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Resumo

A investigacdo demonstra que a ingestdo frequente de bebidas alcoodlicas e de consumo
tabaco tém consequéncias sérias ao nivel da salde, sendo que 0 seu uso tem aumentado
cada vez mais principalmente em mulheres, que constituem um grupo de risco por
questdes bioldgicas. A presente investigacdo teve como objetivo principal perceber quais
o0s determinantes da ingestdo de bebidas alcodlicas e do consumo de tabaco de mulheres
em Portugal, com base no modelo de mudanca comportamental COM-B (Capacidade,
Motivacao, Oportunidade- Comportamento). Procurou-se também aferir a percecdo dos
participantes sobre a interagdo entre estes dois comportamentos. Para tal, foi realizado
um estudo transversal por questionario (em formato online) que contou com uma amostra

de 352 mulheres residentes em Portugal, com idades compreendidas entre 0s 18 e 71 anos.

Os resultados demonstraram existir trés fatores do modelo COM-B preditores da
frequéncia da ingestdo de bebidas alcodlicas- Motivacdo Automatica (p=0,268; p=0,003),
(B=0,275; p=0,028), (p=0,339; p=0,010) e (B=0,536; p<0,001), Motivacdo Reflexiva
(B=0,326; p=0,046) e Capacidade Psicologica (f=0,556; p<0,001) e da quantidade do
consumo de bebidas alcodlicas- Motivacdo Automatica (p=0,433; p=0,012) e Motivacéo
Reflexiva (=0,900; p=0,003), ($=0,966; p=0,004) ¢ (B= 1,929; p<0,001); e dois
determinantes da frequéncia do consumo de tabaco semelhantes aos do comportamento
de ingestdo de bebidas alcodlicas- Motivacdo Automatica (B=-0,253; p<0,001) e a
Motivagdo Reflexiva (p=-0,426; p=0,015). Em relacdo a interacdo entre os dois tipos de
consumo (e.g. se o consumo de um influencia o consumo do outro), as participantes
reportaram considerar que a ingestdo de bebidas alcoolicas contribui para o0 consumo de
tabaco. Estes resultados contribuem para um maior conhecimento cientifico acerca dos
determinantes do consumo das duas substéncias. Ao se identificar os determinantes
comuns de varios comportamentos de saude, neste caso associados a adi¢éo, é possivel
realizar intervencgdes de mudanca comportamental que possam ser dirigidas a mais do que
um comportamento de satde, de forma a rentabilizar recursos e poder intervir em varios

comportamentos de saude paralelamente.

Palavras-Chave: determinantes comportamentais; modelo COM-B; ingestdo de bebidas

alcodlicas; consumo de tabaco.



Abstract

Research shows that frequent drinking and smoking have serious health consequences,
and that their use is increasing, especially among women, who are at risk for biological
reasons. The main objective of this research was to understand the determinants of alcohol
and tobacco consumption among women in Portugal, based on the COM-B (Capacity,
Motivation, Opportunity-Behavior) model of behavioral change. We also sought to gauge
participants' perceptions of the interaction between these two behaviors. To this end, a
cross-sectional questionnaire study (in online format) was carried out with a sample of

352 women living in Portugal, aged between 18 and 71.

The results showed that there were three factors from the COM-B model that were
predictive of the frequency of alcohol consumption - Automatic Motivation (=0,268;
p=0,003), (=0,275; p=0,028), ($=0,339; p=0,010) and (B=0,536; p<0,001), Reflective
Motivation ((=0,326; p=0,046) and Psychological Capacity (f=0,556; p<0,001), and the
quantity of alcohol consumption - Automatic Motivation ($=0,433; p=0,012) and
Reflective Motivation (=0,900; p=0,003), (p=0,966; p=0,004) and (= 1,929; p<0,001);
and two determinants of the frequency of tobacco consumption similar to those of alcohol
consumption behavior - Automatic Motivation (p=-0,253; p<0,001) and Reflective
Motivation (p=-0,426; p=0,015) . With regard to the interaction between the two types of
consumption (e.g. whether the consumption of one influences the consumption of the
other), the participants reported that they believe that the consumption of alcoholic
beverages contributes to the consumption of tobacco. These results contribute to greater
scientific knowledge about the determinants of consumption of the two substances. By
identifying the common determinants of various health behaviors, in this case associated
with addiction, it is possible to carry out behavioral change interventions that can target
more than one health behavior, in order to make the most of resources and be able to

intervene in various health behaviors in parallel.

Keywords: health behaviors; COM-B model; ingestion of alcoholic beverages; tobacco

consumption.
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Introducéo

Os comportamentos de risco a curto, médio ou longo prazo podem afetar uma
série de fungbes, Orgaos e estruturas corporais. O consumo frequente de tabaco, por
exemplo, destaca-se como um dos comportamentos principais que afeta de forma
significativa o sistema respiratorio e quanto mais frequente for a repeticdo deste ato,
maior a probabilidade de ocorréncia de complicacdes futuras ao nivel da satde (Pedroso,
2021).

A ingestdo de bebidas alcodlicas é igualmente um comportamento de risco e
constitui um fator causal em mais de 200 doencas e lesbes, estando associado ao risco de
desenvolvimento de problemas de satde, como distlrbios mentais e comportamentais,
dependéncia do uso de alcool, doengas ndo transmissiveis graves como cirrose hepatica,

doencas cardiovasculares, entre outras (OPAS, 2020).

A nocdo de comportamento de salde foi definida como “qualquer comportamento
realizado por uma pessoa, independentemente do estado de salde que tem ou pensa ter,
com vista a proteger, promover ou manter a saude, quer tal comportamento seja, ou nao,

objetivamente eficaz para atingir tal fim” (OMS, 1986).

Os comportamentos relacionados com a salde podem ser agrupados em duas
categorias: comportamentos protetores da salde, como € o caso da abstinéncia tabagica e
de alcool, nutricdo adequada, pratica regular de exercicio fisico, entre outros; ou
comportamentos negativos ou de risco para a salde, como € o caso da ingestdo excessiva
de alcool, consumo de tabaco, praticas sexuais ndo seguras, automedicacdo, méa higiene
do sono, dieta alimentar pobre, ou inatividade fisica (Adelmann, 2005; Alwan, 1997
Cockerham, 2005; Ogden, 2004; Steptoe, 2000; Schwarzer & Luszczynska, 2006, as cited
in Soares et al., 2014).

A ingestao de bebidas alcodlicas e tabaco sdo dois comportamentos de risco, cuja
prevaléncia continua a ser elevada. Tendo em conta os resultados do V Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral 2022 em Portugal (Balsa et
al., 2023) e considerando os consumos atuais (Gltimos 30 dias), a prevaléncia da ingestdo
de bebidas alcodlicas subiu entre 2017 e 2022, de 49,1% para 56,4% na populagéo geral,
sendo que as mulheres apresentam uma prevaléncia maxima em torno dos 45% como

consumidoras correntes, no Gltimo ano. A prevaléncia do consumo de tabaco também



aumentou entre 2017 e 2022 de 48,8% para 51%, na populacgéo geral. Especificamente na
populacdo jovem adulta feminina, no &lcool houve um aumento de 63,6% para 79,1% e
no tabaco um aumento de 38,6% para 49,9% (Balsa et al., 2018).

O perfil de evolugdo dos consumos é diferente segundo 0s géneros: no caso dos
homens é relativamente estavel, j& no caso das mulheres os consumos atuais tém
aumentando progressivamente, situando-se entre os 18% e 19% na primeira década do
milénio, para atingir 0s 25% em 2017, havendo uma ligeira descida para 23,4% em 2022.
Ainda assim, apesar dos homens deterem nameros mais elevados no uso de alcool e
tabaco, a verdade € que a linha de evolucdo e aumento do seu consumo destaca-se nas

mulheres, suscitando preocupacao e interesse no seu significado.

No ambito desta problemadtica, o objetivo principal do presente estudo consiste em
compreender quais os determinantes comportamentais que afetam a ingestdo de bebidas
alcoolicas e o consumo de tabaco, na populacdo feminina em Portugal, analisando se ha
alguma relacdo entre eles. Para além disto, importa também perceber se 0s consumos das
duas substancias em estudo interagem entre si, de forma a contribuir para mais
conhecimento cientifico ao nivel destes dois comportamentos de risco, ja que se tém
demonstrado cada vez mais frequentes na populacdo em geral e no sexo feminino em

especifico.



Revisao da Literatura

Comportamentos de Saude

O consumo de tabaco e a ingestdo de bebidas alcoodlicas sdo dois comportamentos
de satde considerados de risco, que a curto, médio ou longo prazo podem afetar uma série
de funcdes, Orgdos e estruturas corporais. O primeiro destaca-se como um dos
comportamentos principais a afetar de forma significativa o sistema respiratorio e quanto
mais frequente for a repeticdo deste ato, maior a probabilidade de ocorréncia de

complicacdes futuras ao nivel da sadde (Pedroso, 2021).

A ingestdo de bebidas alcoolicas é uma causa em mais de 200 doencgas e lesdes,
estando associado ao risco de desenvolvimento de problemas de saude, como distarbios
mentais e comportamentais, dependéncia do uso de alcool, doencas ndo transmissiveis

graves como cirrose hepética, doencas cardiovasculares, entre outras (OPAS, 2020).

McQueen (1987, 1988, as cited in Ribeiro, 2007) dividiu os comportamentos
associados a saude em trés tipos: 1) comportamentos de exaltacdo da saude, 2)
comportamentos de manutencdo de satde e 3) comportamentos de prejuizo de sadde. Os
primeiros sao 0s comportamentos que visam a promogdo da salde, ou seja, aqueles que
sdo implementados conscientemente, com o propdsito de melhorar o nivel global de
salde; os segundos sdo os comportamentos de prevencdo das doencgas, tais como a
vacinacao, o controlo de presséo arterial, planeamento familiar e, ainda, os de protecéo
de saude, como o controlo de agentes toxicos, prevencdo rodoviaria, impacto ambiental,
entre outros. Por Gltimo, os comportamentos de prejuizo de satde, como o proprio nome
indica, sdo os prejudiciais a satde: fumar, consumir bebidas alcodlicas exageradamente

ou medicar-se de forma autbnoma (McQueen, 1987, 1988, as cited in Ribeiro, 2007).

McQueen (1987, as cited in Ribeiro, 2007) afirmava também que, para se estudar
a relacéo entre comportamento e saude, seria preciso focar em trés fatores essenciais: a)
a natureza do desenvolvimento humano; b) o papel do meio ambiente social e fisico e c)

a interacdo do desenvolvimento humano com o meio ambiente.

Depois de alguma controveérsia e muitas definicbes, a definicdo proposta pela
OMS (1986) diz que um comportamento de satde € “qualquer atividade desenvolvida por
um individuo, qualquer que seja o seu estado de salde real ou percebido, com a intencéo
de promover, proteger ou manter a salide, independentemente de o comportamento ser ou

nao objetivamente eficiente para tal objetivo” (1986, as cited in OMS, 1998).



Ingestdo de bebidas alcodlicas e consumo de tabaco

Os comportamentos negativos ou de risco para satde, influenciam negativamente
a salde e qualidade de vida do individuo, como o préprio nome indica. A ingestdo de
bebidas alcoolicas e o consumo de tabaco sdo dois comportamentos patogenicos, que se
tém expandido e até banalizado a nivel mundial, nomeadamente em Portugal. O seu facil
acesso, a “aceitagdo” social € normalizagdo, o marketing realizado para promogéo do
tabaco e do alcool principalmente, sdo fatores que promovem cada vez mais 0 consumo

destas duas substancias, havendo pouco destaque acerca dos seus riscos.

Os resultados do 1V Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas
na Populagdo Geral em Portugal realizado em 2017, mostram que o consumo das
substancias psicoativas aumentou em ambos o0s sexos quando consideramos a populagédo
geral, relativamente ao estudo anterior, mas houve uma descida entre os homens e uma
subida entre as mulheres, se o foco for a populacdo jovem adulta: no &lcool um aumento
de 63,6% para 79,1% e no tabaco um aumento de 38,6% para 49,9%. Assim, apesar do
uso destas substancias ser superior no sexo masculino, é possivel notar uma alteragdo no
comportamento das mulheres mais significativa relativamente a anos anteriores,
caracterizado pelo aumento da ingestdo de bebidas alcodlicas, tabaco e cannabis em
idades compreendidas entre os 15 e 0s 34 anos (Balsa et al., 2018).

Ingestdo de bebidas alcodlicas

Nas ultimas décadas, o alcool tem vindo a assumir a posicdo de uma das
substancias psicoativas mais consumidas do mundo, constituindo um dos maiores riscos
a saude da populacdo mundial (OMS, 2009). O uso do alcool carrega diversos efeitos
nocivos a saude, prejudicando ndo sé o individuo que consome, como também as pessoas
que o rodeiam, provocando problemas de ordem social, direta e indiretamente (OMS,
2018).

Em 2021, segundo um estudo dirigido por Chrystoja et al (2021) da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), o consumo de bebidas alcodlicas foi 100% responsavel
por cerca de 85 mil mortes anuais durante o periodo de 2013 a 2015 nas Américas, onde
0 consumo per capita é 25% superior a média global. Anselm Hennis (2021), diretor do
departamento de Doengas Nao Transmissiveis e Saude Mental da OPAS, afirma que “0
uso nocivo de alcool nas Americas € uma grande prioridade de salde publica (...) esta

associado a mortes evitaveis e a muitos anos de vida vividos com incapacidade.



Precisamos de intervencgdes, politicas e programas eficazes, viaveis e sustentaveis para

reduzir o consumo de alcool”.

No que toca a Portugal, o alcool é a substancia psicoativa mais consumida (Balsa
et al., 2018), encontrando-se acima da média europeia (OMS, 2018), com um consumo
de 12 litros de alcool per capita por ano (OECD, 2021). Segundo o V Inquérito Nacional
ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populacdo Geral em Portugal 2022, no que
concerne a ingestdo de bebidas alcoolicas atuais (ultimos 30 dias) entre os 15 e os 74
anos, houve um aumento entre 2017 e 2022, de 49,1% para 56,4% (Balsa et al., 2023). O

que significa que mais de metade da populagao € consumidora corrente.

A ingestdo de bebidas alcodlicas continua a ser levemente aceite na sociedade e,
neste sentido, é cada vez mais comum os individuos assumirem padrdes de alto risco no
que diz respeito a esta substancia. O conceito de binge drinking, é o consumo exagerado
de bebidas alcodlicas, entre 3 e 4 bebidas num periodo de 2 horas, com o intuito da pessoa
se embriagar rapidamente, atingindo niveis de alcool no sangue superiores a 80 mg%. O
binge drinking é uma preocupacdo de saude publica entre os jovens e adultos,
principalmente por estar associado a um maior risco de desenvolvimento de transtornos
relacionados ao uso de alcool (Bell et al., 2014). Em Portugal, este efeito de binge nos
ultimos 12 meses, é de 10,3% para o total da populacdo, similarmente aos resultados de
2012 e 2017 (Balsa et al., 2023).

Uma revisdo sistematica americana, evidenciou que a intensificacdo do padrao de
ingestdo de bebidas alcodlicas pelas mulheres americanas se tem agravado, cerca de 4,9%
das mulheres cumprem critérios de diagndstico para dependéncia do uso de alcool.
Destas, 19,5% sofrem de transtornos associados ao consumo desta substancia e 23.000,
aproximadamente, sdo mortas por ano devido a comportamentos associados ao uso

excessivo de bebidas alcodlicas (Hoggatt et al., 2015).

Como jé foi referido anteriormente, o sexo feminino parece estar cada vez mais
suscetivel a esta substancia, com uma tendéncia de consumos que aparenta estar a
aumentar (Balsa et al., 2018). A prevaléncia de consumo de risco de bebidas alcoodlicas
numa Unica ocasido também parece estar a crescer, na Australia houve um aumento de
9% em 2001 para 12% em 2019, assim como no consumo de risco a longo prazo, que
aumentou de 14% para 21% no mesmo periodo (Miller et al., 2021). Do ponto de vista

da satde publica este € um dado preocupante, tendo em conta que as mulheres sofrem das



consequéncias do alcool na satde, como cancro e outras doencgas, mais rapidamente que

0s homens, com consumos mais baixos e periodos mais curtos (Erol & Karpyak, 2015).

Ainda na Australia, foi realizado um estudo com mulheres entre 0s 40 e 0s 65 anos
(Wright et al., 2022) com o intuito de compreender as motivagdes para a ingestdo de
bebidas alcodlicas. As mulheres descreveram 0 uso desta substancia com diferentes
significados dependendo do contexto e ambiente, “Wine 0" clock” foi um dos termos mais
utilizados para caracterizar a pratica de consumir vinho depois do término das tarefas do

dia-a-dia.

A maioria das inquiridas descreveu a ingestdo de bebida alcoodlicas como uma
forma de relaxamento quando consumiam sozinhas, ja aos fins-de-semana o consumo foi
fortemente ligado a conexdo social. O alcool foi explicitamente descrito como um meio
de estar com as pessoas socialmente, ficou evidente que muitas das mulheres inquiridas
eram fortemente influenciadas pelos grupos de pares, apesar disto, sempre se mostraram
conscientes acerca dos seus consumos. Foram apontados alguns pontos que poderiam ser
benéficos para reduzir a ingestdo de bebidas alcodlicas nas mulheres, como esforgos de
prevencdo com foco na conexao social, relaxamento e mudanca de discurso sobre o papel

do alcool na vida social (Wright et al., 2022).

Um fator considerado importante, é o facto de que muitas das mulheres que
ingerem bebidas alcodlicas encontram-se em idade fértil, o que constitui uma forte
probabilidade de a reproducdo ocorrer em periodos de ingestdo de alcool, havendo vérios
riscos associados (OECD, 2021).

Neste seguimento, um estudo multinacional europeu efetuado por Mardby e
colaboradores (2017) procurou estimar a proporcdo de mulheres que ingerem bebidas
alcodlicas durante a gravidez na Europa e analisar se a variagdo entre paises poderia ser
explicada pelos fatores sociodemograficos e pelo tabagismo. O nivel de educacdo e o ato

de fumar tabaco previamente a gravidez, foram os preditores mais encontrados.

Segundo os dados que se conhecem em Portugal (Xavier, 2021) sabe-se que cerca
de 17% das gravidas continuam a ingerir bebidas alcodlicas e que estes consumos estdo
significativamente associados aos consumos préevios a gravidez, o que vai ao encontro de

dados internacionais (Mardby, 2017).



Ainda em Portugal, um estudo que procurou conhecer os padrfes de ingestao de
bebidas alcodlicas durante a gravidez e os seus preditores de um grupo de mulheres
gravidas (Silva, 2022) verificou que estas ingerem bebidas alcodlicas mesmo estando
gravidas, apesar da frequéncia e quantidade de consumo diminuir, mostrando ndo cumprir
as diretrizes nacionais e internacionais quanto a abstinéncia do consumo desta substancia
durante a gestacdo. Ainda, os preditores dos consumos que mais se destacaram foram os
consumos prévios a gravidez, maior nivel de escolaridade da gestante e maior idade
materna, além disto, foram integradas as dimensdes da personalidade no estudo e quanto

a isto, a Unica variavel preditora foi a dimensao “extroversao”.

Outro estudo mais antigo, investigou os determinantes da ingestdo de bebidas
alcoolicas na populacédo portuguesa e os determinantes encontrados foram a idade, o baixo
nivel de escolaridade, o consumo de tabaco e o0 baixo consumo de fruta e vegetais (Dias,
2011).

Também os jovens constituem uma populacdo de risco no que toca a ingestéo de
bebidas alcoolicas. Em Portugal, um estudo realizado em jovens com o intuito de perceber
o comportamento do consumo de &lcool e explorar os fatores associados a este
comportamento (Teixeira, 2019) constatou que os fatores mais preponderantes para o
consumo de alcool foram fundamentalmente determinantes pessoais (como o sabor das
bebidas e as estratégias de coping), as influéncias microssistémicas (amigos e familia) e
as influéncias macrossistémicas (modelos sociais, integracao grupal, diversdo e sensacdo
de liberdade). Para além disto, de acordo com a Revista de Psicologia da Crianca e do
Adolescentes (Tavares et al., 2013), a maioria da ingestdo de bebidas alcodlicas pelos
jovens esta associada a contextos festivos com amigos e 0s primeiros consumos

ocorreram com amigos e familia e a principal razéo foi a “curiosidade”.

A ingestdo de bebidas alcodlicas é uma das principais causas de morte a nivel
mundial e associa-se a problemas individuais, mas também sociais. As mulheres
apresentam, de um modo geral, uma maior vulnerabilidade no que diz respeito ao
consumo desta substancia, por caracteristicas fisicas (pesar menos e ter menos agua no
corpo que os homens), o que faz com que a concentragdo de alcool no sangue seja maior,
colocando-as em maior risco para as consequéncias do consumo. A juncao destes fatores,
fazem com que o estudo dos determinantes deste comportamento de risco seja algo

essencial para a sua compreensao e para 0 aumento da qualidade de intervencao.



Consumo de tabaco

O tabaco constitui, a par com o alcool, uma das maiores ameacas a satde publica
que o mundo enfrenta, sendo um fator de risco para diversas doencas, especialmente
respiratorias e cardiovasculares. A Organizacdo Mundial da Saude (2019) estima que 0
consumo de tabaco é responsavel pela morte de mais de 8 milhdes de pessoas por ano,
sendo que atualmente mais de 7 milhdes dessas mortes sdo resultado do uso direto do
tabaco, enquanto mais de 1,2 milhdo de mortes resultam da exposi¢do de ndo-fumantes
ao fumo passivo (OMS, 2019).

Segundo o V Inquérito Nacional ao Consumo de Substéncias Psicoativas na
Populacdo Geral 2022, a prevaléncia do consumo de tabaco aumentou de 48,8% para
51%, entre 2017 e 2022 (Balsa et al., 2023). Depois do alcool, o tabaco é a substancia
com a experiéncia de consumo mais generalizado: cerca de 50% da populacdo entre os
15 e 0s 64 anos declara ter consumido tabaco pelo menos uma vez na vida (Balsa et al.,
2023). Os consumos do sexo masculino sdo mais elevados e estaveis, mas no caso das
mulheres 0s consumos atuais tém aumentado progressivamente, apesar de ter ocorrido
uma diminuicdo ligeira entre 2017 e 2022, de 25% para 23,4% (Balsa et al., 2023).

O consumo de tabaco ocupa também o segundo lugar no que diz respeito as
substancias mais consumidas pelos adolescentes e jovens, ficando apenas atras, mais uma
vez, da ingestdo de bebidas alcoolicas (OMS, 2010). De acordo com os dados do ultimo
Youth Risk Behavior Survey (2017), realizado nos Estados Unidos, a prevaléncia de

adolescentes que ja experimentaram fumar tabaco foi de 28,9%.

Foi realizado um estudo no Brasil (Cunha et al., 2020) com o objetivo de
determinar a prevaléncia do uso atual do tabaco e a sua associacdo com fatores
sociodemogréaficos e comportamentos de risco entre adolescentes e jovens escolares
(entre 0s 12 e 24 anos), segundo o sexo. Constatou-se que a prevaléncia do uso atual de
tabaco foi de 9,7% no sexo masculino e 6,6% no sexo feminino. O consumo atual de
alcool e 0 meio em que os jovens estdo inseridos, influenciaram o uso atual do tabaco em

ambos 0s sexos.

Relativamente a mulheres jovens e, por isso, em periodo fértil, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (2013) e a Direcdo Global da Saude (2015), o consumo
de tabaco é a principal causa evitavel de complicacBes na gravidez, para a mée e para o
recém-nascido, estimando que 13% a 19% dos partos de criangas com baixo peso e 23%



a 34% das mortes subitas do lactente, estariam relacionadas com o consumo de tabaco
durante a gestacdo. Posto isto, Direcdo Global da Dalde (2015) diz ser necessario
relacionar o0s habitos tabagicos com outras variaveis, nomeadamente: fatores
psicossociais, sociodemogréaficos, fatores ambientais e culturais e consumo de outras
substancias, como o alcool. As mulheres, mais uma vez, constituem um grupo de risco e

que merece especial atencao.

S&o varios os autores que referem que a comorbilidade psiquiatrica, o consumo
de bebidas alcodlicas ou outras dependéncias e o facto de a mulher ser mée solteira ou
estar desempregada, sdo fatores que se associam aos consumos mais elevados de tabaco
durante a gravidez (Reid et al., 2010; OMS, 2010; Greaves, Poole, Okoli, 2011; Smedberg
et al., 2014, cit. por Direcdo-Geral da Saude, 2015, p.11).

Nos Estados Unidos, um estudo realizado a mulheres gravidas (Jorda et al., 2021),
procurou identificar fatores protetores especificos de fumar e beber durante a gravidez.
Concluiu-se entdo os seguintes fatores protetores no consumo de tabaco e alcool durante
a gravidez: 1) ndo estar deprimida, 2) ter mais de 12 anos de escolaridade, 3) estar
empregada e 4) morar com alguém (Jorda et al., 2021).

O consumo de tabaco € um determinante importante da dependéncia de outras
drogas e esta relacionado a problemas nas esferas da saide mental e relagbes sociais,
incluindo comportamentos desviantes. Estas caracteristicas aliadas a todas as
consequéncias do tabagismo, tornam evidente a necessidade de prevencao e intervencédo
neste comportamento de risco. A maioria dos estudos realizados no sexo feminino, sdo
focados em mulheres com condigdes especificas, como a gravidez. O que € certo, é que
0 consumo de tabaco tem aumentado na populagdo geral feminina, o que traz uma

emergéncia em perceber este comportamento de forma mais generalizada.

Determinantes Comportamentais
Os determinantes de saude sdo fatores que contribuem para o estado atual
da saude de uma pessoa ou populacdo, pelo aumento ou reducdo da
probabilidade de ocorréncia de doenca ou de morte prematurae evitavel. Um
mesmo determinante de salde pode estar relacionado com mais do que um

problema de saude e vice-versa. Também um grupo de determinantes pode



estar relacionado com um grupo de varios problemas de saude. (Plano
Nacional Saude, 2021).

A evidéncia cientifica tem mostrado cada vez mais que todos os determinantes de
salde interagem entre si, construindo uma rede complexa de relagGes e influéncia uns

sobre os outros (Plano Nacional de Saude, 2021).

Em Portugal, um estudo constatou existir uma associa¢do positiva entre o
consumo de qualquer tipo de bebida alcodlica e o consumo de tabaco e, ainda, que o0s
bebedores excessivos comparativamente aos ndo-bebedores, eram mais frequentemente

fumadores, em ambos os sexos (Dias, 2011).

Um estudo realizado no Brasil propds avaliar diferentes dominios das fungdes
executivas em adolescentes, como preditores ao uso de alcool e cigarro (Assis et al.,
2019). Os resultados demonstraram associacao entre as funcbes executivas e 0 uso de
alcool e tabaco por adolescentes e a hipotese de estudo foi confirmada: os adolescentes
que ingerem bebidas alcodlicas e tabaco apresentam piores desempenhos nos dominios
correspondentes as fungdes executivas. Por outro lado, um pior desempenho nas fungdes
executivas também esta associado a predi¢cdo de uso de alcool e tabaco por adolescentes,
0u seja, sujeitos que apresentaram pior desempenho nas funcgdes executivas tinham uma
hipotese maior de vir a ingerir bebidas alcodlicas e tabaco. Concluiu-se ainda que as
fungdes executivas sdo fatores neuropsicoldgicos associados ao uso dessas substancias

psicoativas na adolescéncia.

Num estudo feito por Elicker et al (2015) verificou-se que a ingestdo de bebidas
alcodlicas nos altimos 30 dias aumentou em cerca de 6 a 7 vezes a probabilidade de
estudantes no Brasil comecarem a consumir também tabaco. A coexisténcia destes dois
comportamentos de risco, pode ser justificado pelo efeito que o consumo de substancias
psicoativas é capaz de produzir, em que 0 uso de uma substancia aumenta o risco do
consumo de outras (Horta et al., 2007). Outro fator que pode explicar a relagédo entre o
consumo de bebida alcodlica e o consumo de tabaco € o seu facil acesso (Cunha et al.,
2020).

Ambas as substancias estdo também associadas ao sofrimento mental, existindo
diferencas entre o sexo feminino e masculino. O sexo feminino, frequentemente, parece
encontrar na ingestao de bebidas alcodlicas, tabaco e outras substancias, apoio emocional

para as suas preocupac0es e angustias, ja entre 0s homens, 0s consumos parecem estar
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mais associados a momentos de prazer. No alcool, as mulheres com padrdo de consumo
na zona IV (possivel dependéncia) tém mais chance de ter sofrimento mental, ja o
consumo de tabaco mostrou aumentar em 3,5 vezes as probabilidades de sofrimento
(Silva & Monteiro, 2020).

Analisando alguns dos estudos realizados e referidos anteriormente, € possivel
estabelecer alguma relacao entre a ingestdo de bebidas alcoodlicas e o consumo de tabaco,
que normalmente estdo associados um ao outro (Reid et al., 2010; OMS, 2010; Smedberg
etal., 2014, as cited in Diregdo-Geral da Salde, 2015, p.11; Elicker et al., 2015; Mardby
etal., 2017).

Modelo COM-B

Um dos principais modelos integrados e dirigidos a acdo, que procura
compreender os determinantes comportamentais e como os alterar ¢ o Modelo COM-B,
que segundo o Instituto Nacional de Exceléncia em Salde e Cuidados do Reino Unido, é
uma estrutura tedrica chave para compreender e apoiar a mudanca de comportamento
(Michie, Van Stralen, & West, 2011).

O COM-B foi projetado para ser um modelo que consegue capturar todos 0s
fatores que influenciam a mudanga de comportamento, compreende seis componentes
(Michie et al., 2011) e teve como inspiracao varios modelos de comportamento em salde,
como a teoria da autodeterminacdo, a teoria social cognitiva, a teoria do comportamento
planejado, 0 modelo de crenca em salde, entre outros (Michie et al., 2011, as cited in
Keyworth et al., 2020). Este modelo para mudanca de comportamento cita: capacidade
(C), oportunidade (O) e motivagdo (M) como trés fatores-chave para a mudanca de

comportamento, behavior (B), como demonstra a Figura 1., em seguida.

A Capacidade (C) subdivide-se em dois componentes: a capacidades fisica, que
implica que o individuo tenha habilidade, forca e resisténcia para desempenhar
determinado comportamento; e a capacidade psicoldgica, que é o ser capaz de se envolver
nos processos de pensamento necessarios para realizar tal comportamento, como o
raciocinio e compreensdo. Por exemplo, uma sessdo de treinamento com o individuo,
pode aumentar os sentimentos de capacidade de realizar um comportamento ou alcancar
um resultado (Michie et al., 2011).
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A Oportunidade (O) refere-se a fatores externos que tornam possivel a execucéo
de um comportamento. A oportunidade fisica é fornecida pelo ambiente, como tempo e
recursos, ja a oportunidade social sdo influéncias interpessoais, sociais e a forma como o

individuo pensa sobre as coisas (Michie et al., 2011).

Por fim, a Motivacdo (M) compreende todos 0S processos internos que
influenciam a tomada de decisdo e o comportamento. A motivacdo reflexiva sdo as
intencdes conscientes e o processo reflexivo envolvido em fazer planos; por outro lado, a
motivacdo automatica diz respeito aos processos automaticos, reacdes emocionais,
impulsos, desejos e inibi¢gdes. Uma forma de melhorar a motivagéo pode ser transformar
um comportamento desejado de algo que o individuo precisa de fazer, para algo que ele
quer fazer, incentivando a reflexdo sobre todos os beneficios de realizar tal

comportamento (Michie et al., 2011).

A mudanca de comportamento € crucial para se compreender quais 0s principais
desafios que a sociedade atravessa, nomeadamente nos problemas climaticos, pandemias,
violéncia, mas também nos comportamentos aditivos como o uso de tabaco e alcool (West
& Michie, 2020).

Figura 1. Diagrama do Modelo COM-B
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Importa dar a conhecer alguns dos estudos realizados dentro da tematica em

estudo, que utilizaram o Modelo COM-B.

Um dos estudos recrutou dez mulheres gravidas que viviam em areas carentes, as
participantes envolveram-se em trés técnicas criativas de producdo de dados visuais
(linhas do tempo, colagem e sandboxing de diades), seguidas de entrevistas realizadas
trés vezes. Os dados foram codificados dedutivamente para alcool, tabaco e alimentagédo
infantil e mapeados para 0 Modelo COM-B (Grant et al., 2019). Os resultados mostraram
que cinco participantes fumaram durante a gravidez, quatro consumiram bebidas
alcodlicas e todas elas, a exce¢do de uma, revelaram uma série de experiéncias e intencoes
de alimentacgéo infantil nas suas gravidezes atuais. De forma geral, o conhecimento e a
confianca (Capacidade Psicoldgica), o papel dos parceiros (Oportunidade Social) e o
apoio dos servicos para superar os desafios fisicos (Oportunidade Fisica), foram relatados
como tendo impacto na Motivacdo Reflexiva e, portanto, no comportamento das
mulheres. O papel da sociedade na criacdo de reforgco do estigma (Oportunidade Social)

também foi observado em relacao aos trés comportamentos (Grant et al., 2019).

O Modelo COM-B foi aplicado com sucesso em varios contextos, por exemplo no
Reino Unido, um estudo transversal entre 2015 e 2017 procurou explorar o impacto da
publicacdo de diretrizes sobre a ingestao de bebidas alcodlicas, tendo em conta as medidas
de capacidade, oportunidade e motivacdo dos individuos para consumir bebidas com
alcool dentro das diretrizes de consumo. Constatou-se que em fevereiro de 2016, houve
um aumento da exposi¢do as diretrizes e nas medidas de capacidade e oportunidade de

beber dentro dos pardmetros, mas que diminuiu posteriormente (Stevely et al., 2018).

Ainda, outro estudo procurou explorar a pratica dos profissionais de satde mental
relativamente ao tabagismo, a cessacdo tabagica e a adesdo das politicas antitabagicas, de
forma a identificar os obstaculos e facilitadores para os profissionais que abordam o tema
do tabagismo com os seus pacientes (Smith et al., 2019). Verificou-se que a abordagem
do tabagismo com os pacientes foi prejudicada pela 1) Capacidade Psicologica
(dificuldade em lembrarem-se do conteddo e ndo entenderem as abordagens), 2)
Oportunidade Fisica (restricdes de tempo e facil acesso ao tabaco na comunidade), 3)
Oportunidade Social (aumento do valor cultural do tabaco e falta de apoio dos colegas
para aplicar a politica antitabagica), 4) Motivacdo Automatica (preconceitos intrinsecos
em relacdo as capacidades e motivacdes dos doentes para deixarem de fumar) e 5)
Motivacdo Reflexiva (perce¢do do papel profissional e dos processos de tomada de
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decisédo relacionados com a abordagem de comportamentos mais importantes do que o
tabagismo). Os principais fatores facilitadores identificados foram o facto de os
profissionais terem a oportunidade dos doentes lhes pedirem apoio diretamente e terem
acesso a VAarios recursos, Como servicos que se especializam na cessacao tabagica (Smith
etal., 2019).

O Modelo COM-B mostra ser um modelo tedrico integrativo e eficiente no que
toca a analise de comportamentos e principalmente nos fatores que os influenciam,
nomeadamente relacionados a saude. Sendo que é um modelo que nos mostra as varias
componentes associadas @ mudanca de um comportamento especifico, no caso concreto
da ingestdo de bebidas alcodlicas e do consumo de tabaco, vai permitir uma melhor
compreensdo sobre estes comportamentos e sobretudo sobre os determinantes que levam
a sua execucdo. Consequentemente, vai possibilitar aos profissionais de salde uma
melhor e mais especializada intervencdo, assim como interven¢cdes com maior

probabilidade de eficacia.

Assim, tanto a ingestdo de bebidas alcoolicas como o consumo de tabaco
constituem duas das substancias psicoativas mais consumidas em todo o mundo (OMS,
2009), nomeadamente em Portugal (Balsa et al., 2018), tornando-se um dos maiores
riscos a salde da populacdo. O uso destas substancias causa varios efeitos prejudiciais a
salde, afetando de forma negativa a qualidade de vida do individuo que consome, mas
também daqueles que o rodeiam (OMS, 2018). E possivel estabelecer alguma relagio
entre a ingestdo de bebidas alcodlicas e o consumo de tabaco ja que, maioritariamente, 0
consumo de um esta associado ao consumo do outro, andando muitas das vezes de “maos

de dadas”, como alguns estudos anteriormente apresentados demonstram.

Posto isto, torna-se imprescindivel perceber com mais detalhe a relacdo entre estes
dois comportamentos, mas principalmente entender a associagdo entre 0S seus
determinantes. Isto permitira criar e planificar intervengdes que sejam efetivamente
eficazes na reducdo do consumo destas duas substancias, tdo maliciosas para a saude
humana e que prejudicam tanto de forma direta como indireta 0 modo e qualidade de vida

de cada um.

Apesar da ingestdo de bebidas alcoolicas e tabaco ser mais incidente na populagéo
masculina, 0 aumento da utilizacdo destas drogas no sexo feminino é mais notorio (Balsa

et al., 2018), o que se traduz numa necessidade urgente de entender melhor o significado
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destes comportamentos para as mulheres e de encontrar formas mais eficientes na

consciencializacdo e prevencao junto das mesmas.

Objetivos de investigagdo

O principal objetivo de investigacdo do presente estudo foi compreender quais 0s
determinantes da ingestdo de bebidas alcodlicas e do consumo de tabaco na populacéo
feminina em Portugal, categorizados nas categorias de Capacidade Psicologica,
Oportunidade Fisica, Oportunidade Social, Motivacdo Reflexiva e Motivagdo
Automatica, preconizadas no Modelo COM-B. Um segundo objetivo foi o de
compreender a percecdo da populacdo feminina sobre a interacdo entre o consumo das
duas substancias. E esperado que se verifique que a ingestdo de bebidas alcodlicas
contribua para o consumo de tabaco e vice-versa, tendo em conta os dados encontrados

na revisao da literatura.
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Método
Delineamento
A presente investigacao tratou-se de um estudo quantitativo por questionario, de
natureza transversal, visto que a recolha de dados foi concretizada num Unico momento

temporal, com uma amostra por conveniéncia.

Participantes
O presente estudo contou com uma amostra de 352 participantes (N= 352). Os
critérios de inclusdo foram: i. ser do sexo feminino, ii. ter idade igual ou superior a 18

anos, iii. ser fluente na lingua portuguesa e iv. ser residente em Portugal.

As participantes apresentam idades compreendidas entre 18 e 71 anos (M=35,27,;
DP=13,48). Quanto ao distrito de residéncia, Faro foi o distrito mais reportado, com 200
respostas (56,8%), seguido de Lisboa que teve 63 respostas (17,9%) e por fim o Porto,
que contou com 44 respostas (12,5%). No que diz respeito as habilitacGes literarias, 179
participantes (50,9%) mencionou ter a Licenciatura, seguido de 95 participantes (27%)
que afirmaram ter o 12° ano (Ensino Secundéario). Relativamente ao estado civil, 235
inquiridas (66,7%) selecionaram a op¢ao “Solteiro/a ou Unido de Facto”, sendo que a

segunda opg¢ao mais selecionada, com 82 respostas (23,3%) foi “Casado/a”.

Tabela 1.

Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra.

Frequéncia Percentagem
Distrito de Residéncia
Faro 200 56,8
Lisboa 63 17,9
Porto 44 12,5
Setubal 11 3,1
Santarém 8 2,3
Leiria 6 1,7
Aveiro 3 0,9
Beja 3 0,9
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Braga 3 0,9
Portalegre 3 0,9
R.A. Madeira 3 0,9
Coimbra 2 0,6
R.A. Acgores 2 0,6
Vila Real 1 0,3
Estado civil
Solteiro/a ou Unido de Facto 235 66,7
Casado/a 82 233
Divorciado/a 25 7,1
Viavo/a 5 1,4
Separado/a 4 1,1
Habilitacoes literarias
Licenciatura 179 50,9
12° ano (ensino secundario) 95 27
Mestrado 51 14,5
3¢ ciclo do ensino basico 20 5,7
1° ciclo do ensino basico 3 0.9
Doutoramento 3 0.9
Menos do 1° ciclo do ensino basico 1 0,3
Nota: N=352
Instrumentos

Quanto as questdes sociodemograficas: as participantes foi pedido que indicassem

a sua idade, distrito de residéncia, estado civil e habilitacGes literarias.

Questionario para a ingestao de bebidas alcodlicas:

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT): Foi utilizada a validagdo
portuguesa (SICAD, 2013), tendo sido o questionario original desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saiude em 1980, com o objetivo de perceber a frequéncia e
quantidade de ingestdo de bebidas alcodlicas. Todas as questdes apresentam uma escala
de resposta de 5 opgdes. A primeira questdo € sobre a frequéncia de ingestdo de bebidas
alcoolicas (Nunca; Uma vez por més ou menos; Duas a quatro vezes por més; Duas a trés

vezes por semana; Quatro ou mais vezes por semana); a segunda questdo é sobre a
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quantidade de bebidas ingeridas em cada momento (1 ou 2; 3 ou 4; 50u 6; 7 a9; 10 ou
mais) e a terceira questéo foi acerca da frequéncia da ingestdo de cinco ou mais bebidas
alcodlicas numa unica ocasido (Nunca; Menos do que uma vez por més; Uma vez por
més; Uma vez por semana; Diariamente ou quase diariamente). Foram ainda adicionadas
mais 4 questdes relacionadas com a ingestao de bebidas alcodlicas, criadas no &mbito do
estudo presente, foram elas: idade do inicio de ingestdo de bebidas alcodlicas; tentativas
de paragem de consumo (Sim e parei; Sim, mas ndo parei; Nao); as que responderam
“N&o” nesta ultima questdo foi perguntado o motivo e, por fim, se nos ultimos 12 meses,
houve alguma situacdo na sua vida que possa ter influenciado de forma positiva ou

negativa o seu consumo habitual de bebidas alcodlicas (Sim e N&o).

Questionario COM-B para a ingestdo de bebidas alcoolicas:

Contém 9 questdes que foram adaptadas do short COM-B questionnaire
(Keyworth et al., 2020), que avaliam a oportunidade fisica (e.g. Tenho o contexto fisico
necessario para reduzir o consumo de bebidas alcodlicas), a oportunidade social (e.g.
Tenho o contexto social necessario para reduzir o consumo de bebidas alcoodlicas); a
motivacdo reflexiva (e.g. Consumir bebidas alcodlicas é uma escolha minha;
Consumir bebidas alcodlicas é importante para mim), a motivagdo automatica (e.g.
Consumir bebidas alcodlicas é algo que fago automaticamente) e a capacidade
psicolégica (e.g. Tenho conhecimento das consequéncias do consumo de bebidas
alcodlicas; Tenho conhecimento dos beneficios da reducédo de consumo de bebidas
alcodlicas; Tenho o conhecimento necessario para reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas; Tenho conhecimento do que fazer se quiser consumir bebidas alcodlicas).
Em relacdo a Capacidade Fisica ndo foi criada nenhuma questdo porque nédo foi
considerado pertinente avaliar esta componente em especifico. Todas as questdes foram
avaliadas separadamente através de uma escala de 0 a 10 pontos, correspondente a

discordo totalmente e concordo totalmente, respetivamente.

Questionario para o consumo de tabaco:

A primeira questdo é acerca da frequéncia de consumo de tabaco (Diariamente;
Ocasionalmente; Nunca) e a segunda pretendeu saber se a pessoa ja foi fumadora no
passado (Sim e Nao). As restantes questdes foram criadas no ambito do presente estudo:
inicio de consumo de tabaco; se houve ou ndo alguma tentativa de paragem de consumo
nos Ultimos 12 meses (Sim e parei; Sim, mas ndo parei; N&o); a quem respondeu “N&o”

a esta Ultima questao foi perguntado o motivo, e se nos ultimos 12 meses houve alguma

18



situacdo na sua vida que possa ter influenciado de forma positiva ou negativa o seu

consumo habitual de tabaco (Sim e N&o).

Questionario COM-B para o consumo de tabaco:

Contém 9 questBes que foram adaptadas do short COM-B questionnaire
(Keyworth et al., 2020), que avaliam a oportunidade fisica (e.g. Tenho o contexto fisico
necessario para reduzir o consumo de tabaco), a oportunidade social (e.g. Tenho o
contexto social necessario para reduzir o consumo de tabaco), a motivacéo reflexiva
(e.g. Consumir tabaco ¢ uma escolha minha; Consumir tabaco é importante para
mim), a motivacdo automética (e.g. Consumir tabaco é algo que faco
automaticamente) e a capacidade psicolégica (e.g. Tenho conhecimento das
consequéncias do consumo de tabaco; Tenho conhecimento dos beneficios da
reducdo de consumo de tabaco; Tenho o conhecimento necessario para reduzir o
consumo de tabaco; Tenho conhecimento do que fazer se quiser consumir tabaco).
Em relagdo a Capacidade Fisica ndo foi criada nenhuma questdo porque ndo foi
considerado pertinente avaliar esta componente em especifico. Todas as questdes foram
avaliadas separadamente através de uma escala de 0 a 10 pontos, correspondente a

discordo totalmente e concordo totalmente, respetivamente.

Questionario para a interacao entre a ingestédo de bebidas alcodlicas e o consumo de
tabaco:

Estas questdes destinaram-se apenas a quem referiu ingerir bebidas alcodlicas e
consumir tabaco e pretenderam perceber a interacdo entre o consumo destas duas
substancias. Foram elaboradas 4 questdes, avaliadas com uma escala de 10 pontos (0=
Discordo totalmente a 10= Concordo totalmente), que procuraram entender se a ingestao
de bebidas alcodlicas contribuia para consumo de tabaco e vice-versa e, ainda, se as
inquiridas davam mais prioridade a ingestdo da primeira substancia referida ou ao

consumo de tabaco.

Procedimento

Inicialmente, realizou-se a adaptacdo das questdes do Modelo COM-B, para
questdes gque se adequassem a tematica em estudo, executada e revista por duas pessoas,
tendo como base o questionario j& existente (Keyworth et al., 2020). O questionério

contou com 7 secgdes (Anexo A), sendo que a primeira consistiu numa breve
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apresentacdo do estudo cientifico, 0 ambito em que estava a ser realizado, a sua
confidencialidade, o seu objetivo, a quem se dirigia e ainda uma questéo de resposta curta
relativamente & participagdo voluntaria no mesmo; as restantes sec¢des compreenderam
as questdes sobre a ingestao de bebidas alcoolicas e consumo de tabaco, a sua interacao,

bem como os questionarios do Modelo COM-B para ambos 0os comportamentos.

Apos isto, foi realizada a recolha de dados através de um questionario online,
elaborado na plataforma Google Forms (Anexo A). Antes do questionario ser divulgado,
foi efetuado um pequeno teste piloto a 8 pessoas, em que o tempo de preenchimento
variou entre 0s 5 e 10 minutos, com feedback positivo em relacdo a compreenséo e tempo

de resposta.

Ap0s a elaboracdo do questionario, o link de acesso foi divulgado juntamente com
um texto convidativo que detalhava o objetivo de estudo, o consentimento informado as
condicdes de participacao (ser do sexo feminino, ter idade igual ou superior a 18 anos,
ser fluente em lingua portuguesa e residir em Portugal), a duracdo aproximada de
preenchimento e um convite de partilha do mesmo. A divulgagdo foi efetuada
maioritariamente de forma direta a contactos mais proximos, em que o link e convite do
questionario foram enviados diretamente via Whatsapp e por mensagem através da rede
social Instagram, foi ainda divulgado por meio da rede social Facebook. A recolha de

dados decorreu durante o periodo entre 10 de abril e 03 de maio.

Analise de Dados

Todos os dados foram recodificados e transferidos do Office Forms para o
programa IBM Statistical Package for the Social Science (IBM SPSS), versao 29, no qual

se realizou a codificacdo das variaveis e as analises estatisticas dos dados.

Foi realizada, a priori, uma andlise descritiva que incluiu a aplicacao de estatisticas
descritivas, com apresentacdo de médias, valores minimos e maximos, desvios-padréao e
frequéncias para as seguintes variaveis da ingestdo de bebidas alcodlicas: frequéncia da
ingestdo de bebidas alcodlicas, quantidade habitualmente ingerida, idade de inicio da
ingestdo, tentativa de paragem de consumo e acontecimento de vida que possa ter
influenciado a ingestdo de bebidas alcoodlicas; e ainda, para o consumo de tabaco:

frequéncia do consumo de tabaco, idade de inicio de consumo desta substancia, tentativa
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de paragem de consumo e acontecimento de vida que possa ter influenciado o consumo

atual.

Foram realizadas andlises de regressao logistica multinominal para verificacéo
dos preditores do Modelo COM-B dos comportamentos de alcool e tabaco. Para a
ingestdo de bebidas alcoodlicas, definiu-se como variavel dependente a questdo “Com que
frequéncia consome bebidas alcodlicas?” e a categoria de referéncia foi “Nunca” e
também a questao “Nos dias que consome bebidas alcoolicas, quantas bebidas consome
habitualmente?” e a categoria de referéncia foi “1 ou 2”. Como variaveis independentes,
os itens do Modelo COM-B correspondentes as dimensdes de Oportunidade Fisica,
Oportunidade Social, Motivacdo Automaética, Motivacdo Reflexiva e Capacidade
Psicologica. No caso do consumo de tabaco, a variavel dependente considerada foi a
questdo “Com que frequéncia consome tabaco?” e a categoria de referéncia foi
“Diariamente”, como variaveis independentes escolheu-se igualmente os itens do Modelo

COM-B, correspondentes as seis dimensdes acima descritas.

Foram analisados os seguintes dados estatisticos para avaliar 0s pressupostos:
testes de razdo de verossimilhanca para o modelo e efeitos parciais, -2log da
verossimilhanca, a qualidade do ajuste de qui-quadrado de Pearson e de deviance e ainda,
os Pseudo R? de Cox e Snell, Nagelkerke e McFadden.

Posteriormente, para cada variavel independente foi analisado: o Coeficiente de
Beta (B), um coeficiente positivo indica um aumento da probabilidade de escolher
determinada categoria em comparacdo a categoria de referéncia; o p-value, que ajuda a
determinar se as diferencas de probabilidade entre categorias séo estatisticamente
significativas (com valor significativo ao nivel 0,05) e, ainda, a Raz8o de probabilidade
estimada (exp(pB)) que mostra em que medida a probabilidade aumenta (no caso de ser um
valor positivo) ou diminui (no caso de um valor negativo) entre escolher a categoria X

comparativamente a escolher a categoria de referéncia.

Os Testes de Qui-Quadrado mostraram que 0s modelos propostos sdo adequados:
Frequéncia de ingestdo de bebidas alcodlicas (p<0,001), Quantidade de ingestdo de
bebidas alcoolicas (p<0,001) e Frequéncia de consumo de tabaco (p<0,001). Isto significa
que os modelos escolhidos preveem melhor os resultados do que o modelo nulo (com

nenhuma variavel independente), porque p<0,05.
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Resultados

Analises descritivas da ingestdo de bebidas alcoolicas

Relativamente a frequéncia da ingestdo de bebidas alcodlicas (Tabela 2),
verificou-se que as mulheres reportaram maioritariamente ingerir bebidas alcodlicas entre
“duas a quatro vezes por més” (N=132; 37,5%), seguido da categoria “uma vez por més
oumenos” (N=123; 34,9%), apenas 2,6% (N=9) das mulheres reportaram ingerir bebidas
alcoolicas “quatro ou mais vezes por semana”. Na sua maioria, as participantes
reportaram beber 1 ou 2 copos de bebidas alcoodlicas por ocasido (N=182; 51,7%), apenas
2% (N=7) das mulheres reportaram a ingestdo de 7 a 9 e 10 ou mais bebidas, em cada
uma destas categorias.

A média de inicio de ingestdo de bebidas alcodlicas reportada foi 18 anos
(Min=13; Max=47; M=17,9; DP=5,043). Em relacéo a tentativas de paragem de ingestdo
de bebidas alcodlicas no ultimo ano, 238 (67,6%) das mulheres respondeu que nao tentou
e 0 motivo variou entre: ndo sentirem necessidade de parar e/ou ndo quererem (N= 60,
28,4%), considerarem o seu consumo esporadico/raro (N=57; 27%), considerarem beber
com moderacdo (N=33; 15,6%), o facto dos consumos serem realizados maioritariamente
em contextos sociais e ocasides especiais como festas, convicios com amigos e/ou
familiares (N=29; 13,7%) e ainda, por gostarem de ingerir bebidas alcodlicas (N=12;
5,8%) (Tabela 3). Existiram 20 respostas de mulheres que ndo ingerem bebidas alcodlicas,
pelo que ndo foram contabilizadas, visto que esta questdo se dirigia apenas as que

consumiam.

Quanto ao acontecimento de vida que possa ter influenciado a ingestéo de bebidas
alcodlicas de forma positiva ou negativa, no Gltimo ano, 277 (78,7%) mulheres
responderam que ndo experienciaram nenhum acontecimento e 56 (15,9%) responderam

que sim.
Tabela 2.

Analise descritiva das variaveis da ingestdo de bebidas alcoolicas.

N Minimo Maximo N % M DP
total

Frequéncia da ingestao de 352

bebidas alcodlicas.
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-Nunca 40 11,4
-Uma vez por més ou menos 123 34,9
-Duas a quatro vezes por 132 37,5
mes

-Duas a trés vezes por 48 13,6
semana

-Quatro ou mais vezes por 9 2,6
semana

Quantidade de copos de 318

bebidas alcodlicas

ingeridos por ocasido.

-lou2 182 51,7
-3ou4 93 264
-50u6 29 8,2
-7a9 7 2
-10 ou mais 7 2
Idade de inicio da ingestdao 324 13 47 17,9 5,043
de bebidas alcoolicas.

Tentativa de paragem. 352

-Sim e parei 74 21
-Sim, mas nao parei 9 2,6
-Nao 238 67,6
Acontecimento de vida. 352

-Sim 56 15,9
-Nao 277 78,7

Nota: N= Frequéncia absoluta; M= Média; DP= Desvio-padrdo



Tabela 3.

Motivos de néo terem tentado parar a ingestao de bebidas alcoodlicas.

N N %
total

Motivos de nio terem tentado parar a ingestiao de bebidas 211
alcoolicas.
-Nao sentem necessidade ou ndo querem parar. 60 284
-Consumos esporadicos/ raros. 57 27
-Consideram beber pouco/ com moderagao. 33 15,6
-Ingerem maioritariamente em contextos sociais ou em ocasides 29 13,7
“especiais”.
-Nao ingerem bebidas alcoolicas. 20 9.5
-Gostam de beber. 12 5,8

Nota: N= frequéncia absoluta

Determinantes comportamentais da ingestédo de bebidas alcodlicas

Procedeu-se a realizacdo da regressdo logistica multinominal, que permitisse
compreender qual ou quais 0s determinantes, correspondentes as dimensdes do Modelo
COM-B- Oportunidade Fisica, Oportunidade Social, Motivacdo Automatica, Motivacédo
Reflexiva e Capacidade Psicoldgica, fossem preditivos da frequéncia da ingestdo de
bebidas alcodlicas, assim como da quantidade.

Através da analise do modelo de regressdo logistica multinominal relativa a
frequéncia da ingestdo de bebidas alcodlicas (Tabela 4), percebeu-se que a Motivacéo
Automatica (p=0,268; p=0,003) e a Capacidade Psicologica (p=0,556; p<0,001) tiveram
impacto na probabilidade de a mulher pertencer a categoria de beber “uma vez por més
ou menos” versus pertencer a “nunca” beber. Sendo que, a cada ponto de aumento na
escala da Motivacdo Automatica (0 a 10), a chance de a pessoa beber “uma vez por més
ou menos” ao invés de “nunca” beber foi 1,3 vezes superior (Exp(B)=1,30), relativamente

a Capacidade Psicologica, essa chance foi 1,7 vezes superior (Exp(B)=1,744).

Quanto a categoria “duas a quatro vezes por més”, a Motivacdo Automatica
(B=0,275; p=0,028) e a Motivagdo Reflexiva (p=0,326; p=0,046) mostraram ter impacto
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na probabilidade de a mulher pertencer a esta categoria, ao invés de pertencer a categoria
de referéncia “nunca”. A cada ponto de aumento na escala da Motivagdo Automatica, a
chance de a pessoa beber “duas a quatro vezes por mé€s” comparativamente a ‘“nunca’ foi
1,3 vezes superior (Exp(p)=1,316), no caso da Motivacdo Reflexiva essa chance foi 1,4

vezes superior (Exp(p)=1,385).

A Motivacdo Automatica, mais uma vez, revelou ter efeito na chance de a mulher
pertencer a categoria “duas a trés vezes por semana” ($=0,339; p=0,010) e¢ “quatro ou
mais vezes por semana” ($=0,536; p<0,001) comparativamente a pertencer a categoria
“nunca”. A cada ponto de aumento na escala da Motivagdo Automatica, a chance de a
mulher pertencer a primeira categoria aumentou cerca de 1,4 vezes (Exp(B)=1,404),
enquanto a chance de pertencer a categoria “quatro ou mais vezes por semana” foi 1,7

superior (Exp(B)=1,709), sempre relativamente a categoria “nunca”.
Tabela 4.

Regresséo Logistica Multinominal entre dimensGes do COM-B e a frequéncia de ingestdo

de bebidas alcodlicas.

Com que frequéncia consome bebidas B p-value Exp(p) IC 95%
alcodlicas??
Uma vez -Oportunidade Fisica -,044 ,534 ,957  [0,833-1,099]
por més ou -Oportunidade Social -,053 ,489 ,949  [0,817-1,102]
menos -Motivagdo Automatica ,268 ,033* 1,307 [1,021-1,672]
-Motivacao Reflexiva -,040 ,789 961  [0,717-1,287]
-Capacidade Psicologica  ,556 <,001** 1,744 [1,293-2,353]
Duas a -Oportunidade Fisica -,084 ,237 ,920  [0,800-1,057]
guatro -Oportunidade Social -,101 ,183 ,904  [0,780-1,049]
vezes por -Motivacdo Automatica 275 ,028* 1,316 [1,031-1,681]
més -Motivacao Reflexiva ,326 ,046* 1,385 [1,006-1,907]
-Capacidade Psicolégica ,138 ,240 1,148 [0,912-1,446]
Duas a trés -Oportunidade Fisica -,088 ,287 916  [0,779-1,077]
vezes por -Oportunidade Social -,138 111 871 [0,734-1,032]
semana -Motivagdo Automatica ,339 ,010* 1,404 [1,086-1,815]
-Motivacdo Reflexiva 273 ,148 1,314 [0,908-1,901]

-Capacidade Psicoldgica  ,161 ,250 1,174  [0,893-1,544]
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Quatro ou -Oportunidade Fisica -,104 427 901  [0,696-1,166]

mais vezes -Oportunidade Social -,212 ,133 ,809  [0,614-1,066]
por semana -Motivacdo Automatica 536 <,001** 1,709 [1,248-2,340]
-Motivacao Reflexiva 407 ,146 1,502 [0,868-2,601]

-Capacidade Psicoldgica  ,278 ,333 1,321  [0,752-2,321]

a. A categoria de referéncia é: Nunca.

Nota: p= Coeficiente de Beta; Exp(B)= Razéo de probabilidade; IC 95%-= Intervalo de
Confianca de 95%; * p < 0,05. ** p < 0,001.

Foi também realizada uma regressao logistica multinominal para a quantidade de
bebidas alcodlicas ingeridas habitualmente (Tabela 5), percebeu-se que a Motivacao
Reflexiva revelou ter impacto na probabilidade de a mulher pertencer a categoria de beber
“3 ou 4” bebidas alcodlicas (=0,900; p=0,003), “5 ou 6” (p=0,966; p=0,004) ¢ “7 a 9”
(B=1,929; p<0,001), comparativamente a pertencer a categoria de beber “1 ou 2 bebidas
com éalcool. Tendo em conta que, a cada ponto de aumento na escala da Motivacédo
Reflexiva, a chance de a pessoa beber “3 ou 4” bebidas alcodlicas ao invés de beber “1
ou 2” aumentou cerca de 2,5 vezes (Exp(B)=2,460); a chance de a mulher beber “5 ou 6”
bebidas ao invés de beber “1 ou 2” foi 2,6 vezes superior (Exp(p)=2,627) e a de beber “7
a 9” bebidas alcoodlicas ao invés de beber “1 ou 2” aumentou 6,9 vezes (Exp(p)=6,879).
A categoria de beber “10 ou mais” bebidas alcodlicas foi impactada pela Motivacao
Automatica (=0,433; p=0,012), que aumentou a chance de a mulher pertencer a esta
categoria em 1,5 vezes, em relagdo a pertencer a categoria de referéncia de beber de “1
ou 2” bebidas alcoolicas (Exp(p)=1,543).

Tabela 5.

Regressdo Logistica Multinominal entre dimensGes do COM-B e a quantidade de

ingestdo de bebidas alcodlicas.

Nos dias que consome bebidas B p-value Exp(P) IC 95%

alcoolicas, quantas  consome

habitualmente??
3ou4d4 -Oportunidade Fisica ,104 ,243 1,110 [0,932-1,322]
-Oportunidade Social -,168 ,054 ,846 [0,713-1,003]

26



-Motivagao Automatica -,012 ,893 ,988 [0,835-1,170]

-Motivacao Reflexiva ,900 ,003* 2,460  [1,360-4,451]
-Capacidade Psicologica =213 ,380 ,808 [0,501-1,301]
5o0u 6 -Oportunidade Fisica -,015 ,892 ,985 [0,788-1,231]
-Oportunidade Social -,163 ,138 ,850 [0,685-1,054]
-Motivagao Automatica ,043 ,680 1,044  [0,851-1,280]
-Motivagao Reflexiva ,966 ,004* 2,627 [1,369-5,042]
-Capacidade Psicologica -416 ,130 ,659 [0,385-1,131]
7a9 -Oportunidade Fisica ,196 277 1,217 [0,854-1,733]
-Oportunidade Social -,281 117 ,755 [0,532-1,073]
-Motivagao Automatica -,414 ,157 ,601 [0,373-1,173]
-Motivagao Reflexiva 1,929 <001** 6,879 [2,275-20,799]
-Capacidade Psicoldgica ,359 ,594 1,432 [0,382-5,374]
10 ou -Oportunidade Fisica -,205 ,341 ,814 [0,534-1,242]
mais -Oportunidade Social ,130 ,556 1,139 [0,739-1,756]
-Motivagao Automatica ,433 ,012%* 1,543 [1,099-2,166]
-Motivagao Reflexiva -,065 ,853 937 [0,470-1,866]
-Capacidade Psicologica -,530 ,134 ,588 [0,294-1,178]

a. A categoria de referéncia é: 1 ou 2.

Nota: p= Coeficiente de Beta; Exp(B)= Razéo de probabilidade; IC 95%-= Intervalo de
Confianca de 95%; * p < 0,05. ** p < 0,001.

Anélises descritivas do consumo de tabaco

Em relacdo a frequéncia do consumo de tabaco (Tabela 6) constatou-se que as
mulheres afirmaram “nunca” consumir (N=221; 62,8%), seguido da categoria
“diariamente” (N=82; 23,3%). Relativamente a idade de inicio de consumo, a média foi
17 anos (Min=1; Max=30; M=16,5 DP= 2,85), ligeiramente mais baixa do que a do inicio
do consumo de alcool. No que toca a tentativas de paragem de consumo de tabaco no
ultimo ano, 184 (52,3%) das mulheres afirmou que ndo tentou e quanto ao acontecimento
de vida que possa ter influenciado a ingestéo de tabaco de forma positiva ou negativa, nos
ultimos 12 meses, 225 (63,9%) das mulheres reportou ndo ter experienciado nenhum
evento, 79 (22,4%) afirmou que sim.
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Tabela 6.

Andlise descritiva das variaveis do consumo de tabaco.

N Minimo Maximo N % M DP
total
Frequéncia do consumo de 352
tabaco.
-Diariamente 82 23,3
-Ocasionalmente 49 139
-Nunca 221 62,8
Idade de inicio do consumo. 185 1 30 16,5 2,85
Tentativa de paragem.
-Sim e parei 48 13,6
-Sim, mas nao parei 33 94
-Nao 184 523
Acontecimento de vida. 352
-Sim 79 224
-Nao 225 63,9

Nota: N= Frequéncia absoluta; M= Média; DP= Desvio-padrao

Determinantes comportamentais do consumo de tabaco

Procedeu-se, mais uma vez, a regressdo logistica multinominal, para permitir

compreender qual ou quais os determinantes correspondeste as dimensdes do Modelo

COM-B- Oportunidade Fisica, Oportunidade Social, Motivagcdo Automatica, Motivagéo

Reflexiva e Capacidade Psicologica, fossem preditivos da “frequéncia do consumo de

tabaco”.

A Motivacdo Automatica (p=-0,253; p<0,001) e a Motivacdo Reflexiva (p=-

0,426; p=0,015) mostraram ser as unicas variaveis do Modelo COM-B com impacto no

consumo de tabaco. A cada ponto de aumento na escala da Motivacdo Automatica, a

chance de a mulher pertencer a categoria de fumar “ocasionalmente” ao invés de fumar

“diariamente” diminuiu cerca de 0,7 vezes (Exp(B)=0,777), na Motivacdo Reflexiva, essa

chance foi 0,7 vezes menor (Exp(p)=0,653).
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Tabela 7.

Regressdo Logistica Multinominal entre as dimensdes do COM-B e a frequéncia do

consumo de tabaco.

Com que frequéncia B p-value Exp(p) IC 95%
consome tabaco??
Ocasional-  -Oportunidade Fisica ,110 ,267 1,116 [0,919-1,355]
mente : .
-Oportunidade Social -,031 147 ,969 [0,803-1,171]
-Motivacdo Automatica -253 <,001** 777 [0,669-0,902]
-Motivacao Reflexiva -,426 ,015* ,653 [0,464-0,919]
-Capacidade Psicoldgica 431 ,066 1,539 [0,990-2,394]

a. A categoria de referéncia é: Diariamente.

Nota: p= Coeficiente de Beta; Exp(B)= Razéo de probabilidade; IC 95%-= Intervalo de
Confianca de 95%; * p < 0,05. ** p < 0,001.

Analise descritiva da relacdo entre o consumo de alcool e tabaco

Na perce¢do das mulheres, a ingestdo de bebidas alcodlicas contribui para o consumo de
tabaco (M¢=9,00; DP=3,006), mais do que o consumo de tabaco contribui para o consumo
de bebidas alcodlicas (M¢=2,00; DP= 3,599). As mulheres mostraram dar prioridade
superior ao consumo de tabaco (M¢=6,00; DP=3,982), relativamente & ingestdo de
bebidas alcodlicas (Mq¢=0,00; DP=3,505) (Tabela 8).

Tabela 8.

Analise descritiva da interacdo entre a ingestdo de bebidas alcodlicas e consumo de

tabaco.

N Minimo Maximo M M DP

O consumo de bebidas alcodlicas 119 0 10 7,76 9,00 3,006
contribui para o consumo de

tabaco.
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O consumo de tabaco contribui
para o consumo de bebidas

alcoodlicas.

119

10

3,34

2,00 3,599

O consumo de bebidas alcoodlicas
tem uma prioridade superior ao

consumo de tabaco.

119

10

2,56

0,00 3,505

O consumo de tabaco tem uma
prioridade superior ao consumo

de bebidas alcoolicas.

119

10

5,60

6,00 3,982

Nota: N= Numero de respostas; M= Média; Mq= Mediana; DP= Desvio-padrdo
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Discussao e Conclusao

O presente estudo procurou perceber os determinantes da ingestdo de bebidas
alcoolicas e do consumo de tabaco no contexto didrio das mulheres adultas em Portugal,
assim como a relagédo entre eles. O sexo feminino parece ser um grupo cada vez mais
vulneravel no que toca ao consumo destas duas substancias, ja que o seu uso tem vindo a
aumentar de forma preocupante (Balsa et al., 2018) e até a nivel bioldgico, é sabido que
as mulheres sofrem de consequéncias na saude (no caso do alcool) mais rapidamente que

0s homens, com consumos mais baixos e menos regulares (Erol & Karpyak, 2015).

Para além disto, grande parte da literatura encontrada sobre a reducéo da ingestéo
de bebidas alcodlicas em mulheres, concentrou-se em mulheres com a condigdo
especifica de gravidez, assim como em pessoas diagnosticadas com Transtornos do Uso
de Alcool (TUA) e, embora esta populacdo tenha maior risco de danos, a importancia do

uso de alcool diario, os riscos e o seu papel acabam por ser subestimados.

Posto isto, averiguaram-se alguns aspetos, em primeiro lugar foi possivel observar
a prevaléncia de consumo das duas substancias psicoativas em estudo, principalmente no
que diz respeito ao alcool, sendo que 88,6% das mulheres inquiridas afirmaram ingerir
bebidas alcodlicas, o que corrobora com o facto de ser uma substancia frequentemente
consumida em Portugal, como ja era esperado (Balsa et al., 2023). Quanto ao tabaco,

37,2% afirmaram ser consumidoras, um valor claramente mais baixo.

Relativamente a idade de inicio de ingestdo de bebidas alcodlicas e de consumo
de tabaco, ambas vao ao encontro do que se verificou no IV Inquérito Nacional ao
Consumo de Substancias Psicoativas na Populagdo Geral em Portugal (Balsa et al., 2018),
ndo sugerindo nenhuma preocupacdo especial neste campo. Além disto, através de uma
pergunta de resposta aberta direcionada as consumidoras de bebidas alcodlicas, do porqué
de nédo tentarem parar os seus consumos, foi também possivel entender a percecdo das
mulheres em relagdo a isto: consideram ndo ter um consumo excessivo, ingerem bebidas
alcoolicas maioritariamente em contextos sociais e ocasides especiais (festas e convivios
com amigos), utilizam esta substancia como forma de diversdo e dizem ndo sentir
necessidade de parar os consumos. Estes dados podem comparar-se, em certa medida, ao
estudo realizado na Australia (Wright et al., 2022), em que as mulheres associaram 0s
consumos de alcool a contextos sociais, mas também consideraram beber de forma

consciente.
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A prevaléncia de consumo de risco de bebidas alcodlicas numa Unica ocasiao, ou
seja, um padréo de consumo binge drinking, ndo se verificou neste estudo (CISA, 2020).
Este dado, ndo foi ao encontro do que tinha sido verificado em alguns estudos anteriores,
gue mostravam um aumento de consumo de alcool numa ocasido Unica (Miller et al.,
2021).

O primeiro objetivo do presente estudo foi perceber quais os determinantes
comportamentais da ingestdo de bebidas alcoolicas, com base no Modelo COM-B. Para
responder a este objetivo, foi realizado um questionario especifico acerca da ingestao
desta substancia e, posteriormente, realizada uma regressao logistica multinominal, que
comparou a probabilidade de a mulher ingerir bebida alcodlicas a probabilidade de néo

ingerir.

Assim, quanto aos determinantes comportamentais relativos a frequéncia de
ingestdo de bebidas alcoodlicas, 0 aumento da chance das mulheres ingerirem bebidas
alcoolicas ao invés de nunca ingerirem, foi impactado pelos seguintes determinantes do
Modelo COM-B: Motivacdo Automatica- nas categorias ingerir “uma vez por més ou
menos”, “duas a quatro vezes por més”, “trés a quatro vezes por semana” € “quatro ou
mais vezes por semana”; Motivagdo Reflexiva- na categoria “duas a quatro vezes por
més” e Capacidade Psicologica- na categoria “uma vez por més ou menos”. Em relagao
a quantidade de ingestdo de bebidas alcodlicas, a Motivacdo Reflexiva mostrou aumentar
a chance de a mulher beber “3 ou 47, “5 ou 6” ¢ “7 a 9” bebidas alcodlicas numa Unica
ocasido ao invés de ingerir apenas “l1 ou 2” bebidas, jA a Motivacdo Automatica teve

impacto na chance da mulher consumir “10 ou mais” bebidas alcodlicas.

Isto significa que a decisdo de ingerir bebidas alcodlicas das mulheres é
influenciada maioritariamente e de forma mais significativa pelos processos automaticos,
como o0s impulsos e 0s desejos- Motivacdo Automatica e pelas intengbes conscientes e
pensadas- Motivagdo Reflexiva. Porém, também a capacidade de raciocinio e
compreensdo do individuo- Capacidade Psicologica- mostrou ter efeito na frequéncia da
ingestdo de bebidas alcoolicas, nomeadamente na decisdo de “uma vez por més ou
menos”, o que pode solicitar uma maior capacidade de raciocinio ao nivel deste
comportamento nestes individuos, dai a escolha de consumirem bebidas alcoolicas com

pouca frequéncia.
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O segundo objetivo, consistiu em encontrar os determinantes do consumo de
tabaco, com base no modelo COM-B. A par de como foi feito para a ingestao de bebidas
alcodlicas, também para o consumo de tabaco foi realizado um questionario e,
posteriormente, uma andlise logistica multinominal, que comparou a probabilidade de a

mulher fumar ocasionalmente a de fumar diariamente.

Em relacdo a esta substancia, os resultados identificaram apenas duas dimensdes
do Modelo COM-B que mostraram ter impacto no consumo de tabaco, foram elas a
Motivacdo Automatica e a Motivacédo Reflexiva, sendo que a primeira demonstrou ter um
impacto mais significativo. Estes dois determinantes, revelaram diminuir a chance de a
mulher fumar “ocasionalmente” ao invés de fumar “diariamente”. Ou seja, mais uma vez,
as intencdes conscientes e também os impulsos mostraram ter influéncia neste
comportamento de risco. Percebe-se que, por um lado, o ato de fumar € um ato impulsivo
e um pensamento automatico, por outro, é algo racional e quando as mulheres séo

incentivadas a pensar sobre tal, conseguem fazé-lo de forma consciente.

Mais do que perceber e analisar a ingestéo de bebidas alcodlicas e o consumo de
tabaco separadamente, este estudo procurou entender a interacdo entre estes dois
comportamentos negativos para a salde e o0s seus determinantes. Apos a analise realizada,
pode perceber-se dois determinantes com base no Modelo COM-B em comum, foram
eles a Motivacdo Automatica e a Motivacdo Reflexiva, que demonstraram predizer tanto
0 comportamento de ingerir bebidas alcodlicas como o comportamento de consumir

tabaco.

Para além disto, foi também analisada a interagdo entre as duas substancias em
estudo e se 0 consumo de uma seria um fator facilitador do consumo da outra. Verificou-
se que, na percecdo das mulheres, a ingestdo de bebidas alcodlicas contribui para o
consumo de tabaco, ou seja, quando ha a ingestdo de bebidas alcodlicas provavelmente
havera o consumo de tabaco, ja o contrario parece ndo ser tdo frequente. Isto ja se
esperava, tendo em conta a literatura apresentada (Elicker et al., 2015; Mardby, 2017) e
sendo que cerca de 80 a 95% dos individuos com Transtorno do Uso de Alcool fumam
(da Silva et al., 2010), esta interacédo e o facto do uso do alcool propiciar o uso do tabaco
é expectavel. A coexisténcia destes dois comportamentos de risco, pode justificar-se pelo
efeito que o consumo de substancias psicoativas produz, em que 0 consumo de uma

aumenta o risco de consumo de outras (Horta et al., 2007). As mulheres deste estudo
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demonstraram, ainda, dar prioridade ao consumo de tabaco comparativamente ao

consumo de alcool.

Limitacdes e Investigacéo futura
O presente estudo apresenta algumas limitagdes, que podem ser consideradas em
estudos futuros.

Primeiramente, em relacdo as limitacdes amostrais, 0 questionario compreendeu
uma amostra obtida por conveniéncia, 0 que ndo permite a generalizacdo dos resultados
obtidos para a populacédo, pois ndo pode ser garantida a representatividade populacional.
Seria interessante aplicar o questionario a uma amostra populacional maior e mais

heterogénea, ao nivel da faixa etaria, posicdo geografica e habilitacdes literarias.

Outra limitacdo foi o facto da andlise da interacdo entre os dois comportamentos
de risco em estudo, ter sido apenas uma analise descritiva, 0 que nao permite compreender

profundamente a sua relacéo.

Assim, a titulo de investigacgdo futura, seria interessante replicar este estudo numa
populacdo mais heterogénea, de forma a conseguir generalizar mais facilmente os
resultados obtidos e, consequentemente, obter melhores respostas de intervencao. Outra
sugestao passa por avaliar a interagdo entre a ingestao de bebidas alcodlicas e o consumo
de tabaco de forma mais aperfeigoada, utilizando uma anélise correlacional, por exemplo.
Para além disto, seria curioso compreender mais aprofundadamente os significados
especificos do uso das duas substancias para as mulheres, de que forma o consumo as faz
sentir e a sua “utilidade” na perspetiva delas, e continuar a estudar os determinantes destes
comportamentos, de modo a adquirir mais conhecimento que possa beneficiar as

intervencdes futuras.

Contribuicdes do estudo

O presente estudo contribui para conhecimento cientifico e para a literatura
existente, acrescentando mais entendimento e consciéncia em relacdo a tematica em
guestdo, nomeadamente acerca dos determinantes que influenciam o comportamento de

ingerir bebidas alcodlicas e tabaco.

O consumo destas substancias psicoativas € muitas das vezes um tema
controverso, sendo que a maioria dos individuos desvaloriza as consequéncias do seu uso.

Existe muita literatura acerca deste assunto, mas a grande parte da investigacdo sobre o
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consumo destas duas substancias foca-se em individuos com Transtorno de Alcool
diagnosticado ou com condigdes especiais como gravidez. Este estudo procurou
contrariar um pouco isto, escolhendo como populagéo alvo as mulheres e o seu contexto
diario, para responder a necessidade de estudar estes consumos no contexto ‘“normal” e

quotidiano das pessoas, sem nenhuma condicao especifica.

Esta contribuicdo torna-se importante e Util, particularmente para profissionais da
area da saude, como médicos e psicélogos, pois a interacdo entre a ingestdo de bebidas
alcoolicas, o consumo de tabaco e os seus determinantes, levantam a possibilidade de
tratamentos que possam atuar no consumo destas duas substancias simultaneamente.
Assim, poderd ser possivel atuar eficaz e eficientemente na reducdo dos dois
comportamentos de risco em estudo, criando planos de intervencdo mais especializados,
neste caso, que incidam essencialmente na Motivacdo Automatica, Motivacao Reflexiva

e Capacidade Psicoldgica.

Quanto a motivacdo, esta pode ser definida como 0s processos cerebrais que
direcionam o comportamento, falamos dos impulsos basicos e processos automaticos,
mas também da escolha e intencdo. A Motivacdo Automatica da conta dos desejos e
impulsos do individuo, estes podem ser gerados por: estimulos que interagem com as
disposicdes inatas (instintos) e as disposi¢cGes aprendidas (habitos), ou ainda por
sentimentos de desejo (prazer ou satisfacdo antecipados) e/ou de necessidade (alivio
antecipado de um incomodo ou tensdo). Estas atividades que proporcionam prazer ou
satisfazem necessidades, mas que alteram o individuo de forma a reduzir a sua capacidade
de manter o equilibrio, podem tornar-se viciantes, aumentando a dependéncia do
comportamento aditivo (como é o caso do alcool e do tabaco), gerar reacdes
desagradéaveis quando a atividade ¢ interrompida e ainda criar um “habito” ou um
“impulso adquirido”. Assim, a substituicdo do habito, que neste contexto € a ingestéo de
bebidas alcodlicas e 0 consumo de tabaco, e a criacdo de novos habitos que satisfacam as
necessidades que estas duas substancias satisfazem, podem ser dois pontos essenciais nas

intervencdes direcionadas para a redugcdo dos consumos.

A Motivacdo Reflexiva refere-se aos processos de escolha e intencéo, uma forma
de intervencdo neste dominio poderia ser trabalhar as avaliages conscientes que cada
individuo tem acerca da opcao de ingerir ou ndo ingerir bebidas alcodlicas e fumar ou ndo
fumar. Para além disto, sabe-se que a probabilidade de um comportamento desejado
ocorrer, por exemplo reduzir o uso de &lcool e tabaco, é maior se a agao for transformada
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de algo que o individuo precisa de fazer, para algo que ele quer realmente fazer,

incentivando a reflexdo acerca das vantagens e beneficios de realizar tal comportamento.

A Capacidade Psicoldgica também demonstrou ter impacto na frequéncia da
ingestdo de bebidas alcodlicas, um modo de trabalhar este dominio na intervencao, podera
ser num primeiro instante salientar a importancia da redugéo ou paragem dos consumos-
facilitando a compreensdo e raciocinio do individuo a este nivel e, num segundo
momento, tentar aumentar os sentimentos de capacidade do paciente de realizar tal
comportamento e, consequentemente, alcancar o resultado esperado (neste caso, a

reducdo da frequéncia de ingestdo de bebidas alcoolicas.).

Em forma de concluséo, se as intervencdes considerarem os determinantes que
efetivamente direcionam e influenciam os comportamentos, sera possivel atuar de forma
preventiva e exercer um tratamento mais especializado, cuidado e competente. Neste
caso, foram encontrados determinantes comuns aos dois comportamentos de risco, o que
pode ser uma mais-valia na atuacdo, no sentido de rentabilizar recursos e poder intervir
em mais do que um comportamento a0 mesmo tempo. Para além disto, serd também
possivel promover a reducdo da ingestdo de bebidas alcodlicas e tabaco e, por
consequéncia, melhorar a qualidade de vida dos individuos. Insistir na promocéo da satde
e olhar para este assunto com a importancia e seriedade que ele tem, fara certamente
diferenca na vida das pessoas e na forma como elas percecionam os comportamentos de

risco na sua saude.
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Anexo A- Questionario
O presente estudo de investigacdo insere-se no ambito de uma dissertacdo de Mestrado
em Psicologia Clinica, no ISPA - Instituto Universitario de Ciéncias Psicologicas, Sociais

e da Vida, sob a orientagdo da Professora Dra. Marta Marques.

O principal objetivo desta investigacdo é compreender melhor os comportamentos de

consumo de alcool e tabaco em mulheres.

Este questionario destina-se a mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, que

sejam fluentes na lingua portuguesa.

O preenchimento deste questionario tera a duracéo aproximada de 5 a 10 minutos. Caso
pretenda, poderd interromper o seu preenchimento a qualquer momento. A sua
participacdo é confidencial e andnima. Nao existem respostas certas nem erradas, por

esse motivo, pedimos que responda de forma sincera.

Em caso de duvidas relativamente ao preenchimento do questionario ou caso queira

saber mais informacdes sobre o0 estudo, pode contactar via e-mail para:

Catarina Basilio (estudante de Mestrado): 29755@alunos.ispa.pt

Agradecemos desde ja a sua participacdo, fundamental para o sucesso desta

investigacao.

Antes de iniciar o preenchimento do questionario, indique se concorda com a participacao

voluntaria neste estudo.

Simo Naoo

Dados demogréficos

1. Qual é a suaidade?

2. Qual é o seu distrito de residéncia?

a. Aveiro
b. Beja

c. Braga
d. Braganca

e. Castelo Branco
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f. Coimbra

g. Evora

h. Faro

i. Guarda

J. Leiria

k. Lisboa

|. Portalegre
m. Porto

n. R. A. Acores
0. R. A. Madeira
p. Santarém

g. Setubal

r. Viana do Castelo
s. Vila Real
t. Viseu

3. Qual é o seu estado civil?
o Solteiro/a ou Unido de Facto
o Casado/a
o Divorciado/a
o Vilvo/a
o Separado/a
4. Quais sdo as suas habilitacGes literarias?
o Menos do 1° ciclo do ensino basico
o 1° ciclo do ensino basico
o 3° ciclo do ensino basico
o 12° ano (ensino secundario)

o Licenciatura
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o Mestrado

o Doutoramento

Ingestdo de bebidas alcoodlicas

As seguintes questdes sdo sobre a ingestao de bebidas alcodlicas. Por favor, responda a

todas as questdes que se seguem escolhendo a opgéo que mais se aplica a si.
1. Com que frequéncia consome bebidas alcodlicas?

o Nunca

o Uma vez por més ou menos

o Duas a quatro vezes por més

o Duas a trés vezes por semana

o Quatro ou mais vezes por semana

2. Nos dias que consome bebidas alcodlicas, quantas consome habitualmente?
olou?2
o3ou4
o5oub
o7a9

o 10 ou mais

3. Com que frequéncia consome cinco ou mais bebidas alcodlicas numa Unica

ocasido? Por exemplo: numa festa, num convivio com amigos.
o Nunca
o Menos do que uma vez por més
o Uma vez por més

o Uma vez por semana
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o Diariamente ou quase diariamente

Com que idade comegou a consumir bebidas alcodlicas?

Nos ultimos 12 meses, fez alguma tentativa de paragem de consumo de bebidas

alcodlicas?
o Sim e parei
o Sim, mas ndo parei

o Nao

Se respondeu “ni0” na questiao anterior, qual é o0 motivo?

Nos ultimos 12 meses, experienciou alguma situacdo na sua vida que possa ter
influenciado de forma positiva ou negativa o seu consumo habitual de bebidas
alcodlicas? Por exemplo: uma perda significativa, problemas familiares, elevado stress.

o Sim

o Nao

Fatores associados a reducdo do consumo de bebidas alcoolicas

As seguintes afirmac6es pretendem perceber melhor os fatores associados a reducéo do
consumo de bebidas alcoolicas. Por favor, responda a todas as afirmacfes que se seguem
escolhendo a opcdo que mais se aplica a si, sendo que O corresponde a “Discordo

totalmente” e 10 a “Concordo totalmente”.

1. Tenho o contexto fisico necessario para reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas. Por exemplo: néo ter locais de venda de bebidas alcodlicas perto de

casa.
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. Tenho o contexto social necessario para reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas. Por exemplo: ter amigos/as ou familiares que ndo consomem bebidas
alcodlicas; ser julgada por outros quando consome bebidas alcodlicas.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O (| O (| O (] O (] (| (]

. Tenho conhecimento das consequéncias do consumo de bebidas alcoolicas.
Por exemplo: perceber quais sdo os efeitos do consumo de alcool na saude fisica

e psicoldgica.

. Tenho conhecimento dos beneficios da reducdo de consumo de bebidas
alcodlicas. Por exemplo: perceber quais sdo os efeitos da reducdo do consumo de
alcool na sua saude fisica e psicoldgica.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O (] O (] O (] O (] O (]

. Tenho o conhecimento necessario para reduzir o consumo de bebidas
alcodlicas. Por exemplo: saber o que fazer para reduzir o consumo de alcool; saber

onde se pode dirigir para reduzir o consumo de alcool.

. Tenho conhecimento do que fazer se quiser consumir bebidas alcoolicas. Por
exemplo: saber onde comprar alcool.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O ([ O ([ O O O O O ([l
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Consumir bebidas alcoolicas é algo que faco automaticamente. Por exemplo:
pegar numa bebida alcodlica e comecar a beber.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| | (| O (| O (] O (] (| (]

Consumir bebidas alcodlicas ¢ uma escolha minha. Por exemplo: ter

capacidade de tomar a decisdo de consumir alcool.

Consumir bebidas alcodlicas é importante para mim. Por exemplo: sinto falta

quando ndo consumo alcool.

Consumo de Tabaco

As seguintes questdes sdo sobre o consumo de tabaco. Ao responder, considere todas as

formas de consumo de tabaco. Por exemplo: cigarro eletrénico, tabaco aquecido, charuto,

cigarrilha, rapé (tabaco em po).

Por favor, responda a todas as questdes que se seguem escolhendo a opcdo que mais se

aplica a si.

1. Com que frequéncia consome tabaco?

[ Diariamente

O Ocasionalmente

0 Nunca
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2. Serespondeu “nunca” na questdo anterior, ja foi fumadora no passado?
0 Sim
00 Néo
Se fuma atualmente, ou ja fumou, com que idade comecou a consumir tabaco?
Nos ultimos 12 meses, tentou parar de consumir tabaco?
00 Sim e parei
O Sim, mas néo parei

O Nao

Nos ultimos 12 meses, houve algum evento de vida que possa ter influenciado de
forma positiva ou negativa o consumo de tabaco? Por exemplo: uma perda

significativa, eventos no trabalho ou problemas familiares.
O Sim

O Nao

Fatores associados a reducdo do consumo de tabaco

As afirmacdes que se seguem pretendem perceber melhor os fatores associados a reducao
do consumo de tabaco. Por favor, responda a todas as afirmacgdes que se seguem
escolhendo a op¢do que mais se aplica a si, sendo que 0 corresponde a “Discordo

totalmente” e 10 a “Concordo totalmente”.

1. Tenho o contexto fisico necessario para reduzir o consumo de tabaco. Por
exemplo: ndo ter locais de venda de tabaco perto de casa.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O ([ O ([ O O O O O ([l
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. Tenho o contexto social necessario para reduzir o consumo de tabaco. Por
exemplo: ter amigos/as ou familiares que ndo consomem tabaco; ser julgada por
outros quando consome tabaco.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | (| O (| O (] O (] (| (]

. Tenho conhecimento das consequéncias do consumo de tabaco. Por exemplo:

perceber quais s&o os efeitos do consumo de tabaco na salde fisica e psicoldgica.
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o o (] O (] O (] O (] (] (]

. Tenho conhecimento dos beneficios da reducédo de consumo de tabaco. Por
exemplo: perceber quais sao os efeitos da reducdo do consumo de tabaco na sua
salde fisica e psicoldgica.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O O O

. Tenho o conhecimento necessario para reduzir o consumo tabaco. Por
exemplo: saber o que fazer para reduzir o consumo de tabaco; saber onde se pode
dirigir para reduzir o consumo de tabaco.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(| | (| O (| O (| O (| (| (|

. Tenho conhecimento do que fazer se quiser consumir tabaco. Por exemplo:
saber onde comprar tabaco.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O (] O (] O (] O (] (| (]
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7. Consumir tabaco é algo que faco automaticamente. Por exemplo: pegar num
cigarro e comegar a fumar.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O (| O (| O (] O (] (| (]

8. Consumir tabaco € uma escolha minha. Por exemplo: ter capacidade de tomar
a deciséo de consumir tabaco.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o 0O (| O (| O (| O (| (| (]

9. Consumir tabaco é importante para mim. Por exemplo: sinto falta quando néo
consumo tabaco.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O (| O (| O (| O (| (| (]

Interacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e tabaco

As afirmacdes que se seguem pretendem perceber a interacdo entre o consumo de bebidas
alcoolicas e tabaco. Por favor, responda a todas as afirmacdes que se seguem escolhendo
a opgdo que mais se aplica a si, sendo que 0 corresponde a “Discordo totalmente” e 10 a

“Concordo totalmente™.

1. O consumo de bebidas alcoolicas contribui para o consumo de tabaco.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
o 0O O O O O O O O O O

2. O consumo de tabaco contribui para o consumo de bebidas alcoolicas.
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3. Para mim, o consumo de bebidas alcotlicas tem uma prioridade superior em

relacdo ao consumo de tabaco.

4. Para mim, o consumo de tabaco tem uma prioridade superior em relagdo

ao consumo de bebidas alcodlicas.
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Anexo B- Regressao Logistica Multinominal da ingestdo de bebidas alcoodlicas.

Informacoes de ajuste do modelo

Critérios de ajuste

Testes de razio de verossimilhanc¢a

do modelo

Modelo Verossimilhanc¢a Qui-quadrado df Sig.

de log -2
Somente 807,851
intercepto
Final 732,690 75, 161 20 <,001

Adequacao do ajuste
Qui-quadrado df Sig.

Pearson 1373,216 1088 <,001
Desvio 696,826 1088 1,000

Pseudo R quadrado

Cox e Snell

Nagelkerke

McFad

den

,195
,210

,082
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Testes de razéo de verossimilhanca

Critérios de ajuste do

Testes de razao de

modelo verossimilhanca
Verossimilhanca de log  Qui-quadrado  df  Sig.
-2 do modelo reduzido
Efeito
Intercepto 745,104 12,414 4 ,015
Oportunidade Fisica 734,737 2,047 4 727
Oportunidade Social 737,324 4,634 4 ,327
Motivagdo Automatica 747,478 14,788 4 ,005
Motivagao Reflexiva 746,029 13,339 4 ,010
Capacidade Psicoldgica 753,338 20,648 4 <001

Estimativas de Parametro

1. Com que frequéncia consome bebidas alcoolicas??

95% Intervalo

de Confianca
para Exp(B)
B Erro Wald df Sig. Exp(B) Limite Limite
Erro inferior superior
Uma Intercepto -3,360 1,396 5,793 1 ,016
vez por -OF -,044 071 ,386 1,534 957 ,833 1,099
més ou -OS -,053 076 ,479 1,489 ,949 817 1,102
menos -MA ,268 ,126 4,527 1 ,033* 1,307 1,021 1,672
-MR -,040 149 ,072 1,789  ,961 J17 1,287
-CP ,556 ,153 13,26 1 <001* 1,744 1,293 2,353
*
Duas a Intercepto -876 ,979 ,801 1,371
quatro -OF -,084 071 1,397 1,237 920 , 800 1,057
vezes -OS -,101  ,076 L7731 ,183 904 ,780 1,049
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por -MA ,275 ,125 4,846 ,028* 1,316 1,031 1,681
més -MR ,326 ,163 3,992 ,046* 1,385 1,006 1,907
-CP ,138 ,118 1,378 240 1,148 912 1,446
Duas a Intercepto -1791 1,219 2,158 ,142
trés -OF -,088  ,083 1,136 ,287 916 79 1,077
vezes -OS -138  ,087 2,537 111 871 , 734 1,032
por -MA ,339 ,131 6,720 L010% 1,404 1,086 1,815
semana -MR ,273 ,188 2,095 ,148 1,314,908 1,901
-CP ,161 ,140 1,322 250 1,174 893 1,544
Quatro Intercepto -5,766 2,828 4,157 ,041
ou mais -OF -,104 131 ,631 427 901 ,606 1,166
vezes -OS -212 141 2,260 ,133  ,809 ,614 1,066
por -MA ,536 ,160 11,182 <,001* 1,709 1,248 2,340
semana *
-MR ,407 ,280 2,112 , 146 1,502,868 2,601
-CP ,278 ,288 937 333 1,321,752 2,321

a. A categoria de referéncia é: Nunca.

Nota: * p < 0,05. ** p <0,001.
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Anexo C- Regressdo Logistica Multinominal da quantidade de ingestdo de bebidas

alcoolicas.

Informacoes de ajuste do modelo

Critérios de ajuste Testes de razio de verossimilhanc¢a
do modelo
Modelo Verossimilhanga de ~ Qui-quadrado df Sig.
log-2
Somente 298,673
intercepto
Final 247,179 51,494 20 <,001
Adequagcéo do ajuste
Qui-quadrado df Sig.
Pearson 390,054 408 , 730
Desvio 243,107 408 1,000

Pseudo R quadrado

Cox e Snell
Nagelkerke

McFadden

,358
,386

,167
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Teste de razao de verossimilhanca

Critérios de ajuste Teste de razao de
do modelo verossimilhanca
Verossimilhanca de Qui- df Sig.
log -2 do modelo  quadrado
reduzido

Efeito
Intercepto 253,585 6,406 4 171
Oportunidade Fisica 251,215 4,036 4 ,401
Oportunidade Social 253,602 6,423 4 ,170
Motivacao Automatica 258,813 11,634 4 ,020
Motivacao Reflexiva 275,017 27,838 4 <,001
Capacidade Psicologica 251,901 4,722 4 317

Estimativas de Parametro

2. Nos dias que consome bebidas alcodlicas, quantas consome habitualmente??

95% Intervalo de

confianga para

Exp(B)

B Erro  Wald df  Sig. Exp(f) Limite Limite

Erro inferior superior
3 Intercepto  -2,337 2,763 716 1 ,398
ou -OF ,104 089 1,361 1 ,243 1,110  ,932 1,322
4 -OS 168  ,087 3,711 1 ,054 ,846 ,713 1,003
-MA -012  ,086 018 1 ,893 ,988 ,835 1,170
-MR ,900 302 8,859 1 ,003* 2460 1,360 4,451
-CP -213 243 , 769 1 ,380 ,808 ,501 1,301
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5 Intercepto  -1,419 3,154 202 1 ,653

ou -OF -,015 ,114 ,018 1 ,892 ,985 ,788 1,231
6 -OS -,163 , 110 2,200 1 ,138 ,850 ,685 1,054
-MA ,043 ,104 ,170 1 ,680 1,044 851 1,280
-MR ,966 333 8,432 1 ,004* 2627 1,369 5,042
-CP -416 275 2,288 1 ,130 ,659 ,385 1,131

7a Intercepto -14917 7,563 3,890 1 ,049

9 -OF ,196 ,181 1,180 1 277 1,217  ,854 1,733
-OS -,281 179 2,457 1 117 , 7155 ,532 1,073
-MA -414 293 1,998 1 ,157 ,661 ,373 1,173
-MR 1,929 564 11,671 1 <001** 6,879 2,275 20,799
-CP ,359 ,675 ,283 1 ,594 1,432,382 5,374

10 Intercepto ,977 4,115 ,056 1 ,812

ou -OF -,205 215 ,908 | ,341 ,814 ,534 1,242

ma -OS ,130 ,221 ,347 1 ,556 1,139,739 1,756

is -MA ,433 173 6,274 1 L0I12% 1,543 1,099 2,166
-MR -,065 ,352 ,035 1 ,853 ,937 ,470 1,866
-CP -,530 354 2,245 1 ,134 ,588 ,294 1,178

a. A categoria de referéncia €: 1 ou 2.

Nota: * p < 0,05. ** p < 0,001.
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Anexo D- Regressdo Logistica Multinominal do consumo de tabaco.

Informacéo de ajuste do modelo

Critérios de ajuste

Teste de razao de

do modelo verossimilhanca
Modelo Verossimilhanga de Qui- df Sig.
log-2 quadrado
Somente 146,236
intercepto
Final 97,132 49,105 5 <,001
Adequacao do ajuste
Qui-quadrado df Sig.
Pearson 108,646 104 ,358
Desvio 94,123 104 , 746
Pseudo R quadrado
Cox e Snell ,348
Nagelkerke ATT
McFadden ,328
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Teste de razao de verossimilhanca

Critérios de Teste de razao de
ajuste do modelo verossimilhanca
Verossimilhanca Qui- df Sig.

de log-2 do quadrado

modelo reduzido

Efeito

Intercepto 97,165 ,034 1 ,854
Oportunidade Fisica 98,414 1,282 1 ,257
Oportunidade Social 97,237 ,105 1 , 745
Motivacao Automatica 109,191 12,060 1 <,001
Motivacao Reflexiva 103,430 6,298 1 ,012
Capacidade Psicologica 101,550 4,418 1 ,036

Estimativa de Parametros

1. Com que frequéncia consome tabaco??

95% Intervalo de

Confianca para

Exp(B)

B Erro Wald df Sig Exp(B) Limite Limite

Erro inferior Superior

Ocasional- Intercepto -,404 2,220 ,033 1 ,855

mente -OF , 110 ,099 1,231 1,267 1,116 919 1,355
-OS -,031 ,096 ,104 1 747 ,969 ,803 1,171
-MA -,253 ,076 10,989 1 <,001** 777 ,669 ,902
-MR -426 ,174 5963 1 ,015* ,653 ,464 919
-CP 431,225 3,662 1,056 1,539  ,990 2,394

a. A categoria de referéncia: Diariamente.

Nota: * p < 0,05. ** p < 0,001.
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