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RELACAO ENTRE
QUALIDADE DE VIDA

E CONSUMO DE ALCOOL
EM ADOLESCENTES

Relationship between quality of life and
alcohol consumption in adolescents

Background: Adolescence is characterized by the development of identity, the
desire for autonomy and the exploration of the extra-family world. It is a period
in which some additive substances are taken, namely alcohol, which can have

consequences on health and quality of life.

Objective: to analyze the association between quality of life domains and alcohol
consumption in adolescents.

Materials and Methods: Cross-sectional, descriptive and correlational study
conducted with 316 high school adolescents in three state public schools in
Jequié, Bahia, Brazil. A sociodemographic questionnaire, the AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) and the WHOQOL-bref were used.

Results: The sample is mostly female (56.3%) with an average age of 15.9 years.
The results show that 14.6% of participants had a low risk alcohol consumption,
66.1% a risky drink, 17.4% a harmful drink and 1.9% a probable dependence.
When comparing the low-risk students with the others, there were statistically
significant differences in quality of life in the general domains (t=-2,25, p=0,025),
psychological domain (t=-2,57, p=0,011) and social relations domain (t=-2,06,
p=0,040). There were statistically significant and positive associations between
alcohol consumption and the psychological domain (r=0,24, p<0,0001) and with
the social relations domain (r=0,12, p<0,043).

Conclusions: The higher the alcohol consumption, the lower the perception of
quality of life in the general, psychological and social relations domains. Both
health and educational policies are recommended to be reviewed in order to
reduce alcohol consumption.

KEYWORDS: QUALITY OF LIFE, ALCOHOL DRINKING, ADOLESCENT,
HEALTH PROMOTION.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é a
etapa da vida ca-
racterizada pela
complexidade do
processo de cres-
cimento e desenvolvimento biop-
sicossocial. Nesta etapa ocorre o
desenvolvimento da identidade, o
desejo de autonomia e a exploragéo
do mundo extrafamiliar.¥?2 Este é
um periodo em que se experimen-
tam algumas substancias aditivas,
nomeadamente bebidas alcodlicas,
podendo ter consequéncias para a
saude e Qualidade de Vida (QV).34
Esta tem sido apontada como a
substancia mais consumida nesta
faixa etaria na maioria dos paises
ocidentais e integra-se na proximi-
dade aos contextos de risco.®
As principais causas de morbili-
dade e mortalidade na adolescén-
ciando sao as doengas, mas sim,
comportamentos que prejudicam
a saude, as lesdes, a depressao, a
violéncia, as doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez (relacio-
nado com o sexo de forma despro-
tegida), a obesidade e o0 consumo
de substancias. Promover a saude
dos adolescentes implica ensinar
e orientar para evitar atividades
arriscadas e comportamentos pre-
judiciais a saude e QV.5-¢
Os adolescentes sdo um excelente
alvo para se avaliar, monitorizar
e incutir a preocupagédo com a QV,
uma vez que é um periodo em que a
saude esta no seu melhor estado e o
adolescente tem tempo para reali-
zar atividades fisicas e sociais, por
outro lado é nesta fase, que os ha-
bitos (alimentares, exercicio fisico,
sedentarismo) e comportamentos
aditivos (tabaco, alcool e drogas)
tendem a consolidar-se e a arrasta-
rem-se para a vida adulta, trazendo
danos muitas vezes irreversiveis
ao estilo e QV7, o inicio precoce dos
consumos aumenta a probabilidade
de dependéncia na idade adulta.®

Os efeitos mais nocivos do alcool
acontecem a nivel do sistema ner-
voso central incluindo mudangas
em fungdes cognitivas e auténo-
mas. Os adolescentes constituem
uma faixa etaria vulneravel para
iniciar e manter consumos desta
substanciae muitas vezes este
consumo é uma defesa contra a
depresséo, a ansiedade, o medo ou
raiva, sentimentos que afetam a
sua QV.568

A QV relacionada com a saude, in-
clui aspetos fisicos, sociais, psico-
légicos e funcionais do bem-estar
de individuos, logo implica um mo-
delo compreensivo da saude subje-
tiva.?O instrumento de avaliagdo
da QV criado pela Organizagao
Mundial de Saude, permite avaliar
quatro Dominios da QV, sendo eles
o Dominio Fisico, Psicolégico, Rela-
¢bes Sociais e Ambiente, sendo que
o Dominio Fisico integra questes
relacionadas com a saude fisica da
pessoa (dor/desconforto, fadiga/
energia, sono/repouso, mobilidade,
atividades de vida diaria, depen-
déncia de medicamentos ou trata-
mentos, e capacidade para o traba-
1ho), o Dominio Psicolégico inclui
questdes relacionadas com a saude
psicolégica (sentimentos, pensa-
mentos, aprendizagem, memoria,
concentragao, autoestima, imagem
corporal e aparéncia, sentimen-
tos negativos, e espiritualidade/
religido/crencas), o Dominio Social
incorpora questdes de ordem social
(relagdes pessoais, suporte social,
e atividade sexual) e o Dominio do
Meio Ambiente aborda questdes
relacionadas com o Ambiente onde
vive (seguranca fisica e protegao,
Ambiente no lar, recursos finan-
ceiros, cuidados de saude e sociais,
oportunidades de adquirir novas
informacoes e habilidades, opor-
tunidades de recreagéo, Ambiente
Fisico e transporte).1

Face a multidimensionalidade do

conceito de QV e a forma como
pode ser percecionado na adoles-
céncia, importa estudar a forma
como alguns fatores determinantes
a podem influenciar, nomeada-
mente o impacto do consumo de
alcool na QV, na saude e no bem-
-estar.

OBIJETIVO

Analisar a relagéo entre os domi-
nios da QV e o consumo de alcool
em adolescentes.

METODOS

Foi realizado um estudo descriti-
vo, correlacional e transversal, de
abordagem quantitativa.® A co-
lheita de dados foi efetuada entre
setembro de 2011 e julho de 2012,
em trés escolas publicas estaduais
do municipio de Jequié, Bahia,
Brasil (BA). Os critérios de inclusdo
destas escolas foram previamente
definidos: ter localizagao centra-
lizada, ser considerada de grande
porte, uma vez que que estas fazem
parte do maior pélo educacional da
cidade de Jequié-BA que acolhiam
0 maior numero de alunos prove-
nientes de diversas localidades do
municipio, assim como de outras
cidades.

O cdlculo da amostra foi feito atra-
vés do software Epi Info, versédo
3.5.3.0,, que permitiu determinar

o numero de 272 participantes, a
partir da populagao de 1161 adoles-
centes dessas escolas. No entanto,
foi realizado um reajuste amostral
de 20% devido a uma eventual per-
da de participantes, determinan-
do-se uma amostra em 327 adoles-
centes disponiveis para participar
neste estudo. Foi utilizada uma
amostra sistematica, na qual foi
feito um sorteio para a escolha dos
atores sociais. Assim, os nomes
dos participantes foram colocados
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por ordem alfabética e enumera-
dos arabicamente do algarismo1
ao 1161, e selecionados com base
num intervalo amostral igual a 4.
Foram ainda utilizados como cri-
térios de substituigao, a escolha do
participante anterior ao intervalo
pré-estabelecido e como segundo
critério o participante posterior.
Foram feitas 2 tentativas de procu-
ra para cada participante e os que
néo foram encontrados na referida
ordem ficaram enquadrados na
perda amostral. No final, verifi-
cou-se uma perda de 3,4% (n=11) da
amostra, por motivo de recusa na
participagéo (n=3) e por auséncia
nos dois momentos da colheita de
dados (n=8), obtendo-se a amostra
final de 316 adolescentes. A idade
dos participantes, encontrava-se
entre 13 e 19 anos, frequentavam o
ensino médio nos turnos matutino
e vespertino. Neste estudo utili-
zou-se a defini¢do da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), em que
adolescentes sdo as pessoas que se
enquadram na faixa etaria entre 10
e 19 anos.”?

Os instrumentos de colheita de
dados utilizados foram o Questio-
nario Sociodemografico, o World
Health Organization Quality of
Life Survey - abbreviated version
(WHOQOL-bref)!® para avaliar a
QV e o The Alcohol Use Disorder
Identification Test-C (AUDIT)%15
para avaliar o consumo de bebidas
alcodlicas.

O WHOQOL-bref foi validado para
portugués do Brasil, tendo-se veri-
ficado que apresentava caracteris-
ticas satisfatérias de consisténcia
interna, validade discriminante,
validade de critério, validade con-
corrente, assim como fidedignidade
através do teste-reteste.®®* O WHO-
QOL-bref é composto por 26 per-
guntas e estruturado em 4 Domi-
nios: Fisico, psicolégico, relagdes
sociais e meio Ambiente. As ques-
tdes do WHOQOL-bref sédo formu-
ladas para respostas em escalas
tipo Likert, incluindo intensidade
("‘nada” a "extremamente”), capaci-
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TABELA 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DOS ADOLESCENTES

Variavel sociodemografica

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

13-15

16-17

18-19

Raca

Branca

Negra

Parda

Escolaridade

1° ano do ensino médio
2° ano do ensino médio
3° ano do ensino médio
Turno de Estudo
Matutino

Vespertino

dade ("'nada” a “completamente”),
frequéncia (‘nunca” a “sempre”) e
avaliagdo (“muito insatisfeito” a
“muito satisfeito”, “muito ruim” a
“muito bom”).1

O Dominio Fisico é constituido por
questdes relacionadas com a saude
fisica da pessoa (dor/desconforto,
fadiga/energia, sono/repouso, mo-
bilidade, atividades de vida diaria,
dependéncia de medicamentos ou
tratamentos, e capacidade para o
trabalho), o Dominio Psicoldégico
apresenta questdes relacionadas
com a saude psicoldgica (senti-
mentos, pensamentos, aprendi-
zagem, memoria, concentragao,
autoestima, imagem corporal e
aparéncia, sentimentos negativos,
e espiritualidade/religido/crengas),
o Dominio Social inclui questées
de ordem social (relagdes pessoais,
suporte social, e atividade sexual)
e 0 Dominio do Meio Ambiente é

138(43,7)
178(56,3)

131(41,5)
146(46,2)
39(12,3)

70(22,2)
105(33,2)
141(44,6)

176(55,7)
85(26,9)
55(17,4)

187(59,2)
129(40,8)

composto por questdes relacio-
nadas com o Ambiente onde vive
(seguranca fisica e protegdo, am-
biente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais, opor-
tunidades de adquirir novas infor-
magdes e habilidades, oportunida-
des de recreacdo, ambiente fisico e
transporte).1®

Apo6s a colheita de dados, estes
foram inseridos no software Sta-
tistical Package for Social Science
(SPSS 25). As questdes Q3,Q4 e
Q26 por se apresentarem de for-
ma negativa foram recodificadas
do seguinte modo (1=5) (2=4) (3=3)
(4=2) (5=1). Dominio Geral (WDG)
apresenta 2 itens (Q1 e Q2). O Domi-
nio Fisico (WD1) é constituido por
7 itens (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17,
Q18), o Dominio Psicolégico (WD2)
tem 6 itens (Q5, Q6, Q7, Ql11, Q19,
Q26), o Dominio das Relag¢des So-
ciais (WD3) apresenta 3 itens (Q20,
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Q21, Q22) e o Dominio Ambiente
(WD4) é formado por 8 itens (Q8,
Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25).

Os calculos destes Dominios fa-
zem-se de acordo com as seguintes
férmulas: WDG = Sum.2(Q1, Q2),
WD1 = Sum.7(Q3, Q4, Q10, Q15, Q16,
Q17,Q18), WD2 = Sum.6(Q5, Q6, Q7,
Q11, Q19, Q26), WD3 = Sum.3(Q20,
Q21,Q22), WD4 = Sum.8(Q8, Q9, Q12,
Q13, Q14, Q23,Q24, Q25). No final os
resultados das facetas e Dominios
do WHOQOL-Bref foram trans-
formados numa escala de 0 a 100,
através das seguintes férmulas:
TWDG = (WDG - 2)/8)X 100, TWDI =
((WD1 - 7)/28)X100, TWD2 = (WD2

- 6)/24)X100, TWD3 = ((WD3 - 3)/12)
X100 e TWD4 = (WD4 - 8)/32)X100.16
As pontuagées de cada Dominio
foram transformadas numa escala
de 02100 e expressas em termos
de médias, sendo que médias mais
altas sugerem melhor percegao de
QV.H' 14

Na analise da consisténcia interna
de cada dominio, calculada através
do coeficiente Alpha de Cronbach
obteve-se para o Dominio Fisico a=
0,721, Dominio Psicolégico a= 0,584,
Dominio Relagbes Sociais a=0,547
e Dominio Relagdes Sociais
a=0,746. A escala global apresenta-
va a=0,847. Os Dominios Psicolé-
gico e Relagdes Sociais apresenta-
vam valores, de flabilidade interna,
sofriveis.?

O Alcohol Use Disorder Identifica-
tion Test (AUDIT), aborda o padréo
de consumo de bebidas alcodlicas e
suas consequéncias nos ultimos 12
meses, é composto por 10 pergun-

T N ———

tas que incluem trés itens sobre o
uso de alcool, quatro sobre a depen-
déncia e trés sobre problemas de-
correntes do consumo. Cada ques-
tdo tem uma margem de resposta
de 0 a 4, podendo apresentar uma
pontuacao final de 0 a 40 pontos.

O AUDIT oferece a magnitude do
risco (se o individuo ¢ dependente
ou se faz uso abusivo, por exemplo)
e sugestdes de encaminhamentos
de acordo com a pontuagéao obtida.
Valores mais altos correspondem a
maior risco de dependéncia. 4%

As estatisticas descritivas foram
relatadas através de frequéncia,
percentagem, nas variaveis cate-
goéricas e média e desvio padrao
nas variaveis continuas. O Teste de
correlagdo de Spearman foi cal-
culado para verificar a associagéo
entre as pontuagdes do AUDIT e os
dominios do WHOQOL-bref. O nivel
de significancia adotado foi p<0,05.
Esta pesquisa foi desenvolvida ten-
do em conta os principios explana-
dos na Resolugao 196, de 10 de ou-
tubro de 1996, do Conselho Nacio-
nal de Saude, que regulamenta as
pesquisas em seres humanos, para
que seja garantida a observancia
dos principios éticos durante todo
0 processo de investigagao. Neste
sentido, a colheita de dados foi feita
apods a aprovagédo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universida-
de Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), protocolo n® 146/2010. Os
adolescentes, assim como, 0s pais
e/ou responsaveis, antes de iniciar
a colheita de dados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e

TABELA 2

RESULTADO DO AUDIT, NiVEL DE RISCO DO CONSUMO DE ALCOOL

Esclarecido apés informagéo sobre
os objetivos, métodos, riscos e be-
neficios deste estudo.

RESULTADOS

A maioria dos adolescentes deste
estudo era do sexo feminino (56,3%,
n=178) e afrodescendentes (negros
e pardos) (77,8%, n=246), a distri-
buigéo das idades variou entre os
13 e 0s 19 anos, com uma média

de idades de 15,92 (+ 1,26) anos. A
maior parte dos participantes esta-
va matriculada no 1° ano do ensino
meédio (55,7%%, n=176) e estudava
no turno matutino (59,2%%, n=187).
Tabela 1.

No respeitante ao risco face ao
consumo de alcool, os resultados
demonstram que 14,6% apresenta-
vam um nivel baixo, 66,1% apresen-
tavam um risco baixo a moderado
(risco), 17,4% um nivel moderado
(nocivo) e 1,9% um nivel elevado
(dependéncia). Tabela 2.

Quando se comparam os estudan-
tes de baixo risco com os restantes
verificaram-se diferengas estatis-
ticamente significativas a nivel da
QV geral, dominio psicolégico e
dominio das relagdes sociais (ta-
bela 3).

A nivel do estudo correlacional
verificou-se uma associagdo mo-
derada positiva e estatisticamente
significativa entre o consumo

de alcool e a percecdo da QV nos
dominios psicolégico e baixa po-
sitiva com o dominio das relagdes
sociais. Também se verificam re-
lagdes positivas, estatisticamente

AUDIT Nivel de Risco (Problema) Frequencm (n) Percentagem (%)

0-7 Baixo (abstinéncia ou consumo baixo risco)

8-15 Baixo a moderado (consumo de risco) 209
16-19 Moderado (consumo nocivo) 55
20-40 Elevado (provavel dependéncia) 6
Total 316

14,6
66,1
17,4
19

100,0

ROL Janeiro

423



“ Indice

O INTERNATIONAL CONGRESS > RESEARCH INNOVATION & DEVELOPMENT IN NURSING 2019

significativas, entre a escala geral
e as subescalas da QV, destacan-
do-se os dominios, fisico e do am-
biente em que a relagdo é forte, ou
seja, quanto maior a percegéo da
QV no aspeto fisico (por exemplo,
mais energia e capacidade para

o trabalho) e no aspeto ambiental
(por exemplo percegéo de seguran-
¢a fisica) melhor a percegdo da QV
em geral (tabela 4).

DISCUSSAO

Os principais resultados deste
estudo revelam que a amostra
estudada, caracteriza-se por ado-
lescentes do sexo feminino (56,3%),
afrodescendentes (77,8%) e com
uma média de idade de 15,9 anos.
Os dados do estudo apontam,
relativamente ao consumo de al-
cool, que 14,6% dos participantes
apresentavam um nivel baixo de
consumo de alcool, 66,1% apresen-
tavam risco baixo a moderado de
consumo de alcool, 17,4% estao no
escaldo moderado, o que represen-
ta um consumo de alcool nocivo

e 1,9% encontra-se no escaléo de
nivel elevado de consumo de al-
cool, o que corresponde a provavel
dependéncia alcodlica. Estes resul-

tados, sdo aproximados aos dados
de um estudo realizado com 250
adolescentes (idades entre 14 e 17
anos) do municipio de Araraquara,
que teve o objetivo de estimar a
confiabilidade do AUDIT.!® Qutro
estudo com 220 adolescentes (ida-
des entre 12 e 19 anos) de Minas
Gerais, o consumo foi ligeiramente
mais elevado, sendo que, 45,9%
destes adolescentes estdo no nivel
de baixo risco, 40% em alto risco e
14,1% no nivel de provavel depen-
déncia. Estas diferengas poderao
estar relacionadas com alguns
fatores socioculturais e familiares
pois neste estudo encontraram-
-se como fatores relacionados os
fatores socioambientais, sociode-
mograficos, da relagéo social com
a comunidade e o fator religioso.*®
Estes valores de comportamento
face ao alcool (moderado e nocivo)
contrastam com o reconhecimento
que o alcool é um problema em
grande parte dos jovens com uma
média de idade e distribuigdo de
género aproximados.5

Quando se compara a percegao da
QV entre os estudantes de baixo
risco com os restantes, verifica-
ram-se diferengas estatisticamen-
te significativas na escala geral

TABELA 3

RESULTADOS DO TESTE T-STUDENT PARA AMOSTRAS INDEPENDENTES,
PARA COMPARACAO DA ESCALA GERAL E SUBESCALAS DO WHOQOL-BREF

da QV, e nos dominios psicolégico
e relagdes sociais. O que significa
que os adolescentes de baixo risco
(nivel de risco AUDIT) apresentam
uma melhor percec¢do da QV no
geral e nos dominios psicolégico

e relagdes sociais. Alguns estudos
mostram que comportamentos
pouco saudaveis, como 0 consumo
de bebidas alcodlicas, parecem
afetar negativamente a QV de jo-
Vens.ZO-ZI

Goldberg, e colaboradores em 2002
salientaram que, apesar de os jo-
vens terem conhecimento sobre os
riscos que pode envolver o consu-
mo do alcool, este consumo pode
estar influenciado pela expectativa
de sentir prazer e bem-estar.?2 Ou-
tros autores relacionam esse con-
sumo a necessidade de ser aceite
pelo grupo de amigos e de melho-
rar as relag@es sociais. A sociali-
zagao com 0s pares é essencial no
desenvolvimento da identidade dos
adolescentes assim, o alcool surge
espontaneamente como parte das
atividades sociais onde eles inte-
ragem.?

Os adolescentes interiorizam a
nogao de que a relagao com as
bebidas alcodlicas constitui-se
como um processo de aprendiza-

ENTRE OS ESTUDANTES DE BAIXO RISCO COM OS RESTANTES

Sem risco (£7)

Geral
Com risco (=8)
Sem risco (£7)
Fisico
Com risco (>8)
Sem risco (<7)
Psicolégico

Com risco (>8)

Sem risco (£7)
Relacdes Sociais
Comrisco (=28)

Sem risco (<7)

Ambiente
Com risco (>8)
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65,4891 20,78073 2,249 0,025
270 71,4815 15,92500
46 69,0217 14,79364 -0,915 0,361
270 71,1243 14,33714
46 28,2609 10,05053 2,574 0,011
270 32,2531 9,66662
46 73,1884 21,14858 -2,060 0,040
270 78,5185 15,24164
46 55,9103 16,36747 -0,836 0,404
270 58,0671 16,13785
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TABELA 4

T N ———

CORRELACAO DE SPEARMAN ENTRE O AUDIT-C E A ESCALA
GERAL E SUBESCALAS DO WHOQOL-BREF

2. Geral 0,089
3. Fisico 0,067
4. Psicologico 0,238**
5.Relagdes Sociais 0,114*
6. Ambiente 0,067

Legenda: *p<0,05, **p<0,001

gem e posteriormente relacionam
o consumo de bebidas alcodlicas
com a intengao de ficarem alegres
e se divertirem.?. Por outro lado,
numa perspetiva mais compreen-
siva observa-se que o consumo

de substancias psicoativas esta
relacionado com uma necessidade
de identificagdo e partilha de um
cédigo cultural comum que une os
adolescentes as experiéncias de
consumo e os seus significados. %
Estes estudos podem explicar os
nossos resultados em que é verifi-
cado a relagédo do consumo de al-
cool com uma melhor percegéao de
QV nos dominios relagdes sociais e
psicolégico (procura de bem-estar).

CONCLUSOES

Os adolescentes de baixo risco (ni-
vel de risco AUDIT) quando compa-
rados com os restantes apresentam
uma melhor percec¢do da QV no
geral e nos dominios, psicolégico e
relagdes sociais. No entanto obser-
vamos que uma melhor percecgao
da QV nos dominios psicolégico e

0,565%*
0,271+ 0,258+*
0,195%* 0,241%*
0,539** 0,502%*

social, esta associada um maior
consumo de bebidas alcodlicas.
Sao escassas as informagdes sobre
a associagdo do comportamento

de consumo de bebidas alcodlicas,
com o dominio da QV desta popu-
lagdo. Considerando a relevancia
das experiéncias de consumos

de drogas psicoativas durante a
adolescéncia e as possiveis con-
sequéncias na QV, o avango do
conhecimento sobre este grupo de
risco pode ser util para o desenvol-
vimento de programas de promo-
¢ao da saude e da QV destes jovens.
E um desafio trabalhar com os
adolescentes, compreendé-los e
motiva-los a aderir a programas no
ambito da prevencgdo e da redugéo
de riscos e minimizagéo de danos.
Os resultados mostram que as
acgoOes preventivas e educacionais,
deveréo alertar os adolescentes
quanto ao uso nocivo de bebidas
alcodlicas e ao seu impacto sobre

a saude. A escola continua a ser
um dos locais mais importantes na
pratica educativa dos adolescentes,
neste contexto podera ser o melhor

0,385**

0,176** 0,206**

espago para se prevenir problemas
relacionados com consumos de be-
bidas alcodlicas e promover a QV.
Sugere-se que os enfermeiros e
outros profissionais de saude en-
volvidos em programas de saude
escolar, desenvolvam um trabalho
entre os educadores, adolescentes

e familiares, estimulando-os a tra-
balhar em conjunto e a formarem
uma rede de informagé&o promotora
de literacia para a saude, integrando
na sua agao, esta compreensao que
a aproximacao dos contextos de
risco, a vontade de experimentar e a
identificagéo de grupo, sdo caracte-
risticas comuns nesta populagéo.
Futuramente, outras pesquisas de-
vem ser realizadas, nomeadamente
compreender a relagédo da percegéo
dos adolescentes sobre a sua QV e
como esta estd associada aos con-
sumos e a relagédo com os fatores
socio culturais e familiares. Nesta
perspetiva, abre-se um campo de
investigag&o sobre 0s jovens que
permanecem mais tempo em casa,
nainternet e a sua relagdo com o
alcool. b
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