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ças e outros membros da família que
são vítimas de crime, violência e aciden-
tes de viação sob acção do álcool.

A Academia Americana de Médicos
de Família (AAFP) e o Instituto Nacio-
nal de Álcool e Alcoolismo (NIAAA) re-
comendavam em 2002 que «...o rastreio
de problemas relacionados com o ál-
cool necessita de se transformar parte
integrante do questionário do médico de
família aos adolescentes e todos os
adultos, em particular mulheres em
idade fértil devido ao risco do síndroma
alcoólico fetal.»7

A EUROCARE estima que o custo
económico referente ao consumo de ál-
cool represente 5 a 6% do PIB mundial
devido ao absentismo, diminuição da
produtividade, sinistralidade rodoviá-
ria e laboral e cuidados de saúde.9

Actualmente a idade de início do con-
sumo é cada vez mais precoce e assis-
te-se ao aumento do «Bindge Drinking»
– consumo excessivo de álcool num cur-
to intervalo de tempo – para atingir a in-
toxicação; aos 11 anos, 50% dos jovens
europeus já experimentou o consumo
de bebida alcoólica uma vez na vida e
aos 15 anos, 90% já consumiu bebidas
alcoólicas.8

Os Cuidados de Saúde Primários con-
sagram cada vez mais oportunidades
para avaliar os hábitos alcoólicos dos

Álcool – Impacto no
indivíduo e na sociedade.
Qual o papel dos Cuidados 
de Saúde Primários?

O
s Problemas Ligados ao Ál-
cool (PLA), constituem um
importante problema de
Saúde Pública e interfe-

rem com variados aspectos da vida do
indivíduo, desde os problemas de saú-
de individual e familiar, até ao nível la-
boral e social sendo causa frequente de
problemas judiciais. O consumo de ál-
cool na União Europeia, está relaciona-
do com 20 a 40% das admissões psi-
quiátricas (dos motivos de internamen-
to em psiquiatria), 20 a 40% dos sui-
cídios masculinos, 40 a 60% dos inci-
dentes violentos e cerca de 30% dos aci-
dentes de viação.1

A União Europeia é a região do mun-
do com a maior proporção de consumi-
dores de álcool e os maiores níveis de
consumo per capita.2 O Álcool é o ter-
ceiro maior factor de risco de doença e
morte prematura, depois do tabaco e da
hipertensão arterial, sendo mais impor-
tante que níveis elevados de colesterol
e o excesso de peso.3 Como factor de ris-
co para a saúde o álcool é três vezes
mais importante que a diabetes e cinco
vezes mais importante que a asma.2

Para além de provocar dependência
e ser responsável por cerca de 60 tipos
de doença.4-6 O álcool ainda é respon-
sável por danos sociais, mentais e emo-
cionais, incluindo violência familiar e
criminalidade, provocando enormes
custos à sociedade.2 Assim, o álcool não
só prejudica o consumidor mas tam-
bém os que o rodeiam, incluindo a gra-
videz, o processo de gestação, as crian-
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parar ou reduzir os seus consumos de
álcool com adequada intervenção. Se
forem dependentes alcoólicos, a absti-
nência torna-se indispensável, reque-
rendo tratamento especializado.13 Os
profissionais dos cuidados de saúde pri-
mários poderão identificar e intervir
junto dos utentes cujo consumo de ál-
cool é de risco e nocivo.14 Detecção e in-
tervenções breves realizadas junto dos
consumidores excessivos, no âmbito
dos Cuidados de Saúde Primários, pro-
porcionam a possibilidade de educar e
informar os utentes sobre os riscos do
consumo de bebidas alcoólicas. A quan-
tidade e a frequência do consumo de ál-
cool permite estabelecer o diagnóstico
actual do utente (sobre a condição físi-
ca presente do utente) e pode alertar os
clínicos para a necessidade de aconse-
lhar os seus utentes, cujos consumos
de álcool possam ter efeitos adversos
quanto ao uso de medicamentos bem
como noutros contextos do tratamento. 

Apesar de estar demonstrada a eficácia
das intervenções breves realizada por
médicos de família, existem algumas li-
mitações na sua aplicação na prática
clínica.

As limitações que mais frequente-
mente se apontam são a falta de tem-
po, treino inadequado, preocupação em
se antagonizarem com os utentes,16 e a
crença de que os utentes que são de-
pendentes de álcool não respondem a
intervenções.17- 26

Neste sentido, a Organização Mun-
dial de Saúde tem investido na forma-
ção e treino15 de profissionais dos Cui-
dados de Saúde Primários, nomeada-
mente dos médicos, através da imple-
mentação de um programa formativo
estruturado.

Desde 1989, a OMS desenvolveu um
projecto internacional estruturado e
plurianual, o «Collaborative Project on

utentes, tendo em conta que todos os
anos cerca de 70% da população visita
o seu médico de família e 90% o con-
sulta pelo menos uma vez em cinco
anos.10 A evidência sugere que cerca de
20% dos utentes que utilizam os cuida-
dos primários serão consumidores ex-
cessivos.11 Na rotina diária, a maioria
destes consumidores excessivos não
são diagnosticados. Habitualmente
apresentam-se com sintomas ou pro-
blemas que aparentemente não estão
associados directamente ao consumo
de álcool e os médicos de família têm por
vezes dificuldade em identificar esses
consumidores excessivos.

Estes utentes consultam os seus mé-
dicos de família duas vezes mais que
um utente médio com queixas gastro-
intestinais, psiquiátricas e por aciden-
tes ou traumatismos não se estabele-
cendo de forma oportuna a relação en-
tre os consumos e as referidas queixas.8

O potencial de detecção e intervenção
na redução dos problemas ligados ao ál-
cool foi demonstrado em vários países
nomeadamente através da utilização de
questionários de detecção e com inter-
venções breves.12

Apesar de muitos destes problemas
de saúde estarem relacionados com
contexto de dependência severa, consu-
mos de bebidas alcoólicas em quanti-
dades de cerca de 20 a 40 gr de álcool
por dia, já constitui um factor de risco
para acidentes, traumatismos e proble-
mas sociais.13

Muitos factores contribuem para o
desenvolvimento dos problemas relaci-
onados com o álcool, tais como o des-
conhecimento dos limites aceitáveis
quando se consome e dos riscos asso-
ciados ao consumo excessivo. Influên-
cias sociais e ambientais como os as-
pectos culturais, usos e costumes, que
são favoráveis aos consumos excessi-
vos, também desempenham um factor
importante. Um dos benefícios de se 
actuar na detecção é o facto de os uten-
tes que não são dependentes poderem

A ATITUDE DO PROFISSIONAL DE SAÚDE
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Identification and Management of Al-
cohol-Related Problems in Primary
Health Care» em que participam 13 paí-
ses Europeus.15 Este projecto teve um
desenvolvimento em quatro fases des-
de a criação de instrumentos de detec-
ção adequados aos Cuidados de Saúde
Primários (AUDIT) até á confirmação da
efectividade das intervenções breves no
consumo de risco e nocivo nos cuida-
dos de saúde primários através de en-
saio multinacional aleatório. A última
fase consistiu no desenvolvimento e
aplicação de estratégias para a genera-
lização, realização de detecções e inter-
venções breves, nos cuidados primá-
rios dos países participantes europeus. 

O projecto que lhe deu continuidade
designado por PHEPA27 (Primary Health
European Project on Alcohol) é financia-
do pela Comissão Europeia e tem como
finalidade a integração das intervenções
relacionadas com o consumo excessivo
(risco e nocivo) de álcool ao nível dos
Cuidados de Saúde Primários, no âm-
bito da promoção da saúde, em vários
estados membros da União Europeia,
entre os quais Portugal. Basicamente
pretende-se definir recomendações e
orientações clínicas, a nível Europeu,
através de um programa de formação
para os profissionais de saúde, no sen-
tido de reduzir o consumo excessivo de
bebidas alcoólicas dos seus utentes. Es-
tas estratégias vão ao encontro dos
objectivos do Plano de Acção contra o
Alcoolismo. Este plano aprovado pela
Resolução do Conselho de Ministros
n.o166/2000 de 29 de Novembro28 es-
pecifica acções em que se incluem o de-
senvolvimento de projectos de aborda-
gem precoce dos consumidores exces-
sivos através do treino e preparação
adequados dos técnicos de saúde, parti-
cularmente daqueles que trabalham na
área dos Cuidados de Saúde Primários. 

Umas das prioridades do Plano Na-
cional de Saúde 2004-201029 diz respei-
to à abordagem dos Problemas Ligados
ao Álcool. O aumento das competências

dos profissionais de saúde na detecção
e intervenção junto dos consumidores
excessivos, é uma das suas metas. A
concretização deste objectivo implica
uma formação actualizada sobre o
álcool e os seus efeitos, assim como so-
bre as diferentes abordagens terapêu-
ticas. 

O presente Dossier conta com a parti-
cipação de vários autores que abordam
a importância dos Problemas Ligados
ao Álcool privilegiando as vantagens da
abordagem do problema pelos Cuida-
dos de Saúde Primários. Deste modo, o
artigo de Peter Anderson que é consul-
tor de saúde pública para os assuntos
do álcool e também médico de família
(ou médico de medicina geral e familiar),
aborda os riscos do ponto de vista or-
gânico dos Problemas Ligados ao Álcool
e de que forma os Cuidados de Saúde
primários e os médicos de família po-
dem através da detecção e de interven-
ções breves realizar um trabalho clíni-
co essencial e que já foi demonstrado ter
resultados positivos para a saúde das
populações na redução dos problemas
ligado ao álcool e também em termos de
custo-efectividade. 

O artigo de Tato Marinho demonstra
de que forma o consumo de álcool por
jovens é preocupante no que se refere
ao padrão de consumo nomeadamente
o «binge drinking» ou seja um padrão de
consumo crónico e intermitente em que
uma quantidade elevada de álcool é in-
gerida num curto espaço de tempo ori-
ginando danos irreparáveis e irreversí-
veis a nível do Sistema Nervoso Central
e que provocam alterações cognitivas
significativas (aprendizagem, memória);
este padrão de consumo é também res-
ponsável por mortes por acidentes de
viação como o artigo refere.

O artigo de Marinela Fonseca abor-
da a questão do consumo de álcool na
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gravidez sendo mais um exemplo explí-
cito dos danos que tal comportamento
pode provocar num grupo particular-
mente vulnerável da população. 

O artigo de Fátima Lima dá especial
importância e de uma forma clara e
consistente à prevenção nesta área seja
ela universal, selectiva ou indicada. 

O artigo de Joan Cólon e sua equipa
de cuidados de saúde na área do álcool
na Catalunha30 consegue, de uma for-
ma resumida, mostrar como a aborda-
gem destes problemas nos cuidados de
saúde primários é viável no contexto de
um projecto Europeu designado PHEPA
e permite espelhar as estratégias utili-
zadas para a sua aplicação.

Nos restantes artigos, consegue-se
transmitir algumas ideias essenciais da
forma como este mesmo projecto PHE-
PA está a ser desenvolvido em Portugal
e mostrar qual atitude dos médicos de
família num estudo observacional, des-
critivo e transversal, nomeadamente
numa amostra representativa do distri-
to de Lisboa em que uma larga percen-
tagem dos respondentes (77%) indica
que nunca participou em formação nes-
ta problemática. No entanto, 92% con-
sideram-na como importante ou muito
importante. Cerca de 86% sente neces-
sidade de ter formação adequada. As
principais razões referidas para que não
haja uma maior intervenção em Cuida-
dos de saúde primários foram: a falta
de formação adequada e a falta de tem-
po suficiente e pouca motivação e sa-
tisfação para lidar com este tipo de
utentes. Outro estudo que também foi
realizado com médicos de família a ní-
vel nacional permitiu chegar a conclu-
sões idênticas. 

Todos estes dados apontam para a
necessidade de formação nesta área e
permitem concluir que a formação es-
pecífica constitui um eixo fundamental
a nível dos Cuidados de Saúde Primá-
rios no que se refere á abordagem dos
Problemas Ligados ao Álcool, permitin-
do, a partir do desenvolvimento de com-

petências e à luz do novo modelo de De-
senvolvimento Profissional Contínuo
proporcionar a aplicação do apreendi-
do na prática diária integrando de pre-
ferência métodos que recorram a nor-
mas de orientação baseadas em evidên-
cias cientificas incluindo estratégias de
capacitação e de reforço da prática clí-
nica.

Ainda se apresenta um artigo de Te-
resa Sá Nogueira e Cristina Ribeiro so-
bre a abordagem da dependência al-
coólica nas suas vertentes farmacológi-
ca e psicossocial de forma que o médico
de família esteja a par das actualizações
nesta matéria; apesar da abordagem da
dependência alcoólica ser do âmbito dos
cuidados de saúde secundários é im-
portante que o médico de família nos
cuidados de saúde primários saiba não
só diagnosticar consumo de risco, no-
civo e dependência como em função de
critérios de referenciação saber como e
quando referenciar. Só em situações de
dependência com condições físicas acei-
táveis, sem comorbilidade psiquiátrica,
sem recaídas frequentes e com bom su-
porte social é que se poderá pensar
numa intervenção em ambulatório a ní-
vel dos cuidados de saúde primários.

Pretende-se assim com este Dossier
sensibilizar os médicos de família para
a importância dos Problemas ligados ao
álcool a nível dos Cuidados de Saúde
Primários tendo em conta níveis de con-
sumo, nomeadamente de risco, nocivo
e dependência, transmitindo-se nos di-
versos artigos a noção da transversali-
dade desta matéria.

Como os Cuidados de Saúde Primá-
rios constituem o primeiro nível de in-
tervenção, é essencial identificar os pa-
drões de consumo da população utili-
zadora das unidades de saúde dado que
o consumo excessivo está associado a
problemas de saúde de natureza física,
mental e socioprofissional, que condi-
cionam o bem-estar dos utentes nos
contextos de vida onde estão inseridos.
A auscultação dos profissionais de saú-
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de, nomeadamente os médicos de famí-
lia, demonstra que existe falta de conhe-
cimentos nesta área e que estão interes-
sados em ter formação e treino em li-
dar com estes problemas. Torna-se
portanto prioritário o aumento de com-
petências dos profissionais de saúde
dos Cuidados de Saúde Primários
perante os problemas ligados ao álcool
e tal objectivo constitui também uma
prioridade a nível da Comissão Euro-
peia a da Organização Mundial de
Saúde.
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