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Resumo: E objetivo deste estudo caraterizar e explorar o consumo de alcool (cerveja, vinho e
bebidas brancas) numa amostra portuguesa de 68 individuos em idade adulta jovem, em fungao
das variaveis sociodemograficas género e idade. Constataram-se percentagens de consumo
superiores a 50%, na globalidade da amostra (51,5%), no género masculino (70%) e no grupo
etario 22-45 anos (55,6%). No consumo por tipo de bebida, registam-se valores mais elevados
no vinho, seguido de cerveja e finalmente de bebidas brancas, no grupo etario mais novo (17-
22 anos), enquanto nos mais velhos (>22 anos) a cerveja passou a ocupar o primeiro lugar no
consumo. Verificaram-se diferengas de género com consumo mais elevado nos masculinos e
uma igualdade estatistica em fungdo da idade, apesar de percentagens superior de consumo nos
mais velhos (>22 anos). A gravidade do problema em termos de saude publica exige interven¢ao

precoce, estruturada e integrada, assim como um trabalho educativo continuo.

Palavras-chave: consumo de alcool, adultos, jovens.

Abstract: This study aimed to characterize and explore alcohol consumption (beer, wine and
spirits) in a Portuguese sample of 68 individuals in early adulthood, according to
sociodemographic variables gender and age. Consumption were noted in percentages exceeding

50% in the overall sample (51.5%), in males (70%) and in the age group 22-45 years (55.6%).
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As regards the type of beverage, highest values were verified in wine, beer and followed finally
by spirits, in the youngest age group (17-22 years), while in older (>22 years) beer occupied the
first place in consumption. Gender differences were recorded with greater male consumption.
There were no age differences, despite higher rates of consumption in older (>22 years). The
severity of the problem in terms of public health requires early, structured and integrated

interventions, as well as an ongoing educational work.
Keywords: alcohol consumption, adults, youngsters.
Introducao

O modelo teorico de desenvolvimento psicossocial aqui adotado como referéncia, e que
serviu de base a divisdo da nossa amostra em faixas etarias (Levinson, 1978, 1986), postula que
a idade adulta apresenta uma sequéncia de fases (Estacdes da Vida do Homem), com ordem pré
estabelecida e alternancia de periodos estaveis e de transi¢do, correspondendo respetivamente a
construgdo e modificagdo de estruturas. Com efeito, a tarefa principal de um individuo num
periodo estdvel ¢ construir uma estrutura de vida através de escolhas consideradas chave,
efetuadas entre as possibilidades e constrangimentos do meio envolvente. Os periodos de
transicdo acontecem entre periodos estaveis e referem-se ao momento em que o individuo
conclui a estrutura existente e cria a possibilidade de desenvolvimento de uma nova estrutura.
Trata-se, pois, de uma zona charneira que envolve processos de mudanga e adaptagdo, sem
determinagdo cronologica, antes pela emergéncia da preparagdo para construir, viver € melhorar
uma nova estrutura de vida. Incluem-se aqui tarefas de questionamento e avaliacao da estrutura
atual, bem como de exploragao das possibilidades de mudanca pessoais € do mundo, de modo a
iniciar o trajeto para o compromisso com escolhas fundamentais para a estrutura estavel
seguinte. Mais do que uma fase ou periodo de desenvolvimento, o autor considera o ciclo de
vida como uma sequéncia de Eras, enquanto macroestrutura que fornece ao individuo uma
infraestrutura em que se apresentam periodos de desenvolvimento e processos de vivéncia
diaria, onde a transi¢do nao deriva exclusivamente do processo maturacional, mas ¢ produto de
interagdo de fontes biopsicossociais (Coutinho, 2010).

A Pré-ldade Adulta (Pre-adulthood) constitui a primeira Era e refere-se a um longo

periodo do nascimento aos 22 anos, correspondendo ao periodo mais rapido de crescimento
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biopsicossocial que antecede a Idade Adulta Jovem (Early Adulthood), com duragao dos 17 aos
45 anos. Este segundo periodo caracteriza-se por grande energia, abundancia, contradi¢do e
stresse, onde se realizam escolhas intensas (sociais, morais, amorosas e profissionais), em que
o desafio do jovem ¢ a constru¢do de uma estrutura de vida facilitadora da ligagdo entre o Self
¢ a sociedade adulta, definindo-se como um Adulto Novato (Novice Adult). Entre as duas Eras,
existe um espaco de sobreposigao (17 a 22 anos) - Transicdo da Idade Adulta (Early Adulthood
Transition), que possui todas as caracteristicas genéricas de transi¢do. O periodo seguinte (dos
40 aos 45 anos) - Transicdo da Meia-idade (Mid-Life Transition) - estabelece a ponte para a
Meia-idade (Middle Adulthood), momento em que o individuo se torna mais compassivo e
judicioso e menos ameagado por conflitos internos e exigéncias externas. O ultimo periodo de
transicao - Transi¢do para a Idade Adulta (Late Adult Transition) ocorre entre os 60 e os 65 anos
e constitui-se como a entrada para a ultima Era - Idade Avancada (Late Adulthood) (Levinson,
1978, 1986).

O presente estudo envolve individuos da segunda Era - Idade Adulta Jovem (Early
Adulthood), tendo sido subdividido em termos de andlise, considerando separadamente a
Transi¢ao da Idade Adulta (entre os 17 e os 22 anos), de modo a permitir identificar
especificidades no consumo do alcool inerentes aos processos mais conturbados de mudanca
caracteristicos destes periodos. Segundo Levinson (1978), as tarefas de transi¢do para a idade
adulta implicam frequentemente separagdo e luto do passado, podendo originar situagdoes de
conflito interno. O autor constatou que cerca de 70% dos sujeitos assumiram ter passado por
uma crise moderada ou severa aquando da entrada no Mundo Adulto, referindo-se a uma
estrutura de vida instavel, fragmentada e incompleta.

A transi¢do e inser¢do na vida adulta é, no contexto anterior, um periodo crucial na vida
dos individuos, onde se vivenciam descobertas significativas e se afirma a personalidade e a
individualidade, que correspondem a transformacao do jovem até a idade adulta, sob o ponto de
vista bioldgico, social e psicoldogico. Assume aqui particular importancia a integragdo no grupo
de pares com o qual o jovem se identifica e no qual se pretende integrar, pelo que adota, com
facilidade, comportamentos comuns facilitadores da sua aceitacdo. Entre estes comportamentos
situa-se, com frequéncia, de forma destacada relativamente a outras substancias psicoativas, o
consumo de alcool (Cavalcante, Alves, & Barroso, 2008). Trata-se de uma substancia que possui

a caracteristica de ilusoriamente facilitar respostas aos desafios inerentes as tarefas
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desenvolvimentais complexas e rapidas mudancas desta fase da vida do individuo, ao mesmo
tempo que se pode considerar de acesso facil. A experiéncia de emogdes e sensagdes positivas
promove a subestimagao da probabilidade de consequéncias negativas das suas a¢des, a0 mesmo
tempo que a curiosidade, a exploragdo, a experimentacdo, a imaginacao e a procura de limites,
relevam-se na permanéncia dos seus comportamentos na procura de si proprios (Vinagre &
Lima, 2006). Neste periodo da vida (adolescéncia e juventude), estdo ainda em desenvolvimento
processos de controlo inibitorio, o que pode predispor ao abuso de alcool, a0 mesmo tempo que
o consumo compulsivo pode prejudicar o controlo inibitdrio e comprometer a capacidade de
prevenir ou parar o comportamento de ingestdo (Lopez-Caneda et al., 2014).

Vérios outros fatores se associam ao abuso de dlcool nesta fase, onde se incluem aspetos
socio historicos, como sejam a industrializagdo e aumento da producao de bebidas alcoolicas,
crises econdémicas como a que se vive recentemente em Portugal e responsavel pelas
dificuldades de inser¢@o dos jovens no mercado de trabalho. Acrescem aspetos importantes de
natureza econdmica que levam a disseminacao de campanhas publicitarias de apelo ao consumo
por individuos de todas as classes sociais, bem como razoes de aceitagdo social e
condescendéncia familiar, que parecem reforcar o uso do alcool como ritual de inser¢ao na idade
adulta, facilitados pela grande disponibilidade e acessibilidade para aquisicdo a baixo preco,
fora dos circuitos de bares e locais de divertimento noturno, mesmo contrariando disposi¢des
legais de proibicdo de venda em determinadas idades, diferentes consoante o pais (Bertholet et
al., 2015; Cavalcante et al., 2008; Laranjeira, 2007; Leicester, 201 1; Malta, Mascarenhas, Porto,
Duarte et al., 2011). Os jovens tém cada vez mais capacidade de escolha pelo aumento de
oportunidades e rendimento disponivel, vulnerabilizando-os ao marketing imposto pela
globalizacao dos media e dos mercados (Mendes & Lopes, 2007).

O uso do alcool ¢, em ultima instancia, cultural, sendo permitido em quase todas as
sociedades do mundo; porém, o seu uso inadequado assume consequéncias para a saude que
afetam sobremaneira a populagao de maior risco como a de adolescentes/jovens e adultos jovens
(Gomes, Alves, & Nascimento, 2010), tornando-se um fator de exposi¢do para problemas de
saude na idade adulta, assim como de aumento do risco de consumo excessivo ao longo da vida.
Surge cada vez mais uma tendéncia de experimentagao nos jovens/adolescentes, bem como um
aumento de padrdes de alto risco relativamente a bebidas alcoolicas, como por exemplo o binge

drinking (consumo desmedido de bebidas alcodlicas — 3 a 4 bebidas num periodo de 2 horas,
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com o objetivo de se embriagar rapidamente, atingindo niveis de etanol no sangue superiores a
80mg%) e mistura de alcool com outras substancias psicoativas. O binge drinking continua a
ser uma preocupagdo de saude publica entre os jovens e adultos jovens, sobretudo porque
associado a um maior risco de desenvolver transtornos de uso do alcool (Bell et al., 2014). Na
impossibilidade de beber de modo tdo frequente quanto os adultos, regista-se uma nova
tendéncia nos jovens europeus (ainda que superior no género masculino) para beber com maior
intensidade e risco numa tinica ocasiao, até estar completamente embriagado (Mendes & Lopes,
2007). Efetivamente, o consumo abusivo, de modo reiterado ou em episddios isolados, constitui-
se como um dos principais fatores de risco, quer para doengas cardiovasculares, quer para a
ocorréncia de acidentes de viagdo, os quais representam a maior causa de morte entre jovens,
quer ainda para o consumo de outras substancias, manifestacdo de desordens depressivas,
ansiedade, conflitos na escola e diminui¢do do controlo cognitivo, menor rendimento escolar,
consequéncias criminais, relagdes sexuais desprotegidas ou ocasionais e gravidez ndo
programada (Bailey et al., 2014; Malta, Mascarenhas, Porto, Duarte et al.,, 2011; Malta,
Mascarenhas, Porto, Barreto et al., 2014; Mendes & Lopes, 2007; Reis, Ramiro, & Matos, 2010;
Santana & Negreiros, 2008; Wicki, Kuntsche, & Gmel, 2010) (Bailey et al., 2014; Malta,
Mascarenhas, Porto, Duarte et al., 2011; Mendes & Lopes, 2007; Reis et al., 2010; Santana &
Negreiros, 2008; Wicki et al., 2010). O consumo de alcool representa um dos principais
problemas de satude publica nos jovens, adultos e idosos e usualmente estd relacionado com
outros estilos de vida de alto risco, como o uso de tabaco e drogas ilegais; transtornos mentais,
como depressdo e ansiedade; desordens alimentares e aumento da massa corporal e ainda,
escaramugas na escola, bullying, danos a propriedade, entre outros tipos de violéncia.

Portugal ¢, no Mundo, um dos paises com maior consumo anual de alcool, na populagio
adulta de 15 ou mais anos (12,9L de alcool puro/pessoa), superior aos 10,9L na Europa e com
o dobro do consumo médio mundial que se cifra nos 6,2L (Campos & Ribeiro, 2012; WHO,
2014). Por outro lado, anualmente, mais de 55000 jovens europeus morrem tendo por causa o
consumo excessivo de alcool, sendo esta a causa de mortalidade de 9% da populagdo europeia
(Corte-Real et al., 2008). Assim, os comportamentos de consumo de alcool ocupam um
importante destaque nas preocupagdes relativas a promogao de comportamentos promotores de

saude, bem-estar e qualidade de vida dos jovens, o que € refor¢ado pelo facto de se tratar de um
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periodo de vida, por exceléncia, saudavel, no qual se alicercam conhecimentos, crencgas e
atitudes subjacentes aos comportamentos (Vinagre & Lima, 2006).

Salienta-se que a maioria dos jovens apresenta um consumo normal ou abstinente e que,
em grande parte dos casos (percentagens superiores a 90%), se refere a comportamentos de
experimentacdo (Vinagre & Lima, 2006; Feijao & Lavado, 2003, 2004; Moura & Malta,
Mascarenhas, Porto, Barreto et al., 2011; Santana & Negreiros, 2008; Tavares, Bonito e
Oliveira, 2013), com motivagdes flutuantes e superficiais (curiosidade, moda, importancia de
partilhar com os amigos procura de diversao e boa disposi¢ao). Segundo Feijao e Lavado (2003,
2004) alunos portugueses do 2° e 3° Ciclos, com 13 (36%) e 16 (61%) anos consideram elevada
a probabilidade de se virem a divertir muito sob o efeito do alcool. Nao obstante, a literatura
refere uma relacdo inversa entre a idade de experimentacdo de bebidas alcodlicas e a
probabilidade de ocorréncia de problemas futuros com o alcool (Mendes & Lopes, 2007). Nos
8% de consumo de risco encontrados por Santana e Negreiros (2008), entre alunos do ensino
secunddrio e superior, 82,5% situaram-se na zona de risco, 10% na zona prejudicial e 7,5% na
zona de dependéncia. Pedrosa et al., (2011), num trabalho com 422 estudantes brasileiros
universitarios, chegaram a resultados de 90,4% de consumo. Para Tavares et al. (2013) mais de
metade dos alunos entre os 12 e os 19 anos de uma amostra portuguesa de Beja experimentaram
estados de embriaguez, com 1,7% a referir dependéncia do alcool, ainda que a maior parte
apresente consumos de baixo risco.

Os contextos de consumo de alcool pelos jovens sao muito variados, desde a propria
casa, a bares, casa de amigos, etc. (Windle, 2003), mas trata-se de uma pratica que esta
fundamentalmente associada a encontros sociais e por motivos de facilitagao das relagdes ai
implicadas (Tavares et al., 2013; Wicki et al., 2010).

Relativamente ao tipo de bebida alcodlica consumida, destacamos resultados referentes
a realidade portuguesa e, nesse ambito, o estudo de 2004 de Feijao e Lavado concluiu que o
consumo mais regular respeitava a bebidas destiladas (35%), logo seguido da cerveja (28%). No
entanto, Feijao (2010) refere-se a uma tendéncia, entre 2001 e 2006, para os alunos do 3° ciclo
aumentarem o consumo de cerveja e vinho e diminuirem o consumo de bebidas destiladas, sendo
que no secunddrio a cerveja passa mesmo a ocupar o primeiro lugar. Cordeiro, Claudino e
Arriaga (2006) chegaram a resultados idénticos com uma amostra de alunos do 12.° ano de

escolaridade e as percentagens obtidas por Vinagre e Lima (2006), com alunos do secundario,
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mantiveram o posicionamento relativo, mas com uma distancia superior devido aos valores mais
elevados de bebidas destiladas (44,1% vs 28,2 % de cerveja). Igualmente Mendes e Lopes
(2007) e Tavares et al. (2013) constataram a cerveja e bebidas brancas/destilados como sendo
as substancias mais consumidas e com maior regularidade entre os jovens. Segundo afirmam
Vinagre e Lima (2006), denota-se a preferéncia por bebidas destiladas com um teor alcoolico
muito mais elevado relativamente as fermentadas como vinho e cerveja, o que agrava o
problema e aumenta as preocupacdes com 0S CoOnsumos excessivos.

Diversas sdo as variaveis referidas na literatura como associadas ao consumo de alcool,
quer de natureza demografica, quer econdmica, quer social ou individual. Interessam-nos,
particularmente, o género e idade enquanto alvo do estudo aqui apresentado. Genericamente, os
resultados mais evidentes da investigagdo anteriormente realizada evidenciam um consumo
superior nos rapazes, com inicio mais precoce, mas uma tendéncia para a reducao das diferengas
nas ultimas duas décadas (Mendes & Lopes, 2007; Moura & Malta, 2010; Pazarlis et al., 2006;
Pedrosa et al., 2011; Wicki et al., 2010; Zaborskis et al., 2008). Pazarlis et al. (2006) referem
mesmo a necessidade de uma atengdo particular ao novo padrio de consumo, com um
crescimento rapido, entre as raparigas mais novas. Em relacdo a idade, os consumos das varias
substancias iniciam-se cada vez mais cedo e constata-se um aumento na experiéncia, sobretudo
a partir dos 15/16 anos (Matos et al., 2003; Feijao & Lavado, 2003, 2004, 2010). No entanto,
s30 0S mais novos € as raparigas que manifestam maior percecao do risco, ou seja, a experiéncia
parece diminuir a percecao do risco (Vinagre & Lima, 2006). Nos adultos, sdo igualmente os
homens os maiores consumidores e continua a verificar-se um aumento com a idade (Van Beek
et al., 2014).

Heather e Kaner (2001 cit. por Mendes & Lopes, 2007), num estudo realizado em
Inglaterra e Pais de Gales, obtiveram percentagens de jovens entre os 16 e 24 anos que bebem
acima dos niveis recomendaveis para a satde, de 35% para os rapazes e 21% para as raparigas,
ao mesmo tempo que entre o grupo dos 11 aos 15 anos se verifica um consumo regular semanal
de 47% nos rapazes e 36% nas raparigas. Windle (2003) chegou a resultados idénticos,
afirmando ainda que o consumo de alcool e os comportamentos de risco que lhe estdo associados
sdo comuns entre ambos 0s géneros, embora mais prevalecentes no masculino.

Em Portugal, Matos et al., (2002) verificaram, com uma amostra portuguesa a nivel

nacional, que o género masculino apresenta frequéncias superiores de experiéncia, regularidade
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e abuso de consumo. Feijao e Lavado (2004) encontraram percentagens idénticas ao nivel da
experimentagdo, mas consumo habitual varidvel entre metade e dois ter¢os, do género feminino
relativamente ao masculino. Porém, estes autores, em 2003, revelaram diferencas menos
marcantes no consumo, ainda que casos de intoxicagdo alcodlica com pelo menos uma
ocorréncia em 9% dos rapazes e 5% das raparigas de 13 anos, bem como em 60% dos rapazes
e a 42% das raparigas de 18 anos, ou seja, diferencas mais acentuadas entre os jovens mais
velhos. Também Cordeiro et al., (2006) concluiram por maior nimero de consumos e estados
de embriaguez nos rapazes, embora com percentagens superiores de abstinentes; a0 mesmo
tempo que Vinagre e Lima (2006) referem que os rapazes continuam a ser os maiores
consumidores, apesar das alteracdes verificadas ao nivel do género. No mesmo sentido, Barbosa
(2010), com 75 participantes jovens e adultos a partir dos 18 anos da zona Norte do pais,
identificaram 35% de homens e 6% de mulheres que relataram consumir alcool, bem como
preferéncia masculina por cerveja e vinho, enquanto a feminina vai para a cerveja e bebidas
destiladas. Mendes e Lopes (2007) chegaram a resultados com algumas diferencas por
comparagdo com os ja referidos. Assim, ndo encontraram diferengas estatisticas de género no
que respeita ao consumo, ainda que se verifique uma tendéncia para médias mais elevadas nos
rapazes, que igualmente revelam maiores percentagens nas categorias “bebedor habitual sem
manifestacdes de problemas” (74,1% vs. 69,9%) e “bebedor habitual com problemas” (10,1%
vs. 5,3%). Por outro lado, o género feminino revela maior abstinéncia (13,5% vs. 10,8%). Em
2008, o estudo de Santana e Negreiros identificou um consumo de risco predominante nos
rapazes (52%), com valores expressivos de 100% para consumo prejudicial e dependéncia.
Tavares et al. (2013) referem preferéncia feminina pelas bebidas destiladas, enquanto os rapazes
elegem a cerveja.

Relativamente a idade, Heather e Kaner (2001, cit. por Mendes & Lopes, 2007),
concluiram por um consumo mais elevado nos jovens por comparagao com adultos. No trabalho
de Santana e Negreiros (2008), os consumos de risco prevaleceram entre os 20 e 24 anos (59%),
contrastados com os mais novos (15-19 anos), mas a maior dependéncia constatou-se entre os
15 e 0s 19 anos (67%), a par de correlacdes positivas significativas entre consumo de alcool e
idade (r =.147, p < .01). Tavares et al. (2013) obtiveram resultados de consumo de alcool que
apontam para a ocorréncia dos primeiros consumos entre os 12 e os 14 anos de idade, com

tendéncia para aumento com a idade, sendo que todos os 501 alunos inquiridos o fizeram antes
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dos 18 e apenas 5,6% depois dos 16 anos. A tendéncia atual ¢ para um inicio mais precoce de
consumo de alcool, bem como a existéncia de problemas associados em idades cada vez mais
jovens, o que representa maior gravidade se pensarmos nisto como um fator potenciador da
dependéncia (Bell et al., 2014). Segundo os mesmos autores, o fendmeno parece ser um
comportamento frequente em adolescentes e adultos jovens (<24 anos), quando comparados
com os adultos mais velhos. Porém, trabalhos recentes efetuados com jovens e adultos dos 18 e
os 97 anos concluem que a ingestao de alcool em gramas/dia aumenta com a idade (Van Beek
et al., 2014). Por contraponto, Moura ¢ Malta (2010) encontraram uma diminui¢do do consumo
a partir dos 35 anos, com uma amostra brasileira de 54369 individuos adultos com mais de 18
anos.

O estudo teve como objetivo caraterizar e explorar o consumo de alcool (cerveja, vinho e
bebidas brancas) numa amostra portuguesa de 68 individuos em idade adulta jovem, em fungao

do género e da idade.

Materiais e métodos
Participantes

A amostra ¢ de conveniéncia e composta por 68 individuos, dos quais 47% (32) tém até
21 (Transicao da Idade Adulta) e 53% (36) situam-se entre os 22 e os 45 anos (Idade Adulta
Jovem), tendo em consideracdo a teoria de Levinson (1978, 1986). A média de idades ¢ de
28.15£11.27, com um minimo de 17 ¢ um maximo de 45 anos. Até aos 21 anos, 56% sdo do
género feminino e 44% do género masculino. No grupo mais velho a discrepancia entre géneros

¢ superior, sendo 69% (25) femininos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

M DP Min. Max.

Idade 28,15 11.27 17 45
N %

Transicao da Idade Adulta (17-21 anos) 32 100
Masculino 14 44
Feminino 18 56

Idade Adulta Jovem (>22 anos) 36 100
Masculino 11 31
Feminino 25 69
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Procedimento

Os dados foram recolhidos ente outubro e dezembro de 2013, na zona Centro de
Portugal. Respeitaram-se os pressupostos definidos no Vancouver Protocol, tendo os
participantes assinado o consentimento informado, apds serem prestados todos os
esclarecimentos adicionais necessarios, que incluiram a explicitacdo dos objetivos do estudo e
a garantia de anonimato e confidencialidade. Seguiu-se-lhe, de imediato, o autopreenchimento
do instrumento, que exigiu um tempo maximo de 5 minutos, incluindo os dados de

caracterizagao.
Instrumento

A avaliacdo do consumo de 4lcool foi efetuada com recurso ao Questionario de
Frequéncia de Consumo Alimentar (QFA), desenvolvido por Lopes et al., (1994) para a
populacdo Portuguesa.

Trata-se de um questiondrio semi-quantitativo de frequéncia alimentar e ¢ constituido
por uma lista de alimentos ou grupos de alimentos, com uma estrutura de 86 itens, com nove
categorias de frequéncias de consumo, a variar entre "nunca ou menos de uma vez por meés" e
"seis ou mais vezes por dia" e por uma seccao com porcoes médias padrao predeterminadas. As
questdes 73 a 75 dizem respeito ao consumo de alcool: 73- “consome vinho”, 74- “consome

cerveja” e 75- “consome bebidas brancas: aguardente, whisky, brandy, etc.”.
Andlise de dados/técnicas estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa estatistico SPSS IBM 2.2
e o grau de confianga considerado foi o habitual em ciéncias sociais € humanas, ou seja, de 95%.
Em termos descritivos recorreu-se a frequéncias e percentagens e utilizou-se o Qui® para

estabelecer comparagdes na variavel consumo de 4lcool, em fungdo do género e idade.
Variaveis

Independentes:

Género operacionalizado em masculino e feminino.

Idade operacionalizada de acordo com a teoria de Levinson (1978, 1986), nos dois

periodos relativos a Idade Adulta Jovem: o periodo de Transi¢dao da Idade Adulta (dos 17 aos

21 anos) e a Idade Adulta Jovem propriamente dita (dos 22 aos 45 anos).
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Dependentes:
Consumo de alcool operacionalizado pelas questdes 73 a 75 do QFA, dicotomizado em

consome € nao consome.
Resultados

Consumo global de dlcool

Em termos globais (Tabela 2), verifica-se uma percentagem de consumidores de alcool
de 51.5%, sendo que se distribui preferencialmente pelo vinho (42,6%), seguido da cerveja
(32,4%) e, finalmente, de bebidas brancas (22,1%). Se valores percentuais globais de consumo
corroboram estudos anteriormente realizados em Portugal (Cordeiro et al., 2006; Feijao &
Lavado, 2006; Mendes & Lopes, 2007; Tavares et al., 2013; Vinagre & Lima, 2006), no que
respeita ao tipo de bebida, o vinho surge em primeiro lugar como um dado novo, uma vez que
as preferéncias se tém manifestado pela cerveja e bebidas brancas (Mendes & Lopes, 2007;
Tavares et al., 2013), destacando-se na maioria dos casos estas ultimas (Cordeiro et al., 2006;
Feijao, 2010; Feijao & Lavado, 2004; Vinagre & Lima, 2006). Todavia, recordamos a tendéncia
evolutiva identificada por Feijao (2010) para a diminuicdo das bebidas destiladas em favor da
cerveja e vinho, bem como os resultados de Pedrosa et al. (2011), em que o vinho se segue a
cerveja em estudantes universitarios.

Tabela 2. Frequéncias e percentagens relativas ao consumo global de alcool e por
tipo de bebida (cerveja, vinho e bebidas brancas).

Cerveja Vinho Bebidas Brancas
N % N % N %

Nio 46  67.6 39 574 53 779

Sim 22 324 29 42.6 15 22.1

Total 68 100 68 100 68 100

Consumo Global

Nio 33 48.5
Sim 35 51.5
Total 68 100

Consumo global de dlcool em fungdo da idade

Ao analisar os dados (Tabela 3), constata-se um aumento na percentagem global de

consumo de alcool com a idade (46,9% vs. 55,6%), de tal modo que, na transi¢ao para a idade
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adulta ha 53,1% de abstinéncia e na idade adulta jovem (a partir dos 22 anos) essa percentagem
diminui para 44,4%. No entanto, a andlise estatistica inferencial permite afirmar que o consumo
de alcool ¢ independente da faixa etaria (X2(1)=0,235, p=0,628), pelo que apenas poderemos

falar de uma tendéncia.

Tabela 3. Comparagio do consumo de 4lcool em funcio da idade (X?).

Consumo alcool

Idade - - Total X2 p
Sim Nao
N 15 17 32
Transi¢do para a % Total 25% 22,1% 47,1%
idade adulta
% Classes 46,9% 53,1 100,0%
N 20 16 36 0,235 0,628
Idade adulta % Total 4,8% 47,6% 52,4%
jovem
% Classes 55,6% 44.4% 100,0%

Destacamos, na literatura, trabalhos que evidenciam diferengas significativas a este nivel,
ou seja, onde a tendéncia aqui revelada € confirmada estatisticamente (Bell et al., 2014; Heather
& Kaner, 2001 cit. por Mendes & Lopes, 2007; Santana & Negreiros, 2008; Tavares et al., 2013;
Van Beek et al., 2014). Porém, os trabalhos de Moura e Malta (2010) apresentam um aumento

apenas até aos 35 anos, idade a partir da qual os relatos de consumo decrescem.

Consumo de cerveja, vinho e bebidas brancas em func¢do da idade

Genericamente, assiste-se a frequéncias/percentagens de consumo inferiores a 50% para
os trés tipos de bebida em analise, isto ¢, sdo mais os que referem ndo consumir do que os que
consomem, confirmando-se a tendéncia verificada no consumo global de &lcool,
independentemente do tipo de bebida (Tabela 4). Nao obstante, podemos verificar uma evolugao
no padrao de consumo do grupo etario mais novo para o seguinte. Com efeito, a bebida mais
consumida na transicdo para a vida adulta ¢ o vinho (43.8%), seguido das bebidas brancas
(31.3%), ficando a cerveja em tltimo lugar, a alguma distancia (18.8%). Porém, na idade adulta
jovem, a ordem altera-se com o consumo de cerveja a disparar, de modo estatisticamente
significativo, para 44.4%, ao mesmo tempo que se regista, com expressao estatistica, uma
descida das bebidas brancas de 31.3 para 13.9%. Relativamente ao vinho, apesar de passar a

ocupar a segunda posi¢ao nos mais velhos, o decréscimo de 43.8 para 41.7% nao tem significado
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estatistico. Em suma, parece haver sobretudo um aumento do consumo de cerveja e uma descida
do consumo de bebidas brancas, a medida que a idade aumenta. Estes resultados vém reforcar a
evolugao referida por Feijao (2010), em que o maior consumo de bebidas destiladas comega a
ceder o lugar a cerveja e vinho em alunos do 3° ciclo do ensino basico em Portugal, de tal modo

que, nos do ensino secundario, destaca-se a cerveja como bebida mais consumida.

Tabela 4. Consumo de cerveja, vinho e bebidas brancas em fung¢io da idade.

Cerveja Vinho Bebidas Brancas
N % N % N %
Transicdo para Nao 26 81.3 18 56.3 22 68.8
aidade adulta  Sim 6 18.8 14 438 10 313
Total 32 100 32 100 32100
Niao 20  55.6 21 583 31 8e6.1
Idade adulta ~ Sim 16 444 15 417 5 139
jovem Total 36 100 36 100 36 100
X%Q2) p=0.004 p=0.225 p=0.000

Consumo global de dlcool em fungdo do género

Em termos de consumo global (Tabela 5), ¢ notoria a discrepancia entre as percentagens
de quem refere consumir alcool no género masculino (72%) e feminino (39,5%). Estas
diferengas apresentam correspondéncia estatistica (X*(1)=6,671, p=0,010) e sdo condizentes
com o evidenciado na literatura relativa a estudos fora de Portugal, quer nos jovens (Heather &
Kaner, 2001 cit. por Mendes & Lopes, 2007; Pazarlis et al., 2006; Pedrosa et al., 2011; Wicki
et al., 2010; Windle, 2003; Zaborskis et al., 2008), quer nos adultos (Pedrosa et al., 2011; Van
Beek et al., 2014), ainda que com uma diferenca percentual mais acentuada, uma vez que nos
referidos trabalhos se situa em cerca de 10% Os dados referentes ao nosso pais sdo, igualmente,
indicadores destas diferengas de género (Barbosa, 2010; Cordeiro et al., 2006; Feijao & Lavado,
2003, 2004; Matos et al., 2002; Santana & Negreiros, 2008; Vinagre & Lima, 2006), embora
Mendes e Lopes (2007) ndo registem diferencas estatisticas entre rapazes e raparigas no que

respeita ao consumo, ainda que as percentagens masculinas fossem mais elevadas.
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Tabela 5. Comparac¢do do consumo de alcool em funcio do género (X?).

Consumo alcool

Género - — Total X? p
Sim Nao
N 17 26 32
Feminino % Total 38,2% 25% 63,2%
% Classes 39,5% 60,5 100,0%
N 18 7 36
, % Total 21,2% 51,4% 36,8% 6,671 0,010
Masculino
% Classes 72% 28% 100,0%
N 35 33 145
Total
% 51,5% 48,5% 100,0%

Consumo de cerveja, vinho e bebidas brancas em fungdo do género

Considerando os trés tipos de bebida separadamente (Tabela 6), verifica-se, em todas,
um maior consumo pelos masculinos. Relativamente ao padrao, apesar de o vinho ser a bebida
de eleicdo para ambos os géneros (56,0 e 34,9%), seguido da cerveja (48,0 e 23,3%), o
diferencial de consumo nas bebidas brancas ¢ muito inferior as mulheres comparativamente aos

homens, 9,3% e 44% respetivamente.

Tabela 6. Consumo de cerveja, vinho e bebidas brancas em fun¢io do género.

Cerveja Vinho Bebidas Brancas
N % N % N %
Masculino Nao 13 52.0 11 44.0 14 56.0
Sim 12 48.0 14 56.0 11 44.0
Total 25 100 25 100 25 100
Nio 33 76.7 28 65.1 39 90.7
Feminino Sim 10 233 15 349 4 9.3
Total 43 100 43 100 43 100
X}2) p=0.035 p=0.090 p=0.001

O consumo de cerveja e de bebidas brancas revela-se dependente do género (X*(1)=4.423,
p=0.035 e X?(1)=11.070, p=0.001, respetivamente), enquanto no consumo de vinho se regista
uma igualdade estatistica (Tabela 6). Encontramos aqui valores contrastantes com os de Barbosa
(2010) e Tavares et al. (2013), em que a preferéncia feminina incide nas bebidas destiladas,
enquanto a masculina se situa na cerveja. No entanto, no trabalho de Barbosa (2010), o vinho

surge como segunda preferéncia dos homens.
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Conclusoes

Em termos globais, o realce vai para consumos de é4lcool semelhantes aos de outras
realidades e igualmente preocupantes. O consumidor padrao ¢ do género masculino e mais
velho. Quanto ao tipo de bebida, independentemente do género, o vinho ¢ a bebida de eleicao,
seguido da cerveja e das bebidas brancas. No entanto, no grupo mais velho (Idade Adulta
Jovem), a cerveja atinge a primazia nas preferéncias e as bebidas brancas sofrem um declinio
acentuado. O elevado teor alcoolico das bebidas brancas (destiladas) por comparagdo com as
fermentadas, onde se inclui o vinho a e cerveja, deve ser alvo de maior preocupacao (IDT
[Instituto Portugués da Droga e Toxicodependéncia], 2010). Registamos como fator positivo o
declinio no consumo destas bebidas com a idade, mas percebemos o qudo importante ¢ a
intervengao nos mais novos.

As consequéncias nefastas do abuso do alcool encontram-se agravadas em virtude de se
tratar de uma substancia associada a multiplos e complexos fatores individuais, familiares,
grupais, sociais e econdémicos, com padroes de consumo que envolvem maior risco e
repercussdes ao nivel da satide e qualidade de vida, incluindo a integragdo social e profissional.
A complexidade exige intensificagdo do investimento para conhecer o fendémeno e
simultaneamente acarreta limitagdes metodologicas. Porém, algumas certezas ja conseguimos
alcangar: trata-se de uma prioridade em termos de satde publica pelos multiplos problemas de
saude associados (Malta, Mascarenhas, Porto, Barreto et al.,, 2014); os Cuidados de Saude
Primarios, enquanto sistema de proximidade, surgem como tendo o objetivo de detecdo e
sinaliza¢do antecipada de individuos em risco (Campos & Ribeiro, 2012); a evidéncia cientifica
deve ser o pilar fundamental para orientar qualquer intervencao, independentemente do nivel a
que ocorra; exige uma abordagem multissetorial e multidisciplinar, congregando prevencgao,
tratamento, desenvolvimento educacional e social e politicas publicas efetivas (Andrade &
Silveira,2013); € necessario adotar estratégias ambientais integradas, implicando todos os que
estdo e interagem com os jovens no ambito desta problematica - familias, escolas, fabricantes e
distribuidores de bebidas alcoolicas, organizadores de eventos e estabelecimentos de diversao
noturna (Mendes & Lopes, 2007); ha necessidade de intervengdes tendo em consideragdao
diferencas de comportamento de consumo inerentes a variaveis do sujeito, dos seus contextos
de vida e dos padrdes de consumo (Wicki et al., 2010); e ¢ fundamental o acompanhamento,

monitorizacdo e avaliacdo das intervengdes implementadas.
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As caracteristicas da amostra utilizada exigem prudéncia no alcance dos resultados.
Todavia, as diferencas de género e etarias encontradas devem ser ponderadas. Segundo o Global
Status Report on Alcohol and Health (WHO, 2014), ha também grande variagdo geografica
relativamente ao consumo de alcool, com maior incidéncia na Europa. Nesse sentido, tornar-se-
ia conveniente perceber essas assimetrias em Portugal, de modo a planear intervengdes ajustadas

as especificidades desta natureza.
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