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Consumo de alcool e depressao

em jovens portugueses

SUELY DE MELO SANTANA, JORGE NEGREIROS

RESUMO

O consumo de élcool e a depressao foram investigados através das
escalas AUDIT e BDI. Participaram no estudo 484 alunos do ensino
secundério (n=283) e do ensino superior (N=199) de ambos os sexos
(299 feminino, 185 masculino). A média de idade foi de 18.85 + 2.93,
entre 15-30 anos. Os resultados do AUDIT (n=478) indicaram que
92% dos estudantes apresentaram abstinéncia/consumo normal e
8% um consumo de risco. Entre estes Ultimos, 82.5% situaram-se
na zona de risco, 10% na zona prejudicial e 7.5% na zona de de-
pendéncia. O consumo de risco foi predominante nos rapazes (52%),
universitérios (61%) e na faixa etaria dos 20-24 anos (59%). O consu-
mo prejudicial prevaleceu nos rapazes (100%), universitarios (100%)
e jovens com idades entre os 20-24 anos (100%). A dependéncia foi
expressiva entre rapazes (100%), alunos do secundario (67%) e jovens
de 15-19 anos (67%). Encontrou-se uma correlac@o significativa entre
consumo de &lcool e as variaveis género (r = -190, p < .01), faixa etaria
(r = 147, p < .01) e escolaridade (r = 186, p < .01). Os resultados do
BDI (n=420) indicaram 9% de disforia ou depress&o. Verificou-se uma
correlacdo significativa entre os resultados do BDI com género (r =
149, p < .01) e consumo alcoodlico (r = 118, p < .05). Discute-se a influ-
éncia desta relagdo na adaptagao social positiva e no desenvolvimento
de estratégias para promover a satde dos jovens.
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RESUME

La consommation d'alcool et la dépression ont été étudiées par le biais
des baremes AUDIT et BDI. 484 éléves de 'enseignement secondaire
(n = 283) et supérieur (n = 199), et des deux genres (299 femmes,
185 hommes), ont participé & 'étude. La moyenne d'age était de 18.85
+2.93, parmis ceux qui avaient entre 15 et 30 ans. Les résultats de
AUDIT (n=478) ont indigué que 92% des éléves présentaient abstinen-
ce/ consommation normale et que 8% présentaient un usage a risque,
Parmis ceux 8%, 82,5% usage a risque, 10% 10% usage préjudicia-
ble et 7,5% usage avec dépendance. La consommation de risque était
prédominante chez les garcons (52%), les éléves de l'enseignement
supérieur (61%) et parmi ceux qui avaient entre 20 & 24 ans (59%). La
consommation préjudiciable a prédominé chez les gargons (100%), les
éleves de l'enseignement supérieur (100%) et les jeunes de 20 & 24 ans
(100%). La dépendance était expressive chez les garcons (100%), les
éleves de l'enseignement secondaire (67%) et les jeunes de 15 419 ans
(67%). On a trouvé une corrélation significative entre la consommation
d'alcool et le sexe (r = -190, p <.01), l'4ge (r =147, p <.07) et la scolarité
(r =186, p <. 01). Les résultats de BDI (n = 420) ont indiqué 9% de
dysphorie ou de dépression. On a vérifié une corrélation significative
entre les résultats de BDI avec le sexe (r =149 ; p <.07) et la consom-
mation d'alcool (r = 118, p <.05). On discute l'influence de cette relation
dans l'adaptation sociale positive et les stratégies pour promouvoir la
santé des jeunes.

Mots-clé: Comportement; Toxicomanie; Consommation d'alcool; Dépression.

ABSTRACT

Alcohol consumption and depression have been investigated through
the AUDIT and BDI scales. 484 students have participated in this stu-
dy; 283 attended secondary school and 199 were college students, of
both genders (299 women, 185 men). Their average age was 18.85 +
2.93, between 15 and 30 years old. The results of the AUDIT (n=478)
indicate that 92%, of these students show an abstinence/normal con-
sumption pattern and that 8% have developed a high-risk consumption
pattern. Among the latter, 82.5% were considered to have high-risk
consumption patterns, 10% to have harmful consumption patterns and
7.5% to have alcohol dependence. The high-risk consumption was
especially strong among boys (52%), university students (61%) and
young people from 20 to 24 years (59%). The harmful consumption
prevailed among boys (100%), university students (100%) and young
people from 20 to 24 years old (100%). Dependence was significant
among boys (100%), secondary school students (67%) and teenagers
from 15 to 19 years (67%). A significant correlation was found between
alcohol use, gender variables (r = -190, p < .01), age [r = 147; p < .01)
and schooling (r = 186, p <. 01). The results of BDI (n = 420) showed
9% of dysphoria or depression. There was a significant correlation
between the results of BDI with gender (r = 149; p < .01) and alcohol
use [r = 118; p < .05). We discuss the influence of this relationship in
the positive social adjustment and the strategies to promote health in
young people.

Key Words: Addictive behaviour; Alcohol consumption; Depression.
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1 - INTRODUGAO

Na populagéo geral existem evidéncias de comorbilidade
entre dependéncia alcodlica e depressao maior e associ-
acao entre sintomas depressivos e volume de consumo
de &lcool (WHO, 2004). O recente interesse pela comor-
bilidade entre as perturbagdes psiquitricas e o abuso de
substéncias tem favorecido o estabelecimento de duplo di-
agndstico e permitido o desenvolvimento de intervengdes
que optimizam os cuidados de salde dos pacientes,
reduzindo simultaneamente os custos do tratamento. In-
vestigagdes conduzidas nesta érea indicam que a ratio
da comorbilidade entre perturbagdo depressiva maior e
perturbagdo por uso de éalcool, expressa em termos de
Odds Ratio (OR), é de 3-4 (Hubbart & Martin, 2001).
Actualmente, a depressao tem sido apontada como um
dos graves problemas que atingem a populagdo mundial
e, particularmente, a faixa etéria jovem e economicamente
activa (Wainer et al., 2003). Os aspectos biolégicos da sin-
tomatologia depressiva remetem para um défice funcional
de dois neurotransmissores importantes: a serotonina e
a noradrenalina. H& uma alteragcdo de humor designada
'disforia’ que, por ser sUbita e passageira, ndo chega a
ser suficiente para caracterizar um transtorno depressivo
(Ballone, 2005). O ‘episédio depressivo’ em si, consiste
numa alteragao no estado de humor, de modo episédico e
recorrente, que conduz o individuo a uma falta de interes-
se e prazer, ocasionando um aumento da fadiga e uma
diminuigdo no ritmo das actividades quotidianas. A ocor-
réncia de episddios depressivos no passado aponta para
uma maior probabilidade de episddios futuros, salientan-
do-se assim, a importancia do diagnoéstico e intervengéo
precoce. Além desses aspectos, o ambiente, através dos
seus “stressores” psicossociais, tende a contribuir para a
cronicizagao desta psicopatologia.

O manual para Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10) especifica que podem ser observados os se-
guintes sintomas: 1) reducdo na atencdo e concentragao,
2) reducao na auto-estima e autoconfianca do individuo, 3)
sentimento de culpabilidade e inutilidade, 4) perspectivas
pessimistas do futuro, 5) presenca de ideias ou actos au-
tolesivos - tipo suicidio, 6) reducdo do apetite e 7) pertur-
bagdes do sono. O diagndstico inclui uma gradac&o dos
episddios enquanto leve, moderado e grave, sendo este
grau avaliado, em geral, considerando-se as actividades
sociais e laborais habituais a que o individuo se encontra
vinculado (Organizacao Mundial de Salde, 1993).

Observa-se, ainda, uma forte relacdo de comorbilidade
entre a depressdo maior e as perturbagdes de ansiedade
e 0 abuso de substéncias psicoactivas, situagdes que
conduzem o individuo a um quadro de maior vulnerabili-
dade. Ao procurar, através de crengas desadaptativas, a
reducdo dos sintomas através do consumo de substan-
cias, seja para fazer face aos “stressores” sociais ou nao,
o individuo torna-se mais propenso a desenvolver uma
dependéncia quimica e a perpetuar a sua perturbagao de-
pressiva (Wainer et al., 2003).

Um estudo realizado com 311 pacientes com niveis varia-
dos de dependéncia, indicou que os estados emaocionais
negativos foram responséveis por 35% das recaldas, os
conflitos interpessoais por 16% e a pressao social por 20%
do universo pesquisado (Scott, Williams & Beck, 1994). Os
processos mal-adaptativos de pensamentos encontrados
entre alcodlicos sdo similares aos apresentados por pa-
cientes deprimidos (Marlatt & Gordon, 1993). Estes proces-
sos consistem em inferéncias arbitréarias, avaliagdes di-
cotémicas e hipergeneralizagdes, entre outros, tendendo
a "turvar a percepcao, avaliagdo e interpretacdo dos indivi-
duos sobre si mesmos, as expectativas que tém em relagdo
a outros e situagdes com as quais devem lidar” (p. 344).
Apesar das evidéncias confirmarem a existéncia desta
relagdo, a inerente caracteristica depressora do sistema
nervoso central que o &lcool encerra, dificulta estabelecer
a causalidade entre estas perturbagdes (Hubbart & Martin,
2001). Nesta perspectiva, alguns autores como Schuckit
e outros, mencionados por Lehmann et al. (2001), tendem
a identificar qual das perturbagdes ocorre primariamente,
afirmando que ap6s uma semana de abstinéncia ¢ ja pos-
sivel fazer esta distincdo. Os resultados inconsistentes
observados em varios estudos, bem como a influéncia de
outros factores nesta relagao, indicam a necessidade de
desenvolver mais investigagdes nesta érea.

Nos jovens observam-se resultados similares, indi-
cando esses resultados que tanto as diferencas de
género como 0s problemas vivenciados na infancia e
na adolescéncia, influem na co-ocorréncia de sintomas
depressivos e consumo excessivo de alcool (Lehmann et
al., 2001). Os estados emocionais negativos funcionam
como motivadores para o consumo de substéncias e,
particularmente, para o consumo excessivo de éalcool
entre os adolescentes.

Em diversos estudos tem sido evidenciado que, frequen-
temente, as perturbacdes por uso de substancials) estdo
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associadas e ndo se limitam a uma Unica comorbilidade.
Elas co-existem com multiplas perturbagdes mentais,
tais como comportamento anti-social, défice de ateng&o
e hiperactividade, perturbagdes de humor, entre outras
(Negreiros, 2006). Este aspecto, em especial, reforca a
perspectiva de que o tratamento multidimensional deve
ser mais adequado e, certamente, mais efectivo na
reducdo dos riscos e na promog&o da salde destes jo-
vens (Clark & Scheid, 2001).

Dados de um estudo americano com esta populagdo
[SAMHSA, 2002) demonstram que os adolescentes com
perturbagdes de ansiedade ou depresséo tém mais pos-
sibilidades de desenvolver perturbagdes por abuso de
substéncias em relagdo a outros que nao apresentam
este tipo de psicopatologia. Estes dados sugerem que os
adolescentes com esta psicopatologia tendem a apresen-
tar perturbagdes por abuso de substancias numa idade
média de 21 anos.

As investigagdes centradas nas especificidades de género
tém encontrado uma maior prevaléncia de depressao nas
mulheres (8.6%) do que nos homens (2.6%). Em relac&o
ao uso de é&lcool observou-se, apenas nas mulheres, que
este consumo foi preditor de elevados sintomas depres-
sivos. A preexisténcia de susceptibilidades e a interacgéo
de factores sociais e hormonais servem de base para a
compreensdo desses resultados (Poulin et al., 2005).
Dois estudos recentes envolvendo jovens portugueses
também encontraram resultados similares. O primeiro,
realizado por Cardoso, Rodrigues e Vilar (2004) com 570
estudantes de 12 a 17 anos de idade, do ensino basico
e secundario, encontrou que as raparigas apresentavam
mais sintomas depressivos do que 0s rapazes e que 0s
jovens que consumiam alcool também obtinham, estatis-
ticamente, resultados mais elevados quando comparados
aos n&o-consumidores. O segundo estudo, que inves-
tigou a salde dos jovens portugueses, envolveu 4.877 de
ambos os géneros, entre 11 e 16 anos de idade, e encon-
trou evidéncias significativas da relagdo entre consumo
de &lcool, género e idade (Matos & equipa do projecto
Aventura Social & Saude, 2006).

As répidas transformagdes provenientes do processo de
globalizag&o, no &mbito macro e micro social, favorecem a
instabilidade dos sistemas sécio-culturais e, na sociedade
actual, o consumo de substancias parece estar associ-
ado ao nivel de maturidade psicossocial do adolescente
(Matos & equipa do projecto Aventura Social & Salde,

2003). Neste cenario, investigar o perfil de consumo de
4lcool desses jovens e a sua relagdo com a depressao
torna-se fundamental a promogao da salde, para me-
lhor conhecer e antecipar riscos bem como monitorar
e actuar sobre as questdes que geram consequéncias
adversas para os jovens.

2 - METODO

A amostra é constitufda por 484 alunos do ensino se-
cundéario (n=283) e universitarios (n=199), sendo 299
mulheres e 185 homens. A idade média foi de 18.85 (dp.
2.93), variando entre 15 a 30 anos de idade. Os partici-
pantes foram distribuidos em trés grupos etérios: Faixa
etéria | - 15-19 anos (n=294); Faixa etaria Il - 20-24 anos
(n=168): Faixa etaria Ill - 25-30 anos (n=19).

Foram aplicadas de modo colectivo duas escalas: AUDIT
- The Alcohol Use Disorders Identification Test (Babor et
al, 2007 - versdo portuguesa) e o BD/ - Inventario de
Depressao de Beck {1979/1982, in Cunha, 2001).

O AUDIT - The Alcohol Use Disorders Identification Test -
consiste numa escala composta por 10 itens, cujo escore
em cada um varia de O a 4, no maximo, sendo sensivel
aos varios sinalizadores da tendéncia ao uso do alcool.
Foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Salde e
recomendado para uso internacional, tendo sido validado
em varios pafses. Permite identificar quatro niveis de
consumo: 1) normal, 2) de risco; 3) prejudicial 4) depen-
déncia. O manual sugere um ponto de corte de 08 pontos
e, actualmente, tem sido referenciado como um método
simples e mais adequado que outros instrumentos, tais
como o CAGE (Cut Down, Annoyed, Guilty, Eye-opener)
e 0 MAST (Michigan Alcoholism Screening Test), para a
identificagdo do consumo excessivo ou de risco.

O Inventério de Depressao de Beck - BD/, na sua versdo
revista, foi elaborado por Beck e colaboradores (Beck et
al., 1979/1982). Consiste numa escala indicada tanto para
avaliagdo clinica como para a investigagdo. Trata-se de
uma escala de auto-relato que contém 21 itens, agrupa-
dos em duas subescalas: a cognitivo-afectiva, que en-
volve os primeiros treze itens, referentes a: 1) tristeza; 2)
pessimismo; 3) sentimento de fracasso; 4) insatisfacao; 5)
culpa; 6) punigao; 7) auto-aversdo; 8) auto-acusagoes; 9)
ideias suicidas; 10) choro; 11) irritabilidade; 12) retraimento
social; 13) indecis@o; e a somética e de desempenho, que
envolve 0s seguintes oito itens restantes: 14) mudanca na
auto-imagem; 15) dificuldade de trabalhar; 16) insénia; 17)
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fatigabilidade; 18) perda de apetite; 19) perda de peso; 20)
preocupacdes somaéticas; 21) perda da libido. Cada item
apresenta quatro alternativas de resposta, que suben-
tendem graus crescentes de gravidade da depresséo,
com escores variando de O a 3. O somatério dos escores
contabiliza, no méximo, 63 pontos.

Para o presente estudo o ponto de corte adoptado foi
de 16 pontos (Kendal et al, 1987) para investigacdo na
populagdo geral. A interpretagdo dos resultados para a
amostra nao clinica, conforme sugerido por Gorenstein
e Andrade (1998), agrupa os resultados na seguinte clas-
sificacdo: normal (0-15), indicativo de disforia (16-20) e
indicativo de depress3o (21 ou mais).

3 - RESULTADOS

Foi efectuada uma anélise descritiva das respostas
dadas as dez questdes do AUDIT que assinalaram al-
gum consumo e, posteriormente, foi realizado o teste
de Levene para averiguar a homogeneidade da varian-
cia. Pelo perfil heterogéneo encontrado, optou-se por
realizar uma analise ndo paramétrica, através do teste
de Kruskall Wallis, sendo os resultados apresentados na
Tabela 1, a seguir.

tanto ao género (X2 - 22.750; g.l. 1; p = 000), quanto
a escolaridade (X2 - 19.919; g.. 1; p = 000) e a faixa
etaria (X2 - 22.839; g.l. 2; p = 000). Para o item 03
"Qual a frequéncia com que bebe 6 ou mais copos de
uma bebida alcodlica numa tnica ocasiGo?” a dife-
renca foi apenas relativa ao género (X2 - 6.560; g.l.
1; p = 010). Também para o item 04 "Durante o ultimo
ano, quantas vezes lhe aconteceu ter comegado a beber
uma bebida alcodlica e ndo conseguir parar?” as dife-
rengas foram relativas tanto ao género (X2 - 5157; g..
1; p = 023), quanto a escolaridade (X2 - 3.891; g.l. 1; p
= 049) e a faixa etéria (X2 - 5.952; g.l. 1; p = 015). Do
mesmo modo, ao considerar o somatorio total, foram
observadas diferencas em funcao das trés variaveis:
género (X2 - 10.367; g.l. 1; p = 001), escolaridade (X2
- 26918; gl. 1. p = 000) e faixa etaria (X2 - 30.535;
gl. 2; p=000).

Para todas as diferencas encontradas, as médias ob-
servadas indicaram que o perfil predominante dos jo-
vens gue consomem alcool foi o masculino, estudantes
universitarios com idades variando entre 20 - 24 anos.
Ao realizar uma anélise a partir dos escores totais obti-
dos através do AUDIT (n=478), os resultados indicaram

TABELA 1 - Analise ndo-paramétrica (Kruskal-Wallis) das respostas ao AUDIT em fung&o do género, do nivel de escolaridade e da faixa etéria.

Factor

Item Género Escolaridade Faixa Etaria

X2 gl p gl p X2 gl p
01 (vezes que bebe) 22.750 1 .000 19.919 1 .000 22.839 2 .000
02 (copos/dial 1314 1 252 2.4M 1 120 1545 1 214
03 (6 ou+/ocasiao) 6.560 1 .010 221 1 638 2.818 2 244
04 (dificuldade parar) 5151 1 .023 3.891 1 049 5.952 1 .015
05 (faltar compromisso) 156 1 692 .010 1 922 032 1 .858
06 (beber pela manha) 2.333 1 127 778 1 378 2.000 2 368
07 (sentir culpa) 1488 1 222 176 1 675 1.044 2 593
08 (n3o lembrar) 420 1 517 266 1 .606 262 2 877
09 (ferimentos) .004 1 952 105 1 746 105 1 746
10 (redug&o) .007 1 934 430 1 512 3140 2 208
Total 10.367 1 .001 26.918 1 .000 30.535 2 .000

Como podemos observar, de entre os dez itens que
compdem o AUDIT, foram encontradas diferencas signi-
ficativas entre os consumidores em funcao do género,
do nivel de escolaridade e da faixa etéria, nos itens 01,
03, 04 e no total. Para o item 01 "Quantas vezes bebe
uma bebida alcodlica?”, as diferencas foram relativas

que, na sua maioria (92%), os estudantes apresentavam
um padrdo de abstinéncia/consumo normal e 8% um
consumo de risco. Entre os 40 estudantes identificados
como consumidores de risco, 82.5% situou-se na zona
2 - consumo de risco, 10% na zona 3 - consumo preju-
dicial e 7.5% na zona 4 - dependéncia.
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A abstinéncia/consumo normal foi predominante para
todos os subgrupos das variaveis: género (159 homens;
279 mulheres), nivel de escolaridade (263 ensino se-
cundério; 173 universitarios), grupos de idade (275 na
faixa etéria |; 144 na faixa etéria Il; 18 na faixa etéria Ill).
Em relagdo aos quatro niveis de risco, foram identifica-
dos os seguintes perfis (Figuras 1, 2 e 3):

1) Abstinéncia/consumo normal - mais expressivo entre
as mulheres (64%), os alunos do secundéario (60%) e
jovens entre 0s 15 e 0s 19 anos de idade (63%).

2) Consumo de risco - mais predominante entre os ho-
mens (52%), universitarios (61%) e jovens de 20 a 24
anos de idade (59%).

3) Consumo prejudicial - mais prevalente entre os ho-
mens (100%), universitarios (100%) e jovens de 20 a 24
anos de idade (100%).

4) Dependéncia - mais expressiva entre os homens
(100%), a frequentar o ensino secundario (67%) e jovens
de 15-19 anos de idade (67%).

Encontrou-se uma correlagdo significativa entre o
consumo de alcool e as variaveis género [r = -190, p
< .01), idade (r = 147, p < .01) e nivel de escolaridade
(r=186p<.01.

Os resultados obtidos com o BD/ indicaram que entre
0s 420 estudantes que se auto-avaliaram quanto aos
sintomas depressivos, 38 (9%) apresentaram algum in-
dicativo ou de disforia ou de depresséo.

Ao considerar apenas estes casos positivos, no grupo
das mulheres (n=26) foi observada uma maior per-

FIGURA 1 - Percentual de consumo em fungdo do género
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FIGURA 2 - Percentual de consumo em fungao da escolaridade
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FIGURA 3 - Percentual de consumo em fungao da faixa etaria
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centagem de casos de depressdo enquanto que entre
os homens (n=12) verificaram-se mais casos de disfo-
ria (58%, cada). Quanto ao nivel de escolaridade, entre
os estudantes do secundério (n=21) foram encontrados
mais casos de depressao (62%) enquanto que entre os
universitarios (n=17) prevaleceram os casos de disforia
(59%). De acordo com a faixa etaria, os estudantes com
idades entre 15 e 19 anos (n=289) apresentaram uma
maior percentagem de depress&o (6.6%), entre os 20 e
24 anos (n=164) os casos de disforia e depress&o foram
quase equivalentes (4.3% e 4.9%, respectivamente) en-
quanto que os estudantes de 25 a 30 anos (n=19) indi-
caram uma maior percentagem de disforia (211%).



22

CONSUMO DE ALCOOL E DEPRESSAQ EM JOVENS PORTUGUESES

NZo foi encontrada uma correlacao significativa entre
os resultados do BD/ e as variaveis nivel de escolari-
dade e faixa etéria. Contudo, foi observada uma cor-
relacio significativa com o género (r = 149, p < .0l e o
consumo de &lcool (r = 118, p < .05).

4 - DISCUSSAO

Importa salientar que a maioria dos jovens apresentou
um consumo normal ou abstinente. Independentemente
do género, da idade e escolaridade, esta categoria foi

FIGURA 4 - Percentual de disforia e depresséo em fungao do género
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FIGURA 5 - Percentual de disforia e depressao em fungdo da escolaridade
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FIGURA 6 - Percentual de disforia e depressao em fungao da faixa etéria
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a que agregou um maior nimero de pessoas. Con-
tudo, a influéncia destas variaveis ja se fez notar, ao
indicar que as mulheres, os estudantes de ensino se-
cundério e 0s mais novos prevaleceram nesta cate-
goria. Quando transpomos a linha divisoéria entre o
consumo normal e o consumo de risco, o quadro in-
verte-se e passa a delinear-se um perfil de risco mais
caracteristico do género masculino, do estudante de
ensino superior e de jovens com a idade de 20 a 24
anos. A maioria esteve entre a zona Il e Ill do AUDIT
as quais indicam, respectivamente, um consumo de
risco e um consumo prejudicial.

Esta evidéncia comecou a esbogar-se desde a anélise
descritiva das questdes em separado. Observamos
que, a partir da terceira alternativa de resposta, havia,
geralmente, uma inversdo da predominéncia relacio-
nada ao género, indicando que os homens tendiam a
indicar consumos mais elevados enquanto que as mu-
lheres tendiam a escolher as duas primeiras alternati-
vas, relativas a um menor ou mais espagado consumo.
As respostas fornecidas a terceira questéo, que indica
uma tendéncia do jovem para consumir alcool excessi-
vamente numa Unica ocasido ("binge drinking”), sinaliza-
ram que esse padrao de consumo semanal é predomi-
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nantemente masculino, estando associado a estudantes
do secundério ou universitérios e com idades entre 15
e 24 anos de idade. No entanto, um aspecto que deve
ser considerado remete para a similaridade entre o pa-
drdo de consumo mensal dos homens e mulheres. Este
aspecto vem reforcar os resultados de outras investi-
gagdes que tém evidenciado um aumento de consumo
excessivo de é&lcool nas mulheres, mesmo que ainda
n3o esteja equiparado ao dos homens (Mendes & Lopes,
2007; Ledoux, Sizaret, Hassler & Chogquet, 2000).

Nas duas Ultimas questdes, que referem a ocorréncia
de algum ferimento em si proprio ou em outros e o
facto de ter recebido sugestdes para reduzir o con-
sumo de é&lcool, reforcam ainda mais esta reflexao que,
pelo menos clinicamente, merece um olhar mais at-
en-to, sobretudo porque a relagdo encontrada entre o
consumo de é&lcool e género, idade e nivel de escolari-
dade vai na mesma direccao dos resultados de outras
investigacdes portuguesas com esta populacio (e. g.,
Negreiros, 2007, Matos & equipa do projecto Aventura
Social & Satde, 2006; Cardoso et al., 2004).

O BDI revelou que uma vasta maioria dos inquiridos
encontrava-se dentro de padrdes normais de consumo,
mas evidenciou a influéncia do género que nos casos
indicativos de disforia/depressdo ja que as mulheres
sdo prevalentes neste grupo. A idade e o nivel de es-
colaridade ndo demonstraram influéncia sobre estes
resultados. Além disso, revelou-se nesta amostra,
que a percentagem indicativa de disforia/depresséo
aproxima-se aos valores obtidos em estudos america-
Nos e europeus com esse grupo etério (e. g., SAMHSA,
2007). Deste modo, confirma-se quer a influéncia do
género quer a relagdo entre tendéncia a depresséao e
consumo de é&lcool. Estes dados sobre as diferengas
de género, convergem com os resultados de estudos
anteriores no que se refere a especificidade do género
(Poulin et al., 2005).

A convergéncia com outros estudos serve para re-
forcar a consideracdo destas varidveis como influ-
entes nas interacgdes sociais, particularmente no
desenvolvimento saudavel dos jovens no seu ambi-
ente social. Os resultados obtidos realcam a neces-
sidade de se promoverem préticas orientadas para

uma adaptacao social positiva, através de intervencdes
multidimensionais e cada vez mais precoces nos con-
textos familiar, escolar e comunitario.
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