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Resumo

RESUMO

Introdugdo: O dlcool é a substancia mais consumida pelos jovens. Dadas as consequéncias do
seu consumo precoce, torna-se fundamental prevenir o seu uso na adolescéncia. Para tal, é

necessario conhecer os factores de risco e de protec¢do do uso de dlcool em idades precoces.

Objectivos: Avaliar as caracteristicas associadas ao uso de bebidas alcodlicas em adolescentes
de 13 anos; avaliar a associacdo entre a sintomatologia depressiva e o uso de bebidas
alcodlicas em adolescentes de 13 anos e determinar em que medida a sintomatologia

depressiva aos 13 anos se associa ao uso bebidas alcodlicas aos 17 anos.

Métodos: Estudo de base populacional, em cuja avaliagdo inicial participaram 1014 raparigas e
921 rapazes nascidos em 1990 que no ano lectivo 2003/2004 estavam inscritos nas escolas
publicas e privadas do Porto. Na segunda fase, ano lectivo 2007/2008, foram avaliadas 818
raparigas e 731 rapazes, correspondendo a 80,1% dos elegiveis. O adolescente e seu
responsavel preencheram um questionario em casa, sobre informac¢Ges sociodemograficas. Na
escola, o adolescente completou outro questionario, essencialmente sobre o uso de bebidas
alcodlicas e sintomatologia depressiva. Foi usado o teste de Qui-quadrado para varidveis
categoéricas e os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para varidveis continuas. As estimativas
de risco e respectivos intervalos de confianga a 95% foram calculados por regressao linear

multipla e regressdao multinominal.

Resultados: Dos 13 aos 17 anos a prevaléncia dos que nunca experimentaram alcool diminuiu
de 46,8% (raparigas: 45,3%; rapazes: 48,5%) para 16,6% (raparigas: 17,1%; rapazes: 16,0%).
Aos 13 anos, apds ajuste, a proporcdo dos que experimentam bebidas alcodlicas é maior para
escolaridade parental mais elevada (raparigas: OR=1,76; IC95% [1,11-2,78] rapazes: OR=1,92;
IC95% [1,14-3,25]), nos fumadores (raparigas: OR=2,44; 1C95% [1,62-3,66] rapazes: OR=2,46;
IC95% [1,43-4,73]), se os amigos bebem (raparigas: OR=2,50; 1C95% [1,77-3,53] rapazes:
OR=3,18; 1C95% [2,15-4,66]), se coabitar com bebedores (apenas nos rapazes: OR=1,79; 1C95%

[1,16-2,77]); a proporgdo dos que bebem é maior nos fumadores (raparigas: OR=6,86; 1C95%
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[3,09-15,20] rapazes: OR=5,89; IC95% [2,67-13,01]), se os amigos bebem (raparigas: OR=6,42;
IC95% [2,70-15,22] rapazes: OR=7,32; 1C95% [3,48-15,43]) e se coabitar com bebedores
(apenas nos rapazes: OR=5,06; 1C95% [1,45-17,62]). Aos 13 anos a pontuagdo no BDI-II é
superior nas raparigas, nos fumadores e com histdria de depressdo parental e inferior nos que
praticam desporto. Aos 17 anos, apds ajuste, a propor¢do dos que bebem é maior nos
fumadores (raparigas: OR=2,64; IC95% [1,58-4,40] rapazes: OR=4,08; IC95% [1,91-8,71]) e se os
amigos bebem (raparigas: OR=1,77; 1C95% [1,08-2,91] rapazes: OR=2,36; 1C95% [1,38-4,03]).
Pontuag¢des no BDI-11213 aos 13 anos ndo aumentam o risco de beber aos 17 anos (raparigas:

OR=1,09; 1C95% [0,63-1,88] rapazes: OR=0,67; 1C95% [0,28-1,59]).

ConclusGes: Fumar e ter amigos que bebem sdo caracteristicas associadas ao uso de alcool aos
13 e aos 17 anos. Aos 13 anos a sintomatologia depressiva ndo se associa ao uso de bebidas
alcodlicas. E ter sintomatologia depressiva aos 13 anos ndo aumenta o risco de experimentar

ou beber alcool aos 17 anos.

Palavras-chave: adolescéncia, bebidas alcodlicas, sintomatologia depressiva.
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ABSTRACT

Introduction: Alcohol is the most consumed substance among young people. Because the
consequences of early consumption, it is crucial to prevent its use during adolescence. For this

it is necessary to know the risk and protective factors of alcohol use in early ages.

Objectives: Evaluate characteristics associated with alcohol use among 13 years old
adolescents; evaluate the association between depressive symptoms and alcohol use in 13
years old adolescents and determine the extent to which depressive symptoms at age 13 is

associated with alcohol use at age 17.

Methods: Population-based study, whose initial evaluation involved 1014 girls and 921 boys
born in 1990 who were enrolled in public and private schools of Porto in 2003/2004. In the
second phase, 2007/2008, were evaluated 818 girls and 731 boys, representing 80.1% of those
eligible. The teenager and his parents filled out at home a questionnaire about
sociodemographic information. At school, the teenager has completed another questionnaire,
mainly about the use of alcohol and depressive symptoms. We used the chi-square test for
categorical variables and the Mann-Whitney and Kruskal-Wallis for continuous variables. Risk
estimates and confidence intervals at 95% were calculated using multiple linear regression and

multinomial regression.

Results: From 13 to 17 years old the prevalence of those who never experienced alcohol
decreased from 46.8% (girls: 45.3%, boys: 48.5%) to 16.6% (girls: 17.1%, boys: 16.0%). At age
13, after adjustment, the proportion of those who try alcohol is greater for higher parental
education level (girls: OR=1.76, 95%Cl| [1.11-2.78] boys: OR=1.92, 95%Cl [1.14-3.25]), in
smokers (girls: OR=2.44, 95%Cl [1.62-3.66] boys: OR=2.46, 95%CI [1.43-4,73]), if their friends
drink (girls: OR=2.50, 95%Cl [1.77-3.53] boys: OR=3.18, 95%Cl [2.15-4.66]), if cohabit with
drinkers (only in boys: OR=1.79, 95%Cl [1.16-2.77]); the proportion of those who drink is
greater in smokers (girls: OR=6.86, 95% [3.09-15.20] boys: OR=5.89, 95%Cl [2.67-13.01]), if
their friends drink (girls: OR=6.42, 95%CI [2.70-15.22] boys: OR=7.32, 95%Cl [3.48-15.43]) and
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cohabit with drinkers (only in boys: OR=5.06, 95%Cl [1.45-17.62]). At age 13 scores on the BDI-
Il is higher in girls, in smokers, with a history of parental depression and lower in those who
practice sports. At age 17, after adjustment, the proportion of those who drink is higher in
smokers (girls: OR=2.64, 95%Cl| [1.58-4.40] boys: OR=4.08, 95%IC [1.91-8.71]) and if their
friends drink (girls: OR=1.77, 95%Cl [1.08-2.91] boys: OR=2.36, 95%Cl [1.38-4.03]). Scores on
the BDI-Il > 13 at age 13 did not increase the risk of drinking at age 17 (girls: OR=1.09, 95%Cl
[0.63-1.88] boys: OR=0.67, 95%CI [0.28-1.59]).

Conclusion: Smoking and having friends who drink are characteristics associated with alcohol
use at age 13 and at age 17. At age 13 depressive symptoms are not associated with alcohol
use. And having depressive symptoms at age 13 does not increase the risk of experiencing or

drinking alcohol at age 17.

Keywords: adolescence, alcohol, depressive symptoms.
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INTRODUCAO

1. Adolescéncia

A adolescéncia é o periodo da vida compreendido entre a infancia e a idade adulta (Richard E.
Behrman 2004). Este periodo é caracterizado por um rapido crescimento, significativas
mudancas fisicas e psicoldgicas e evolucdo das relagdes pessoais promovendo a transicdo da

infancia a idade adulta (Richard E. Behrman 2004).

Diferentes critérios podem ser utilizados para delimitar o periodo da adolescéncia, pela
facilidade de avaliagdo o mais utilizado é o cronolégico. Embora a idade a que ocorre a
puberdade, e consequentemente o inicio da adolescéncia, possa variar de individuo para
individuo, a adolescéncia pode ser definida como o periodo compreendido entre os 10 e os 19
anos de idade (WHO 1998). Ainda neste intervalo podem ser identificados trés periodos
distintos: a adolescéncia inicial (dos 10 aos 13 anos), a adolescéncia média (dos 14 aos 16
anos) e a adolescéncia tardia (dos 17 aos 19 anos de idade) (Richard E. Behrman 2004). Cada
um destes periodos é marcado por um conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas e

sociais (Richard E. Behrman 2004).

As principais caracteristicas do periodo da adolescéncia inicial sdo o inicio da puberdade
bioldgica, um interesse crescente nas relagdes entre colegas do mesmo sexo, bem como, o
questionamento critico dos valores parentais combinados com uma aceitacdo acritica da
opinido do grupo de pares. A criacdo de uma identidade sexual e social independente ocorre
durante a adolescéncia média; o desenvolvimento das relagdes sociais fora da familia permite
ao adolescente ter a sua propria rede social, alterando a base do seu relacionamento com os
pais. A adolescéncia tardia é marcada pela escolha da carreira profissional e uma maior
independéncia econdmica, juntamente com a expressdo da funcdo sexual através de

relacionamentos mais duradouros (Hoare 2003; Richard E. Behrman 2004).
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Apesar desta caracterizacdo global da adolescéncia, a variagdo individual é substancial, tanto
no momento em que ocorrem as mudangas somaticas como na qualidade das experiéncias de

vida dos adolescentes (Richard E. Behrman 2004).

O desenvolvimento a nivel psicolégico do adolescente, que se inicia paralelamente ao
desenvolvimento fisico ou bioldgico, processa-se em diferentes planos (Richard E. Behrman
2004): auto-conceito, sexual, emocional, cognitivo (Steinberg 2005), moral e social (Smetana,
Campione-Barr et al. 2006) familia (Steinberg 2000), pares (Bukowski and Sandberg 1999) e
sociedade em geral. Quer os factores internos (tipo de personalidade) quer os factores
externos (familia, escola, amigos, comunidade) poderdo influenciar a evolugdo psicoldgica do

adolescente (Steinberg and Morris 2001).

A adolescéncia é muitas vezes um periodo de vulnerabilidade especialmente aumentada.
Apesar do aumento significativo de producdo hormonal, caracteristico da puberdade, existem
poucas evidéncias de uma simples associacdio dessas hormonas com alteragGes
comportamentais durante a adolescéncia (Spear 2000). As recentes descobertas na area da
neurociéncia do desenvolvimento estimularam o interesse no estudo do desenvolvimento
cerebral durante a adolescéncia, bem como uma especula¢do sobre as ligagcdes e potenciais
disjungdes entre o desenvolvimento cerebral e o desenvolvimento do sistema emocional,
cognitivo e comportamental dos adolescentes, que sofrem maturacdo em diferentes
momentos e sob o controlo de processos bioldgicos comuns e independentes (Steinberg
2005). Varios aspectos da evolugdo durante este periodo sdo particularmente importantes
para compreender estas diferencas de desenvolvimento: em primeiro lugar, a puberdade estd
associada a estruturacdo fundamental dos varios sistemas do organismo, para além de
influenciar a integracdo de informacdo de indole social; em segundo, hd um conjunto de
intensas alteragGes no cortex pré-frontal do adolescente associadas a um aumento de
comunicac¢do entre o cortex pré-frontal e outras areas cerebrais; e por ultimo, evidenciam-se
perturbagdes sindpticas e alteracdes de padrdes comportamentais e neuro-enddcrinos
decorrentes de experiéncias durante o desenvolvimento precoce (Purves 2004; Steinberg
2005). Considerados em conjunto, os aspectos anteriormente referidos reforgam a emergente
percepcdo da adolescéncia como um periodo critico ou sensivel de reorganiza¢do dos sistemas

de regulagdo, que contempla oportunidades e riscos.
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2. Saude dos adolescentes

A adolescéncia é um periodo geralmente saudavel, comparativamente com as criangas e os
adultos (Richard E. Behrman 2004). No entanto, as grandes e rapidas mudancas associadas a
adolescéncia podem condicionar a saude dos individuos, quer a curto quer a longo prazo,
observando-se um crescente reconhecimento de que os adolescentes tém vulnerabilidades

especificas, como os comportamentos de risco para a saude (Scheidt 2000).

As principais causas de morbilidade na adolescéncia relacionam-se com os comportamentos
de risco mais frequentes nos adolescentes (Scheidt 2000), destacando-se como prioridades
nesta faixa etdria: a violéncia, particularmente os acidentes de viacdo e o suicidio; a saude
sexual e reprodutiva nomeadamente pelo risco de ocorréncia de doencas sexualmente
transmissiveis (DST’s), como a Sindroma da Imunodeficiéncia Humana (SIDA), e a gravidez ndo
desejada; a depressdo e outras condi¢des de salde mental; e o uso de substancias,

nomeadamente tabaco, dlcool e drogas ilicitas.

2.1. VIOLENCIA

A violéncia é um fendmeno extremamente complexo. A sua definicdo ndo é exacta, mas uma
questdo de julgamento tendo em conta as no¢Ges do que é aceitavel e inaceitavel em termos
de comportamento, sendo culturalmente influenciadas e em constante revisdo a medida que
os valores e normas sociais evoluem (WHO 2002). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define a violéncia como sendo o “uso intencional de for¢a fisica ou poder, real ou sob a forma
de ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, grupo ou comunidade, que resulte ou tenha
grande probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de

desenvolvimento ou priva¢do” (WHO 1996 (document WHO/EHA/SPI.POA.2)).

Segundo a OMS (WHO 2002), a violéncia divide-se em trés grandes categorias, de acordo com

guem comete o acto de violéncia: auto-infligida, interpessoal e colectiva. Cada categoria é
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subdividida de modo a reflectir a tipos especificos de violéncia, as definicdes de violéncia e a

natureza dos actos de violéncia: fisica, sexual, psicoldgica e privacdo ou negligéncia.

A violéncia entre adolescentes tem emergido como uma das principais preocupacdes em
muitos paises (Krug, Mercy et al. 2002). A nivel mundial, os acidentes de viagdo, o suicidio e a
violéncia interpessoal, sdo das principais causas de morte entre os adolescentes (Cohen and
Potter 1999). Um relatério da OMS revelou que, em 2004, dos 2,64 milhGes de mortes
estimadas de jovens entre os 10 e os 24 anos de idade, quase metade (1,11 milhdes)
correspondiam a mortes devido a ferimentos e destas 259 000 foram devidas a acidentes
rodoviarios, 164 000 a ferimentos auto-inflingidos e 157 000 por violéncia interpessoal (WHO
2009). Temos ainda que ter em atencdo que estas formas de violéncia, encontram-se
fortemente associadas a outras das prioridades em satude dos adolescentes, nomeadamente, o
uso de alcool, tabaco e drogas, inicio precoce da actividade sexual, doencas sexualmente
transmissiveis e gravidez na adolescéncia (Melzer-Lange 1998; Valois, Oeltmann et al. 1999;

Hingson, Heeren et al. 2000).

Os acidentes de viagdao sdo uma das principais causas de morbilidade e mortalidade entre os
jovens, particularmente do sexo masculino, em muitos paises (Kelton and Shank 1998; WHO
1998). Em Portugal, em 2005, a mortalidade entre os 15 e os 24 anos de idade foi de 52,6 por
100 000 homens e 10,4 por 100 000 mulheres, e a mortalidade por acidentes de transito, na

mesma faixa etaria, foi de 32,7 por 100 000 homens e 7,3 por 100 000 mulheres (DGS 2008).

Varios factores condicionam a probabilidade de ocorréncia de acidentes de viagdo, mas entre
os adolescentes, o consumo de bebidas alcodlicas é um factor de particular relevancia, tendo
os adolescentes o dobro da probabilidade, do que qualquer outro grupo etério, de se envolver
num acidente de viacdo relacionado com o alcool (WHO 1998). A relagdo entre o consumo de
alcool e os acidentes de viacdo é também suportada pelos dados que mostram o efeito da
reducdo dos niveis legais de alcoolemia na redugdo do nimero e gravidade dos acidentes de
viacdo e de mortes na estrada (WHO 2006). Por outro lado, o padrdo de ocorréncia dos
acidentes de transito fatais que envolvem jovens condutores, mais frequentes a noite,
especialmente aos fins-de-semana, quando é mais provdvel terem usado alcool e outras
drogas, apoia a relagdo entre ocorréncia de acidentes de viagdo e o consumo destas

substancias (WHO 1998).
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Em todas as idades o alcool prejudica o desempenho psicomotor, bem como o discernimento
aumentando a probabilidade de ocorréncia de acidentes. A sua importancia nos adolescentes
é maior uma vez que estes tém menor tolerancia ao dlcool do que os adultos, ndo existindo

um limite seguro (WHO 1998).

Uma outra forma de violéncia é o suicidio. Este é a terceira causa de morte na adolescéncia
(WHO 1998) e a segunda causa de morte de individuos caucasianos do sexo masculino (Jenkins
2004). A identificacdo e o reconhecimento dos factores de risco para comportamentos suicidas
sdao um aspecto fundamental, particularmente em adolescentes com problemas do foro
psicossocial e comportamental, como o uso de substancias (Jenkins 2004). Varios aspectos,
nomeadamente relacionados com rela¢des familiares, tém sido apontados como factores de
risco para comportamentos suicidas na adolescéncia (Wagner 1997). No entanto, os factores
de risco que mais contribuem para o comportamento suicida nos adolescentes estdo também
entre as prioridades de salde, nomeadamente a saude mental (a depressdo e transtornos de
comportamento) e o uso de substancias (Spirito and Esposito-Smythers 2006). A presenga de
sintomatologia depressiva e o pessimismo em relagdo ao futuro também se associam a
aumento do risco de suicidio continuado (Neil McIntosh 2003). Por outro lado, as tentativas de
suicidio pelos adolescentes mais velhos sdo mais comuns entre aqueles com histéria de abuso
de dlcool e drogas, bem como, fugas de casa, isolamento social e fraco relacionamento com os

pares (Neil McIntosh 2003).

Existem diferentes formas de violéncia, que sdo dificeis de medir, contudo, as mais
frequentemente avaliadas sdo a violéncia fisica e a violéncia sexual (Pratt and Greydanus
2000). A luta fisica é a manifestacdo mais comum de violéncia interpessoal na adolescéncia,
sendo um dos comportamentos de maior prioridade associada com a violéncia juvenil e lesdes
intencionais (Nansel, Overpeck et al. 2003; Currie 2008). A violéncia entre adolescentes, tem
um particular impacto nos adolescentes mais jovens e do sexo masculino (Pratt and Greydanus

2000).

Um estudo realizado em Portugal, no ambito do projecto Europeu Europeu Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) 2001/2002, mostrou que aos 11 anos 65,5% dos rapazes e
46,3% das raparigas ja foram vitimas de bullying pelo menos uma vez (média europeia: 39,9%
dos rapazes e 35,2% das raparigas) e 42,9% dos rapazes e 29,6% das raparigas ja foram

perpetradores pelo menos uma vez (média europeia: 37,0% dos rapazes e 23,5% das
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raparigas). O mesmo estudo revela ainda que 65,3% dos rapazes e 22,9% das raparigas
portuguesas com 11 anos ja estiveram envolvidos em violéncia fisica no uUltimo ano (média

europeia: 61,3% dos rapazes e 23,5% das raparigas) (Craig W M; Harel 2004).

Para ambos os sexos, a exposi¢ao a violéncia em casa, na escola ou na comunidade além de
associada a manifestacdo de comportamentos agressivos ao longo da vida e ao
desenvolvimento de atitudes favoraveis para a agressdo e violéncia, associa-se também ao

sofrimento psiquico, absentismo e insucesso escolar (Pratt and Greydanus 2000).

E comum a co-existéncia de problemas comportamentais relacionados com actos de violéncia
e depressdao em adolescentes. Wolff et al referem que entre 22,7% a 83,3% dos jovens com
depressdo preenchem critérios de transtornos de comportamento, e entre 8,5% a 45,4% dos
jovens com transtornos de comportamento preenchem critérios para depressdo (Wolff and
Ollendick 2006). A sobreposicao de factores de risco comuns aos dois disturbios e a relagdo
bidireccional entre os dois sdo possiveis explicacdes para esta frequente co-existéncia (Wolff

and Ollendick 2006).

2.2. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

A adolescéncia é também um periodo critico no desenvolvimento de comportamentos sexuais
de risco nomeadamente a actividade sexual precoce e desprotegida, que condiciona o
aumento de risco de incidéncia de gravidez indesejada e de DST'’s, incluindo a infec¢do pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) (Santelli, DiClemente et al. 1999; Kotchick, Shaffer et

al. 2001).

Doencgas como gonorreia, sifilis, cancro mole, clamidia, herpes genital e infeccdo pelo VIH sdo
transmitidas através de rela¢des sexuais desprotegidas, ou seja, sem preservativo (WHO 1998).
Mundialmente, a prevaléncia mais elevada de infec¢Ges sexualmente transmissiveis reportam-
se a jovens entre os 15 e os 24 anos, representando até 60% das novas infec¢des (Dehne Karl
L. Riedner 2005). Particular destaque, pelo seu impacto, apresenta a infec¢dao pelo VIH em que
os adolescentes sdo um dos principais grupos de risco da pandemia do VIH, sendo que mais de

metade das novas infec¢Ges ocorrem em jovens (Dehne Karl L. Riedner 2005).




Sintomatologia depressiva e uso de bebidas alcodlicas em adolescentes LG IV¢:\o}

A gravidez na adolescéncia, geralmente ndo planeada nem desejada, é também uma
prioridade na salude dos adolescentes. Em Portugal, a proporgao de nascimentos ocorridos em
adolescentes menores de 19 anos, que em 1960 era inferior a 5%, cresceu até meados dos
anos 80 para depois diminuir na década de 90 para cerca de 8%, tem vindo a diminuir

ligeiramente até valores de 4,1% em 2005 (INE 2005).

A gravidez na adolescéncia acarreta multiplas consequéncias para a adolescente gravida e o
seu filho. Além de condicionar maior morbilidade materna e infantil, interfere negativamente
no desenvolvimento pessoal e social da jovem gravida (Flanagan and Kokotailo 1999;
Cunnington 2001). Em particular nos dominios educacional (abandono escolar ou menor
progressdo educativa), socioecondmico (pobreza), ocupacional (desemprego), social
(isolamento social, monoparentalidade) e psicolégico (baixa auto-estima, sintomatologia
depressiva, etc.) (Figueiredo 2000). Dada a imaturidade emocional podem ocorrer importantes
alteracOes psicoldgicas, gerando extrema dificuldade, no ajustamento emocional, em adaptar-
se a sua nova condicdo, exacerbando sentimentos que ja estavam presentes antes da gravidez,
como ansiedade, depressao e hostilidade. Assim, a depressdo é considerada um dos maiores

problemas da maternidade na adolescéncia (Figueiredo 2000).

As DST’s e a gravidez indesejada na adolescéncia resultam do ndo uso ou uso inadequado do
preservativo. Os adolescentes tém menos probabilidade do que os adultos de usar
preservativo por falta de acesso ou incapacidade de negociar a sua utilizacdao, encontrando-se,
portanto, em alto risco de contrair uma DST ou de engravidar (WHO 1998). De entre os
potenciais determinantes do ndo uso ou uso incorrecto do preservativo, o uso de substancias
como o tabaco, o alcool e outras drogas, particularmente se o inicio de uso destas substancias
foi precoce, mostrou um efeito relevante (Flanagan and Kokotailo 1999; Kotchick, Shaffer et al.

2001).

Os adolescentes cuja expectativa de que o dlcool diminui a inibicdo sexual tém maior
probabilidade de ter relagdes sexuais sob o efeito do dlcool. Sendo que a histéria de uso de
alcool e/ou drogas (imediatamente antes ou durante a relacdo sexual) esta relacionada com o
uso inconsistente do preservativo, ter multiplos parceiros sexuais e maior nimero de parceiros
sexuais de risco (Kotchick, Shaffer et al. 2001), aumentando assim probabilidade de ocorréncia

de consequéncias negativas (DST’s e gravidez indesejada).
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2.3. SAUDE MENTAL

Uma outra drea de destaque na saude dos adolescentes é a saide mental (Neil McIntosh
2003). No entanto, mudangas de humor fazem parte da adaptacdo normativa de
desenvolvimento as mudangas do corpo e das relacbes na adolescéncia. O desafio para os
pediatras é a distingcdo entre essas variacGes normativas e alteracGes ou desordens que exijam

uma intervengdo na saude mental (Richard E. Behrman 2004).

Na adolescéncia, os disturbios da saude mental podem dividir-se em trés categorias: os que
persistem desde a infincia, os que surgem durante a adolescéncia e os transtornos da
adolescéncia com caracteristicas especiais (Neil McIntosh 2003). Os transtornos da infancia
que persistem na adolescéncia baseiam-se em transtornos de comportamento (rebeldia e
agressividade), distUrbios emocionais, autismo e défice de atencdo e hiperactividade. Os
transtornos que surgem durante a adolescéncia englobam: os relacionados com o stress,
esquizofrenia, transtornos do humor (sintomatologia depressiva, depressdo, disturbio bipolar
e suicidio) e anorexia e bulimia nervosa. E finalmente, os transtornos com caracteristicas
especiais da adolescéncia que se reportam a: sindrome da fadiga crénica, abuso de substancias
(tabaco, alcool e drogas ilicitas) e problemas sexuais (abusos sexuais e agressores sexuais,
transtorno de identidade do género) (Neil Mclntosh 2003). Pelo tema deste trabalho vamos

desenvolver a questao da sintomatologia depressiva.

2.3.1. Sintomatologia Depressiva/Depressio

Segundo a OMS, a depressao atinge cerca 150 milhdes de pessoas a nivel mundial (WHO 2003)
e 5,8% da populacdo masculina e 9,5% da populagdo feminina poderdao sofrer episddios
depressivos num periodo de 12 meses (WHO 2001). Sendo a depressdo considerada a principal
causa de incapacidade a nivel mundial e a quarta causa da carga global de doencas. Na faixa
etdria compreendida entre 15 a 44 anos, é a segunda causa da carga global de doencas,
representando 8,6% DALY’s (Disability Adjusted Life Years) perdidos (Ayuso-Mateos ; WHO
2001). O seu peso na morbilidade tende a agravar-se, a OMS estima que até 2020 a depressdo
representarad a segunda afeccdo que mais perpassara os anos de vida util da populagdo

mundial e nos paises desenvolvidos serda mesmo a principal causa da carga global de doengas




Sintomatologia depressiva e uso de bebidas alcodlicas em adolescentes LG IV¢:\o}

(WHO 2001). Embora muitas vezes seja apenas diagnosticado na idade adulta, entre 15 a 20%
da prevaléncia da depressdo na vida adulta pode ter inicio na adolescéncia (Richard E.

Behrman 2004).

A depressdo é o transtorno da saude mental mais comum na adolescéncia, embora as
estimativas de prevaléncia variem em funcdo da populagdo avaliada e dos métodos utilizados
na avaliacdo (WHO 2001). Estimativas de 2004 indicavam que a depressado pode afectar de 0,2
até 12,9% (mediana de 4,7%) dos jovens menores de 18 anos (Carr 2008). A prevaléncia da
depressdo difere entre faixas etdrias, aumentando com a idade: 0,4 a 2,5% em criangas e 0,4 a
8,3% em adolescentes (Richard E. Behrman 2004). No geral, até aos 12 anos de idade sdo os
rapazes que apresentam valores mais elevados de depressdao, quando comparados com as
raparigas (McGee 1992). Com o decurso da adolescéncia, ocorre um aumento substancial
tanto do numero de sintomas de depressdo expressos, como do inicio das perturbagées
depressivas (Duggal 2001; Richard E. Behrman 2004), com inicio entre os 13 e os 15 anos,
aumentando drasticamente entre os 15 e os 18 anos, onde existe uma maior prevaléncia no

género feminino (Duggal 2001).

A crenca generalizada de que a depressdao em criangas e adolescentes é rara e auto-limitada
levou ao sub-diagndstico e atraso no tratamento em cerca de dois tercos dos adolescentes
com depressao clinica (Richard E. Behrman 2004). De acordo com o DSM |V (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition) (APA 2002), a depressdo define-se como
sendo um transtorno do humor, tendo como caracteristicas predominantes o humor
deprimido e a perda de interesse ou prazer por quase todas as actividades quotidianas,
podendo ser identificada através de alguns sintomas cognitivos, motores e somaticos
(HOLMES 1997; Baptista 2004). Uma das dificuldades na avaliagdo da depressdo ou da
sintomatologia depressiva na adolescéncia resulta da dificuldade de separar os sintomas
relacionados com a patologia das variagdes de humor expectdveis devido aos processos
naturais ocorridos neste periodo de multiplas transformagées (Fui 1998). A diferenca entre os
dois estados esta na intensidade e na dura¢do de cada um deles (Birmaher, Brent et al. 1998;

Monteiro 2007 Maio-Agosto).

O adolescente depressivo pode apresentar como sintomas: estado de humor irritdvel em vez
de triste, incluindo alteragcGes no apetite e consequentemente no peso, insénia ou excesso de

sono; apresentar dificuldades para pensar, diminuicdo da actividade psicomotora,
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desconcentra¢cdo em actividades escolares, podendo levar a um baixo rendimento escolar ou

até mesmo a ao abandono (Baptista 1999).

Os sintomas cognitivos podem apresentar-se no individuo como baixa auto-estima (imaginar-
se inferior e incompetente de um modo geral); pessimismo no qual o individuo pensa que ndo
vai conseguir fazer nada produtivo; reducdo de motivagao, isto é, a falta de vontade para
resolver aspectos da vida diaria; generalizacdo dos problemas e exagero da seriedade dos
mesmos; atraso psicomotor levando a que os pensamentos e as actividades intelectuais sejam
executadas mais lentamente. Nos sintomas motores pode englobar-se a postura encurvada e
um olhar parado e inexpressivo, sem brilho nos olhos; mas também, em contraste, alguns
individuos mostram-se agitados. Entre os sintomas somaticos estdo descritos dificuldades em
dormir, padrdes alimentares alterados (com aumento ou diminuicdo do apetite), interesse
sexual reduzido. No entanto, ndo é possivel uma caracterizacdo especifica, uma vez que, para a
mesma patologia as pessoas podem apresentar sintomatologias diferentes (HOLMES 1997;

Baptista 2004).

De um modo geral, os factores de risco associados a depressdo na infancia e adolescéncia
podem reunir-se em trés tipos bdsicos: factores genéticos, factores psicoldgicos e factores
sociais (Garrison 1989 May; Beardslee, Gladstone et al. 2003; Williamson, Birmaher et al. 2005;
Levinson 2006; Allen 2007 Jul-Ago). Embora assim organizados, é conhecida a interac¢do entre
o efeito da genética e do contexto ambiental na depressdo, sendo que individuos com risco
genético elevado podem ser mais vulnerdveis a factores ambientais adversos e stressantes
qguando comparados com aqueles que apresentam um risco genético baixo (Richard E.

Behrman 2004).

A histéria familiar de depressdo nos pais aumenta o risco de depressdo nos filhos (Richard E.
Behrman 2004). Sdo numerosos os estudos que reportam que filhos de pais com depressdo
tém uma maior probabilidade de virem a desenvolver doencgas do foro psiquidtrico durante a
infancia ou adolescéncia, comparativamente com filhos de pais ndo deprimidos (Beardslee,
Versage et al. 1998; Weissman, Wickramaratne et al. 2006; Jaser, Champion et al. 2007).
Nomeadamente no periodo perinatal, filhos cujas maes apresentam problemas emocionais,
como ansiedade e depressdo, durante a gravidez tém maior probabilidade de desenvolver
psicopatologias, nomeadamente depressdo, e transtornos de comportamento, na infancia e

adolescéncia (Correia 2007). A literatura aponta para o papel das interac¢Oes e relagdes
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familiares como factores relevantes para a compreensdo de desordens depressivas em
adolescentes. Sdo descritos quatro potenciais mecanismos através dos quais as familias podem
aumentar a vulnerabilidade depressiva dos adolescentes: mecanismos de suporte, interac¢ao

social, regulacdo cognitiva e regulacdo afectiva (Sheeber, Hops et al. 2001).

E frequente a associagdo de transtornos depressivos em adolescentes e o uso de substancias,
podendo aumentar a probabilidade de comportamento suicida (WHO 1998; Rao 2006). Tem-se
verificado um aumento da prevaléncia de ansiedade, sintomas depressivos e de mortes
relacionadas com o consumo indevido de substancias (Hingson, Heeren et al. 2000; Brown
2004; Chatterji, Dave et al. 2004; McArdle 2008). Estudos com animais e seres humanos
adultos indicam varios sistemas neurobiolégicos comuns que ligam transtornos depressivos e
dependéncias, no entanto ndo é claro como esses processos neurobioldgicos influenciam o
desenvolvimento e a progressdo destes transtornos nos adolescentes (Rao 2006). Duas
potenciais explicacdes sdo frequentemente apontadas para compreender a relagdo entre a
sintomatologia depressiva e o consumo de substancias. Por um lado, o adolescente deprimido
tem uma auto-estima muito baixa pelo que pode, mais facilmente, ser influenciado pelos pares
para adquirir comportamentos de risco (Birmaher, Brent et al. 1998; WHO 2001). Por outro
lado, muitos adolescentes com depressao tornam-se inconstantes e intolerantes com tudo o
que os rodeia, adoptando comportamentos que lhes proporciona excitagao e prazer. Assim, a
utilizacdo de drogas e dlcool pode ser uma tentativa ndo consciente de automedicar a sua
depressdo (Ryan, Williamson et al. 1992; Roberts, Lewinsohn et al. 1995; Miller, Naimi et al.

2007).

2.4. Uso DE SUBSTANCIAS

A adolescéncia é um periodo particularmente importante uma vez que é durante este periodo
da vida que muitos comportamentos de risco para a saude sdo iniciados, nomeadamente o
consumo de substancias (Carvalho 1990; Hibell 2004 November ). No global, o uso de
substancias, como tabaco, dlcool e drogas, faz parte de um conjunto de comportamentos de
risco relativamente comuns entre os jovens (McArdle 2008). O maior determinante para o uso
de substancias é o uso de outras substancias (Matos 2002). Dos outros factores de risco para

abuso de substancias evidenciam-se: causas comportamentais, de afecto e temperamento,
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factores emocionais (como presenga de sintomas psicolégicos), genéticos e ambientais
(comunidade, familia e grupo de pares) (Belcher and Shinitzky 1998; Matos 2002). Por outro
lado, os principais factores protectores sdo a boa comunica¢do no contexto familiar, relagées

positivas com colegas e professores e a satisfacdo com a escola (Matos 2002).

Relativamente ao uso de drogas ilicitas, nos ultimos anos tem-se verificado uma diminuicdo
global do uso destas drogas (Hibell 2009 February). Nos paises europeus participantes no
estudo European School survey Project on Alcohol and other Drugs (ESPAD) (Hibell 2009
February), realizado em estudantes com 15-16 anos, 12% referiram ter usado drogas ilicitas
(inclui: cannabis, anfetaminas, cocaina, crack, ecstasy, LSD e heroina) em 1995, este nimero
aumentou para 21% em 2003, diminuindo, contudo, para 18% em 2007. Esta evolugdo é
praticamente idéntica em ambos os géneros, e as raparigas mantém-se continuamente cerca
de cinco pontos percentuais abaixo dos rapazes. Embora a tendéncia global entre 2003 e 2007
seja descendente, alguns paises apresentam aumentos em 2007 (Hibell 2009 February).
Portugal seguiu a tendéncia global: aumento do uso de drogas de 1995 (8%) até 2003 (18%) e
descida em 2007 (14%) (Hibell 2009 February). Quanto ao tipo de droga mais consumida, o
mesmo estudo (Hibell 2009 February) revelou que, em 2007, a grande maioria dos
adolescentes que experimentaram drogas ilicitas consumiu cannabis (19%) enquanto 7%

tinham experimentado pelo menos uma das outras drogas incluidas na lista.

O uso de substancias no inicio da adolescéncia pode afectar o desenvolvimento
biopsicossocial, conduzindo a graves consequéncias a médio e longo prazo (McArdle 2008),

quer a nivel pessoal quer a nivel social.

A nivel pessoal as consequéncias adversas do uso de drogas pelos jovens incluem:
dependéncia, overdose, acidentes, danos na saude, fisicos e psicologicos e morte prematura

(WHO 1998; McArdle 2008).

As consequéncias do uso de drogas a nivel social englobam: problemas nas relagbes
interpessoais, isolamento e rejeicdo social, incumprimentos importantes na escola ou em casa,
problemas juridico-legais (McArdle 2008). A dependéncia de drogas aumenta a probabilidade
de os jovens recorrerem ao crime e a prostituicdo para custear seu vicio em drogas (WHO

1998).
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Embora o uso de drogas ilicitas tenha consequéncias extremamente importantes na sadde dos
adolescentes, os jovens usam mais alcool do que tabaco ou outras drogas ilegais (Bonnie
2004). Assim, o consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas tém maior impacto na saude da
populacdo. O tabagismo na adolescéncia continua a ser um dos mais importantes desafios da
saude publica, sendo um dos comportamentos mais prejudiciais para a saude dos jovens a
longo prazo (WHO 1998) e que apesar das suas consequéncias serem habitualmente
reconhecidas na idade adulta, a maioria dos fumadores adultos comecou durante a
adolescéncia (Simantov, Schoen et al. 2000). No entanto, a carga global de doenca devido ao
alcool ultrapassa a do tabaco, em grande parte, porque as consequéncias agudas do uso de
alcool condicionam efeitos a curto prazo (Jernigan 2001) e porque estudos realizados na area
dos consumos (Matos 2008; Hibell 2004 November ) referem que o alcool é a substancia mais
utilizada pelos adolescentes. No entanto, os investimentos na preveng¢ao do consumo precoce
de alcool sdo muito ténues em comparagdo com os recursos investidos na preveng¢ao do uso

de drogas ilicitas e até mesmo do tabaco (Bonnie 2004).

2.4.1. Consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia

Na Europa tem havido mais esfor¢os para estudar e monitorizar uso de alcool entre os jovens,
ao longo do tempo, do que em qualquer outra regido (Jernigan 2001). Porém, existem
inimeras lacunas nas informacdes disponiveis para avaliar a prevaléncia, os padrdes de
consumo e as consequéncias relacionadas ao uso de alcool entre os jovens (Jernigan 2001). A
OMS publicou o Guia Internacional para Monitorizacdo de Danos e Consumo de Alcool (WHO
2000) que salienta a necessidade de cada pais desenvolver a sua propria capacidade e base
empirica para o acompanhamento e monitorizacdo do uso de alcool a nivel nacional. As
orientacdes sdo flexiveis o suficiente para permitir a personalizagdo de actuagdo, mas
proporcionam padronizagao suficiente para facilitar a producdo de dados comparaveis a nivel

internacional (Jernigan 2001).

Em muitas sociedades o uso de dlcool é um comportamento quotidiano e aceite socialmente,
tanto mais que esta associado a ideia de bem-estar fisico e social dos individuos e das familias,
em muitas culturas (WHO 2004). A nivel mundial, entre 1989 a 2001, o consumo total de alcool
manteve-se praticamente estavel, sendo que o consumo médio anual era cerca de 5 litros per

capita (WHO 2004). Segundo a OMS a Europa é a regido com a maior ingestdo de dalcool do
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mundo e tem um consumo per capita duas vezes mais elevada que a média mundial (WHO
2006). No conjunto de paises Europeus, Portugal é o pais com um dos maiores consumos de

bebidas alcodlicas (12,49 litros per capita) (WHO 2004).

Existem mudangas gerais nos padrdes de comportamentos dos adolescentes ao longo do
tempo no consumo de substancias como o alcool (Vives, Nebot et al. 2000; Bonnie 2004;

Ferreira 2008; Jernigan 2001).

A década de 80 foi um ponto de viragem no novo padrdo de consumo de dlcool nos
adolescentes, com predominio do consumo ocasional, e preferéncia pela mistura de bebidas
de alto teor alcodlico, continuando o alcool a ser a substancia psicoactiva mais consumida

entre os adolescentes (Choquet 1994; Elders 1994; Carvalho 1997; Hernadez 1997).

O padrdo de consumo de bebidas alcodlicas pode ser avaliado em trés aspectos (Wechsler and
Nelson 2001; WHO 2004): primeiro, o volume consumido por ocasido (ou num periodo curto
de tempo); segundo, a frequéncia de consumo, podendo os critérios de recolha e analise da
informacado ter grande variabilidade entre estudos, que pode variar entre menos de uma vez
por més, mensalmente, semanalmente, quase todos os dias ou diariamente, dependendo do
estudo; e, por ultimo, a variabilidade de bebidas alcodlicas ingeridas, como cerveja, vinho,

bebidas destiladas ou misturas conhecidas por shots ou alcopops (WHO 2004).

O termo "binge drinking" tem sido muito frequentemente utilizado na literatura, embora
muitas vezes de maneira ambigua. A definicdo mais consensual refere-se a um consumo
elevado numa ocasido ou periodo curto de tempo, sendo considerado uso excessivo (binge
drinking) o consumo de 5 bebidas por ocasido para o sexo masculino e 4 bebidas para o sexo
feminino (Wechsler and Nelson 2001). Outra definicdo frequentemente utilizada refere-se a
um padrdo de consumo elevado que ocorre durante um longo periodo de tempo, estando
mais ligado a defini¢Ges clinicas de abuso ou dependéncia (WHO 1994; Kuntsche, Rehm et al.
2004). A definicdo mais usada para avaliar consumo excessivo nos adolescentes é a primeira
(geralmente definida como sendo o consumo de 5 ou mais bebidas por ocasido), sendo que o
objectivo é distinguir o consumo excessivo ocasional, do consumo excessivo habitual

(Kuntsche, Rehm et al. 2004).
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O ultimo relatdrio do estudo ESPAD (Hibell 2009 February) apresenta a evolu¢dao do consumo
de dlcool pelos adolescentes (15-16 anos) europeus nos ultimos anos. Em média, o consumo
esporadico excessivo durante os 30 dias que antecederam a avaliagdo aumentou entre 1995 e
2007. Entre 2003 e 2007, a subida é especialmente notéria entre as raparigas, com um
aumento de 35% para 42%. Em 1995, o consumo esporadico excessivo foi, em média, bastante
mais comum entre os rapazes do que entre as raparigas, mas esta diferenca diminui
substancialmente em 2007. O aumento mais pronunciado entre 2003 e 2007 verifica-se em
Portugal, onde a percentagem de adolescentes que referem o consumo esporadico excessivo
durante os 30 dias que antecederam a avaliagdo aumentou de 25% para 56%, ou seja, 31
pontos percentuais. Qutros paises com aumentos significativos incluem a Poldnia (+16%), a

Franca (+15%), a Croacia (+14%) e a Bulgaria (+12%).

Relativamente ao tipo de bebidas consumidas, em Portugal, na populagdo em geral, o vinho é
a bebida alcodlica mais consumida, seguido da cerveja, uisque e vinho do Porto. Contudo, os
mais jovens estdo a beber menos vinho mas mais cerveja e bebidas destiladas (Marques-Vidal

and Dias 2005).

O mercado mostra-se atento as alterag¢des, verifica-se uma globaliza¢cdo das marcas de bebidas
alcodlicas e da comercializagdo no sentido de incorporar o consumo de alcool no estilo de vida
dos jovens (Jernigan 2001). Por outro lado, nos ultimos anos, os vendedores de bebidas
alcodlicas tém intensificado os seus objectivos para com os jovens, introduzindo uma série de
novos produtos, tais como os shots ou alcopops (Metzner and Kraus 2008), bebidas alcodlicas
"energéticas" e cocktails pré-misturados, com embalagens apelativas destinadas a incentivar o

consumo.

De um modo global, a monitorizagdo internacional revela indicios de uma convergéncia de
padrdes de consumo, entre os jovens, de produtos comercializados para os gostos e as
culturas juvenis, e nos paises desenvolvidos, associada com a intoxicagao por alcool e com
consequéncias agudas, tais como: acidentes de transito, afogamento e violéncia interpessoal

(Jernigan 2001).

Embora o consumo de bebidas alcodlicas seja mais frequente nos rapazes (Kuntsche, Rehm et
al. 2004; Jernigan 2001), em alguns paises europeus, os niveis de consumo de bebidas

alcodlicas entre jovens do sexo feminino tém aumentado de modo a que a prevaléncia no sexo
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feminino de alguns comportamentos relacionados com o consumo de bebidas alcodlicas é
igual ou mesmo superior a encontrada nos jovens do sexo masculino (Jernigan 2001; Hibell
2004 November ). Em 5 paises da Europa — Inglaterra, Escécia, Finlandia, Noruega e Suécia —a
embriaguez é igual ou superior nas raparigas (Jernigan 2001); na Islandia os consumos sdo

semelhantes em ambos os sexos (Hibell 2004 November ).

Em Portugal, o estudo nacional de 2001, integrado no projecto HBSC (Matos 2003), revelou
que em relagdo a todos os tipos de consumo, existe uma predominancia do género masculino,
tanto no que se refere a experimentagdo, como no que se refere ao consumo habitual. O
relatério europeu da OMS de 2001 (Jernigan 2001), sobre o estado global do uso de alcool
pelos jovens e suas consequéncias, descreve que em Portugal a prevaléncia média do uso de
alcool entre 12 a 18 anos de idade foi estimada em cerca de 60%, sendo que a prevaléncia do
uso semanal de alcool entre os jovens com 15 anos foi de 29% nos rapazes e 9% nas raparigas
(Jernigan 2001). Quanto ao estado de embriaguez, a prevaléncia de jovens portugueses com
15-16 anos que alguma vez ficou embriagado antes dos 13 anos foi de 12% (rapazes: 14%;

raparigas: 9%) (Jernigan 2001).

O Relatério de 2003 do Projecto Europeu para o estudo do Alcool e outras Drogas em meio
escolar (ESPAD) (Hibell 2004 November ) também suporta a ideia de um consumo maior e
mais frequente nos adolescentes do sexo masculino. Neste estudo em adolescentes
portugueses com 15/16 anos: 15% referiram ter bebido alcool 40 vezes ou mais (rapazes: 21%;
raparigas: 10%), 6% beberam alcool 10 vezes ou mais nos 30 dias antecedentes (rapazes: 9%;
raparigas: 4%) e 6% tiveram episodios de abuso de dlcool nos 30 dias antecedentes (rapazes:

10%; raparigas: 4%).

De um modo geral, a nivel europeu, as abordagens educativas tém demonstrado pouca
eficacia na redugdo ou prevencdo do consumo de dlcool pelos jovens e suas consequéncias.
Embora seja reconhecido que a aplicagdo de politicas proibitivas sobre o uso de alcool por
menores de idade, estabelecendo a idade minima para o consumo (em vigor em Portugal
desde 2002, pela Protaria n.2 390/2002, de 11 de Abril), o aumento dos impostos e a regulacdo
da comercializagdo do dlcool em escolas e outros locais, diminuindo o acesso ao alcool por

menores, possam ser eficazes (Jernigan 2001) (Bonnie 2004).
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2.4.1.1. Caracteristicas associadas ao uso de alcool na adolescéncia

O consumo de drogas licitas e ilicitas ndo é determinado por um Unico factor, mas o resultado
de uma interaccdo entre o individuo (valores humanos, crencas, factores pessoais), o contexto
(factores familiares, sociais e culturais) e a substancia (Anderson 1995; Atkinson 2002; Matos

2002; Richard E. Behrman 2004).

A trajectdria do uso de alcool em idade precoce é melhor compreendida e tratada dentro de
um quadro de desenvolvimento, porque esta directamente relacionada com os processos que
ocorrem durante a adolescéncia (Bonnie 2004) e com as diferencas individuais de timing do
desenvolvimento (Windle, Spear et al. 2008). Esta é uma fase de particular vulnerabilidade ao
uso de dlcool por uma variedade de razdes do desenvolvimento (Bonnie 2004). Alguns factores
que influenciam o uso precoce de alcool (entre os 10 e os 15 anos de idade) incluem: as
mudancas bioldgicas e cognitivas (desenvolvimento sexual e a maturacdo diferencial de
regides especificas do cérebro), as mudancgas psicoldgicas e sociais (maior independéncia e
comportamentos de risco) (Bonnie 2004; Purves 2004; Windle, Spear et al. 2008) e a prdpria

pré-disposicdo genética (Spear 2004).

O consumo precoce de alcool também é influenciado pelos diversos contextos sociais e
culturais em que os adolescentes vivem (Bonnie 2004). Sdo potenciais determinantes do
consumo de bebidas alcodlicas a convivéncia com pessoas que bebem, nomedamente o
consumo pelos pais (Otten, van der Zwaluw et al. 2008) e irmaos (Petraitis, Flay et al. 1998), e
a pressdo de pares (Curran 1997); a acessibilidade ou facilidade de acesso (Romano, Duailibi et
al. 2007; Vieira, Ribeiro et al. 2007) e o apelo ao uso de alcool, muitas vezes através da
publicidade e meios de comunicacdo social (Petraitis, Flay et al. 1998; Bonnie 2004). Também
os factores pré-natais, como a pré-disposicdo genética (Spear 2004) ou o consumo de alcool e
o estado emocional negativo das maes durante a gravidez, tém sido considerados como
potenciais determinantes do uso precoce de alcool (Griesler and Kandel 1998; Otten 2007 Jul-

Ago; Hutchinson, Alati et al. 2008).

Para além de serem influenciados por diversos factores sociais, os adolescentes também
seleccionam actividades, como beber alcool, em fun¢do das suas expectativas, convicgdes e
objectivos pessoais (Schulenberg and Maggs 2002; Currie 2004). Um dos motivos para iniciar e

manter o consumo de bebidas alcodlicas relaciona-se com o facto de este comportamento
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representar um dos desejados privilégios da idade adulta, e adopta-lo pode fazer com que os
jovens sintam mais adultos, por o verem como um meio de aumentar a autonomia e alcangar

independéncia dos pais ou tutores (Currie 2004).

As atracgOes imediatas do alcool sdo mais marcantes para os jovens do que para os adultos. A
publicidade e os media associam o alcool com uma variedade de beneficios que apelam os
jovens, incluindo a camaradagem social, masculinidade, atrac¢ao sexual, romance e aventura.
A exposicdo a estas promoc¢des aumenta a probabilidade dos adolescentes comegarem a usar
alcool (Smith and Foxcroft 2009) e a beber mais se ja tiverem iniciado este comportamento
(Anderson, de Bruijn et al. 2009). O marketing tem desempenhado um papel critico na
convergéncia global dos padrGes de uso de dlcool. As actividades de marketing incluem
concursos, jogos, desenhos animados e a internet, a utilizagdo de musica popular entre os
jovens, promoc¢des em clubes, bares e revistas orientadas para os jovens e patrocinio de
eventos desportivos. Por vezes, estas actividades comerciais difundem-se num ambiente com
pouca proteccdo de seguranga e de saude (Jernigan 2001). As publicidades destinadas a jovens
ndao mostram qualquer uma das consequéncias negativas do alcool, como a perturbacao,
ressaca, violéncia e acidentes (Petraitis, Flay et al. 1998; Currie 2004). No entanto, por outro
lado, os meios de comunica¢do social também desempenham um papel positivo aquando da
promocdo de algumas campanhas de prevencdo de uso de substancias entre os jovens, como o

consumo de alcool (Jernigan 2001).

Como em Portugal se consome muito alcool (WHO 2004) ha uma cultura de permissividade, o
que torna esta substancia de facil acesso. Apesar de em Portugal ser ilegal a venda de alcool a
menores de 16 anos’ os adolescentes ndo tém muita dificuldade em aceder ao alcool, estes
reportam adquirir facilmente bebidas alcodlicas de estabelecimentos comerciais e também em
contextos sociais com familia e amigos (Halpern-Felsher 2004; Gaspar 2006; Vieira, Ribeiro et

al. 2007; Jernigan 2001).

De entre os varios factores em estudo, os consumos revelam-se como os principais preditivos

de outros consumos, nomeadamente o dlcool em relagdo as drogas ilicitas (Simdes 2008).

! portaria n.2 390/2002, de 11 de Abril. (Diario da Republica - | Série-A, N2 20)
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Factores psicolégicos, nomeadamente, transtornos disruptivos e problemas de
comportamento agressivo ou de oposi¢dao tém sido associados com o inicio precoce do uso e
abuso de alcool (Rose 1998; Costello 1999). Nas raparigas, a ansiedade precoce também pode
acelerar a iniciacdo do uso de dalcool (Rose 1998). Estes factores psicolégicos, para além de
constituirem por si sé importantes determinantes dos comportamentos de risco, funcionam
também como filtros pessoais através dos quais os estimulos sociais e ambientais sdo
interpretados e traduzidos em accbes (lgra 1996). Por outro lado a auséncia de sintomas
psicoldgicos, o bem-estar, a satisfacdo com a escola e os amigos tém um papel fundamental na

prevencdo do consumo destas bebidas (SimGes 2008).

A familia, os colegas e os professores também se destacaram como importantes factores neste
contexto, neste caso através do seu impacto nos factores mediadores dos comportamentos de
risco. A familia e os colegas destacaram-se pelo seu impacto negativo ao nivel dos sintomas de
mal-estar psicolégico, e positivo ao nivel do bem-estar, enquanto os professores se
destacaram essencialmente pelo seu impacto positivo ao nivel da satisfacdo com a escola, o
que sugere que estes constituem importantes factores de proteccdo ao nivel das perturbacdes

emocionais e da ligacdo com a escola (Simdes 2008).

Seguidamente, segue-se uma abordagem mais aprofundada de cada um dos contextos de vida

dos adolescentes e a forma como podem influenciar ou prevenir o uso de bebidas alcodlicas.

Contextos de vida dos adolescentes

As circunstancias de vida influenciam substancialmente a saude e bem-estar dos jovens. Além
disso, a investigacdo tem demonstrado que as experiéncias e exposicdes em todo o ciclo de
vida, sobretudo numa fase mais precoce, tém implicagdes a longo prazo para a saude e
podem, de facto, ser uma das causas das desigualdades de salde em fases posteriores da vida
(Currie 2004). Para melhor compreender a saude e o comportamento dos adolescentes,
devem explorar-se as influéncias das condi¢Bes sociais, ambientais e psicoldgicas na saude
(Morgan 2004). Assim, os principais contextos relacionados com a salde e o comportamento
dos jovens sdo as circunstancias socioecondmicas, a familia, a escola e os pares (King 1996;

Currie 2002 ).
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Desigualdades socioeconémicas

Os factores socioeconémicos desempenham um papel crucial no desenvolvimento fisico,
psicolégico e social das criangas e adolescentes (Currie 1997; Gaspar 2006). Desigualdades
socioecondmicas na saude dos adultos e criangas de tenra idade tém sido extensivamente
estudadas durante as ultimas décadas (Macintyre 1991; West 1997; DiLiberti 2000; Marmot
2006).

Ha evidéncias de que o curso dos transtornos mentais e comportamentais é determinado pelo
nivel socioeconémico. Os individuos de classe social baixa tém uma maior prevaléncia de
transtornos mentais (como ansiedade e transtornos depressivos) e comportamentais (como

transtornos por uso de substancias) (WHO 2001).

Embora existam algumas associagGes entre o estatuto socioecondmico e comportamentos
para a saude durante a adolescéncia, estas ndo sdo tao robustas como durante a vida adulta,
variando muito a forga da associagao de estudo para estudo (Currie 2008). Segundo a revisdo
de Anson MD and Chen E (Hanson and Chen 2007), o estatuto socioecondmico baixo encontra-
se associado a dietas alimentares mais pobres, menos actividade fisica e maior tabagismo, mas
nao existe um padrdo claro de associagdes com o consumo de dlcool ou o uso de marijuana.
Na mesma revisado, dos 28 estudos analisados a associagao entre o estatuto socioeconémico e
consumo de alcool em adolescentes, 7 relataram associa¢gbes positivas, indicando que o
estatuto socioecondmico elevado foi relacionado a um maior uso de alcool. Oito estudos
relataram resultados negativos, de forma que o estatuto socioecondmico baixo estava
relacionado com uma maior utilizacdo. E finalmente, 16 estudos ndo encontraram associacao
significativa entre o estatuto socioeconémico e consumo de alcool na adolescéncia (Hanson

and Chen 2007).

Esta indefinicdo da relacdo entre estatuto sociecondmico e consumo de bebidas alcodlicas
podera ser explicada pelo facto de se terem usado diferentes formas de medir o estatuto
socioecondmico, por esta relacdo depender de caracteristicas culturais diferentes de
populacdo para populagdo ou ainda pelo facto de outros factores, tais como influéncia dos
pares, poderem alterar os efeitos das condi¢des socioecondmicas da familia no uso deste tipo

de substancias (Hanson and Chen 2007).
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Contexto Familiar

O contexto familiar pode influenciar positiva ou negativamente a probabilidade do iniciar e
manter o consumo de bebidas alcodlicas. Os adolescentes que estdo a caminho de uma vida
adulta sauddvel tém de se separar dos pais, a fim de forjar uma identidade prdpria
(Montemayor 1993; Steinberg 2001 March; DeVore and Ginsburg 2005). Os conflitos entre
pais e filhos aumentam na fase da adolescéncia, com as mudancas do conceito da crianca e da
reaccdo a autoridade parental, podendo reflectir-se em comportamentos de rebelido e de
risco (Smetana 1989; Laursen, Coy et al. 1998). Por outro lado, os adolescentes afastados de
casa e rodeados por pares estdo menos sujeitos ao controlo parental e, consequentemente,

mais propensos ao consumo de substancias, como o alcool (Borsari and Carey 2001).

Temos ainda que considerar que a familia é o contexto social no qual sdo inicialmente
adoptados os primeiros comportamentos e atitudes, mantidos posteriormente na
adolescéncia e vida adulta, incluindo o uso de alcool (Halpern-Felsher 2004). Alguns
consideram ser o mais importante cenario onde emergem conceitos relacionados com a saude
(Pedersen 2004). As actividades realizadas em familia, numa rela¢do sdlida e bem estruturada,
podem constituir factores protectores para comportamentos de risco, como o uso de alcool
(Matos 2003; DeVore and Ginsburg 2005; Fisher, Miles et al. 2007). Uma relagdo positiva com
a familia, isto é, criancas e adolescentes educados por pais carinhosos, amaveis e atenciosos,
que aceitam as suas necessidades de autonomia psicoldgica, mas estabelecendo limites e
monitorizando as suas actividades, tém mais probabilidades de apresentar resultados positivos
de desenvolvimento (contribuindo para o bem-estar e para sentimentos mais positivos para
com o préprio adolescente, para com 0s seus pais e para com os outros: amigos, colegas e
professores (King 1996; Garnefski and Diekstra 1997; Sheeber, Allen et al. 2000; Purper-Ouakil,
Michel et al. 2002)), e menos probabilidade de apresentar comportamentos de risco para a
saude (Resnick 1997; Camacho 2008), depressdo (Young 2005) e sintomas psicossomaticos
(Murberg 2004), quando comparadas com criangas criadas em ambientes familiares menos
favoraveis. A facilidade de comunicagdo com os pais é considerada como um indicador de
apoio social dos pais e da ligacdo familiar (Ackard 2006). Os adolescentes que relatam
facilidade de comunicacdo com as maes sdao mais saudaveis e menos susceptiveis de serem

consumidores regulares de bebidas alcodlicas (Alcon 2002; Zambon 2006).
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O efeito do consumo de alcool pelos pais resulta de uma combinacdo complexa de factores
ambientais e genéticos que coloca as criancas de pais dependentes do dlcool em risco
aumentado de virem a desenvolver problemas com alcool e outras drogas (Cloninger 1999;
Jernigan 2001), nomeadamente pelo efeito dessa dependéncia na vida familiar. Um relatdrio
de 1998 com colaboracdo da OMS mostrou que, na Unido Europeia, 4,5 milhGes de jovens
viviam em familias afectadas negativamente pelo alcool (1998). Problemas do contexto
familiar de jovens, filhos de pais alcodlicos, podem incluir a instabilidade dos casamentos ou
divorcio e das estruturas familiares, o aumento do risco de abuso fisico ou sexual, negligéncia,
e pressao sobre orcamento familiar. Tais problemas familiares poderao vir a colocar os jovens
em maior risco de desenvolvimento de comportamentos anti-sociais, problemas emocionais e

de problemas no ambiente escolar (Velleman 1993).

Contexto escolar

A escola é o local onde o adolescente passa grande parte do dia e tem um papel importante,
influente, e determinante no ambiente social dos adolescentes, contribuindo para o

desenvolvimento do sentimento de identidade e autonomia dos adolescentes (Currie 2004).

A escola estd também relacionada com o futuro, com um interesse pessoal de aprendizagem e
com mais alternativas para escolha de uma profissdo de que o adolescente goste (Matos
2003). O que permite o aumento da motivacdo pelas actividades escolares, permitindo aos
adolescentes ndo sé aprender coisas novas como também conhecer melhor os seus colegas,

diminuindo a possibilidade de envolvimento em comportamentos de risco (Currie 2004).

A escola é um local privilegiado para uma intervengdo preventiva, onde se desenvolvem
actividades de promocdo da saude que convergem no sentido da orientacdo para a adopcdo
de estilos de vida saudaveis e/ou atitudes criticas face a contextos de risco. Em Portugal, é
dada prioridade a cinco dominios estratégicos®: alimentacdo e actividade fisica, consumo de
substancias psicoactivas (como alcool, tabaco e drogas ilicitas), sexualidade, infec¢Oes

sexualmente transmissiveis (designadamente VIH/SIDA) e violéncia em meio escolar.

2 Despacho n.2 19 737/2005 (2.2 série); Despacho n.2 25 995/2005 (2.2 série); Protocolo entre os Ministérios da
Educagdo e da Saude; Despacho Interno do Senhor Secretario de Estado da Educagdo de 27 de Setembro,
(disponiveis em www.dgidc.min-edu.pt).
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Grupo de pares

Na adolescéncia o papel educativo da familia diminui. Em busca de uma identidade individual
de adulto, os jovens tendem a orientar-se pelo sentido dos préprios grupos de pares, que
passam a ter um papel mais importante do que a familia (Currie 2000). Simultaneamente, ao
longo do processo de ajustamento aos ambientes sociais, nomeadamente ao ambiente
escolar, os jovens desenvolvem uma nova identidade psicoldgica sendo vital o relacionamento
com os pares nesta tarefa, que constituem uma oportunidade de socializacdo (Bukowski and
Sandberg 1999; Borsari and Carey 2001). O grupo de pares afecta decisivamente as atitudes e
comportamentos relacionados com saude: influenciando e reforcando normas e valores,
criando uma identidade social e cultural e proporcionando modelos de comportamento. A
influéncia dos pares é frequentemente referida como uma das principais causas do consumo
de substancias nesta fase da vida (Palmqvist 2006), sendo a pressdao dos pares um dos mais
poderosos preditores do inicio (Lo 1993; Reifman 2003) e da manutengdo (Baer 1995; Wood

2001) do consumo de alcool pelos jovens.

A influéncia dos pares é um processo complexo, proporcionando em simultaneo protecgdo e

risco (Matos 2003; Smetana, Campione-Barr et al. 2006).

A interaccdo com os amigos pode estar associada a um maior numero de comportamentos
sauddveis, como menor consumo de substancias (Borsari and Carey 2006), maior satisfacdo
com a escola e com a vida, menor sentimento de tristeza e soliddo (Bukowski and Sandberg
1999; Matos 2003), tendendo a melhorar as competéncias sociais e reforcar a capacidade de
lidar com eventos stressantes (Berndt 1992). Por outro lado, o adolescente isolado de seus
pares e que ndo seja socialmente integrado pode desenvolver sentimentos de soliddo e
sintomas psicologicos (Muuss 1999), sendo mais propensos a apresentar dificuldades na saude

fisica e emocional (Page 1994).

No entanto, a influéncia dos pares também pode aumentar a probabilidade de aquisicdo de
comportamentos de risco uma vez que, na tentativa de se sentir integrado no grupo, o
adolescente tende a seguir os comportamentos do grupo, verificando-se que se o grupo de
pares tem comportamentos de risco o mais provdvel é que o adolescente também os tenha
(Barnow, Schultz et al. 2004; Borsari and Carey 2006). Estudos sobre a cultura de pares

(hdbitos comportamentais, suas regras e suas escolhas) na adolescéncia revelaram que a
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orientagdo cultural do grupo de amigos determina os riscos atribuidos ou o caracter protector

(Berndt 2004; Cohen 2004).

Embora a experimentacdo de comportamentos de risco possa ser considerada normal na
adolescéncia, a pressao de grupo pode causar a continuidade desses comportamentos (Currie
2000). A percepgao do numero de pares consumidores e a atitude dos pares face ao consumo
de substancias sdo também factores preditores do consumo (Nation 2006). Os adolescentes
tendem a escolher os seus pares de acordo com os seus habitos de consumo (Fite 2006), mas
ainda estd por determinar se sdo os grupos a iniciar comportamentos e atitudes (Sieving, Perry
et al. 2000), ou se sdo os individuos a seleccionar os grupos com atitudes semelhantes para
reforcar as deles; provavelmente ambas as hipoteses sdo validas (Abrams 2004; Hopkins

2004).

Como ja referido anteriormente, o consumo de substancias parece ir ao encontro da posicao
de varios autores (Roemer 1991; Udry 1994; Igra 1996; Smetana, Campione-Barr et al. 2006)
que apontam para uma interac¢do entre factores ambientais e factores individuais. Estes
constituem os elementos base para o desenvolvimento de um modelo explicativo dos
comportamentos de risco na adolescéncia, nomeadamente do consumo de substancias como
0 alcool (Simdes 2008). De acordo com este modelo, os principais contextos socializadores e as
relagdes estabelecidas no seu ambito tém impacto a nivel de percepg¢bes individuais de bem-
estar e de satisfacdo com a escola (sendo este o local onde os jovens passam grande parte do
seu tempo), que por sua vez apresentam um impacto sobre o consumo de substancias (Simoes

2008).

Mais especificamente, este modelo propde:

a) A familia (mais concretamente a facilidade de comunicacdo com os pais), os amigos
(mais concretamente a facilidade de comunicagdo com os amigos) e a relagdo positiva
com os colegas e com os professores aumentam a probabilidade de bem-estar
subjectivo e da ligagdo a escola, enquanto as relagdes negativas aumentam a

probabilidade de desenvolvimento dos sintomas psicoldgicos;

b) Os sintomas de mal-estar psicoldgico diminuem a probabilidade de bem-estar
subjectivo e da satisfacdo com a escola, e aumentam a probabilidade do consumo de

tabaco, alcool e drogas ilicitas;
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c) A satisfacdo com a escola aumenta a probabilidade de bem-estar e diminui a

probabilidade de consumo de tabaco, dlcool e drogas ilicitas;

d) O bem-estar subjectivo diminui a probabilidade de consumo de tabaco, dlcool e

drogas ilicitas;

e) O consumo de tabaco aumenta a probabilidade do consumo de alcool e de drogas

ilicitas, e o consumo de alcool aumenta a probabilidade do consumo de drogas ilicitas.

Os resultados obtidos através da anadlise deste modelo (Simdes 2008) sustentam a hipdtese de
que a influéncia dos contextos sociais sobre os comportamentos de risco é mediada por
determinados aspectos psicoldgicos (Igra 1996). Parece assim, que factores aliados a familia,
amigos, colegas e professores estdo associados ao desenvolvimento de factores pessoais que

inibem ou facilitam o envolvimento em comportamentos de risco.

2.4.1.2. Consequéncias do consumo de dlcool na adolescéncia

Nas ultimas décadas, o consumo global de dlcool tem aumentado (Jernigan 2001). O alcool
causou 1,8 milhGes de mortes a nivel mundial, o equivalente a 4% da carga global de doengas,
sendo que a proporcdo é maior na América do Norte e na Europa (WHO 2002). O consumo
excessivo de alcool traduz-se em problemas a varios niveis, causando perturbacgées organicas e
psiquicas, perturbacGes da vida social e profissional, com repercussGes econdmicas, legais e
morais (De Mello 2001 Novembro.; Meloni and Laranjeira 2004; Vieira, Ribeiro et al. 2007;
Jernigan 2001). Mundialmente, sdo perdidos 3,5 anos de vida saudével por incapacidade e/ou

morte prematura (DALY’s) devido ao consumo de alcool (Jernigan 2001).

Apesar do uso moderado de alcool estar, de um modo geral, enraizado na cultura de muitas
populacdes, o seu uso, na adolescéncia, associa-se ao aumento do risco de problemas
relacionados com o alcool (Richard E. Behrman 2004), tanto mais graves quanto mais precoce
for o inicio do seu consumo (Carvalho 1990; Aarons 1999; Bonnie 2004; Masten, Faden et al.

2008; Windle, Spear et al. 2008).

O uso abusivo de alcool durante a adolescéncia lesa progressiva e lentamente as células
nervosas. O que pode prejudicar o desenvolvimento do sistema nervoso, que sofre uma

maturacdo intensa nesta fase (Purves 2004; Spear 2004; WHO 2006).
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Dos 10 aos 13 anos o desenvolvimento do sistema nervoso central caracteriza-se por aumento
da actividade no lobo pré-frontal permitindo a inibicdo de determinados impulsos e respostas
automaticas. Simultaneamente, ocorrem alteragées da estrutura e bioquimica do tecido
nervoso, estas alteragdes envolvem uma continua mielinizagdo e o aumento da densidade de
sinapses em estruturas cerebrais como o cdrtex pré-frontal (local do sistema nervoso que
permite adequar os comportamentos as diferentes situacdes) e areas do sistema limbico.
Curiosamente dos 13 aos 15 anos ha uma perda do controlo inibitério adquirido nos anos
anteriores, podendo surgir os comportamentos de risco. Mas paralelamente, nestas idades, no
cortex pré-frontal e noutros locais do encéfalo desenvolvem-se as capacidades de resolver
problemas, de memorizacdo, de atencdo, entre outras, gracas a gradual maturacdo

caracterizada pela mielinizagdo e formacdo de sinapses (Purves 2004).

Estas areas cerebrais que intervém na actividade cognitiva, comportamental e emocional,
podem ser particularmente vulnerdveis aos efeitos nocivos do dlcool (Pechansky, Szobot et al.
2004; Clark, Thatcher et al. 2008) que inibe o crescimento dos neurdnios e a mielinizacdo
(Purves 2004; Clark, Thatcher et al. 2008), produzindo danos como: perda de memodria,
dificuldade na gestdao das emocées, reducdo das capacidades de resolucdo de problemas e
consequentes alteragdes comportamentais, podendo assim, acelerar as trajectérias do uso de

alcool na adolescéncia (Brown 2004; Purves 2004; Clark, Thatcher et al. 2008).

A nivel psiquico, o consumo excessivo e prolongado aumenta a dependéncia futura de alcool,
nicotina e outras drogas, bem como, estados de ansiedade e humor deprimido (Dawson, Li et

al. 2008).

O risco de dependéncia é tanto maior quanto mais precoce a idade de iniciacdo durante a
infincia ou adolescéncia e, consequentemente, maior probabilidade de sofrer as
consequéncias associadas ao consumo do mesmo (Arata, Stafford et al. 2003; Hingson, Assailly
et al. 2004; Marques-Vidal and Dias 2005; Karam, Kypri et al. 2007; Viner and Taylor 2007;
Brown, McGue et al. 2008; Dawson, Li et al. 2008). Os jovens que come¢am a beber antes dos
14 anos de idade estdao mais propensos a desenvolver dependéncia de alcool ao longo da vida,
quando comparados com aqueles que comecam a beber depois dos 20 anos (Grant and
Dawson 1997; Hingson, Heeren et al. 2006). Contudo, uma revisdao da literatura sobre a
prevaléncia de dependéncia de alcool em fungdo da idade (Caetano and Babor 2006) sugere

que o aumento da prevaléncia de dependéncia de alcool entre os jovens adultos pode estar
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sobredimensionado devido a erros de medi¢dao. Na medida em que os relatos de sintomas de
abstinéncia por jovens adultos, em parte devido a redacc¢do e formulagdo dos modelos de
entrevista estruturada, podem levar a que sejam confundidos os sintomas da embriaguez com

os sintomas fisicos da dependéncia do alcool (Caetano and Babor 2006).

O uso de alcool prejudica o desempenho psicomotor aumentando o risco de acidentes
(Hingson, Heeren et al. 2000). Por vezes, lesGes intencionais e ndo intencionais estdo
relacionadas com os padrbes de consumo de bebidas alcodlicas (Currie 2004). O alcool
contribui para mais mortes entre os jovens do que qualquer outra substancia ilicita, sendo que
aproximadamente 40% das 10000 mortes acidentais (como quedas e afogamentos) estdo
associadas com o uso de alcool, e as estimativas do envolvimento do alcool em casos de
suicidio e homicidio atingem os 5000 por ano (Richard E. Behrman 2004). O consumo excessivo
de dlcool é responsavel por 5% das mortes de pessoas entre os 5 e os 29 anos (Murray and

Lopez 1997; Jernigan 2001).

A nivel fisico/orgéanico, o consumo de &lcool a longo prazo aumenta o risco de cirrose de
figado, algumas formas de cancro (estima-se que seja responsavel por 20 a 30% do cancro do
es6fago (WHO 2002)), valores elevados de tensdo arterial, acidentes vasculares cerebrais,
epilepsia, (De Mello 2001 Novembro.; WHO 2002; Dawson, Li et al. 2008; Hibell 2004
November ). Pode também perturbar o metabolismo normal de diversos nutrientes (Matos
2003). E, em gravidas aumenta o risco de malformagbes congénitas, disturbios do

desenvolvimento e atraso mental nas criangas (Welch-Carre 2005).

A curto prazo, as consequéncias do uso de alcool na adolescéncia incluem problemas de
conduta, delinquéncia, personalidade anti-social, problemas individuais de relacionamento,
bem como absentismo e insucesso escolar (Perkins 2002; Brown 2004; Pechansky, Szobot et al.
2004; Jernigan 2001). Em Portugal, jovens com 15 anos relatam como consequéncias
comportamentais do uso de alcool: problemas individuais (6%), problemas de relacionamento
(17%), experiéncias sexuais involuntarias ou desprotegidas (6%) e problemas de delinquéncia

(7%) (Jernigan 2001).
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3. Sintomatologia Depressiva e Consumo de Alcool na adolescéncia

Embora seja comum a associacdo entre o consumo de alcool e sintomas depressivos nos
adultos, ndo podemos afirmar que a sintomatologia depressiva seja um determinante do
consumo de bebidas alcodlicas. No entanto, na adolescéncia, o consumo de alcool raramente
leva a que os adolescentes sejam encaminhados para servicos de apoio ou cuidados
psiquiatricos devido aos seus habitos tabagicos ou de consumo de alcool (Hoare 2003),
podendo ndo se diagnosticar precocemente problemas de co-morbilidade de abuso de alcool e

sintomas depressivos, nesta faixa etaria.

No que respeita a associacdo entre consumo de alcool e depressdo, a literatura apresenta
dados divergentes que podem ser explicados por diferencas no local de recolha de dados
(comunidade, hospitais gerais, instituicdes psiquidtricas, instituicdes de tratamento de
alcodlatras), no momento da recolha de dados e nos instrumentos usados na recolha da

informacdo (Andrade 2001).

Nem todos os estudos sobre o uso de dlcool medem também a sintomatologia depressiva, no
entanto, alguns estudos sobre os padrdes de consumo do alcool recolhem informacgdo sobre a
auto-estima, sentimentos de felicidade, queixas de sintomas psicolégicos e somaticos e
comportamentos alimentares, permitindo identificar associacdes entre alguns sintomas
depressivos com o uso de alcool. E o caso de um estudo realizado em Portugal (Matos 2003)
em 2001, com jovens entre os 11 e os 16 anos de idade, que mostrou que os adolescentes que
ja experimentaram 4alcool e, no geral, os consumidores regulares (uma vez por semana ou
mais) ou abusivos (embriagados duas vezes ou mais), afirmam-se menos felizes, referem com
mais frequéncia sintomas de mal-estar fisico e psicoldgico, referem ter uma alimentacdo
menos saudavel e um maior desagrado com a imagem do seu corpo, salientando-se ainda uma
maior referéncia a comportamentos de dieta (estar a fazer dieta ou se ndo estdo, dizem

precisar).

Na adolescéncia, o uso de substancias esta mais fortemente associado aos factores sociais do
que aos factores psicoldgicos e biolégicos (Richard E. Behrman 2004). Grant e seus
colaboradores (Grant, Goldstein et al. 2008) desenvolveram nos EUA um estudo sobre o alcool

e seus determinantes (NESARC: National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related
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Conditions), cujo objectivo foi apresentar preditores sociodemograficos e psicopatoldgicos da
relacdo entre uma escala de transtornos mentais (DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th edition) e o uso de substancias, transtornos de humor e ansiedade. Um
ano apods a primeira medicdo, a incidéncia de transtornos mentais foi maior entre os que

abusavam e tinham dependéncia do alcool, depressdo e ansiedade.

Os primeiros estudos sobre esta relacdo mostravam que os especialistas aceitavam o
alcoolismo como uma manifestacao inconsciente de baixa auto-estima e rejeicao infantil. Esta
abordagem psicanalitica do alcoolismo como processo patoldgico secundario ndo teve, no
entanto, o sucesso terapéutico que se esperava, mesmo abordando as supostas causas
primarias deste transtorno o que obrigou a comunidade cientifica a rever a natureza desta
associacdo. A partir de entdo considerava-se o alcoolismo como uma forma do individuo
deprimido ou ansioso se automedicar a fim de aliviar o sofrimento psiquico, de modo que o
tratamento deveria focar-se no transtorno de humor primario e ndao no alcoolismo secundario.
Uma nova abordagem do alcoolismo passou a ser difundida com o surgimento dos grupos de
auto-ajuda como os Alcodlicos Andénimos, passando a considerar-se a doenga como uma
entidade nosoldgica primaria. Esta abordagem alcangou um sucesso terapéutico até entdo nao
conseguido isoladamente com psicoterapia ou psicofarmacos. No entanto, alguns individuos
apresentavam conflitos psicoldgicos, sintomas depressivos e de ansiedade que se mantinham
mesmo apods longos periodos de abstinéncia. Tal facto levou a abordagens mais amplas
passando entdo a ser instituidas terapéuticas multidisciplinares com mais sucesso em pessoas
com sintomas depressivos e alcoolismo. Infelizmente, ndo havia integracdo dos métodos
terapéuticos, fazendo-se abordagens isoladas: bioldgica, psiquica e social, em detrimento de
uma Unica abordagem biopsicossocial, influenciando o sucesso terapéutico destas co-
morbilidades (Andrade 2001). Quer isto dizer que o diagndstico da co-morbilidade
alcoolismo/depressdo é um processo bastante complexo de determinar, e nem sempre se
identificam as causas reais que levam ao desenvolvimento destas patologias, dificultando

assim a escolha do(s) tratamento(s) mais eficaz(es) para ambas as situag¢des clinicas.

Com o intuito de desvendar o universo de possiveis apresentacbes de associacdo entre
abuso/dependéncia de alcool e depressdo foram criados inimeros modelos (Andrade 2001),

sendo eles os seguintes:

a. Modelo do consumo alcodlico primario com depressao secundaria;
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b. Modelo da depressao primdria com consumo alcoélico secundario;

c. Modelo do alcoolismo e depressdo primarios, de origem independente, mas que se

reforgam mutuamente;

d. Modelo da depressao e alcoolismo com percursos independentes, em que um nao

altera o outro.

A relacdo depressdo vesus abuso/dependéncia de alcool tem uma relagio bidireccional, estes
disturbios podem coexistir com ou sem relagdo causal (disturbio duplo). Ndo se pode afirmar
que o abuso de alcool ndo aumenta o risco nem é preditivo da depressdo, no entanto, ha

indicios de que a dependéncia de alcool aumenta o risco de depressao (Andrade 2001).

A relacdo entre o uso de alcool e sintomas depressivos pode verificar-se entre os individuos da
mesma familia: a histéria familiar de transtorno afectivo bipolar ou depressdo unipolar
aumenta o risco de alcoolismo, enquanto a histéria familiar de dependéncia alcodlica aumenta
ligeiramente o risco de transtorno afectivo bipolar (Andrade 2001). Esta relagdo ndo é
explicada apenas por questGes genéticas, uma vez que mulheres cujos parceiros tém
problemas com o dalcool tém uma maior probabilidade de desenvolverem transtornos do
humor e ansiedade, apresentando menor qualidade de vida mental e psicolégica, revelando o
papel do contexto onde se estd inserido no desenvolvimento destas problematicas (Dawson,

Grant et al. 2007).

Estudos internacionais revelam que a sintomatologia depressiva precoce aumenta o risco do
uso de substancias, como as bebidas alcodlicas (Repetto, Zimmerman et al. 2004; Sher, Stanley
et al. 2008; Wu, Hoven et al. 2008). Esta co-morbilidade apresenta diferencas entre os
géneros. Geralmente, os individuos do sexo feminino tém depressdo antes de surgirem os
problemas relacionados com o dlcool, sendo a auto-medica¢do uma possivel explicacdo. No
entanto, verifica-se uma tendéncia inversa nos individuos do sexo masculino que,
frequentemente, tém problemas de abuso e dependéncia de dlcool antes de manifestarem

sintomas de depressado (Andrade 2001).

Um estudo longitudinal (Repetto, Zimmerman et al. 2004) sobre a relacdo entre sintomas
depressivos e uso de alcool em jovens urbanos de raga africana, revelou um aumento do

consumo de dalcool e uma diminui¢do da sintomatologia depressiva ao longo do tempo, na
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passagem da adolescéncia para a vida adulta. Mudancas nos padrdes de consumo de alcool
nao predizem sintomas depressivos. Ja as mudancas da transi¢cao para a idade adulta (como a
frequéncia do ensino superior) prevéem mudancas na sintomatologia depressiva e no uso de
alcool, com intensificacdo ou reducdo destes. Este estudo destaca o papel dos sintomas

depressivos no uso de alcool.

Sendo o alcool a substancia mais usada pelos jovens (Choquet 1994; Elders 1994; Carvalho
1997; Hernadez 1997) e estando o seu uso relacionado com todas as outras prioridades de
saude dos adolescentes (violéncia, saude reprodutiva, saiude mental e uso de substancias),
torna-se fundamental expandir os estudos sobre esta problematica, permitindo assim
desenvolver estratégias para actuar mais eficazmente a nivel da prevencdo do uso precoce do

alcool e suas consequéncias, em especial junto dos jovens.

Assim, para melhor perceber os contornos dos padrdes de consumo de alcool na adolescéncia,
torna-se importante determinar em que medida é que os comportamentos sobre o uso de
bebidas alcodlicas, durante a fase da adolescéncia tardia, sdo condicionados pelos sintomas

depressivos presentes na infancia e adolescéncia precoce.
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OBIJECTIVOS

Este estudo teve por objectivos:

1. Avaliar as caracteristicas associadas ao uso de bebidas alcodlicas em adolescentes de

13 anos.

2. Avaliar a associagdo entre a sintomatologia depressiva e o uso de bebidas alcodlicas
em adolescentes de 13 anos e determinar em que medida a sintomatologia depressiva

aos 13 anos se associa ao uso bebidas alcodlicas aos 17 anos.
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PARTICIPANTES E METODOS

A presente investigacdo foi realizada no ambito de um estudo de base populacional, designado
EPITeen (Epidemiological Health Investigation of Teennagers in Porto), realizado pelo Servigo
de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. O principal
objectivo deste projecto é identificar os determinantes bioldgicos, psicolégicos e sociais de
saude na adolescéncia, e relaciona-los com o percurso de crescimento e o estado de saude na

vida adulta.

O projecto teve a aprovacdo da Comissdo de Etica do Hospital de S. Jodo, no Porto. Os
adolescentes e respectivos pais receberam informacdo oral e escrita com a explicagdo do
objectivo e do desenho do estudo. Todos os pais e adolescentes deram consentimento

informado por escrito, de acordo com a Declaragdo de Helsinquia.

Este estudo foi iniciado em 2003/2004 e visava avaliar os adolescentes nascidos em 1990 que
estavam inscritos nas escolas publicas e privadas da cidade do Porto. De acordo com a lei
portuguesa nesta idade a escolaridade é obrigatdria , o que torna a escola o meio ideal como
base amostral. A Direccdo Regional de Educacdo do Norte (DREN) aprovou o estudo e deu
permissdo para o contacto com as escolas. A autorizacdo final de participacao foi tomada pelo
Conselho Executivo de cada escola. Das 51 escolas EB 2-3 e secundarias possiveis (27 publicas
e 24 privadas), todas as escolas publicas e 19 (79,0%) das escolas privadas permitiram o

contacto com os alunos elegiveis e suas familias.

No conjunto de escolas participantes estavam inscritos 2787 adolescentes nascidos em 1990
(2126 em escolas publicas e 661 em escolas privadas), 44 ndo puderam ser contactados e 583
ndao entregaram o consentimento informado preenchido, pelo que foram considerados
recusas. Foram avaliados 2160 adolescentes o que corresponde a uma proporgcao de

participacao de 77,5%, semelhante em escolas publicas e privadas (77,7% vs 76,7%; p=0,603).
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Em 2007/2008 foi realizada uma nova avaliagdo dos adolescentes. Nesta fase foram
novamente contactadas as escolas que participaram em 2003/2004. Os adolescentes que nio
foi possivel avaliar nas escolas no dia marcado, foram contactados e fizeram a sua avalia¢do no
servico de Epidemiologia do Hospital de S. Jodo do Porto. Nesta segunda avaliagdo,

participaram 1716 adolescentes que ja tinham sido avaliados em 2003/2004.

1. Participantes

Integram este trabalho apenas os alunos que responderam aos questionarios sobre o alcool e
sobre a sintomatologia depressiva (BDI-Il — Inventario da Depressdo de Beck), para além da
parte sociodemografica. Assim, dos 2160 adolescentes avaliados no projecto Epiteen, 129 ndo
responderam ao questionario da escola que recolhia informacdo sobre o consumo de bebidas
alcodlicas e 56, embora tenham respondido a este questiondario, ndo deram informacgao sobre
o consumo de bebidas alcodlicas. Assim, para a avaliagdo das caracteristicas associadas ao uso
de bebidas alcodlicas a amostra foi de 1975 adolescentes. Destes, 40 ndo responderam ao
questionario BDI-Il. Pelo que a amostra final para avaliar a associa¢do entre o uso de bebidas
alcodlicas e a sintomatologia depressiva é de 1935 (1016 raparigas e 919 rapazes). A Tabela 1
apresenta a comparacdao das caracteristicas dos adolescentes que integram a amostra
analisada no ambito deste trabalho e os adolescentes excluidos da analise. Assim, os
adolescentes que ndo participaram neste estudo sdo, na sua maioria, rapazes de escolas

pubicas e cujos pais tém baixa escolaridade.

Tabela 1 — Comparagdo das caracteristicas sociais e demograficas entre os adolescentes excluidos e os
participantes.

Variavel Participantes Nao participantes p
n=1935 n=225

Sexo

Feminino 1014 (52,4) 101 (44,9)

Masculino 921 (47,6) 124 (55,1) 0,033
Escola

Piblica 1448 (74,8) 187 (83,1)

Privada 487 (25,2) 38(16,9) 0,006
Escolaridade dos pais (anos)

<6 423 (25,8) 71 (38,8)

7-9 335 (20,5) 31 (16,9)

10-12 451 (27,5) 48 (26,2)

>12 429 (26,2) 33 (18,0) 0,001
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Dos 1935 estudantes que constituem a nossa amostra 75,6% frequentam escolas publicas,
sendo a distribuicdo por sexo semelhante tanto em escolas publicas (761 raparigas e 702
rapazes) como em privadas (255 raparigas e 217 rapazes); encontrando-se também
equitativamente distribuidos em relagdo a escolaridade dos pais (<6 anos: 26,5%, 7-9 anos:
20,0%, 10-12 anos: 27,0%, >12 anos: 26,5%), ainda que com pequenas variagdes entre os

Sexos.

Apesar dos valores de indice de Massa Corporal (IMC) da maioria dos adolescentes
corresponderem a um peso normal (73,8%), é consideravel a proporgdo de obesos (10,1%). No
gue respeita a auto-percepc¢do da actividade fisica realizada ao longo do dia e a pratica de
desporto, as raparigas sdo menos activas que os rapazes. Esta diferenca é mais evidente na
pratica de desporto: em que 56,4% das raparigas pratica desporto uma vez por semana ou
menos, enquanto os rapazes sdo so 27,8%; entre os que praticam desporto mais do que trés

vezes por semana a tendéncia inverte-se: 14,1% das raparigas vs. 40,4% dos rapazes.

Em relagdo ao comportamento de fumar a proporgao de raparigas que afirmam alguma vez ter
fumado é superior a dos rapazes (26,4% vs. 18,7%). Quase metade dos adolescentes tem

amigos que bebem (43,7%), enquanto a maioria tem pessoas em casa que bebem (73,5%).

Quanto a ter alguma doenca diagnosticada ndo se verificam diferencas entre os sexos (20,0%
das raparigas vs. 20,1% dos rapazes). No entanto, hd uma proporcdo considerdvel de
adolescentes cujos pais alguma vez tiveram diagnéstico de depressdo (37,6% das raparigas vs.

32,7% dos rapazes).

Dos 1935 adolescentes avaliados na fase inicial, com 13 anos, 386 ndo foram avaliados na
segunda fase do estudo, aos 17 anos. Assim, a amostra final para avaliar a associacdo entre a
sintomatologia depressiva aos 13 anos e o consumo de alcool aos 17 anos é de 1549 (818
raparigas e 731 rapazes), o que corresponde a uma propor¢ao de participacdo na segunda fase

de 80,1%.

Comparando os 1549 estudantes participantes em ambas as fases e os 386 que apenas
participaram na primeira fase, os adolescentes que nao participaram na segunda fase sdo
maioritariamente estudantes de escolas publicas (81,6% vs. 74,1% de ambas as avaliagGes),

que praticam desporto (75,3% vs. 80,2% de ambas as avaliagGes), que nunca beberam (51,6%
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vs. 45,3% de ambas as avalia¢Ges), com IMC normal (70,6% vs. 75,5% de ambas as avaliagdes)
e cuja pontuagdo no BDI-Il é <13 aos 13 anos (81,6% vs. 87,9% de ambas as avaliagdes). E de
notar que dos 187 adolescentes com sintomatologia depressiva aos 13 anos (pontuac¢do no
BDI-Il é 213), 71 ndo participaram na segunda fase do estudo. Relativamente aos habitos
tabagicos, a escolaridade dos pais e a histéria familiar de depressdao nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas entre os adolescentes participantes em ambas as

avalia¢Oes e aqueles que ndo participaram na segunda avaliagdo (tabela 2).

Tabela 2 — Comparagdao das caracteristicas sociais, demograficas e comportamentais entre os
adolescentes com as duas avaliagdes e os participantes apenas na avaliagdo inicial.

Ambas as avaliagoes Apenas avaliag¢ao inicial p
n=1549 n=386

Sexo

Feminino 818 (52,8) 198 (51,3)

Masculino 731 (47,2) 188 (48,7) 0,634
Escola

Publica 1148 (74,1) 315 (81,6)

Privada 401 (25,9) 71 (18,4) 0,003
Escolaridade dos pais (anos)

<6 507 (34,6) 120 (33,0)

7-9 322 (22,0) 92 (25,3)

10-12 349 (23,8) 94 (25,8)

>12 288 (19,6) 58 (15,9) 0,236
Pratica de desporto

Nao 302 (19,8) 93 (24,7)

Sim 1227 (80,2) 283 (75,3) 0,039
Fuma

Nunca 1189 (78,0) 281 (73,9)

Alguma vez 335 (22,0) 99 (26,1) 0,104
Bebe

Nunca 701 (45,3) 199 (51,6)

Alguma vez 848 (54,7) 187 (48,4) 0,031
IMC

Normal: <85" 1161 (75,5) 269 (70,6)

Excesso de peso: 285"e<95™ 294 (19,1) 80 (21,0)

Obeso: 295" 82 (5,3) 32 (8,4) 0,041
Pais com depressao

Nenhum 825 (60,8) 184 (66,7)

Algum 494 (36,4) 83(30,1)

N&o sabe 38 (2,8) 9(3,3) 0,132
Pontuacdo do BDI-II

<13 1362 (87,9) 315 (81,6)

213 187 (12,1) 71 (18,4) 0,001
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2. Métodos

A recolha de informacao foi realizada através da aplicacdo de dois questionarios estruturados
auto-administrados. Um questiondrio foi enviado para casa e preenchido pelo adolescente e o
seu responsavel, o outro questionario foi preenchido pelo adolescente na escola, durante a

visita da equipa de investigacao.

O questiondrio preenchido em casa, visava principalmente recolher informacGes sobre
caracteristicas sociais, demograéficas, histdria pessoal e familiar de doenca, em particular

histéria parental de depressao.

O questionario respondido pelo adolescente na escola, visava essencialmente recolher
informagdes cuja validade poderia ser influenciada pela presenca dos progenitores,

nomeadamente as informagdes sobre o uso de bebidas alcodlicas e uso de tabaco.

No ambito do questiondrio preenchido na escola utilizou-se o Inventario de Depressdo de
Beck-Il (BDI-Il) para a avaliagdo da sintomatologia depressiva aos 13 anos. O BDI-Il é uma
escala de auto-avaliacdo que se baseia em 21 questdes sobre sintomas e atitudes, cada uma
composta por 4 a 7 afirmagdes em que o individuo deve escolher a mais adequada a forma
como se sente. A pontuac¢do de cada item varia entre 0 e 3. O somatério de todos os itens
permite obter a pontuacdo final a qual apresenta uma relacdo directa com a intensidade da
sintomatologia depressiva (Beck AT 1996). Este questionario foi previamente validado em
adolescentes portugueses (Martins 2000). Considerou-se com sintomatologia depressiva os

adolescentes que obtiveram uma pontuag¢do 213 (Beck AT 1996; Martins 2000).

Quanto ao uso de bebidas alcodlicas, na primeira fase do estudo, os participantes foram
classificados em trés categorias em funcdo do uso de bebidas alcodlicas: os que nunca
beberam, os que referiram que apenas experimentaram e os que referiram beber pelo menos
uma bebida por més. Posteriormente optou-se por agregar a segunda e terceira categorias,
uma vez que o consumo aos 13 anos era muito pouco, resultando em duas categorias: os que
nunca beberam e os que alguma vez beberam (englobando os que referiram que apenas

experimentaram e os que bebem pelo menos uma bebida por més).
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Foi perguntado aos adolescentes a idade de iniciagdo do uso de bebidas alcodlicas. Os locais
onde bebem bebidas alcodlicas foram discriminados da seguinte forma: em casa, na escola, no
café/bar e outro; adicionalmente pediu-se para identificarem aquele onde bebem com maior
frequéncia. As razdes para experimentar ou consumir bebidas alcodlicas foram identificadas
usando uma lista de onze razGes e uma pergunta aberta para assinalar se tinha outra razao
gue ndo uma das referidas. Apds esta listagem era perguntado qual das opcBes assinaladas era
a que o adolescente considerava como a mais importante. Foi, ainda, perguntado se algum dos
amigos bebe e se coabita com pessoas que bebem e quantas. Finalmente, os adolescentes
foram questionados acerca do que consideram que é beber bebidas alcodlicas: inofensivo (que
ndo ofende), perigoso para a saude, perigoso para as actividades didrias, um vicio dificil de
tratar e uma necessidade para viver melhor, tendo que assinalar como possibilidade de

resposta, para cada uma das expressoes, ndo, sim ou ndo sei.

Para o uso de tabaco os participantes foram divididos em duas categorias: os que nunca
fumaram e os que alguma vez fumaram (incluindo os que apenas experimentaram e os que

fumam regularmente).

Considerou-se pratica de desporto a actividade regular de pelo menos 20 minutos, realizada
fora das actividades escolares obrigatdrias. A frequéncia destas actividades foi avaliada com
uma pergunta de resposta fechada tendo como op¢des de resposta: nunca, menos de uma ou
uma vez por semana, de duas a trés vezes por semana e mais de trés vezes por semana. Na
andlise estatistica, esta varidvel foi usada de duas formas: com a classificacdo atras

mencionada ou apenas se praticavam ou nao desporto.

Foi também pedido aos adolescentes que indicassem como consideravam a sua actividade
fisica diaria de lazer, tendo como opc¢Ges de resposta: maior parte do tempo sentado, maior
parte do tempo de pé ou andar sem correr, maior parte do tempo de pé a correr ou a jogar
(apresentado nos resultados como moderadamente activo) e maior parte do tempo muito

activo.

Para avaliar se o adolescente tinha alguma doenga que o obrigasse a cuidados de saude foi
utilizada uma questdo aberta. Nesta andlise, foram consideradas apenas duas categorias: sem

doenca e com alguma doenga.
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A escolaridade dos progenitores foi medida como o nimero maximo de anos concluidos com
aproveitamento, tendo-se considerado na analise o valor correspondente ao progenitor com

escolaridade mais alta.

Foi perguntado a cada progenitor separadamente se alguma vez lhes foi diagnosticado
depressao, tendo trés opcdes de resposta: ndo, sim e ndo sei. Considerou-se com histdria

familiar de depressao se pelo menos um dos progenitores respondeu afirmativamente.

Adicionalmente, fez-se a avaliacdo fisica dos adolescentes. Para tal, uma equipa de
profissionais de salde deslocou-se a cada escola e procedeu a avaliagdo dos adolescentes,
nomeadamente: avaliacdo antropométrica (medi¢do do peso, altura, perimetros do braco e da
cintura), medicdo da pressdo arterial (média de duas avaliagbes consecutivas em repouso),

medicdo da densidade mineral dssea, estudo da fungdo respiratdria e colheita de sangue.

Dos exames e da avaliagdo antropométrica efectuada aos adolescentes, apenas foram usados
neste estudo, os dados relativos ao peso e altura. Estes foram medidos com os adolescentes
descalcos e vestindo apenas roupas leves. A avaliagdo do peso foi realizada utilizando um
equipamento com bio-empedancia (Tanita®), com o participante no centro da plataforma da
balanca para que o peso se distribuisse igualmente pelos dois pés. A altura foi medida com um
estadiémetro portatil, o adolescente em pé, com os calcanhares unidos, com a cabeca
posicionada no plano horizontal de Frankfurt, e com calcanhares, nddegas, costas e cabeca
apoiados a parede posterior do estadidmetro. O indice de Massa Corporal foi calculado
dividindo o peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros), e os adolescentes
foram classificados em categorias de acordo com o valor da distribuicdo em percentis, para o
sexo e a idade, elaborada pelos Centers for Disease Control and Prevention dos Estados Unidos
(Kuczmarski, Ogden et al. 2000). Foram classificados com peso normal os participantes com
IMC < percentil 85, excesso de peso os participantes com IMC entre os percentis 85 e 95 e

obesidade aqueles com IMC 2 percentil 95 (Kuczmarski, Ogden et al. 2002; Krebs, Himes et al.

2007).

Na segunda fase do estudo (aos 17 anos), a avaliagdo antropométrica efectuada e os
questionarios aplicados foram idénticos aos da primeira fase (aos 13 anos). Contudo, no que
respeita o uso de bebidas alcodlicas, este foi classificado em quatro categorias: nunca bebeu,

apenas experimentou, bebe e nunca ficou embriagado e bebe e alguma vez ficou embriagado.
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Na avaliacdo da magnitude da associacdo entre a sintomatologia depressiva aos 13 anos e o
uso de alcool aos 17 anos, através da regressdo multinominal, usou-se como classe de
referéncia nunca bebeu e o uso de bebidas alcodlicas foi agregado em duas categorias:
experimentou e bebe, uma vez que o total de adolescentes que alguma vez se embriagou nao

permitia a andlise em separado.

3. Analise Estatistica

Sdo apresentadas as prevaléncias para o uso de alcool e as médias e respectivo desvio padrio
para a sintomatologia depressiva em diferentes categorias de potenciais confundidores. Para a
analise univariada (associacdo entre uso de alcool e cada uma das variaveis, e associacdo entre
sintomatologia depressiva e cada uma das varidveis) foi usado o teste de Qui-quadrado para
variaveis categdricas e os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para varidveis continuas,

tendo sido apresentados para estes testes os respectivos valores-p.

A magnitude da associagdo entre a sintomatologia depressiva e o uso de alcool aos 13 anos foi
avaliada através de coeficientes de regressao (B) e respectivos intervalos de confianca a 95%
(IC95%), estimados por regressao linear multipla. Foram introduzidas no modelo as varidveis
que sdo potenciais confundidores para ajuste, ou seja, escolaridade dos pais, pratica de

desporto, uso de tabaco, ter amigos que bebem e histdria familiar de depressao.

Quanto a magnitude da associacdo entre a sintomatologia depressiva aos 13 anos e o uso de
alcool aos 17 anos foi estimada pelo calculo de odds ratio (OR) e respectivos intervalos de
confianga a 95% (IC95%), usando regressao multinominal, cuja classe de referéncia foi nunca
bebeu. As variaveis introduzidas no modelo para ajuste foram a escolaridade dos pais, o uso de

tabaco, ter amigos que bebem, ter alguma doenca e histdria familiar de depressao.

A analise estatistica foi feita separadamente por género, tendo sido realizada no programa

SPSS® 17.0 (Statistical Package for Social Sciences).
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RESULTADOS

1. Caracteristicas associadas ao uso de bebidas alcodlicas aos 13 anos

Dos 1975 adolescentes avaliados aos 13 anos, 47,6% declararam apenas ter experimentado
bebidas alcodlicas (50,0% das raparigas e 45,0% dos rapazes) e 5,6% declararam beber pelo

menos uma bebida alcodlica por més (4,7% das raparigas e 6,6% dos rapazes).

De acordo com a classe social, observaram-se diferencas estatisticamente significativas em
ambos os sexos, no geral hd uma maior proporcdo de adolescentes a frequentar escolas
privadas e cujos pais tém maior escolaridade entre os que ja experimentaram bebidas
alcodlicas, comparados com os que nunca beberam. No que respeita a pratica de desporto, a
propor¢cdo de adolescentes que referem praticar desporto é maior entre os que ja
experimentaram bebidas alcodlicas, sendo estatisticamente significativo apenas para sexo
masculino. A propor¢dao de adolescentes que referiu ja ter fumado alguma vez foi
significativamente maior entre os que experimentaram ou bebem bebidas alcodlicas
Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas no meio envolvente, verificamos que ter
amigos que bebem ou pessoas em casa que bebem é mais frequente entre os adolescentes, de

ambos os sexos, que experimentaram ou bebem bebidas alcodlicas (tabela 3).
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Tabela 3 — Prevaléncia, segundo o sexo, da experimenta¢dao e consumo de alcool de acordo com
caracteristicas sociais, demograficas e comportamentais do adolescente, da familia e dos amigos.

Variavel Raparigas Rapazes
Nunca bebeu Experimentou Bebe p Nunca bebeu Experimentou Bebe p
n=467 (%) n=515 (%) n=48 (%) n=458 (%) n=425 (%) n=62 (%)
Escola
Publica 384 (49,6) 354 (45,7) 36 (4,7) 377 (51,9) 303 (41,7) 47 (6,5)
Privada 83(32,2) 161 (62,9) 12 (4,7) <0,001 81(37,2) 122 (56,0) 15 (6,9) 0,001

Escolaridade
dos pais (anos)

<6 146 (58,2) 98 (39,0) 7(2,8) 102 (56,0) 67 (36,8) 13(7,2)
7-9 94 (49,0) 90 (46,9) 8 (4,2) 68 (46,3) 64 (43,5) 15 (10,2)
10-12 82 (35,0) 141 (60,3) 11 (4,7) 118 (52,7) 94 (42,0) 12 (5,4)
>12 80 (36,0) 131 (59,0) 11 (5,0) <0,001 81 (38,6) 114 (54,3) 15(7,1) 0,007
Pratica de
desporto
Nio 294 (48,3) 287 (47,1) 28 (4,6) 198 (55,0) 139 (38,6) 23 (6,4)
Sim 162 (40,8) 218 (54,9) 17 (4,3) 0,052 253 (44,7) 276 (48,8) 37 (6,5) 0,007
Fuma
Nunca 393 (52,4) 337 (44,9) 20 (2,7) 392 (52,5) 317 (42,4) 38 (5,1)
Alguma vez 69 (25,6) 173 (64,1) 28(10,4) <0,001 55 (31,3) 98 (55,7) 23(13,1) <0,001
Pessoas em
casa bebem
N3o 133 (51,6) 113 (43,8) 12 (4,7) 125 (57,3) 89 (40,8) 4(1,8)
Sim 257 (38,3) 378 (56,3) 36 (5,4) 0,001 272 (42,3) 315 (49,0) 56 (8,7) <0,001
Amigos bebem
Nao 214 (47,7) 224 (49,9) 11 (2,4) 246 (55,2) 185 (41,5) 15 (3,4)
Sim 83 (22,6) 251 (68,4) 33(9,0) <0,001 79 (24,3) 204 (52,4) 40 (12,4) <0,001

* Bebe: inclui os adolescentes que referiram que bebem pelo menos uma bebida alcodlica por més.

Apds ajuste para potenciais confundidores, verificamos que experimentar bebidas alcodlicas se
associou significativamente, em ambos os sexos, a uma maior escolaridade dos pais. Verificou-
se também uma associacdo positiva com ter coabitantes e amigos que bebem, sendo a
associacdo mais forte nos rapazes. A associacdo com o comportamento de fumar foi
significativa em ambos os sexos, OR=2,44 (IC95% 1,62-3,66) nas raparigas e OR=2,46 (1C95%
1,43-4,23) nos rapazes (tabela 4). No que se refere ao comportamento de beber pelo menos
uma bebida alcodlica por més, ndo se encontrou associacdo significativa com a escolaridade
dos pais nem com a pratica de desporto. No entanto, verificamos que tanto nas raparigas
como nos rapazes este comportamento esta significativamente associado ao comportamento
de fumar do adolescente e ao consumo de bebidas alcodlicas pelos amigos. Estd também
positivamente associado com o consumo de bebidas alcodlicas pelos coabitantes embora sem

significado estatistico nas raparigas (tabela 4).
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Tabela 4 - Associagdo entre caracteristicas sociais e comportamentais e consumo de bebidas

alcodlicas, por sexo.

Raparigas Rapazes
OR Bruto OR Ajustado* OR Bruto OR Ajustado*
(1IC95%) (IC95%) (IC95%) (1IC95%)
Experimentou
Escolaridade dos pais (anos)
<6 1 1 1 1

7-9 1,43 (0,97-2,10) 1,28 (0,79-2,09) 1,43 (0,90-2,27) 1,25 (0,70-2,25)

10-12 2,56 (1,76-3,72) 1,86 (1,19-2,93) 1,21 (0,80-1,83) 0,94 (0,56-1,57)

>12 2,44 (1,67-3,56) 1,76 (1,11-2,78) 2,14 (1,41-3,26) 1,92 (1,14-3,25)
Pratica de desporto

Nao 1 1 1 1

Sim 1,38 (1,06-1,79) 1,26 (0,89-1,79) 1,55 (1,18-2,05) 1,15 (0,78-1,70)
Fuma

Nunca 1 1 1 1

Alguma vez 2,92 (2,13-3,99) 2,44 (1,62-3,66) 2,21 (1,54-3,17) 2,46 (1,43-4,23)
Pessoas em casa bebem

Nao 1 1 1 1

Sim 1,74 (1,29-2,34) 1,33 (0,91-1,94) 1,62 (1,18-2,22) 1,79 (1,16-2,77)
Amigos bebem

Nao 1 1 1 1

Sim 2,88 (2,11-3,92) 2,50 (1,77-3,53) 3,45 (2,50-4,76) 3,18 (2,15-4,66)

Bebe
Escolaridade dos pais (anos)
<6

1

1

1

1

7-9 1,77 (0,62-5,06) 1,39 (0,45-4,30) 1,73 (0,77-3,87) 2,10 (0,79-5,62)

10-12 2,80 (1,04-7,50) 1,33 (0,44-4,05) 0,80 (0,35-1,83) 0,47 (0,17-1,33)

>12 2,87 (1,07-7,69) 1,57 (0,53-4,62) 1,45 (0,65-3,23) 1,35 (0,52-3,53)
Pratica de desporto

Nao 1 1 1 1

Sim 1,10 (0,58-2,07) 1,34 (0,58-3,07) 1,26 (0,72-2,19) 0,64 (0,31-1,30)
Fuma

Nunca 1 1 1 1

Alguma vez 7,95 (4,24-14,91) 6,86 (3,09-15,20) 4,32 (2,40-7,80) 5,89 (2,67-13,01)
Pessoas em casa bebem

Nao 1 1 1 1

Sim 1,56 (0,78-3,09) 1,15 (0,47-2,81) 6,41 (2,27-18,07) 5,06 (1,45-17,62)
Amigos bebem

Nao 1 1 1 1

Sim 7,70 (3,72-15,94) 6,42 (2,70-15,22) 8,34 (4,37-15,89) 7,32 (3,48-15,43)

T .
Classe de referéncia

* Ajustado para a escolaridade dos pais, ter amigos que bebem, co-habitar com pessoas que bebem, uso do tabaco.

Em ambos os sexos, a razdo mais frequentemente referida como a mais importante para
experimentar foi a curiosidade (44,1% das raparigas e 42,2% dos rapazes), a segunda e terceira
razd0es mais referidas foram as festas e gostar do sabor. Entre os adolescentes que referiram
beber pelo menos uma vez por més a razdo mais frequentemente referida como a mais
importante para beber foi gostar do sabor (43,6% das raparigas e 54,7% dos rapazes) (tabela

5).
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Tabela 5 — Descricao das razoes referidas pelos adolescentes como a mais importante para ter
experimentado e beber bebidas alcodlicas, segundo o sexo.

Variavel

Aborrecimento

Curiosidade

Festas

Gostar do sabor

Membros da familia bebem
Satisfacao

Ter amigos que bebem
Vontade de beber

Outras razoes

Raparigas Rapazes
Experimentou Bebe Experimentou Bebe
n (%) n (%) n (%) n (%)
8(1,8) 2 (5,1) 13 (3,6) 0
195 (44,1) 4(10,3) 151 (42,2) 6(11,3)
109 (24,7) 6 (15,4) 68 (19,0) 8(15,1)
88 (19,9) 17 (43,6) 79 (22,1) 29 (54,7)
5(1,1) 1(2,6) 14 (3,9) 2(3,8)
10 (2,3) 5(12,8) 15 (4,2) 2(3,8)
13 (2,9) 1(2,6) 10 (2,8) 1(1,9)
9(2,0) 2 (5,1) 8(2,2) 5(9,4)
5(1,1) 1(2,6) 0 0

Relativamente aos locais referidos pelos adolescentes como sendo aqueles onde bebem ou

beberam, o mais referido foi a casa (71,6% das raparigas e 74,2% dos rapazes), seguido das

festas e do café/bar. A escola praticamente nio foi referida como local de uso de bebidas

alcodlicas (0,9% das raparigas e 1,4% dos rapazes) (tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicao dos adolescentes, segundo o sexo, em fung¢do dos locais referidos para beber

bebidas alcodlicas.

Variavel Raparigas Rapazes
n (%) n (%)
Casa
N3o 158 (28,4) 126 (25,8)
Sim 398 (71,6) 362 (74,2)
Escola
N3o 551 (99,1) 480 (98,6)
Sim 5(0,9) 7 (1,4)
Café/bar
Nio 424 (76,5) 377 (77,4)
Sim 130 (23,5) 110 (22,6)
Outros/festas
Nio 367 (67,1) 333 (69,1)
Sim 180 (32,9) 149 (30,9)

Quando questionados sobre o local onde bebem mais frequentemente bebidas alcodlicas, a

casa foi também o local mais frequentemente referido (65,9% das raparigas que bebem e

60,0% dos rapazes que bebem). Quanto aos adolescentes que apenas experimentaram

bebidas alcodlicas os resultados sdo semelhantes (tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuigdo do local onde os adolescentes bebem mais frequentemente bebidas alcodlicas,
segundo o sexo.

Variavel Raparigas Rapazes
Experimentou Bebe Experimentou Bebe
n (%) n (%) n (%) n (%)
Casa 296 (63,3) 253 (65,9) 24 (52,2) 33 (60,0)
Escola 0 5(1,3) 0 0
Café/bar 54 (11,5) 41 (10,7) 12 (26,1) 10 (18,2)
Outros/Festas 120 (25,5) 85 (22,1) 10 (21,7) 12 (21,8)

No que concerne as percepcgdes globais sobre o alcool, a maioria dos adolescentes, de ambos
os sexos, consideram que o alcool ndo é inofensivo (58,5% das raparigas e 66,7% dos rapazes),
é perigoso para a saude (89,4% das raparigas e 86,4% dos rapazes) e constitui uma

dependéncia de dificil tratamento (77,1% das raparigas e 69,5% dos rapazes).

Em relagdo as percepcoes sobre o dlcool em fungdo do uso de bebidas alcodlicas, nas raparigas
ndo se verificaram diferencas no comportamento de beber em fungdo das percepgdes,
excepto em relacdo a percepgcao de ser uma dependéncia dificil de tratar, no entanto, a
diferenga é para as adolescentes que indicaram ndo saber. Nos rapazes, ha uma maior
proporc¢do de adolescentes que bebem bebidas alcodlicas entre os que consideram que beber
bebidas alcodlicas ndo é perigoso para a saude e ndo causa uma dependéncia dificil de tratar.
No entanto, a proporc¢do de adolescentes que bebem é maior entre os que consideraram que

beber bebidas alcodlicas ndo é inofensivo (Tabela 8).
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Tabela 8 — Percepgoes sobre o efeito do consumo de bebidas alcodlicas e o comportamento de beber,
por sexo.

Nunca bebeu Experimentou Bebe p
n (%) n (%) n (%)

Raparigas
Inofensivo

Nao 251 (40,2) 344 (55,0) 30 (4,8)

Sim 55 (42,0) 67 (51,1) 9(3,9)

Nao sabe 74 (49,0) 69 (46,7) 8(5,3) 0,261
Perigoso para a saude

N3o 17 (34,0) 28 (56,0) 5(10,0)

Sim 351 (42,4) 437 (52,8) 40 (4,8)

Nao sabe 21 (44,7) 24 (51,1) 2(4,3) 0,472
Dependéncia de dificil tratamento

N3o 56 (42,7) 65 (49,6) 10 (7,6)

Sim 299 (42,1) 382 (53,8) 29 (4,1)

N3o sabe 33 (41,8) 37 (46,8) 9(11,4) 0,042
Rapazes
Inofensivo

Nao 263 (46,8) 261 (46,4) 18(23,1)

Sim 46(34,3) 72 (53,7) 40 (5,4)

Nao sabe 84 (58,3) 56 (38,9) 2(5,4) <0,001
Perigoso para a saude

N3o 21(26,9) 39 (50,0) 18(23,1)

Sim 361 (48,6) 342 (46,0) 40 (5,4)

Nao sabe 21(56,8) 14 (37,8) 2(5,4) <0,001
Dependéncia de dificil tratamento

N3o 61(36,7) 87(52,4) 18(10,8)

Sim 289 (48,4) 272 (45,6) 36 (6,0)

N3o sabe 52(55,3) 37(39,4) 5(5,3) <0,001

2. Uso de bebidas alcodlicas e sintomatologia depressiva

No sentido de analisar a relagdo entre sintomatologia depressiva e uso de bebidas alcodlicas a
amostra ficou reduzida aos adolescentes com ambas as informacgdes (n=1935). Por outro lado,
o total de adolescentes que bebe pelo menos uma bebida por més ndo permite a analise em
separado deste grupo, assim optamos por agregar estes aos adolescentes que referiram que

apenas experimentaram.

No sentido de compreender o efeito de potenciais confundidores da associagdo com a
sintomatologia depressiva fomos verificar as caracteristicas que se associavam a alguma vez
ter bebido no grupo de adolescentes considerados para esta analise. Além das caracteristicas
ja descritas como associadas a experimentagdo e uso de dlcool, ndo se observaram diferencas
na distribuicdo por categorias de IMC, nem na proporc¢ao de adolescentes que referiu alguma

doencga ou histdria familiar de depressdo em fungdao de ter ou ndo experimentado bebidas
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alcodlicas. Relativamente a pratica de desporto, considerando ndo apenas praticar ou nao,
mas sim a frequéncia com que pratica, entre os que ja experimentaram bebidas alcodlicas é
maior a proporcdo de adolescentes que pratica desporto com mais frequéncia. Estes
resultados sdo semelhantes quando considerada a informagdo sobre a auto-percepcdo da
actividade fisica habitual embora nos rapazes as diferengas ndo atinjam significado estatistico

(tabela 9).

Tabela 9 - Prevaléncia, segundo o sexo, das categorias de consumo de alcool de acordo com
caracteristicas sociais, demograficas e comportamentais, consumo de alcool na familia e nos amigos e
histéria de depressdo nos pais.

Variavel Raparigas Rapazes
Nunca bebeu Alguma vez p Nunca bebeu Alguma vez p
n (%) bebeu n (%) bebeu
n (%) n (%)

Escola

Publica 373 (81,8) 388 (69,3) 364 (82,0) 338(71,2)

Privada 83(18,2) 172 (30,7) <0,001 80 (18,0) 137 (28,8) <0,001
Escolaridade dos pais

<6 148 (35,7) 116 (22,4) 118 (29,9) 84 (19,7)

7-9 96 (23,1) 99 (19,1) 71 (18,0) 84 (19,7)

10-12 87 (21,0) 154 (29,9) 120 (30,5) 113 (26,5)

>12 84 (20,2) 150 (28,9) <0,001 85 (21,6) 145 (34,0) <0,001
Pratica de desporto

(220minutos) 144 (32,1) 145 (26,4) 60 (13,7) 46 (9,8)

Nunca 125 (27,9) 148 (26,9) 81(18,5) 65 (13,9)

<lx/semana 107 (23,9) 188 (34,2) 131 (29,9) 158 (33,7)

2 a 3x/semana 72 (16,1) 69 (12,5) 0,003 166 (37,9) 200 (42,6) 0,041

>3x/semana
Actividades

Sentado 122 (31,8) 151 (30,4) 89 (25,1) 103 (27,4)

Em pé, sem actividade 119 (31,0) 146 (29,4) 62 (17,5) 41 (10,9)

Moderadamente activo 79 (20,6) 142 (28,6) 117 (33,0) 144 (38,3)

Muito activo 64 (16,7) 57 (11,5) 0,018 87 (24,5) 88(23,4) 0,057
Fuma

Nunca 385 (85,4) 355 (64,0) 382 (88,2) 348 (74,8)

Alguma vez 66 (14,6) 200 (36,0) <0,001 51(11,8) 117 (25,2) <0,001
Pessoas em casa bebem

Nio 131 (33,9) 125 (23,3) 120(31,1) 91 (20,0)

Sim 255 (66,1) 411 (76,7) 0,001 266 (68,9) 364 (80,0) <0,001
Tem amigos que bebem

Ndo 210(71,9) 233 (45,2) 239 (76,1) 194 (44,6)

Sim 82(28,1) 283 (54,8) <0,001 75 (23,9) 241 (55,4) <0,001
IMC

Normal: <85" 329 (72,5) 423 (76,4) 331 (75,6) 332 (70,3)

Excesso de peso: 285"e<95" 73 (16,1) 89 (16,1) 65 (14,8) 82 (17,4)

Obeso: 295™ 52 (11,5) 42 (7,6) 0,104 42 (9,6) 58 (12,3) 0,196
Tem alguma doenga

N3o 343 (81,9) 419 (78,6) 315 (79,7) 350 (80,1)

Sim 76 (18,1) 114 (21,4) 0,245 80 (20,3) 87(19,9) 0,970
Pais com depressao

Nenhum 277 (59,7) 292 (58,8) 234 (65,0) 256 (64,6)

Algum 138 (36,3) 192 (38,6) 116 (32,2) 131 (33,1)

N3o sabe 15(3,9) 13 (2,6) 0,463 10 (2,8) 9(2,3) 0,888

* Alguma vez bebeu: inclui os adolescentes que referiram que apenas experimentaram ou que bebem pelo menos uma bebida
alcodlica por més.




Sintomatologia depressiva e uso de bebidas alcodlicas em adolescentes PN

A pontuacdo obtida no Inventario de Depressdo de Beck-ll [média (+ desvio padrao)] foi
significativamente mais elevada nas raparigas (8,0417,83) que nos rapazes (4,90+6,00),
p<0,001. Quando considerado o ponto de corte 213 para identificar os adolescentes com
sintomatologia depressiva, a prevaléncia foi de 13,3%, significativamente maior nas raparigas

do que nos rapazes (18,5% vs. 7,6%, p<0,001).

No que respeita o uso de bebidas alcodlicas, verificamos que a pontuagdo no BDI-II foi superior
nos adolescentes que alguma vez beberam quando comparada com a dos que nunca beberam,
esta diferenca é estatisticamente significativa em ambos os sexos. Nas raparigas, as que ja
beberam bebidas alcodlicas apresentaram uma média (* desvio padrido) de 8,64+8,13 e nas
qgue nunca beberam a pontuacdao média foi de 7,28+7,39 (p=0,002), nos rapazes os valores

foram 5,23+6,22 vs 4,54+5,67, respectivamente (p=0,039) (tabela 10).

Além das diferencgas de acordo com ter experimentado bebidas alcodlicas, verificamos que, em
ambos os sexos, os adolescentes cujos pais alguma vez tiveram depressdo obtiveram
pontuac¢des no BDI-Il superiores aqueles sem histdria familiar de depressdao (médiatdesvio
padrdo: 8,99+7,38 vs 7,04+7,44 p<0,001 nas raparigas e 5,4616,20 vs 4,37+5,34 p=0,02 nos
rapazes). Nas raparigas, verificou-se ainda que apresentavam pontuacdo no BDI-II
significativamente maior as que referiram auto-percep¢do da actividade fisica realizada ao
longo do dia mais sedentdria, as que alguma vez fumaram e as que referiram ter amigos que
bebem bebidas alcodlicas. Nos rapazes, além das diferencas em funcdo da histdria familiar de
depressao, apenas se verificam diferencas de acordo com o tipo de escola, 4,90+6,37 nos que
frequentam escolas publicas e 4,88+4,46 nos que frequentam escolas privadas (p=0,013)

(tabela 10).
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Tabela 10 — Média (desvio padrao), segundo o sexo, da pontuagdo obtida no Inventario de Depressdo
de Beck-1l (BDI-Il) de acordo com caracteristicas sociais, demograficas e comportamentais, consumo
de alcool na familia e nos amigos e histéria de depressdo nos pais.

Variavel Raparigas Rapazes
Pontuagdo BDI-II p Pontuagdo BDI-II p
média (desvio padréo) média (desvio padréo)

Bebe

Nunca 7,28 (7,39) 4,54 (5,67)

Alguma vez* 8,64 (8,13) 0,002 5,23 (6,22) 0,039
Escola

Publica 7,98 (7,91) 4,90 (6,37)

Privada 8,19 (7,59) 0,352 4,88 (4,46) 0,013
Escolaridade dos pais

<6 9,12 (8,55) 5,24 (6,95)

7-9 7,35 (7,45) 4,20 (4,86)

10-12 7,63 (7,46) 4,54 (5,66)

>12 7,07 (6,12) 0,051 5,17 (5,62) 0,137
Pratica de desporto

(220minutos) 9,02 (8,75) 5,94 (7,11)

Nunca 7,88 (7,25) 5,23 (6,65)

<1x/semana 7,78 (7,56) 4,45 (5,07)

2 a 3x/semana 6,88 (6,85) 0,096 4,82 (5,98) 0,263

>3x/semana
Actividades

Sentado 8,87 (8,18) 5,43 (6,13)

Em pé, sem actividade 8,07 (7,50) 4,28 (4,58)

Moderadamente activo 7,31 (7,06) 4,50 (5,47)

Muito activo 6,27 (6,58) 0,012 3,97 (5,24) 0,056
Fuma

Nunca 7,07 (7,39) 4,65 (5,60)

Alguma vez 10,68 (8,33) <0,001 6,01 (7,32) 0,051
Pessoas em casa bebem

N3o 7,90 (7,21) 4,60 (5,56)

Sim 8,19 (8,04) 0,978 5,13 (6,04) 0,166
Tem amigos que bebem

N3o 7,52 (7,43) 5,01 (6,19)

Sim 8,99 (8,38) 0,005 4,98 (5,44) 0,425
IMC

Normal: <85™ 7,94 (8,03) 4,97 (6,29)

Excesso de peso: >85"e<95" 7,83 (6,56) 4,79 (5,39)

Obeso: 295" 8,73 (8,02) 0,284 4,57 (4,38) 0,838
Tem alguma doenga

N3o 7,76 (7,49) 4,86 (6,06)

Sim 8,44 (8,03) 0,241 5,41 (5,98) 0,156
Pais com depressao

Nenhum 7,04 (7,44) 4,37 (5,34)

Algum 8,99 (7,38) 5,46 (6,20)

N3&o sabe 8,18 (7,14) <0,001 5,22 (7,40) 0,020

* Alguma vez bebeu: inclui os adolescentes que referiram que apenas experimentaram ou que bebem pelo menos uma
bebida alcodlica por més.

Apds ajuste, verificAmos que embora os adolescentes que ja beberam bebidas alcodlicas
tenham uma pontuagdo no BDI-Il mais elevada, a associacdo perde significado estatistico
(B=0,583; 1C95%[-0,483; 1,648] nas raparigas e B=0,623; 1C95%[-0,170; 1,417] nos rapazes)
(tabela 11).
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Tabela 11 - Associa¢do entre a pontuag¢do obtida no Inventario de Depressdo de Beck-Il (BDI-ll) e
caracteristicas sociais, demograficas e comportamentais, consumo de alcool pelos amigos e histéria
de depressdo nos pais.

Variavel Raparigas Rapazes
Pontuagao BDI-II Pontuagao BDI-II
Beta** ICa95% Beta** ICa95%

Bebe

Nunca

Alguma vez* 0,583 -0,483; 1,648 0,623 -0,170; 1,417
Escolaridade dos pais

<6

7-9 -1,948 -3,360; -0,536 -0,944 -2,203; 0,316

10-12 -1,729 -3,080; -0,377 -0,645 -1,780; 0,489

>12 -2,018 -3,403; -0,634 0,163 -0,999, 1,326
Pratica de desporto (220minutos)

Nunca

<1x/semana -0,892 -2,158; 0,374 -0,617 -2,106; 0,871

2 a 3x/semana -0,599 -1,870; 0,672 -1,542 -2,876; -0,207

>3x/semana -1,670 -3,225;-0,115 -1,128 -2,423; 0,167
Fuma

Nunca

Alguma vez 3,213 2,109; 4,317 1,088 0,069; 2,108
Tem amigos que bebem

Nao

Sim 1,077 -0,012; 2,165 -0,040 -0,158; 0,079
Pais com depressao

Nenhum

Algum 1,614 0,554; 2,674 1,134 0,221; 2,047

Nao sabe 0,504 -2,403; 3,410 0,856 -1,881; 3,594

* Alguma vez bebeu: inclui os adolescentes que referiram que apenas experimentaram ou que bebem pelo menos uma
bebida alcodlica por més.
** Ajustado para todas as variaveis da tabela.

No sentido de avaliar os determinantes de uso de bebidas alcodlicas, homeadamente, o
possivel efeito da sintomatologia depressiva, estudamos as caracteristicas aos 13 anos e a sua
relagdo com o comportamento de beber aos 17 anos. Para esta andlise a amostra foi reduzida
aos adolescentes com informacdo sobre o comportamento de beber nos dois momentos de

avaliacdo (n=1549).

Dos 1549 adolescentes avaliados, aos 17 anos, na segunda fase do estudo 33,1% declararam
apenas ter experimentado bebidas alcodlicas (38,4% das raparigas e 27,2% dos rapazes), 29,5%
declararam beber mas nunca ter ficado embriagado (29,0% das raparigas e 30,1% dos rapazes)
e 20,8% declararam beber e alguma vez ter ficado embriagado (15,5% das raparigas e 26,7%
dos rapazes). Constata-se assim, que, como esperado, dos 13 para os 17 anos houve um

aumento do uso de bebidas alcodlicas, sendo que aos 13 anos 46,5% dos adolescentes nunca
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tinham experimentado bebidas alcodlicas enquanto aos 17 anos essa prevaléncia cai para

16,6%.

Algumas das caracteristicas que no estudo transversal se associavam ao uso de bebidas
alcodlicas pelos adolescentes aos 13 anos, tais como maior escolaridade dos pais, pratica de
desporto e ter pessoas em casa que bebem, perderam associacdo com o consumo de bebidas
alcodlicas aos 17 anos. Contudo, no estudo longitudinal, fumar e ter amigos que bebem
continua a associar-se significativamente ao consumo de alcool, em ambos os sexos, havendo
uma maior propor¢ao de adolescentes que aos 17 anos alguma vez fumou e tem amigos que
bebem entre aqueles que bebem pelo menos uma bebida alcodlica por meés,

independentemente de alguma vez ter ficado embriagado (tabelas 12 e 13).

Quanto a sintomatologia depressiva avaliada aos 13 anos, verificamos que nas raparigas com
pontuacdo no BDI-Il igual ou superior a 13, a propor¢do de adolescentes que aos 17 anos bebe

e alguma vez ficou embriagada é maior (tabelas 12).
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Tabela 12 - Prevaléncia, do sexo feminino, do consumo de alcool aos 17 anos de acordo com
caracteristicas socio-demograficas e comportamentais, consumo de alcool por outros, histéria de
depressao nos pais e sintomatologia depressiva nos adolescentes aos 13 anos.

Variavel Raparigas
Nunca bebeu Apenas Bebe e nunca Bebe e ja ficou p
n (%) experimentou ficou embriagado embriagado
n (%) n (%) n (%)

Escola

Publica 107 (17,9) 231(38,7) 171 (28,6) 88 (14,7)

Privada 33 (14,9) 83 (37,6) 66 (29,9) 39 (17,6) 0,602
Escolaridade dos pais

<6 36 (12,9) 118 (42,1) 79 (28,2) 47 (16,8)

7-9 30(16,9) 67 (37,9) 50 (28,2) 30 (16,9)

10-12 37 (21,4) 66 (38,2) 45 (26,0) 25 (14,5)

>12 31(21,2) 45 (30,8) 51 (34,9) 19 (13,0) 0,160
Pratica de desporto (220minutos)

Nunca 47 (21,2) 85 (38,3) 61(27,5) 29 (13,1)

<1x/semana 37(16,8) 85 (38,6) 62 (28,2) 36 (16,4)

2 a 3x/semana 34 (13,8) 99 (40,2) 74 (30,1) 39 (15,9)

>3x/semana 19 (16,0) 40 (33,6) 38(31,9) 22 (18,5) 0,630
Fuma

Nunca 115 (19,2) 249 (41,6) 165 (27,5) 70 (11,7)

Alguma vez 23 (11,0) 62 (29,7) 68 (32,5) 56 (26,8) <0,001
Pessoas em casa bebem

Nao 45 (22,0) 71 (34,6) 54 (26,3) 35(17,1)

Sim 83 (15,1) 214 (39,1) 163 (29,7) 88 (16,1) 0,137
Tem amigos que bebem

Nio 62 (17,2) 149 (41,4) 96 (26,7) 53 (14,7)

Sim 37 (12,3) 107 (35,7) 97 (32,3) 59 (19,7) 0,043
IMC

Normal: <85™ 103 (16,3) 242 (38,4) 183 (29,0) 102 (16,2)

Excesso de peso: 285"e<95" 27(19,3) 52 (37,1) 40 (28,6) 21(15,0)

Obeso: 295" 9(21,4) 17 (40,5) 12 (28,6) 4(9,5) 0,886
Tem alguma doenga

Nao 109 (17,5) 239 (38,4) 172 (27,6) 103 (16,5)

Sim 27 (17,0) 59 (37,1) 54 (34,0) 19 (11,9) 0,315
Pais com depressdo

Nenhum 70 (16,3) 171 (39,8) 118 (27,4) 71 (16,5)

Algum 46 (16,4) 98 (34,9) 94 (33,5) 43 (15,3)

Nio sabe 4(18,2) 11 (50,0) 4(18,2) 3(13,6) 0,514
Pontuagdo no BDI-Il aos 13 anos

<13 115(17,1) 270 (40,1) 199 (29,5) 90 (13,4)
213 25 (17,4) 44 (30,6) 38 (26,4) 37 (25,7) 0,002

Nos rapazes, para além dos resultados descritos anteriormente sobre as varidveis familiares e
comportamentais, que sdo semelhantes aos das raparigas, ndo se observaram diferencas no

comportamento de beber em fungdo da sintomatologia depressiva aos 13 anos (Tabela 13).
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Tabela 13 — Prevaléncia, do sexo masculino, do consumo de alcool aos 17 anos de acordo com
caracteristicas socio-demograficas e comportamentais, consumo de alcool por outros, histéria de
depressao nos pais e sintomatologia depressiva nos adolescentes aos 13 anos.

Variavel Rapazes
Nunca bebeu Apenas Bebe e nunca Bebe e ja ficou p
n (%) experimentou ficou embriagado embriagado
n (%) n (%) n (%)
Escola
Publica 102 (18,5) 149 (27,0) 160 (29,0) 140 (25,4)
Privada 15 (8,3) 50 (27,8) 60 (33,3) 55 (30,6) 0,012
Escolaridade dos pais
<6 37 (16,3) 56 (24,7) 69 (30,4) 65 (28,6)
7-9 27 (18,6) 39 (26,9) 31(21,4) 48 (33,1)
10-12 27 (15,3) 52 (29,5) 53(30,1) 44 (25,0)
>12 21 (14,8) 41 (28,9) 52 (36,6) 28 (19,7) 0,170
Pratica de desporto (220minutos)
Nunca 12 (15,0) 21(26,3) 31(38,8) 16 (20,0)
<1x/semana 25(20,8) 37(30,8) 33(27,5) 25(20,8)
2 a 3x/semana 39 (16,6) 59 (25,1) 71(30,2) 66 (28,1)
>3x/semana 41 (14,3) 79 (27,5) 80 (27,9) 87 (30,3) 0,312
Fuma
Nunca 109 (18,5) 172 (29,2) 179 (30,3) 130 (22,0)
Alguma vez 8(6,3) 22 (17,5) 32 (25,4) 64 (50,8) <0,001
Pessoas em casa bebem
Nao 29 (19,0) 42 (27,5) 42 (27,5) 40 (26,1)
Sim 77 (15,0) 136 (26,5) 161 (31,4) 139 (27,1) 0,609
Tem amigos que bebem
Nio 63 (18,5) 101 (29,6) 105 (30,8) 72 (21,1)
Sim 26 (10,2) 55 (21,5) 86 (33,6) 89 (34,8) <0,001
IMC
Normal: <85" 84 (15,8) 147 (27,7) 160 (30,1) 140 (26,4)
Excesso de peso: 285"e<95" 23 (14,9) 41 (26,6) 49 (31,8) 41 (26,6)
Obeso: 295" 9(22,5) 9(22,5) 10 (25,0) 12 (30,0) 0,896
Tem alguma doenga
Nao 89 (16,5) 140 (26,0) 160 (29,7) 150 (27,8)
Sim 25 (18,0) 34 (24,5) 48 (34,5) 32 (23,0) 0,564
Pais com depressdo
Nenhum 64 (16,2) 107 (27,1) 115 (29,1) 109 (27,6)
Algum 37 (17,4) 55 (25,8) 72 (33,8) 49 (23,0)
Nio sabe 4 (25,0) 4 (25,0) 2(12,5) 6 (37,5) 0,484
Pontuagdo no BDI-Il aos 13 anos
<13 109 (15,8) 187 (27,2) 209 (30,4) 183 (26,6)
213 8 (18,6) 12 (27,9) 11 (25,6) 12 (27,9) 0,911

Com o intuito de compreender a relagcdao entre sintomatologia depressiva aos 13 anos e 0 uso
de bebidas alcodlicas aos 17 anos fez-se uma regressdao multinominal, cuja classe de referéncia
foi nunca bebeu. Dado a proporcdo de adolescentes que referiu que alguma vez ficou
embriagado ser demasiado pequena para permitir a andlise em separado, optamos por
agregar estes aos adolescentes que referiram beber pelo menos uma bebida alcodlica por més

mas que referiram nunca terem ficado embriagados.
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Apds ajuste, a associagdo que mostra uma agregacdo de comportamentos (habitos tabagicos)
e a pressdo de pares (amigos que bebem) com o consumo de bebidas alcodlicas mantém-se

estatisticamente significativa, para ambos os sexos (tabelas 14 e 15).

No que respeita a classe social, ha uma inversdo do sentido da associacdo no sexo feminino,
uma vez que enquanto aos 13 anos a elevada escolaridade dos pais se associava a uma maior
experimentacdo ou uso de bebidas alcodlicas, aos 17 anos as adolescentes filhas de pais com
maior escolaridade sdo as que experimentaram e bebem menos bebidas alcodlicas, embora a
associacdo apenas seja significativa entre as que apenas experimentaram mas ndo bebem
(tabela 14). Ndo se observou uma associa¢do estatisticamente significativa entre a pontuacdo

no BDI-Il 213 aos 13 anos e o comportamento de beber aos 17 anos (tabela 14).

Tabela 14 — Associagdo do consumo de alcool aos 17 anos, no sexo feminino, e caracteristicas socio-
demograficas e comportamentais, consumo de alcool pelos amigos, historia de depressao nos pais,
doenca dos adolescentes e sintomatologia depressiva aos 13 anos.

Variavel Raparigas
Experimentou Bebe
OR Bruto OR Ajustado* OR Bruto OR Ajustado*
(IC 95%) (IC 95%) (IC95%) (IC95%)
Escolaridade dos pais
<6 1 1 1 1

7-9
10-12
>12
Fuma
Nunca
Alguma vez
Tem amigos que bebem
Nao
Sim
Tem alguma doenga
Nao
Sim
Pais com depressao
Nenhum
Algum
Nao sabe
BDI-Il aos 13 anos
Pontuagdo <13
Pontuagao 213

0,68 (0,38-1,20)
0,54 (0,31-0,94)
0,44 (0,24-0,80)

1
1,24 (0,73-2,11)

1
1,20 (0,75-1,94)

1
0,99 (0,60-1,66)

1
0,87 (0,56-1,36)
1,13 (0,35-3,65)

1
0,75 (0,44-1,28)

0,66 (0,36-1,15)
0,50 (0,29-0,87)
0,41 (0,23-0,75)

1
1,26 (0,73-2,16)

1
1,24 (0,75-2,06)

1
1,13 (0,66-1,93)

1
0,84 (0,52-1,33)
0,99 (0,30-3,33)

1
0,74 (0,41-1,33)

0,76 (0,43-1,33)
0,54 (0,31-0,93)
0,64 (0,37-1,13)

1
2,64 (1,60-4,34)

1
1,75 (1,10-2,79)

1
1,07 (0,65-1,76)

1
1,10 (0,72-1,70)
0,65 (0,18-2,28)

1
1,19 (0,72-1,97)

0,73 (0,41-1,30)
0,52 (0,30-0,91)
0,62 (0,35-1,11)

1
2,64 (1,58-4,40)

1
1,77 (1,08-2,91)

1
1,18 (0,70-2,00)

1
0,98 (0,62-1,55)
0,50 (0,13-1,89)

1
1,09 (0,63-1,88)

* Ajustado para escolaridade dos pais e ter alguma vez fumado na avaliagdo inicial (aos 13 anos).
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Nos adolescentes do sexo masculino os principais determinantes do comportamento de beber
foram ter amigos que bebem e fumar. Tal como no sexo feminino, ndo se verificou associacdo
entre a sintomatologia depressiva aos 13 anos e o comportamento de beber aos 17 anos

(tabela 15).

Tabela 15 — Associagdao do consumo de dlcool aos 17 anos, no sexo masculino, e caracteristicas socio-
demograficas e comportamentais, consumo de alcool pelos amigos, historia de depressao nos pais,
doencga dos adolescentes e sintomatologia depressiva aos 13 anos.

Variavel Rapazes
Experimentou Bebe
OR Bruto OR Ajustado* OR Bruto OR Ajustado*
(IC 95%) (1IC 95%) (IC95%) (IC95%)
Escolaridade dos pais
<6 1 1 1 1

7-9
10-12
>12
Fuma
Nunca
Alguma vez
Tem amigos que bebem
Nao
Sim
Tem alguma doenga
Nao
Sim
Pais com depressao
Nenhum
Algum
Nao sabe
BDI-Il aos 13 anos
Pontuagdo <13
Pontuagdo 213

0,95 (0,50-1,81)
1,27 (0,68-2,37)
1,29 (0,66-2,52)

1
1,74 (0,75-4,05)

1
1,32 (0,75-2,32)

1
0,86 (0,48-1,54)

1
0,89 (0,53-1,49)
0,60 (0,14-2,47)

1
0,87 (0,35-2,21)

0,98 (0,52-1,87)
1,29 (0,69-2,42)
1,29 (0,65-2,53)

1
1,70 (0,73-3,99)

1
1,34 (0,74-2,44)

1
0,97 (0,53-1,78)

1
0,93 (0,54-1,61)
0,59 (0,14-2,47)

1
0,86 (0,34-2,18)

0,81 (0,46-1,43)
0,99 (0,57-1,74)
1,05 (0,58-1,92)

1
4,23 (1,99-8,99)

1
2,40 (1,45-3,96)

1
0,92 (0,55-1,53)

1
0,93 (0,59-1,48)
0,57 (0,17-1,96)

1
0,80 (0,35-1,84)

0,81 (0,45-1,44)
1,01 (0,57-1,78)
1,11 (0,60-2,05)

1
4,08 (1,91-8,71)

1
2,36 (1,38-4,03)

1
1,01 (0,59-1,72)

1
1,06 (0,65-1,72)
0,51 (0,14-1,84)

1
0,67 (0,28-1,59)

* Ajustado para escolaridade dos pais e ter alguma vez fumado na avaliagdo inicial (aos 13 anos).
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DISCUSSAO

1. Caracteristicas associadas ao uso de bebidas alcodlicas

No presente estudo verificamos que 47,9% dos adolescentes com 13 anos ja experimentaram

bebidas alcodlicas e 5,6% bebem pelo menos uma bebida alcodlica por més.

No que respeita a experimentacdo, estes resultados sdo semelhantes aos obtidos por outros
estudos nacionais com adolescentes de idade semelhante (Matos 2003; Feijdao 2006; Feijdo
2010), diferindo contudo da prevaléncia dos que bebem, sendo que esta diferenca podera ser
explicada pelas diferencas nas definicdes usadas para classificar o comportamento de beber.
Em 2002, no ambito do estudo do HBSC da OMS, com jovens a frequentar o 62, 82 e 102 ano
em escolas da regido norte, a proporcdo de adolescentes que ja tinham experimentado
bebidas alcodlicas era de 49,2% e a de adolescentes que bebiam todas as semanas ou meses
era de 6,2% (cerveja), 2,6% (vinho) e 9,5% (bebidas destiladas) (Matos 2003). Em 2003, o
projecto nacional Estudos sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas (ECATD) desenvolvido
no ambito do projecto ESPAD, mas alargado aos adolescentes dos 13 aos 18 anos, mostrou
que 47,2% dos adolescentes com 13 anos ja tinha experimentado bebidas alcodlicas pelo
menos uma vez na vida, propor¢do idéntica a nossa (Feijdo 2006). O Inquérito Nacional em
Meio Escolar (INME) (Feijdao 2010) mostrou que a propor¢do de adolescentes do 32 ciclo do
Ensino Basico que referiu uso de alcool ao longo da vida diminuiu de 67% em 2001 para 60%
em 2006, ambos os valores superiores a proporgdo de adolescentes do nosso estudo que ja
experimentaram dlcool, mesmo quando consideramos apenas os dados de adolescentes da

Regido Norte (65% em 2001 e 57% em 2006).

No que respeita o uso de dalcool aos 17 anos, isto é na nossa segunda avaliagdo, os resultados
indicam que 33,1% declararam apenas ter experimentado bebidas alcodlicas, 29,5%
declararam beber mas nunca ter ficado embriagado e, de realcar, 20,8% declararam beber e

alguma vez ter ficado embriagado. Estes dados reflectem um claro aumento da
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experimentacdo de alcool na passagem da adolescéncia inicial (13 anos) para a adolescéncia

tardia (17 anos), como era de esperar.

Quanto ao uso de alcool pelos adolescentes aos 17 anos, 0os nossos resultados estdo em
concordancia com outros estudos nacionais (Feijdo 2006; Feijao 2010). Em 2001, a prevaléncia
de adolescentes portugueses no ensino secunddrio que ja usaram bebidas alcodlicas foi de
91% e em 2006 foi de 87%, tendo-se observado valores sensivelmente inferiores na zona do
Grande Porto (77,9-82,9%) (Feijdo 2010). Um estudo realizado em 2003 mostrou uma
prevaléncia de 78,0% aos 16 anos e de 90,8% aos 17 anos (Feijao 2006).

No que respeita a ocorréncia de embriaguez, os nossos resultados (20,8%) mostram uma
proporcdo bastante inferior a de outros estudos anteriormente realizados em Portugal
integrados em Projectos Europeus (ESPAD-ECATD/2003 (Feijdo 2006) e HBSC/1998/2002/2006
(Ferreira 2008)): 39,2% em 1998 (15/16 anos) (Ferreira 2008), 40,7% em 2002 (15/16 anos)
(Ferreira 2008), 42,0% em 2003 (17 anos) (Feijao 2006) e 40,5% em 2006 (Ferreira 2008). Uma
vez que metodologicamente a medi¢do da ocorréncia de embriaguez nos trés estudos é igual
(nunca ou alguma vez) e a idade dos adolescentes em estudo é semelhante, ou mesmo
ligeiramente menor nos estudos com maior prevaléncia de embriaguez, a possivel explicacdo
podera ter que ver com o facto dos outros estudos serem alargados aos adolescentes de
Portugal continental e de o nosso estudo se centrar apenas numa regido do pais. Esta
explicacdo é apoiada pelos resultados do INME de 2006 (Feijdo 2010) que identificou a regido
Norte como a regido com a menor prevaléncia de embriaguez (27,1%) quando comparada com
qualquer outra regido do pais (Centro: 37,3%; Lisboa e Vale do Tejo: 33,7%; Alentejo: 52,2%;
Algarve: 44,8%; Acores: 48,7%; Madeira: 36,4%); analisando os dados da regido foi possivel

verificar que o Grande Porto é das que apresenta menor proporc¢do de embriaguez.

Relativamente a ocorréncia de embriaguez aos 17 anos verificdmos, ainda, diferencas entre
sexos, sendo os rapazes os que apresentam uma prevaléncia superior dos que bebem e
alguma vez se embriagaram, quando comparados com as raparigas (26,7% vs. 15,5%,
respectivamente), tal como se verifica nos estudos anteriormente referidos (Feijdao 2006;
Ferreira 2008). Uma vez que aos 17 anos os adolescentes passam menos tempo com a familia
(em casa) para passar mais tempo com os amigos, esta diferenca entre sexos podera dever-se
a um maior controlo parental nas raparigas (Halpern-Felsher 2004; Wagner, Ritt-Olson et al.

2010). A literatura mostra que a monitorizagdo parental se associa negativamente com o uso
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de substancias, funcionando como factor protector (Parker and Benson 2004; Petrie, Bunn et
al. 2007; Wagner, Ritt-Olson et al. 2010). Por outro lado, a diferenga entre sexos podera dever-
se ao grau de maturagdo mais avangado das raparigas, uma vez que o grau de maturagdo
tardio parece estar associado a iniciagcdo e consumo de substancias como o alcool (Grunbaum,

Kann et al. 2004; Patton, McMorris et al. 2004; Fisher, Miles et al. 2007).

Apesar de ndo termos analisado a informacdo relativa a frequéncia de ocorréncia de
embriaguez, o facto de aproximadamente 21% dos adolescentes referirem que ja se
embriagaram sdo preocupantes, tendo em conta as consequéncias negativas associadas ao uso
abusivo de dlcool: mal-estar fisico e psicoldgico, baixa auto-estima, alimentacdo menos
saudavel (Matos 2003), aumento de estados de ansiedade e humor deprimido e da
probabilidade de dependéncia futura de alcool, nicotina e outras drogas (Dawson, Li et al.
2008), bem como, lesdo lenta e progressiva de células nervosas comprometendo o

desenvolvimento normal do sistema nervoso (Purves 2004; Spear 2004; WHO 2006).

De acordo com a classe social, o presente estudo indica uma maior frequéncia de
experimentacdo ou de uso de bebidas alcodlicas entre os adolescentes de classe social mais
alta (inscritos em escolas privadas e aqueles cujos pais tém escolaridade mais alta) aos 13 anos
de idade. Para o sexo masculino a influéncia da classe social observada aos 13 anos mantém-se
significativa aos 17 anos, mesmo apods ajuste, sendo que os rapazes que frequentam escolas
privadas sdo os que continuam a apresentar proporgdes superiores de consumo de alcool aos
17 anos. Contudo, esta associacdo inverte-se aos 17 anos para o sexo feminino. A possivel
justificacdo para a associacdo da classe social elevada manter significancia estatistica apenas
para o sexo masculino, podera dever-se ao facto de haver maior prevaléncia de consumo entre

OS rapazes.

A relacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas em adolescentes e o estatuto
socioecondmico nao é clara. Em conformidade com os nossos resultados, esta um estudo em
adolescentes norte americanos, com idades entre os 11 e os 18 anos (Fisher, Miles et al. 2007).
No geral, também os dados do estudo Europeu HBSC desenvolvido em 2005/2006 (Currie
2008) em adolescentes de 11, 13 e 15 anos, indicam uma associacdao estatisticamente
significativa entre classe social da familia mais elevada e maiores prevaléncias de consumo de
bebidas alcodlicas nos rapazes. Para as raparigas esta associagao verificou-se, mas em escasso

numero de paises. Pelo contrario num estudo em adolescentes de Palma de Mallorca, entre os
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14 e os 18 anos, mostrou que uma maior classe social dos pais se associava a menor consumo
de alcool (Tur, 2003). Ainda neste sentido sdo os resultados encontrados num estudo também
em adolescentes norte americanos, do 72 ao 122 ano, verificou-se o contrario, em que os filhos
de pais com maior escolaridade consumiam menos bebidas alcodlicas (Simantov, Schoen et al.
2000). No entanto, a mais baixa categoria da varidvel escolaridade dos pais (< 122 ano)
corresponde a categoria média do nosso estudo, pelo que os resultados podem reflectir a

diferenca na classe de referéncia.

No que respeita a pratica de desporto, a proporcdo de adolescentes que referem praticar
desporto é maior entre os que ja experimentaram bebidas alcodlicas. Resultado também
observado aos 17 anos. De um modo geral, a literatura mostra uma tendéncia oposta, em que
adolescentes com comportamentos sedentdrios sdo 0s que apresentam maiores niveis de
experimentacdo e de consumo de bebidas alcodlicas (Matos 2003; Tur, Puig et al. 2003),
sugerindo que a pratica de desporto pode ser vista como um factor protector para
comportamentos de risco, como o consumo de dlcool. A explicagdo para o papel protector
encontrado na literatura pode residir no facto do envolvimento dos adolescentes em
programas de exercicio fisico estar associado a diminuicdo de factores de risco para o uso e
abuso de substancias, tais como: baixa auto-estima, fraca assiduidade escolar, ansiedade,
depressdao e numero de amigos que bebem (Collingwood, Sunderlin et al. 2000). Os diferentes
resultados encontrados por nés podem dever-se ao facto de no nosso estudo os adolescentes
classificados como bebedores terem um consumo relativamente baixo (aos 13 anos
praticamente s6 experimentaram e aos 17 a maioria dos bebedores reportam consumos
pouco frequentes) e o efeito da pratica de desporto apenas ser detectdvel com maior

variabilidade de consumos.

De acordo com a literatura, o ambiente em que esta inserido o adolescente desempenha um
papel importante no desenvolvimento de atitudes e comportamentos. No nosso estudo,
relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas no meio envolvente, verificdmos que ter
amigos que bebem ou pessoas em casa que bebem é mais frequente entre os adolescentes
que experimentaram bebidas alcodlicas, intensificando-se esta associacdo para os
adolescentes que bebem pelo menos uma bebida alcodlica por més. Estas relages positivas
poderdo ser explicadas por uma maior facilidade de acesso (Jernigan 2001) e disponibilidade

de alcool em casa (Vieira, Ribeiro et al. 2007) ou podem reflectir a modelagem dos
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comportamentos de adultos ou dos seus pares (Borsari and Carey 2006). Verificdmos ainda
que, aos 13 anos, a casa é um local referido como o mais frequente para beber o que indica
que o consumo de alcool em familia é autorizado pelos préprios pais (Vives, Nebot et al. 2000),
podendo incentivar a iniciagdo do uso de alcool em idades precoces. Em concordancia com a
literatura (Currie 2000; Halpern-Felsher 2004), os nossos resultados evidenciaram um efeito
superior dos coabitantes bebedores sobre os adolescentes com 13 anos, em comparag¢ao com
o efeito aos 17 anos. Estes resultados sdo contrarios aos encontrados num estudo com
adolescentes entre os 11 e os 18 anos, em que cohabitar com adultos que bebem teve forte
influéncia sobre os adolescentes mais velhos do sexo masculino, quando comparados com o0s
adolescentes mais jovens; contudo, constataram uma tendéncia oposta relativamente ao
efeito do comportamento de irmaos menores de 21 anos, os quais apresentaram uma forte
influéncia nos adolescentes mais jovens, aproximando-se assim dos nossos resultados (Fisher,

Miles et al. 2007).

Verificamos que aos 17 anos o papel dos amigos aparece mais fortemente associado ao
comportamento de beber enquanto o efeito dos coabitantes é atenuado, o que é concordante
com o que é espectdvel ao longo da adolescéncia (Curran 1997; Epstein, Botvin et al. 1999;
Currie 2000; Borsari and Carey 2001; Halpern-Felsher 2004; Fisher, Miles et al. 2007). O efeito
dos pares é explicado pela oferta de alcool pelos amigos e com o encorajamento para o uso de
alcool por parte dos amigos (Halpern-Felsher 2004). Um estudo de revisdo evidencia que o uso
de alcool como parte integrante do grupo de pares se encontra associado ao aumento do uso
de bebidas alcodlicas entre os adolescentes, sendo uma relagdo mais forte para o sexo
masculino (Borsari and Carey 2006). Ndo podemos esquecer que esta relacdo pode ser
bidireccional (Curran 1997), ndo sendo so6 o estado inicial de uso de alcool pelos pares que é
preditivo de aumentos posteriores no uso de alcool na adolescéncia, mas também o estado
inicial de uso de alcool na adolescéncia é preditivo de aumentos posteriores no uso de dlcool

pelos pares.

Tal como descrito em outros estudos, verificamos a importancia da agregacdo de
comportamentos (Carlini-Marlatt, Gazal-Carvalho et al. 2003; Schepis and Rao 2005; Fisher,
Miles et al. 2007; Miller, Naimi et al. 2007). No nosso estudo avaliamos o comportamento de
fumar e verificamos uma forte associagdao com o uso de bebidas alcodlicas, quer aos 13 anos

quer aos 17 anos. Num estudo portugués, realizado em 2001, os jovens que fumam (pelo
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menos todas as semanas) referem mais frequentemente ter experimentado bebidas alcodlicas
(11,0%), consumir bebidas alcodlicas com maior frequéncia (39,9%) e ja terem ficado
embriagados (40,0%) (Matos 2003). Os adolescentes que nunca fumaram comegaram a beber
mais tarde e beber mais precocemente também se associou a ter mais cedo o comportamento
de fumar (Miller, Naimi et al. 2007; Vieira, Ribeiro et al. 2007). No entanto, embora os dois
comportamentos se associem, ha evidéncias de que o uso de alcool prediz mais fortemente o
uso de tabaco do que o inverso, uma vez que a for¢ca da associacdo entre a iniciacdo do
tabagismo posterior ao uso de alcool é mais intensa do que a iniciagdo do uso de alcool

posterior ao tabagismo prévio (Jackson, Sher et al. 2002).

No que respeita as razdes que levam ao uso de bebidas alcodlicas, os adolescentes do nosso
estudo referem mais frequentemente a curiosidade, as festas e gostar do sabor como as mais
importantes razGes para experimentar ou beber. Um estudo portugués, com jovens entre os
13 e os 19 anos de idade, encontrou como principais motivos apontados pelos adolescentes
para o consumo de alcool o divertimento e a gestdo emocional e interpessoal, contudo os
jovens também referiram a satisfacdo, as festas, gostar de beber e ter amigos que bebem
(Gaspar 2006). A literatura internacional aponta como principal razdo para os adolescentes
beberem bebidas alcodlicas identificarem como beneficios do alcool a redugao da inibicdo nas
relacBes interpessoais (aumentar o bem-estar social — 15/16 anos —, melhorar o desempenho
sexual e aumentar o poder — 17-19 anos), a sensacdo de relaxamento, a reducdo da
tensdo/stress, o encorajamento e a diminui¢do das preocupacées (Halpern-Felsher 2004). Da
mesma forma, as expectativas positivas sobre o alcool predizem significativamente a iniciacdo,
o consumo (Barnow, Schultz et al. 2004; Fisher, Miles et al. 2007) e o abuso (Fisher, Miles et al.
2007) de alcool entre os adolescentes. Assim, para além da mera curiosidade também é
expectavel que o consumo de alcool possa ser interpretado pelos adolescentes como um

|/I

comportamento, ou um “ritual”, que envolve a realizagdo de expectativas acerca dos efeitos

que o alcool vai desencadear (Matos 2008).

Em relagdo aos locais onde bebem bebidas alcodlicas, os mais referidos pelos adolescentes do
nosso estudo foram: em casa, em festas e no café/bar. Devemos ter em conta que aos 13
anos, idade a que se referem os dados sobre os locais onde bebem, na sua maioria os
adolescentes classificados como bebedores tém apenas consumos esporadicos. Mesmo
considerando que sdao consumos esporadicos, o facto de referirem o consumo em casa podera

reflectir a aprovacdo dos pais (Arata, Stafford et al. 2003), que em ocasides especiais véem
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como normal beber em familia ou pela permissividade cultural no nosso pais (Gaspar 2006), ou
ainda devido a facilidade de acesso a bebidas alcodlicas (Jernigan 2001). E de notar que,
embora na escola ndo seja permitida a venda de bebidas alcodlicas, esta foi referida como um
local de uso de bebidas alcodlicas por uma proporc¢do significativa de adolescentes do nosso
estudo. Ainda que haja um eventual controlo do uso de alcool dentro dos estabelecimentos de
ensino, tal comportamento resulta, possivelmente, do acto dos adolescentes levarem
furtuitamente bebidas alcodlicas para a escola, antecipadamente adquiridas fora da escola ou

levadas de casa.

Tal como no nosso estudo, um estudo realizado em 2003 em Portugal mostrou que os locais
do ultimo consumo de bebidas alcodlicas mais referidos, por adolescentes com 13 anos, foram
em sua casa/restaurante (Feijdo 2006). Contudo, noutro estudo portugués, a maioria dos
adolescentes disseram nao ter o habito de beber dlcool em casa, mas apenas quando saem,
em festas (por exemplo: onde pagam a entrada com direito a duas bebidas) ou em outros
locais de convivio com os amigos (Gaspar 2006). Esta diferenca aparentemente discordante
relativamente a beber em casa, pode dever-se a diferenca de idades, uma vez que os
consumos aos 13 anos sdao muito esporddicos ou apenas experimentaram, comparados com os
padrées de consumo dos jovens do segundo estudo, que tém entre 13 a 19 anos, bebendo

mais em locais de convivio com os seus pares (Gaspar 2006).

No que diz respeito as percepg¢des sobre o alcool, a maioria dos adolescentes do presente
estudo consideram que o alcool ndo é inofensivo, pelo contrario, é perigoso para a saude e
constitui uma dependéncia de dificil tratamento. Estes resultados sdo concordantes com os
dados de um estudo portugués realizado em 2003 em que cerca de metade dos adolescentes
com 13 anos considera que se corre muito risco ao consumir alcool de forma abusiva (mais do

que cinco bebidas alcodlicas num curto espaco de tempo) (Feijdo 2006).

Quando analisdmos as percepc¢des sobre o dlcool em funcdo do uso de bebidas alcodlicas,
verificdAmos que, no geral, quem tem percepg¢des negativas acerca do alcool experimenta ou
bebe menos bebidas alcodlicas. Este efeito é mais evidente nas raparigas, o que esta de acordo
com a literatura que refere que as raparigas apresentam maior percepgdo de risco do consumo
de alcool (Vinagre 2006). As consequéncias negativas do uso abusivo de alcool sentidas pelos
proprios adolescentes, como bebedeira e ressaca, leva-os a referir ndo querer voltar a beber

(Gaspar 2006; Vieira, Ribeiro et al. 2007) e pode retardar a iniciacdo do consumo de bebidas
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alcodlicas. Estudos acerca das expectativas sobre o dlcool revelaram que a percep¢dao dos
beneficios juntamente com a percep¢do dos riscos constitui um importante preditivo do
comportamento de beber (Halpern-Felsher 2004). Assim, a percepg¢ao do risco de beber, por si
s6, ndo é suficiente para evitar o uso de bebidas alcodlicas na adolescéncia, uma vez que o
risco é apenas uma parte da equa¢do da tomada de decisdao comportamental (Halpern-Felsher

2004).

2. Sintomatologia depressiva e Uso de bebidas alcodlicas

Com o intuito de analisar a relacdo entre sintomatologia depressiva e o uso de bebidas
alcodlicas aos 13 anos optamos por agregar o grupo de adolescentes que bebe pelo menos
uma bebida por més ao grupo de adolescentes que apenas experimentou, esta op¢ao deveu-
se ao facto de o total de adolescentes que constituem o primeiro grupo nao permitir a andlise
em separado, no entanto esta decisdao condicionou a atenuagdo das diferencas entre os dois

grupos.

Como esperado, as raparigas apresentam niveis de sintomatologia depressiva mais elevados
que os rapazes (Birmaher 1996; Cardoso 2004; Manso Janeiro-Junho 2006). Dos adolescentes
avaliados 13,3% revelaram uma pontuag¢do 213 no Inventario de Depressdo de Beck-Il (18,5%
das raparigas e 7,6% dos rapazes). Esta proporgdo é mais elevada do que a prevaléncia de
depressdo esperada para o grupo etdrio dos 13 aos 18 anos (5,6%) (Costello 2006). A diferenga
é explicada pelo facto de ndo estarmos a avaliar depressao no sentido de diagndstico clinico de
doenga, mas sim os sintomas depressivos. O nosso valor é préximo da estimativa de 11,2%
obtida num estudo nacional em adolescentes com média de idades de 13,76 anos (Cardoso

2004).

No presente estudo, a classe social mais alta encontra-se também associada a niveis
superiores de sintomatologia depressiva nos rapazes; ja nas raparigas sdao as de classe social
mais baixa as que apresentam niveis mais elevados. Os resultados de um estudo portugués

indicaram que os jovens de classe social mais baixa apresentam uma prevaléncia de
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sintomatologia depressiva superior, no entanto, ndo sdo apresentados resultados por sexo o

que pode ter mascarado esta associacdo (Cardoso 2004).

No que respeita a pratica de desporto e a auto-percepc¢do da actividade fisica realizada ao
longo do dia, os resultados deste estudo mostram que os adolescentes com comportamentos
sedentdrios sdo os que apresentam maiores niveis de sintomatologia depressiva. Estes
resultados estdo de acordo com a literatura que mostra que os adolescentes que praticam

mais actividade fisica tém menos sintomatologia depressiva (Paluska and Schwenk 2000).

Inimeros mecanismos fisioldgicos e psicolégicos tém sido sugeridos para explicar os efeitos
benéficos do exercicio fisico sobre a saide mental. Um mecanismo possivel é a teoria da auto-
eficacia, em que a confianga na capacidade de exercicio esta fortemente relacionada com uma
efectiva capacidade de executar o comportamento. Outro mecanismo, a hipdtese do
comando/maestria, sugere que o dominio de um exercicio desafiador faculta um sentimento
de controlo, independéncia e sucesso, transpondo estes sentimentos para a vida quotidiana,
melhorando a saude mental. Finalmente, a hipétese da interac¢do social indica que as relagGes
sociais e de apoio mutuo, em actividades fisicas colectivas, constituem uma parcela substancial
dos efeitos benéficos do exercicio sobre a saude mental (Paluska and Schwenk 2000). Varios
mecanismos tém sido propostos para explicar o efeito do exercicio fisico no bem-estar e no
humor. Um dos mecanismos fisiolégicos mais estudado é a hipdtese das monoaminas
(monoamine hypothesis), que propGe que o exercicio fisico melhora a transmissdo sinaptica
aminérgica do cérebro, revelando um efeito antidepressivo. Outro mecanismo fisioldgico é
pela producdo de endorfinas (em particular a B-endorfina) que servem para reduzir a dor e
potenciar um estado eufdrico. Outras hipdteses fisioldgicas menos conhecidas incluem o
modelo da termogénese, que sugere que o aumento da temperatura corporal durante o
exercicio fisico é responsavel por melhorias do humor, bem como, a hipdtese visceral-afferent-
feedback, que implica o aumento dos impulsos decorrentes da actividade muscular e

autondmica durante o exercicio(Paluska and Schwenk 2000).

No nosso estudo, em concordancia com outros trabalhos, verificamos que os adolescentes
cujos pais referiram que alguma vez tiveram depressdao apresentam niveis superiores de
sintomatologia depressiva. O risco familiar de transtornos depressivos envolve factores
genéticos e psicossociais, pelo que familias com transtornos afectivos podem estar implicadas

no aumento da vulnerabilidade depressiva dos filhos (Purper-Ouakil, Michel et al. 2002). Por
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outro lado, a literatura mostra que factores familiares como: psicopatologias dos pais e
histéria familiar de distdrbios de humor estdo associados com o inicio precoce da depressao
(Birmaher 1996; Kelder, Murray et al. 2001). Além do maior risco de desenvolver distlrbios de
ansiedade e depressao na infancia e na adolescéncia, os filhos de pais deprimidos apresentam
também maior risco dependéncia de alcool na adolescéncia e em adulto(Weissman, Warner et

al. 1997; Andrade 2001).

No presente estudo verificamos que os adolescentes de ambos os sexos, quer os que ja
beberam bebidas alcodlicas aos 13 anos, quer os que bebem e ja ficaram embriagados aos 17
anos, tém pontuacdes superiores no BDI-Il; no entanto, esta associacdo perde significado
estatistico apds ajuste para os potenciais confundidores, nos dois momentos de avaliacdo
deste estudo. Alguns estudos revelam que os adolescentes consumidores de bebidas alcodlicas
sdo aqueles que apresentam niveis mais elevados de sintomatologia depressiva (Kelder,
Murray et al. 2001; Cardoso 2004; Manso Janeiro-Junho 2006). O estudo portugués, integrado
no projecto HBSC 2001/2002, mostrou que os jovens que ja experimentaram alcool, bem como
os consumidores regulares ou abusivos (embriagam-se mais frequentemente), afirmam-se
menos felizes e referem com mais frequéncia sintomas de mal-estar fisico e psicolégico e
também um maior desagrado com a imagem do seu corpo (Matos 2003), sendo concordante

com os nossos resultados relativos a sintomatologia depressiva.

N&do podemos esquecer que o consumo de alcool pode ser uma causa ou uma consequéncia da
depressdo (WHO 2004). No entanto, em jovens com 13 anos, como é o caso dos adolescentes
do nosso estudo, cujo consumo de bebidas alcodlicas é esporadico, o uso precoce de alcool
podera ser considerado mais como uma consequéncia da presenca de sintomas depressivos.
Ha estudos que mostram esta tendéncia, em que a depressao (King, lacono et al. 2004; Pardini,
White et al. 2007), niveis elevados de humor deprimido (Crum, Storr et al. 2008) ou de
sintomas depressivos (Wu, Bird et al. 2006; Sihvola 2008) (mais nas raparigas (Simantov,
Schoen et al. 2000)) durante a infancia se associam ao aumento do risco de uso precoce de
alcool na adolescéncia. Esta tendéncia pode explicar-se pelo facto do alcool poder ser
encarado como uma forma de lidar com a sintomatologia depressiva, funcionando como auto-
medicacdo (Andrade 2001; Repetto, Zimmerman et al. 2004; WHO 2004). Ou, simplesmente,
pelo facto dos adolescentes deprimidos serem facilmente influenciados a adoptar

comportamentos de risco, como é o consumo de alcool (WHO 2001).
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Na avaliagdo inicial, aos 13 anos, pela sua natureza transversal ndo foi possivel estabelecer
uma relagdo temporal, no entanto a andlise longitudinal aos 17 anos, permitiu verificar que
nas raparigas com pontuac¢do no BDI-Il igual ou superior a 13, a proporc¢ado de adolescentes que
aos 17 anos bebe e alguma vez ficou embriagada é maior. Apesar disto, a associacdo entre
sintomatologia depressiva nas raparigas aos 13 anos e o consumo de alcool aos 17 anos, perde
significancia estatistica apds ajuste para eventuais factores de confundimento. A falta de
associacdo significativa pode ser pelo facto de os adolescentes apresentarem niveis baixos de

sintomatologia depressiva.

Tal como sugerido pelos nossos resultados, um estudo longitudinal de 3 anos, desenvolvido
com adolescentes Finlandeses dos 12 aos 15 anos, também ndo encontrou associacdo
significativa entre a sintomatologia depressiva no inicio da adolescéncia (nomeadamente
distlirbios do humor aos 12 anos) e o consumo de dlcool aos 15 anos, apds ajuste para

potenciais confundidores (Kumpulainen and Roine 2002).

Um estudo de Shrier e seus colaboradores (Shrier, Harris et al. 2003) aponta para a existéncia
de diferengas entre sexos no que se refere a associacdo entre sintomatologia depressiva e
abuso de substancias, mesmo que a direc¢do da associagao ndo seja clara, a verdade é que as
raparigas apresentam associagdes positivas, ao contrario do que sucede com os rapazes em
guem esta associagao é inexistente. Estes resultados estdo de acordo com o que encontramos.
No entanto, um estudo de Kumpulainen (Kumpulainen 2000) aponta, em ambos os sexos, para
uma associa¢do entre sintomatologia depressiva precoce e o consumo abusivo de alcool na
adolescéncia. A literatura mostra tendéncias distintas entre sexos: sintomas depressivos
(Moscato, Russell et al. 1997) ou depressdo (Andrade 2001) predizem problemas com alcool
no sexo feminino e problemas com dlcool predizem sintomas depressivos ou depressdo no
sexo masculino (Moscato, Russell et al. 1997; Andrade 2001). Esta ultima pré-disposicdo foi
também encontrada para o sexo feminino por Poulin, num estudo de 2005, em que o uso de
alcool prediz niveis elevados de sintomas depressivos nas mulheres, mas ndo nos homens

(Poulin, Hand et al. 2005).

Os resultados de estudos longitudinais internacionais, também sugerem que os sintomas
depressivos (Wu, Bird et al. 2006) (Sihvola 2008) e a depressao (King, lacono et al. 2004) na
infancia (King, lacono et al. 2004) (Wu, Bird et al. 2006) e no inicio da adolescéncia (Sihvola

2008) predizem o inicio do uso (King, lacono et al. 2004) (Wu, Bird et al. 2006) ou o uso
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frequente de alcool e embriaguez recorrente (Sihvola 2008), ou outras substancias, na
adolescéncia média (King, lacono et al. 2004) (Wu, Bird et al. 2006) e tardia (Sihvola 2008); e
que criangas com médios ou elevados niveis de sintomas depressivos tém duas vezes mais
probabilidade de usar alcool na adolescéncia do que aqueles com niveis baixos de sintomas
depressivos (Wu, Bird et al. 2006); e ainda que entre gémeos, que vivem juntos, mas com
diagndstico de depressdo discordante (permitindo controlo para factores familiares e factores
genéticos compartilhados), os transtornos depressivos aos 14 anos predizem o uso frequente
de alcool na idade de 17,5 (Sihvola 2008). Um estudo americano com rapazes observados na
adolescéncia (14 anos) e na idade adulta (20 e 25 anos) mostra que a depressdo no inicio da
adolescéncia se associa a desordens relacionadas com o uso de dlcool e diagndstico de
dependéncia nos jovens adultos, mas sé para os que apresentam altos niveis de sintomas de

transtorno de conduta (Pardini, White et al. 2007).

Resultados inconsistentes quanto a relagao entre o consumo de dalcool e depressdo podem
dever-se, em parte, a diferengas nos instrumentos utilizados na medi¢do do consumo de dlcool
e de depressdo. Os resultados de um estudo de Graham e seus colaboradores (Graham,
Massak et al. 2007) sugerem que a medi¢do e o sexo sdo a chave da interpretacdo de dados
sobre a relagdo entre alcool e depressdao. Por um lado, a depressdo esta principalmente
relacionada ao consumo excessivo de alcool em determinados momentos, ndo se relacionando
com a frequéncia de consumo, sendo este efeito maior para mulheres do que para os homens.
Por outro lado, a relagdo global entre depressdo e consumo de alcool é mais forte nas
mulheres do que nos homens, somente quando a depressdo é medida através de diagndstico

clinico de depressdo maior e ndo quando é medida como um estado depressivo recente.

3. LimitagOes e Forgas do estudo

A perda de alunos, para os quais ndo ha informagdo completa, pode ter condicionado os
resultados uma vez que a escolaridade se associa ao consumo de alcool e a depressao e nos
adolescentes excluidos ha uma maior proporc¢do de filhos de pais menos escolarizados, pelo
que a sua participacdo poderia reforcar a associacdo entre uso de alcool e sintomatologia

depressiva.
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A perda destes adolescentes pode estar relacionada com a extensdo dos questionarios
utilizados como instrumento de recolha de informacdo, a qual pode ter desencorajado alguns
estudantes e/ou progenitores, principalmente aqueles com dificuldade de leitura, ndo sendo

possivel avaliar o efeito deste facto nos resultados.

Outra limitagdo a considerar neste estudo prende-se com a medi¢do da histdria familiar de
depressdao. Uma vez que se baseia exclusivamente em informacado auto-declarada, podendo
ter havido sub-declaracdo quer por omissdao consciente quer por falta de diagnostico. Por
conseguinte, devido a eventual ma classificacdo, a associacdo entre depressdo dos pais e

sintomatologia depressiva tende para o valor nulo.

Embora ndo tenha sido possivel obter informacdo sobre os alunos das escolas que ndo
participaram, é pouco provavel que esta perda tenha enviesado, de modo importante, os
resultados obtidos. Nas escolas ndo avaliadas estavam inscritos apenas cerca de 200 alunos
elegiveis, e estas escolas tém caracteristicas semelhantes as restantes escolas privadas. Ainda
que a ndo participacdo desses alunos possa ser uma limita¢do, torna-se dificil especular sobre
o seu eventual efeito na validade da estimativa final. Isto porque ndo foi possivel obter

informacgdo que permita comparar as suas caracteristicas com as dos participantes.

Embora o facto de a escolaridade n3o ser obrigatdria na idade em estudo na segunda avaliagdo
(17 anos) possa ser uma limitacdo na participacdo, a idade da avaliagdo inicial em estudo
constitui uma vantagem, uma vez que o nosso estudo se iniciou ainda em idade de
escolaridade obrigatéria e houve uma elevada propor¢do de participacdo. Dos 1935
adolescentes com 13 anos avaliados inicialmente neste estudo, 1549 foram avaliados aos 17
anos o que corresponde a 80,1% dos elegiveis. Sendo que a participa¢do elevada nas duas

fases de avaliacdo constitui uma das vantagens deste estudo uma vez que é a favor de

representatividade da amostra.

Aquando da aplicagdo dos questionarios, para além de ser garantida a confidencialidade, o
facto de serem instrumentos auto-aplicaveis apresentam a vantagem de deixarem os
participantes mais a vontade, sentindo-se menos pressionados, para responder as questdes,
especialmente as consideradas sensiveis. Relativamente ao instrumento usado na medicdo da

sintomatologia depressiva, BDI-ll, € um outro factor que nos permite valorizar os resultados




Sintomatologia depressiva e uso de bebidas alcodlicas em adolescentes VNS o)

encontrados, uma vez que este instrumento tinha sido previamente validado para a populagao

adolescente portuguesa (Martins 2000).
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CONCLUSOES

Tendo em conta os objectivos propostos, as conclusdes deste estudo foram as seguintes:

1.

Verificamos que experimentar bebidas alcodlicas se associou significativamente, em
ambos os sexos, com um maior nivel de escolaridade dos pais, alguma vez ter fumado
e ter amigos que bebem, e co-habitar com pessoas que bebem, apenas no sexo
masculino. Quanto a beber bebidas alcodlicas pelo menos uma vez por més, aos 13
anos, associou-se a alguma vez ter fumado e ter amigos que bebem, em ambos os

sexos, e co-habitar com pessoas que bebem, apenas no sexo masculino.

Aos 13 anos, a razao mais frequentemente referida como a mais importante para
experimentar bebidas alcodlicas, em ambos os sexos, foi a curiosidade, seguida das
festas e gostar do sabor. Relativamente ao local referido pelos adolescentes como
sendo aquele onde experimentaram ou bebem bebidas alcodlicas com mais

frequéncia, o mais referido pela grande maioria foi em casa.

Dos 13 para os 17 anos a prevaléncia de adolescentes que nunca experimentaram
bebidas alcodlicas diminuiu de 46,8% (45,3% nas raparigas e 48,5% nos rapazes) para
16,6% (17,1% nas raparigas e 16,0% nos rapazes). A prevaléncia de adolescentes que
beberam e ficaram embriagados aos 17 anos é de 20,8% (15,5% nas raparigas e 26,7%
nos rapazes). Aos 17 anos, a proporc¢do de adolescentes que bebem é maior entre os

adolescentes que fumam e que tém amigos que bebem, em ambos os sexos.

Nao se verificou uma associacdo estatisticamente significativa entre a sintomatologia

depressiva (BDI-Il 2 13) aos 13 anos e o uso de bebidas alcodlicas em adolescentes.
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