado pelo
consumo do & cool, os autores encontraram umacorrel acéo
significativamente positiva entre aressaca e a frequéncia
do consumo do acool e de embriaguez. Neste sentido, do
ponto de vistametodol gi co, torna-seindispensavel o con-
trolo estatistico destas duas Ultimas variaveis'?.

O fendmeno deressaca encerraem s mesmo indimeras
complicagBes biopsicosocials, que extravasam as conse-
guéncias negativas circunscritas a um episddio agudo de
consumo do acool. Os resultados de estudos epidemiol 6-
gicos mostram que os episddios de ressaca do dia seguin-
te, possuem custos econdmicos substanciais face a dimi-
nuicdo dos padrdes habituais de produtividade e interfe-
réncia nas performances psicomotoras, com provavel re-
percussdo ao nivel da condugdo de veiculos, participacdo
em comportamentos de risco e absentismo laboral 101314,

Algumas debilidades do funcionamento neurocogni-
tivo tém igualmente sido evidenciadas ha manha poste-
rior aum episodio de consumo excessivo do dcool. Mckin
ney e Coyle (2004)12, num estudo laboratorial, verificaram
na manha seguinte, que os estudantes universitérios em
fase de ressaca produzida por uma noite de consumo do
acool, obtinham pioresresultados em tarefas de memoria
e de performance psicomotora, do que quando n&o ingeriam
qualquer tipo de bebida alcodlica na noite anterior. No
caso damemodria, parece que apresencade ateracdes mné-
sicas em bebedores sociais para além do periodo restrito
de intoxicacdo do acool (em que pode ocorrer por ex.,
blackouts), representa outra das respostas mnésicas do
cérebro perante a presenca do & cooll®. Myrstein et al
(1980)16 observaram igualmente que a performance psi co-
motoraera prejudicadaem 15% nos suj eitos que experien-
ciavam um sindrome de ressaca grave e 1% nos sujeitos
gue experienciaram um sindrome de ressaca moderado.
As provas cognitivas (memdria, codigo, aritmética) eram
por suavez prejudicadas em 23% no grupo que experien-
ciava um sindrome de ressaca grave e 8% no grupo que
experienciaraum sindrome de ressaca moderado.

Tendo em consideragdo os custos sociaise asimplica-
¢Oes desfavoraveis para a salide individual, surgiram na
literaturaal gumas medidas preventivas eterapéuticas para

lidar com aressaca do &lcool®17. A Internet é asuaprinci-
pal fonte, ndo raras vezes com informag&o imprecisae au-
sente de suporte cientifico. Pittler et al (2005)17 levaram a
cabo umarevisao sistematica, com o objectivo deavaliar a
evidénciaclinicae eficaciade algumasintervencdes médi-
cas no tratamento e prevencdo da ressaca do dcool. Os
autores concluiram que ndo existe qual quer evidénciaque
suporte a eficacia de alguma intervencdo complementar
ou convencional para o tratamento e prevencéo daressa-
cado dcool. A finalizar e de umaformabastante proficien-
te, osautores afirmam que o método mais eficaz paraevi-
tar os sintomas de ressaca € a abstinéncia ou a modera-
¢do. Contudo, o estudo fenomenol 4gico associado ao con-
sumo excessivo do a cool nosjovens, mostra-nos que estes
se envolvem em toda uma série de comportamentos, mui-
tasvezes caseiros (pe., agua, café, medicacdo), paralidar
com os efeitos indesejados da ressaca do dia seguinte.
O estudo tem como objectivo avaliar quais ostipos de
comportamentos mais prevalentes paralidar com aressa-
ca provocado pela consumo do dcool numa populacdo
jovem, e aindaverificar aexisténcia de alguns preditores
relacionados com a histéria de consumo do alcool.

POPULACAOEMETODOS

A amostra do estudo foi constituida por 134 estudan-
tes universitarios, a frequentar o primeiro ano do ensino
superior. SO foram incluidos naamostraosindividuos que
referiram ja ter tido contacto com bebidas alcodlicas.
Aquando daavaliaco, os adol escentes foram cuidadosa-
mente informados de que arecolha deinformacédo se des-
tinaria apenas aum trabalho de investigacéo sobre o con-
sumo do dcool e que toda a informagdo presente seria
tratada de modo an6nimo e confidencial. O protocolo de
investigagéo pesquisauma breve caracterizagdo sociode-
mogréafica e informagdo relacionada com os padrfes de
consumo do & cool e os comportamentos utilizados para
lidar com os efeitos negativos de um consumo excessivo
do dcool (ressaca do dia seguinte). Paraa caracterizagcdo
dahistériade consumo do & cool dapopul agéo adolescen-
te, foram definidos os seguintes paré@metros: tipo de bebi-
das alcodlicas ingeridas, média de copos que equivale ao
nimero médio de bebidas consumidas numa ocasi&o de
consumo de bebidas alcodlicas; frequéncia dos episodios
de embriaguez; padrdo frequente de consumo do dcool;
antecedentes de binge drinking, operacionalizado pelo
consumo igual ou superior a4 (caso das mulheres) ou 5
(caso dos homens) bebidas alcodlicas numa ocasido de
consumo de écool. Foi também apurado a existéncia de
consumo de cigarros e de substancias psicoactivasilici-

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Samuel POMBO et al, Depois da embriaguez vem a ressaca — uma perspectiva sobre o consumo..., Acta Med Port. 2010; 23(6):973-982

tas, designadamente, haxixe, cocaina, heroina e substan-
cias sintéticas.

Tendo em conta o cluster de efeitos frequentemente
referido pelas popul agBes adol escentes, em consequéncia
de um periodo de intoxicag&o aguda do & cool e algumas
medidas terapéuticas reportadas na literatura para inter-
ceder nos sintomas de ressaca & /:210.17  construiu-se um
Inventario de possiveis Comportamentos paralidar com a
ressaca do Alcool (ICRA). Nos temas abordados tomou-
se em linha de conta a ndo incluséo de itens que tenham
caracter ambiguo, perturbador, ou embaracoso e que po-
nha em causa o individuo, promovendo a resisténcia e
facilitando a deturpacéo das respostas. Adoptou-se ain-
clusdo de afirmages breves, fechadas, especificas, com
um vocabulario inteligivel apopulacdo aque sedestina. A
avaliagdo inicia-se com a asser¢do: Quando acordo de
ressaca pelo consumo de alcool, j& me aconteceu tentar
atenué-la através: Considerou-se as opgdes. Consumo
de tabaco; Ingestéo de liquidos (&gua, refrigerantes, su-
mos); Consumo de lacticinios (leite iogurtes); Consumo
de bebidas alcodlicas; Toma de medicacdo para a dor de
cabeca (por ex. analgésico); Toma de medicagéo para a
azia ou ma disposicéo (por ex. Gurosan, sais de frutos);
Consumo de substanciailicitas (por ex. cannabis, cocai-
na); Provocagdo do vomito; Tomar um duchefrio; Ingestdo
de doces (por ex. bolos, chocolates); Procura de ajuda
numa instituicdo de salde (por ex. Hospital, Centro de
Salde); Tomade medicaco paraairritabilidade e nervo-
sismo e Ingestao de café. O grau de actividade dos com-
portamentos levados a cabo paralidar com uma situagéo
de ressaca do édlcool, foi avaliado com o auxilio de uma
escalatipo Likert, pedindo que se quantifique o grau de
intensidade numa proporcéo de 0 — Nunca a4 Sempre. O
instrumento encontra-se em anexo.

Deformaapermitir autilizagdo do scoretotd doinventé&
rio de comportamentos para lidar com a ressaca do & cool
(ICRA) na andlise estatistica, procedeu-se a caracterizagdo
psicométricados seusitens. No que serefereafiabilidadeda
medida de avaliagcdo, a andlise da consisténcia interna dos
itensverificou um a de Cronbach adequado de0.77. As cor-
relacbes de cada item da sub-escala com a nota global
corrigidas parasobreposi¢céo variam de 0.15 (Toma de medi-
cacdo paraairritabilidade e nervosismo; r, p < 0.05) a0.72
(Ingestdo decafé; r, p< 0.05). A correlaggo significativamente
positivaentre o ICRA e afrequéncia média de consumo do
acool dosadolescentes (r =0.32; p<0.01) conferevalidade
ao instrumento. Os itens referentes a Procura de ajuda
numa instituicdo de salide e Toma de medicacao para a
irritabilidade e nervosismo obtiveram resultados nulos e
ndo foram contemplados na andlise estatistica.
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ANALISEESTATISTICA

A relag8o entre as variaveis congtituintes da historia
de consumo do édlcool e de outras substancias de acordo
com o sexo foi avaliado através do teste Qui-quadrado
(x?) paraa comparaggo de dois grupos independentes.

O estudo relacional entre os comportamentos parali-
dar com aressaca do acool e as varidveis associadas a
historia e padréo de consumo do & cool dos adol escentes
foi avaliado através daandlise de covariancia(ANCOVA),
utilizando as dimensdes de nimero médio de copos numa
ocasido de consumo do alcool, frequéncia média de em-
briaguez e 0 sexo acovariar.

O tratamento e andlise dos dados sero efectuados
através do software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), adoptando-se o interval o de confianga de 95%
(< 0.05), como estati sticamente significativo.

RESULTADOS

Breve car acterizacéo sbcio-demogr &fica

A amostraé constituidapor 134 adolescentes afrequen-
tar o primeiro ano do ensino superior, sendo 26.1% (N = 35)
do sexo masculino e 73.9% (N = 99) do sexo feminino. A
médiadeidadesfoi de 18.6 anos(dp=1.5), avariar entreos
17 e 0s 25 anos. A amostra é totalmente de raca caucasiana
edeestado civil solteiro. N&o severificaram diferencassig-
nificativasno que serefereavariavel sexo (p > 0.05).

Caracterizagdodahistériadeconsumodo @l cool ede
outrassubstancias

Relativamente ao tipo de bebidas alcodlicas, 20.2% da
populacdo refere beber vinho, 38.0% cervejae 63.6% desti-
lados, com predominanciados shots (63.6%) e dasbebidas
alcoolizadas (sumosem que é adicionado dcool) com 50.4%.
A médiade copos durante um periodo de consumo de bebi-
dasacodlicaséde 3.2 (dp=1.6). Cercade metade daamos-
tra(53.3%) refere que normal mente ndo se costuma embri-
agar, enquanto 43.3% refere que o faz as vezes. A idade
meédiado primeiro episddio de embriaguez foi de 15.5 anos
(dp=1.5). Verifica-se com relevanciaestatistica (p < 0.05)
gue, 0S rapazes consomem um maior nimero de copos e
bebem com maior frequénciaaté aembriaguez, quando com-
parados com as raparigas. Quando questionados sobre 0
padréo de consumo do & cool, 85.6% mencionaque so bebe
anoite, 60.3% sO bebe em festas, 66.7% bebe normalmente
em grupo, 32.5% s6 aos fins-de-semana e 15.9% associao
consumo de outras substancias psicoactivas (pe., haxixe) a
ingestdo de bebidas alcodlicas. Os antecedentes de binge
drinking est&o presentes em 69.7% da populagdo. O con-
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sumo regular decigarrosfoi reportado por 26.1%, com uma
médiadiariade 9.4 cigarros (dp = 4.9) eumaidadedeinicio
do consumo de 15.2 anos (dp = 1.4). Relativamente ao con-
sumo de substancias psicoactivasilicitas, 24.4% referiu ja
ter consumido haxixe. N&o se apuraram outros consumos
de substancias psicoactivasilicitas. Verificaram-se algumas
diferencassignificativasno que serefereavariavel sexoea
histériade consumo do dcool, que se encontram sintetiza-
das no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo da histéria de consumo do alcool
e de outras substancias de acordo com o sexo

N total Masc. Fem. x2

Tipo de bebidas acodlicas (%)

Vinho 20.2 343 150 0.05
Cervga 38.0 571 309 0.05
Destilados 63.6 686 617 ns
Shots 63.6 629 638 ns
Bebidas alcoolizadas 50.4 514 500 ns

Padréo de consumo do alcool
(%)

Bebe normalmernte ...

A noite 005 856 727 90.3
Em festas 60.3 394 677 0.05
Em grupo 66.7 667 667 ns
Aos fins-de-semana 325 273 344 s

Com outras sub. psicoactivas 15.9 152 161 ns
Binge drinking 69.7 875 633 005
S6zinho 0.8 3.0 0.0 ns

ns—ndo significativo

Caracterizagdo doscomportamentosparalidar com a
ressaca do &l cool

De acordo com ICRA, 75.6% da amostra ja se envol-
veu nalgum tipo de actividade paralidar com aressaca do
acool, sendo os comportamentos hierarquicamente mais
referidos deingestéo de liquidos, toma de medicagdo para
ador de cabeca, ingestdo de café e consumo de lacticini-
os. Verificaram-se diferencas significativasno que serela-
cionaavariavel sexo, comapopulagéo adolescentefemini-
naareportar significativamente maior consumo delactici-
nios, quando comparado com a populagéo masculina. No
entanto, ao se considerar a covariancia das variaveis nu-
mero meédio de copos numaocasi 8o de consumo do alcool

efrequénciamédiade embriaguez, o nivel designificancia
passaser apenasmarginal (ANCOVA; F 3.5; p=0.06).

Os scores médios e a prevaléncia de respostas estéo
sintetizados no Quadro 2.

Quadro 2 — scores médios e prevaléncia de respostas
afirmativas ao ICRA

M dp %
Consumo de tabaco 0.28 0.76 14.3
Ingestdo de liquidos 16 14 63.9
Consumo de lacticinios 0.89 11 40.3

Consumo de bebidas alcodlicas 0.16 0.54 9.2

gg&tﬁmim paraador 78 g7 437
gg?;%?;o‘egsgéo paaaaza g5 g9 311
Consumo de substancia ilicitas 0.12 0.54 5.9
Provocacéo do vomito 0.31 0.68 20.2
Tomar um duche frio 0.51 0.84 29.4
Ingesto de doces 0.57 0.96 29.4
ﬁf&gzg gj‘d;“ma 000 000 00
Toma de medicacéo paraa

irritabilidade e nervosismo 0.00 0.00 00

Ingest&o de café 0.95 11 437

Histériade consumo do &lcool vs Comportamentos
paralidar com aressacado alcool

Como esperado, aandlise bivariadaentre asvariaveis
nimero médio de copos numa ocasido de consumo do
acool efrequénciamédiade embriaguez correlacionou-se
significativamente no sentido positivo com o ICRA (Corre-
lagBes Spearman, p < 0.01). Verificou-seigualmente uma
relagdo significativaentreavariavel sexo ealgunselemen-
tos da histéria individua de consumo do dlcool. Assim,
no sentido de se avaliar arelagéo entre alguns elementos
da historia de consumo do dcool da populagdo adoles-
cente e 0s supostos comportamentos paralidar comares-
saca do acool apds um episddio de consumo excessivo
do &cool, procedeu-se a uma anélise de covariancia
(ANCOVA), utilizando os elementos da histéria de consu-
mo do acool como varidvel independente, o score total
do ICRA como varidvel dependente e asvaridveisnimero
médio de copos numaocasi &0 de consumo do & cool, fre-
guénciamédiade embriaguez e o sexo acovariar. Osresul-
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tados mostraram com significancia estatistica, que a po-
pulacdo que reporta scores mais elevados no ICRA, bebe
vinho (F 7.8; p < 0.05); possui antecedentes de binge
drinking (F 4.3; p < 0.05) erefere consumir outro tipo de
substancias psicoactivas aquando de um periodo de con-
sumo do dcool (F 3.6; p<0.05).

DISCUSSAO

A caracterizac&o dos consumos do & cool na popula-
¢ao revel ou algumas discrepancias entre sexo. No estudo,
0s rapazes revelam consumir maiores quantidades de 4-
cool (maior nimero de copos) e referem beber com maior
frequéncia até a embriaguez, quando comparados com as
raparigas. A disparidade entre sexo no que respeita aos
consumos do &l cool tem sido socia mente reconhecidaao
longo dos anos, com os homens a evidenciarem maiores
niveis de consumo, quando comparados &s mul heres18:19,
Estesresultados corroboram o estudo sobre aprevaléncia
efrequénciadosefeitosdaressaca do dcool de Slutske et
al. (2003)’ que verificaram que osjovens do sexo masculi-
no reportavam durante o Ultimo ano, embriagar-se e con-
sumir &8 cool com maior frequéncia, quando comparado com
apopulacéo feminina. Damesmaforma, Mckinney e Coyle
(2004)12, num estudo | aboratorial , verificaram que osrapa-
zesrelataram ter consumido maisél cool nanoite anterior a
avaliacdo da ressaca da manhé seguinte. Todavia, os da-
dos epidemiol Ggicos europeus mais recentes, com espe-
cial atencéo para Portugal, apontam para a aproximagéo
de consumos entre a popul agdo femininae amasculina,
0 gue consubstancia um trajecto convergente de estilos
de vida entre a populacio Europeia?l, compreendendo a
internacionalizag&o e uniformizacdo dos hébitos de beber.

Quando avaliado apreferénciapor determinadas bebi-
dasalcodlicas, verifica-se que os rapazes reportam maior
frequénciade consumo de bebidas fermentadas, cervejae
vinho. Vidal e Dias (2005)2° enunciam uma alterac&o in-
trinseca no padréo de consumo de bebidas fermentadas
na populagdo portuguesa, com particular relevancia para
0sjovens, com transposi¢do do consumo de vinho paraa
cerveja. Todavia, este resultado de preferéncia por bebi-
das fermentadas nos rapazes deve ser inscrito num pano-
ramageral de preferénciapor bebidas destiladas e alcooli-
zadas, estas Ultimas conhecidas como al copops. Estas de-
signer drinks (alcopops) sdo bebidas fortemente adoci-
cadas e misturadas com &lcool (por vezes espirituosos de
marca), que neutralizam o sabor do &l cool easuarejeicao
natural. O seu perfil colorido e moderno, traduz um forte
apelativo ao consumo do & cool nos mais jovens, princi-
palmente, naquel es em que aingestao de bebidas al codli-
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cas tradicionais ndo ¢ apreciada. E interessante que os
adolescentes tendem a considerar estas bebidas tecno-
| 6gi cas parti cularmente inécuas e pouco associadas a efei-
tos fisiol 6gicos desagradaveis?223,

O padré&o de consumo do & cool dos sujeitos que com-
preendem aamostra é coerente com um padréo juvenil de
consumo do &l cool, caracterizado por umaclivagem entre
0 periodo normativo dos dias Uteis da semana e o grito
libertador do fim-de-semana, marcado pel os excessos que
foram (auto)coarctados durante asemana. Osjovensrefe-
rem beber preferencialmente ao fim-de-semana, no perio-
do nocturno, de uma forma gregéria e associado a feno-
menologia das festas.

Os custos sociais associados ao fendmeno da ressa-
ca, emboraindeterminados, sd0 consideravel mente subs-
tanciaisO. V &rios estudos mostram o prejuizo econdmico
associado aos episodios de ressaca pds-consumo do &-
cool, a0 promover os atrasos, risco de acidentes, diminui-
¢&o de produtividade e absentismo laboral 101314 Se pon-
derarmos o contexto social em que 0s jovens se inscre-
vem, ndo édificil de prever um prejuizo de produtividade
ocupaciona e académica. Por exemplo, Meillman et a
(1990)2 verificaram que 29% dos estudantes ja tinham
perdido tempo escolar por se encontrarem arecuperar da
ressaca pelo écool.

A ressaca induzida pelo consumo imoderado do &-
cool inclui varias combinac@es de sintomas psiquicos e
fisiolégicos, todavia, aexpressdo e intensidade sintoma-
tol 6gica subordina-se as especificidades do episddio de
consumo do &l cool e é condicionada pela acentuada va-
riabilidade idiossincrética individual dos mecanismos
neurobiol gicos subjacentes, dos factores psicol 4gicos
e do contexto socio-cultural em que o individuo seinse-
re. Tipicamente, observam-se sintomas como fadiga,
cefaleia, dores muscul ares, sede, vermelhidéo dos olhos,
vertigens (pe., sensacdo de ver o0 quarto a andar aroda)
e alteragdes cognitivas e do humor relacionadas com as
dificuldades de concentracdo e atencéo, a ansiedade,
depressdo e irascibilidade. Assiste-se igualmente a si-
nais de aumento da actividade do sistema nervoso auto-
nomo (simpético), com aumento da tensao arterial e do
batimento cardiaco, tremor e sudoresell. Vérias altera-
¢Oes fisiopatol 6gicas ocorrem durante o consumo agu-
do do dcool e também, apds a sua metabolizacdo com-
pleta, gerando um sindrome de mal-estar geral que nor-
malmente o0 jovem tentaremediar. Os resultados mostram
gue uma elevada percentagem da popul agdo adol escen-
te daamostra (75.6%) ja se envolveu nalgum tipo de ac-
tividade para lidar com uma constelacéo de efeitos
aversivos consequentes ao consumo do élcool, a que
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vulgarmente apelidamos de ressaca. Wiese et al (2000)®
referem que a circunstanciamais alarmante daressaca é
a sua elevada prevaléncia. Por exemplo, Howland et al
(2008)8 avaliaram seis estudos experimentais (adminis-
tracdo de dlcool) e verificaram que apenas 23.4% dos
participantes ndo reportaram sintomas de ressaca.

Um dosfactores que parece mediar aexibico de sinto-
mas de ressaca pos-consumo do élcool é a qualidade do
sono. Um periodo de consumo excessivo do acool, favo-
rece toda uma série de alteracBes do ciclo sono/vigilia,
com diminuicdo dos periodos de sonho (sono REM) e
aumento das fases de sono profundo (NREM). A pertur-
bac&o do ritmo biol égico do sono pode culminar em apneia
do sono, roncopatias (potenciadas pel o relaxamento mus-
cular produzido pelo dcool), insbnias e perturbagdes do
humor 211, A expressividade sintomatol 6gica da ressaca
po6s-consumo do & cool pode igual mente obedecer a ou-
tros condicionantes, paraalém do efeito toxico directo do
acool no cérebro e noutros 6rgdos, como o efeito dapriva-
¢do do dcool, daacumulacdo de acetaldeido, da existén-
cia de outros componentes toxicos nas bebidas alcodli-
cas e no consumo concomitante de drogas®L. Todos es-
tes mecanismos podem estar implicados no efeito ressa-
ca, quando CAS regressa a zero, depois de ter estado
elevada pelo episddio de consumo agudo do & cool 10,

Com baseno ICRA, verifica-se que 0s comportamen-
tos para lidar com a ressaca do acool mais reportados
relacionam-se com o processo de hidratacéo produzida
pelaingestdo deliquidos e lacticinios. A acgéo directado
acool pode conduzir a desidratagéo, ao produzir um au-
mento do débito urinério (diurese) através dainibicdo di-
recta da hormona anti-diurética, reduzindo assim a rea-
bsor¢ao renal e aumentando a producgdo de urina. A perda
adicional defluidos por intermédio dediarreias, vémito e
da sudorese profusa (por aumento da temperatura corpo-
ral) pode amplificar o processo de desidratacéo e desequi-
librio electrolitico, com consequente sintomatologia de
fraqueza corporal e sensacdo de boca seca. A hidratacéo
parece atenuar o mal-estar geral, mas n&o aliviapor com-
pleto os sintomas de ressaca®.

A ingestao de cafeinae nicotinaforam igualmente com-
portamentos bastante reportados pelos jovens face a um
episddio de ressaca. Coloca-se a hipoétese que a acgdo
psicoestimulante ao nivel do Sistema Nervoso Central
(SNC) provocada pela cafeina e nicotina pode auxiliar o
jovem nalgum revigoramento, aumento davigiliae redu-
¢80 da sensacéo de fadiga.

A necessidade de aporte glicemico com alimentos (pe.,
ricos em aglcar), foi outro dos comportamentos maisrela-
tados pela populacdo em estudo. O @ cool, ao imiscuir-se

nametabolizag&o hepética, inibe adisponibilidadedagli-
cose através de mecani smos mediados pelainsulinag, depau-
perando aprincipal fonte de energiado cérebro, aglicose.
A ingestéo de alimentos (pe, ricos em hidratos de carbo-
no) que possibilitem o aumento dos niveis de aglcar no
sangue (glicemia), podem suprir, em certa medida, asen-
sacdo de fadiga e fraqueza geral resultante de uma noite
de consumo rigoroso de dcool.

A toma de medicamentos com ac¢do farmacolbgica
analgésicafoi outra das actividades destacadas pelos jo-
vensparalidar com aressaca. Defacto, o efeito vasodilta-
dor do & cool, em concomitanciacom as alteracoes daneu-
rotransmissdo consequentes a exposicdo cerebral do al-
cool (pe., serotoning), ocupam um lugar central naetiologia
das dores de cabeca rel acionadas com aressacall.

Finalmente, observou-se anecessidade dereequilibrio
gastrointestinal através da ac¢do desinflamatdria farma-
coldgicae emética. A actuagdo directado @ cool promove
airritacdo einflamag&o do estdmago, estimulaa secre¢do
de &cidos géstricos e auxiliaaacumulagéo de &cidos gor-
dos no tecido hepético, o que pode culminar em dores
abdominais, nduseas e vomitos.

A frequéncia destes comportamentos para lidar com a
ressaca traduz anecessi dade do adol escente em tentar anu-
lar, ou digeirar, de umaformaprecisae sintomética, osefei-
tos maisreiterados e abundantes de um cluster aversivo de
ressaca do & cool. Estes dados corroboram, em certamedi-
da, os resultados de Slutske et al (2003) que, emboranéo
tivessem avaliado directamente as actividades maisfrequen-
tes paralidar com aressaca do acool, verificaram que 0s
sintomas negativos mais reportados pelos adolescentes
num periodo de ressaca eram, adesidratacdo, cansaco, dor
de cabeca, fraqueza geral, nduseas e vomitos, dificuldades
de concentragcdo e maior sensibilidade aluz que o habitual
(fotofobia). Verificaram-se também sintomas rel acionados
com a sudorese, insonia, ansiedade, depressdo e tremor,
ainda que com percentagens reduzidas.

Quando consideramos 0s sintomas daressaca do &l co-
ol comummente reportados na literatura, demarcamos a
sobreposi¢éo de alguns dos seus sintomas com 0s sinto-
mas presentes num sindrome de privagdo moderado do &-
cool (SPMA). Contudo, € importante distinguir estes con-
ceitos. O SPMA desenvolve-se apartir da neuroadaptacdo
da funcdo cerebral ao &cool e esta associado a uma
hiperexcitabilidade do cérebro mediadapel o glutamato (neu-
romediador excitatdrio do SNC) e pel o aumento eestimul agéo
excessiva dos receptores NMDA (N-Metil-D-Aspartato),
desencadeando um fendmeno de excitotoxicidade cere-
bral 2526, A ressaca do & cool implicaumadepressio difusa
cortical do SNC. Deste modo e como seriade esperar, com-
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portamentos paralidar com aressaca do acool relaciona-
dos com o consumo de bebidas a codlicas, procura de gju-
da numa ingtituicdo de salde, toma de medicacdo para a
irritabilidade e nervosismo e consumo de substanciailici-
tas, obtiveram um baixo niimero de respostas na popula-
¢&o, tendo em conta que s80 comportamentos normal mente
observados em populactes clinicas, com problemas liga-
dos ao acool previamente diagnosticados (al coolismo).

O estudo verificou uma correlagdo entre o ICRA, 0
ndmero médio de copos e aembriaguez. Resultado similar
obteve Slutske et a (2003)7 ao avaliar directamente os
sintomas de ressaca.

A andlisede covarianciaverificou umaligeiratendéncia
do sexo feminino parareportar mais comportamento desti-
nadosalidar com aressaca, do que 0 sexo masculino, con-
tudo, estes resultados ndo se mostraram significativos e
devem ser interpretados tendo em conta a preponderancia
do sexo feminino naamostra. Esta propensdo dos resulta-
dos assemelha-se, em certa medida, com os achados de
Slutske et a (2003)” que ndo verificaram qual quer relacio
significativa entre a varidvel sexo e a ressaca do écool,
porém, apds controlar as variaveis de frequénciade consu-
mo do & cool eembriaguez, verificaram que o sexo feminino
erapredictor deum sindrome deressaca demaior gravida
de. Com base neste resultado, 0s autores sugerem que em
contextos naturais, o sindrome de ressaca do alcool
experienciado é semel hante em ambos os sexos, tendo em
conta que os rapazes apresentam um padréo de consumo
do dcool distinto das raparigas, 0 queimplicaque asrapa
rigas com consumos inferiores apresentam 0 mesmo nivel
deressaca, do que 0srapazes com consumos normal mente
bastante superiores. Este resultado de Slutske et a (2003)7
vai de encontro com o model o de vulnerabilidadefisiol 6gi-
cado sexo feminino ao efeito do dcool.

A andlise dos dados revelaram que a ingestéo de vi-
nho, os antecedentes de binge drinking e consumir outro
tipo de substancias psicoactivas aquando de um periodo
de consumo do @ cool, foram preditores de um maior score
no ICRA, o que poderaditar maior grau de mal-estar pro-
vocado pelo consumo exagerado do acool.

E interessante como aingestdo habitual de vinho (be-
bida fermentada) traduz um preditor de um maior envol-
vimento com comportamentos para lidar com aressaca,
quando atipologia de bebidas alcodlicas de maior prefe-
réncia da amostra € a do consumo de bebidas destiladas
ou alcoolizadas, com maior graduagado alcodlica, asquais
n&o registaram qual quer relacdo significativacom o ICRA.
Podemos por aqui a hipotese dainfluéncia de um padréo
de consumo do dcool caracteristico de algumas popula-
¢desjovens, em que umaocasido de consumo do dcool é
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marcada inicialmente pela procuraimediata do efeito eu-
forizante do @ cool, através do consumo de bebidas desti-
ladas com maior graduac&o al codlica (al copos, shots, des-
tilados adicionados a sumos), seguido do consumo reite-
rado de bebidas fermentadas com menor graduagéo de
alcool e mais acessiveis economicamente (cervea, vinho),
com vista a manutencdo dos niveis de & cool sangue.

Maisdo queotipo debebidad codlicaingerida, éaquan-
tidade do consumo que parece interceder no despoletar de
um episodio deressaca no diaseguinte. Por exemplo, Metzner
eKraus(2007)% apdsandlisarem metodol ogicamente alguns
estudos, reconhecem a auséncia de suporte cientifico paraa
assungdo de que existem alguns efeitos dependentes das
bebidas tipo alcopops, paraaém do jaconfirmado efeito da
quantidade total de consumo de écool.

E importante tecer um comentério relativamente aalgu-
mas preocupacfes éticas que este tipo de investigacdo
possa suscitar. Os resultados do estudo revelam a necessi-
dade dos jovens em atenuar (no dia seguinte) os sintomas
de mal-estar provocados pelo consumo do dcool. Com a
exploracdo dos comportamentos que frequentemente sdo
empregues paralidar com ossintomasderessaca do dcoal,
ndo pretendemos encorajar ou minimizar 0 consuMo
imoderado do & cool, pois estes métodos, muitas vezes ca-
seiros, ndo usufruem de qual quer suporte cientifico da sua
efic&ciae, como € evidente, ndo subtraem os efeitos perni-
Ci0sos patofisiol 6gicos e sociaisinerentes a0 consumo ex-
cessivo do alcool nos jovens. Para além disso, de acordo
com Pittler et al (2005)17 n&o existem resultados cientificos
conclusivos de que o aivio dos sintomas de ressaca acar-
reta um aumento do consumo do & cool, ou que, por outro
lado, a presenca dos sintomas detém o seu consumo.

E importante também destacar que a andlise sinto-
matol 6gicae comportamental daressaca pos-consumo do
acool ndo contemplaaexperiénciaglobal do adolescente,
pois esta esta condicionada a ocorréncia de critérios ob-
jectivosde avaliacdo (sudorese, taquicardia, cefaleia...) e
néo captaaexperiénciaindividual subjectiva, nem muitas
das alterac@es fisioldgicas concomitantes (alteractes
hemodinamicas, neurotransmissoras, hormonais).

CONCLUSAO

A relacdo que o adolescente estabel ece com as subs-
tancias psicoactivas, neste caso o dcool, é veiculada por
umamultiplicidade de vectores de ordem neurobiol 6gica,
psicoldgica e socio-cultural, que interactuam de forma
complexanaexpressdo de um comportamento que € o con-
sumo de bebidas alcodlicas. Nas primeiras experiéncias
com bebidas alcodlicas, os estudos apontam paraamaior
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preponderancia dos factores sociais e psicol 6gicos, en-
guanto que para o desenvolvimento de um problema de
dependéncia do dcool, os factores biolégicos parecem
ter maior relevo. Do ponto de vistapsicol 6gico, oinicioe
evolucdo do contacto com bebidas alcodlicas deve ser
organizado sob a perspectivados significados que os con-
sumos do alcool podem ter no periodo especifico de de-
senvolvimento que é a adolescéncia. Para alguns adoles-
centes, 0 consumo pode representar ainclusdo num gru-
po de pares, integrado num processo de mimetizag&o de
comportamento enquanto agente facilitador dessaintegra-
¢&0; noutros casos pode simbolizar um ritual detransicéo
paraaadulticia, ou significar um comportamento de rebel -
diaface aumarealidade discordante, ou conflito de auto-
nomia; noutras situagdes o consumo tem um claro efeito
dedesinibic&o sexua ederesponsabilizacdo nainteraccdo
com os amigos, podendo também assumir aformadefor-
¢ar umaexperiéncialimite. Obviamente queainiciagdo do
consumo do acool também é influenciada por condicio-
nantes sociais que incluem os efeitos da propaganda de
bebidas alcodlicas sobre os jovens, com préticas de mar-
keting bastante agressivas, as quais 0s jovens tendem a
responder de uma forma emocional, podendo modificar o
Seu sistema de crencas e expectativas em relacdo ao beber.

Este estudo proporcionainformacéo que julgamos pro-
ficua do ponto de vista pedagdgico, ao aprofundar quais
0S mecanismos cognitivos e fisi ol 6gicos que ocorrem du-
rante um episodio de ressaca, a qual, nalguns casos, é
culturalmente entendi da.como uma puni¢&o divina deuma
noite desregrada de consumo do dcool. Emboraaressaca
provocada pelo consumo do alcool possa ser interpreta-
da como um mero desconforto, o estudo mostra que 0s
jovens sentem a necessidade de levar a cabo algumas ac-
tividades no sentido de amenizar os efeitos residuais do
consumo do &lcool, de forma a dissimular um mal-estar
geral e debelar potenciais desresponsabilidades das acti-
vidades de vida dié&rias. Considerando que 0s mecanis-
mosimplicados naressaca ainda permanecem pouco con-
sensuais, sdo aqui discutidas algumas hipéteses etiol 6-
gicas. Porém, convenciona-se com algumafiabilidade que
a probabilidade de experienciar um episodio de ressaca
apos o consumo do &l cool, esteja relacionada com o pico
de CAS acangado na ocasido de consumo.

Tendo em conta que o consumo de bebidas alcodlicas
€ um comportamento frequente e normativo da adol escén-
cia, propde-se a adopgéo de uma perspectiva realista do
fendmeno (mais do que ideoldgica e utdpica), que passa
por protelar a0 maximo o inicio do consumo do &l cool nos
jovens, educando-os acerca dos potenciais maleficios do
seu consumo dentro de uma perspectiva alargada de in-

centivo a um estilo de vida saudavel. Os pais desempe-
nham aqui um papel fundamental enquanto responsaveis
pelo acompanhamento e educacdo dos filhos.

Seojovem decideiniciar o consumo de bebidas alco-
dlicas (facto que nuncadeve ocorrer precocemente) éim-
portante que sintaaaberturados pais paratambém o fazer
junto destes, pois o consumo de & cool é um comportamen-
to, e enquanto comportamento pode e deve ser ensinado
e educado. E sob a supervisio dos pais que os jovens
mais velhos podem aprender a beber de uma forma ade-
guadae com controlo — consumo de &l cool benigno. Quan-
do a aprendizagem de beber ocorre apenas junto dos pa-
res e sem qualquer supervisdo de adultos, € normal que
se generalize umaformade aprendizagem de consumo do
acool que passa por umaclivagem entre abstinénciatotal
junto dos pais e o abuso junto dos pares.

Emborao consumo do acool sgjafrequente nosjovens,
0 seu consumo dependente € raro. Quando ele aparece,
representaum forte sinal de mal-estar psicol 6gico que care-
ce de um acompanhamento técnico-profissional adequado.
Ospais einterventores de salide mental tém aqui umafun-
¢&o crucia enquanto agentes motivadores da mudanca de
comportamento no jovem, adoptando sempre uma atitude
empética, compreensiva, despojadade criticaou confronto
e baseada na compreensdo do significado do consumo,
numa perspectiva de proximidade com o adolescente.
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ANEXO
Inventario de Comportamentos para lidar com a Ressaca do Alcool (ICRA)
Quando acordo de ressaca pelo consumo de & cool, ja me aconteceu tentar atenué-la através:

Uma Algumas M uitas
vez vezes vezes

Nunca Sempre

- Consumo de tabaco

- Ingestéo de liquidos (&gua, refrigerantes, sumos)
- Consumo de lacticinios (leite iogurtes)

- Consumo de bebidas alcodlicas

- Toma de medicag8o para a dor de cabeca (por ex. analgésico)

- Toma de medicagdo para a azia ou ma disposicéo (por ex. Gurosan, sais de fruto)

- Consumo de substéncia ilicitas (por ex. cannabis, cocaina)
- Provocag&o do vomito
- Tomar um duche frio

- Ingestéo de doces (por ex. bolos, chocolates)

- Procura de gjuda numa indtituicdo de salide (por ex. Hospital, Centro de Salide)

- Toma de medicagdo para a irritabilidade e nervosismo
- Ingestéo de café

- Outras
QUAL?

Pombo e Sampaio, 2010
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