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Alcool

(.

Que droga foi a que me inoculei?
Opio d'inferno em vez de paraiso?...
Que sortilégio a mim préprio lancei?

Como é que em dor genial eu me eterizo?

Nem 6pio nem morfina. O que me ardeu,
Foi alcool mais raro e penetrante:
E s6 de mim que eu ando delirante -

Manha téo forte que me anoiteceu.

Excerto de poema de Mario de S&-Carneiro, in 'Disperséo’
(1939, pp. 25 e 26)
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RESUMO

Enquadramento: A adolescéncia caracteriza-se por ser uma etapa do ciclo vital onde o
desejo de experimentacdo e de exploracdo de novas sensacfes conduz muitos
adolescentes a iniciacdo no consumo de alcool, com consequéncias nefastas para a saude
do jovem. O comportamento auto-regulado em salde compreende o controlo das
necessidades mais imediatas (controlo de impulsos) e a mobilizacdo de pensamentos,
sentimentos e comportamentos para objectivos de saude a longo prazo.

Objectivos: Analisar a relacdo entre as variaveis sociodemograficas, de contexto escolar,
estilos de vida, envolvimento e expectativas face ao alcool e variaveis psicoldgicas (auto-
estima e autoconceito) com as competéncias de auto-regulacdo em adolescentes do ensino
secundario do distrito de Viseu.

Métodos: Recorreu-se a um modelo de investigacdo quantitativo, transversal, analitico,
descritiva e correlacional. Participaram 971 estudantes do ensino secundario publico e
cooperativo. O protocolo de avaliacdo inclui o questionario sociodemografico, a Escala de
Envolvimento com o Alcool para Adolescentes de Mayer & Filstead (1979) adaptada por
Fonte & Alves (1999), o Questionario Reduzido de Auto-regulagédo (Carey, Neal & Collins,
2004 adaptado por Castillo & Dias, 2009), o Questionario de Expectativas face ao Alcool
para Adolescentes (Pilatti, Godoy & Brussino, 2010), a Escala de Auto-Estima de
Rosenberg (Romano, Negreiro & Martins, 2007), o Inventario Clinico do Autoconceito (Vaz
Serra, 1984) e dados sociodemograficos, escolares e estilos de vida.

Resultados: Os estudantes com idades compreendidas entre os 14 — 21 anos, ha sua
maioria rapazes (50,80%), com idade igual ou inferior a 16 anos (43,40%), residentes em
meio rural (66,40%), em coabitagcdo com os pais (77,30%) e inseridos em agregados
familiares com um rendimento médio mensal médio alto ou alto (56,70%). Revelaram-se
bebedores habituais sem problemas (75,30%), com elevadas expectativas face ao alcool
(45,10%), boa auto-estima (47,40%) e com um bom autoconceito (45,30%). A auto-
regulacéo (total) foi influenciada pelo envolvimento com o &lcool, expectativas face ao
alcool, auto-estima negativa e duas das dimens&es do autoconceito (maturidade psicolégica
e impulsividade/actividade).

Conclusdo: O desenvolvimento de competéncias de auto-regulacdo revela-se um
investimento em saude uma vez que, o adolescente com um comportamento auto-regulado

assume estilos de vida mais saudaveis, revelando um menor envolvimento com o alcool.

Palavras-chave: Adolescéncia, Alcool, Auto-regulacéo, Expectativas face ao Alcool, Auto-

estima e Autoconceito.






ABSTRACT

Background: Adolescence is characterized by being a phase in the life cycle where the
desire for experimentation and exploration of new sensations leads many teens to initiation
of alcohol consumption, with adverse consequences for the health of the young. The
behavior of self-regulated health includes control of most immediate needs (impulse control)
and the mobilization of thoughts, feelings and behaviors for purposes of long-term health.
Objectives: analyze the relation between sociodemographic variables, of school context,
lifestyles, involvement and expectations towards alcohol and psychological variables (self-
esteem and self-concept) with the powers of self-regulation in adolescents of secondary
school in the district of Viseu.

Methods: He turned to a quantitative research model, transversal, analytic, descriptive and
correlational. 971 public and cooperative high school students participated. The evaluation
protocol includes a sociodemographic questionnaire, the Alcohol Involvement Scale for
Adolescents by Filstead & Mayer (1979) adapted by Fonte & Alves (1999), the
Questionnaire of Reduced Self-regulation (Carey, Neal & Collins, 2004) adapted by Castillo
& Dias (2009), the Questionnaire of Expectations in relation to Alcohol for Teens (Pilatti,
Brussino & Godoy, 2010), Self-Esteem Scale of Rosenberg (Romano, Negreiro & Martins,
2007), Clinical Inventory of Self-concept (Vaz Serra, 1984), demographic data, school and
lifestyles.

Results: The students with ages between 14-21 years, mostly boys (50.80%), aged less
than 16 years (43.40%), residents in rural areas (66.40%), cohabiting with parents (77, 30%)
and placed in households with an average monthly income medium-high or high (56.70%).
Proved to be habitual drinkers without problems (75.30%), with high expectations towards
alcohol (45.10%), good self-esteem (47.40%) and with a good self-concept (45.30%). Self-
regulation (total) was influenced by involvement with alcohol, expectations regarding alcohol,
self-esteem and negative self-concept in two dimensions (psychological maturity and
impulsivity/activity).

Conclusion: The development of skills of self-regulation proves to be an investment in
health since the teenager with a self-requlated behavior assumes healthier lifestyles,

revealing a lower involvement with alcohol.

Keywords: Adolescents, Alcohol, Self-regulation, Alcohol Expectations, Self-esteem and

Self-concept.
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0. INTRODUCAO

O presente estudo procurou avaliar a influéncia da auto-regulagao (vertente global e
competéncias especificas) ao nivel do envolvimento com o alcool em adolescentes do ensino
secundario, segundo a percepgao dos proprios, identificando ainda a presenca de outras

varidveis que a pudessem influenciar.

Com o objectivo de melhor compreender os factores que influenciam a auto-
regulacao, investigdmos, além das varidveis sociodemograficas, as varidveis de contexto
escolar, os estilos de vida, o envolvimento e as expectativas face ao dlcool, a auto-estima e o

autoconceito, pois acredita-se que interagem com a mesma.

Os adolescentes constituem um grupo populacional que, na actualidade requer uma
atencao especifica em diferentes ambitos, entre os quais a saude.

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento humano caracterizado por mudancas
bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais, importantes na afirmagdo e consolidagao de
hédbitos na vida adulta. Nesta fase, geralmente ocorre a experimentacdo de substancias
psicoactivas como o alcool. O uso de alcool na adolescéncia é um factor de exposi¢ao para
problemas de satde na idade adulta, além de aumentar significativamente o risco de se
tornar num consumidor excessivo ao longo da vida (Strauch, Pinheiro, Silva & Horta, 2009).

O consumo de bebidas alcodlicas ¢ manifestamente bem tolerado pela sociedade
portuguesa, nao sendo o alcool entendido como uma droga. Consequentemente, nao ¢ dificil
ao comum dos cidaddos observar a venda de bebidas alcodlicas a menores de 16 anos, nos
diversos estabelecimentos comerciais, assim como constatar a falta de fiscalizagao por parte
das entidades competentes para a fazer (Tavares, Bonito & Oliveira, 2011). Para estes
mesmos autores, 0 consumo esta intimamente enraizado a determinados mitos e concepgoes
alternativas sobre os efeitos do dlcool no organismo, que dificultam a mudanca de

mentalidade e de comportamentos.
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O fendmeno do alcoolismo entre os adolescentes portugueses tende a generalizar-se,
quase exponencialmente, ano apds ano e com inicios cada vez mais precoces (Sousa et al.,
2008).

Varios estudos tém sido realizados neste ambito e nesta faixa etaria, demonstrativos
da precocidade e das elevadas quantidades de consumo de &lcool. E neste contexto que
surge a importancia de comportamentos auto-regulados, uma vez que a saude dos
individuos é fortemente influenciada pelos seus estilos de vida (entre os quais o consumo de
alcool). A capacidade de regular os mesmos conduzira a alteragdes ao nivel do seu estado de
saude (Bandura, 2005).

Assim, a auto-regulagao é um processo em que o individuo assume um papel activo
na construcao do seu destino (Ridder & Wit, 2006).

Neste contexto, tal como descrevemos no capitulo da revisdao de literatura, varios
foram os estudos desenvolvidos no sentido de verificar a influéncia da auto-regulagao ao
nivel do consumo de alcool.

Conforme podemos verificar pelos estudos pesquisados, a influéncia da auto-
regulacao sobre o consumo com o alcool é ainda, nos dias de hoje uma tematica em estudo
por parte dos investigadores, e ainda por clarificar.

Foi neste enquadramento que optdmos por dirigir o nosso estudo para a tematica
«Auto-regulacdo e consumo de alcool em adolescentes do distrito de Viseu».

Ao realizarmos a presente investigacdo e atendendo a crescente aceitacao da
importancia do comportamento auto-regulado sobre os estilos de vida dos individuos,
pretendemos estudar algumas varidveis que julgamos poderem contribuir de algum modo,
para melhorar a sua compreensao.

A motivagao para esta investigacao surge como resultado das nossas inquietagoes
pessoais, perante um tema emergente e pouco desenvolvido tanto no contexto nacional
como internacional. As nossas questoes de investigagao sao:

e Em que medida os niveis de envolvimento e de expectativas face ao alcool sao
influenciados pelas competéncias de auto-regulagao dos adolescentes do

distrito de Viseu?
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e De que modo as varidveis sociodemograficas, de contexto escolar e os estilos
de vida se repercutem ao nivel das competéncias de auto-regulagao dos
mesmos?

e A auto-estima e o autoconceito sao influenciados pelo desenvolvimento de
competéncias de auto-regulagao?

Perante as questdes formuladas, procurdmos dar-lhes resposta, tendo em
consideragdo os limites que um estudo desta natureza acarreta.
No delinear da pesquisa, emergem os seguintes objectivos:

e Analisar a relacao entre os niveis de envolvimento face ao alcool com as
competéncias de auto-regulagdo em adolescentes do ensino secundario do
distrito de Viseu;

e Analisar a relagao entre as expectativas face ao alcool com as competéncias de
auto-regulacdo em adolescentes do ensino secunddrio do distrito de Viseu;

e Avaliar de que forma as varidveis sociodemograficas influenciam as
competéncias de auto-regulacdo em adolescentes do ensino secundario do
distrito de Viseu;

e Avaliar de que forma as varidveis de contexto escolar influenciam as
competéncias de auto-regulacdo em adolescentes do ensino secundario do
distrito de Viseu;

e Avaliar de que forma os estilos de vida influenciam as competéncias de auto-
regulacao em adolescentes do ensino secundério do distrito de Viseu;

e Verificar a relacdo entre as varidveis psicoldgicas (auto-estima e autoconceito)
e as competéncias de auto-regulacdo em adolescentes do ensino secundario
do distrito de Viseu.

Em termos metodoldgicos, o modelo de investigacao adoptado corresponde ao
quantitativo, transversal, seguindo uma via analitica, descritiva e correlacional.

Neste sentido, inquirimos 971 adolescentes do 10° 11° e 122 ano do ensino secundéario
publico e cooperativo, de escolas do distrito de Viseu.

Para a recolha da informacao, recorremos a um protocolo de questiondrios que

permitiram avaliar entre outros aspectos, o envolvimento e expectativas face ao alcool, a
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auto-estima, o autoconceito e os indices globais de auto-regulagao (e suas competéncias
especificas).

Estruturalmente, o nosso trabalho é composto por duas partes. A primeira integra o
quadro teorico, na qual explanamos a revisao tedrica resultante da leitura bibliografica que
deu corpo a cinco capitulos principais. Nestes serd focado o contributo dos autores sobre o
acréscimo de conhecimentos no ambito da tematica, salientando aspectos relacionados com
o modelo de andlise para o qual, na segunda parte procuraremos suporte empirico. Assim,
este enquadramento tedrico descreve e conceptualiza a adolescéncia, a auto-regulagao, o
autoconceito e a auto-estima, o envolvimento e o consumo de alcool em adolescentes, assim
como as expectativas face ao alcool.

Ao longo dos cinco capitulos, procurdmos sustentar a nossa exposi¢cao em diversos
autores, com a finalidade de efectuar uma revisdao bibliografica tao vasta quanto possivel.
Procuramos ainda, retirar das diferentes perspectivas elementos capazes de esclarecer a
problematica abordada.

O contributo pessoal da nossa investigacdo estd patente na segunda parte deste
trabalho, na qual se conceptualiza o processo de investigacao empirica. A mesma encontra-
se subdividida em quatro capitulos, sendo o primeiro referente as consideragdes
metodoldgicas, descrevendo o tipo de estudo, os procedimentos metodoldgicos adoptados, a
seleccao da amostra, a caracterizacao sociodemografica dos adolescentes, passando pela
descricao dos instrumentos e métodos de recolha de dados. O segundo e terceiro capitulos
referem-se a apresentacdo e andlise dos resultados, assim como a discussao das opgoes
metodolodgicas e dos resultados encontrados, respectivamente.

Finalizamos, com o quarto e dltimo capitulo, apresentando as conclusdes, onde se
aponta para a necessidade de desenvolver um estudo quasi-experimental que avalie a
eficacia de intervencdes formativas em contexto escolar, no ambito dos consumos,

especificamente no que ao alcool diz respeito.

Sumariamente constatdmos que a auto-regulagao, na dimensao controlo de impulsos
¢ influenciada pelos efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber, as expectativas face
ao alcool globais, auto-estima, auto-estima positiva, auto-estima negativa, auto-eficacia e
impulsividade/actividade. O estabelecimento de objectivos ¢ influenciado pelos habitos de

consumo, auto-estima (global), aceitagao/rejeicao social e autoconceito (global). Finalmente,
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a auto-regulacgdo (total) é influenciada pelos efeitos, consequéncias e sentimentos face ao
beber, envolvimento com o alcool (global), expectativas face ao alcool (globais), auto-estima

negativa, maturidade psicologica e impulsividade/actividade.
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1. ADOLESCENCIA

Neste capitulo procurar-se-a clarificar as iniimeras concepgdes sobre a adolescéncia
por parte dos diversos autores pesquisados, procurando delimitar o conceito e focando
algumas teorias explicativas desta fase do ciclo vital. Serd ainda abordada a importancia das
relagOes entre o adolescente e os outros, nomeadamente, a familia e o grupo, com o objectivo
de clarificar alguns acontecimentos especificos desta fase de desenvolvimento que, nao
sendo obrigatoriamente uma fase perturbada pode acarretar algum sofrimento tanto para o
adolescente como para os adultos que com ele interagem, especialmente no que ao consumo

de alcool diz respeito.

O conceito de adolescéncia foi definido na reunido da Organizagao Mundial da
Saude sobre a gravidez e o aborto na adolescéncia, realizada em 1974. Assim, de acordo com
a World Health Organization (1975), a adolescéncia corresponde a um periodo em que o
individuo passa do ponto do aparecimento inicial dos caracteres sexuais secunddrios para a
maturidade sexual, os processos psicologicos do individuo e as formas de identificagdo
evoluem da fase infantil para a adulta e a transi¢ao do estado de dependéncia econdmica

total passa a outro de relativa independéncia.

Mais recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude passou a considerar a
adolescéncia como o periodo entre os 11 e 19 anos de idade, desencadeado por mudangas
corporais e fisiologicas provenientes da maturagao fisiologica (Ferreira & Nelas, 2006, p.

142).

A adolescéncia é hoje conceptualizada como o periodo situado entre a infancia e a
vida adulta. Inicia-se com os primeiros indicios fisicos da maturidade sexual e termina com
a realizagao social da situagao de adulto independente. No mundo ocidental, corresponde
aproximadamente ao periodo entre os 12 e os 20 anos. Contudo existem oscilacdes deste
periodo etario impostas pelas diferengas entre os sexos, etnias, meios geograficos, condicoes

socioeconomicas e culturais. Num mesmo meio, encontramos grandes variedades de
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individuo para individuo: hd puberdades muito precoces e outras muito tardias. Por outro
lado, uma mesma pessoa em diferentes momentos tem diferentes ritmos de maturacao. E
neste periodo que, apés momentos de maturacao diversificados, constroem a sua

identidade, os seus pontos de referéncia, escolhem o seu caminho profissional e o seu

projecto de vida (Ferreira & Nelas, 2006, p. 141).

Coob (2010, p. 6) diz-nos que uma definicdo de adolescéncia deve considerar as
mudangas bioldgicas, psicolégicas e sociologicas. Uma definicao bioldgica enfatiza os
eventos da puberdade, que transformam o corpo das criangas fisicamente e sexualmente em
adultos. A definicao psicoldgica distingue a adolescéncia em termos de tarefas de
desenvolvimento a serem realizadas, em que cada uma das mesmas se refere a tarefa central
de alcancar uma identidade pessoal. A defini¢ao socioldgica define os adolescentes em
termos do seu estatuto no seio da sociedade, especificamente, como um periodo de transi¢ao

entre a infancia e a idade adulta.

Também para Cabral (2007,p. 32), nesta faixa etdria acentua-se o desejo de
experimentar e explorar novas sensag0es que podem levar os adolescentes a consumir

alcool, podendo converter-se num habito levando a perda de controlo.

Para Friedenberg e McKinney (1959, 1986) cit. por Salvador (2008, p. 27), a
adolescéncia € caracterizada principalmente pelo conflito com os pais ou com outra entidade
e, € a partir deste, que o adolescente consegue construir a sua identidade. No entanto
McKinney (1986) cit. por Salvador (2008) entende que a adolescéncia como periodo
tempestuoso ¢ um mito e resulta da atengao dada as manifestagdes de inconformismo e
excentricidade, em vez das manifestacoes de conformidade e obediéncia. Assim, os

adolescentes moldaram-se a uma ideia criada pelos adultos.

A mesma ideia é corroborada por Sampaio e Salvador (2006, 2008) ao referir que em
estudos mais recentes ficou demonstrado que, a maioria dos jovens vivem a adolescéncia
sem “ (...) conflitualidade grave nem rupturas significativas e tém uma visao mais positiva
sobre si proprios (...) “. Salvador (2008, p.26) considera-a uma fase critica para o

desenvolvimento de atitudes e comportamentos saudaveis.

Para Assis et al., Diclemente et al. e Michael & Ben-zur (2003, 2001, 2007) cit. por

Matos (2008, p. 27), a adolescéncia é também uma fase em que os jovens tém de enfrentar
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varias escolhas relacionadas com os seus pares, familia, saide e autonomia. Por ser um
periodo de profundas mudangas traz com ele uma série de comportamentos que muitas
vezes expoem o jovem a uma série de riscos, nomeadamente, ao consumo de substancias
psicoactivas. O crescimento implicard melhorar a capacidade de enfrentar riscos e
ultrapassar limitagoes (Prazeres, 2000 cit. por Cabral, 2007, p. 32). A pressao exercida pelo
grupo de pares é uma poderosa influéncia sobre o comportamento dos jovens a medida que

amadurecem (Cabral, 2007, p. 32).

Langaro (2002) cit. por Cabral (2007, p. 34) refere como caracteristicas da adolescéncia
a busca da identidade, a tendéncia grupal, a necessidade de intelectualizar e fantasiar, o
aparecimento das crises religiosas, o deslocamento temporal, a evolugao sexual (do auto-
erotismo até a heterossexualidade genital adulta), as atitudes sociais reivindicativas com
tendéncias anti-sociais, as contradi¢des sucessivas nas manifestacoes de conduta, referindo
mesmo que o adolescente tem como tarefa principal “elaborar os trés lutos fundamentais:

luto pelo corpo infantil, luto pela identidade e luto pelos pais da infancia”.

Havighurst (1957) cit. por Schoen-Ferreira, Aznar-Farias & Silvares (2010, pp. 230 e
231) propds algumas tarefas evolutivas para o periodo da adolescéncia: aceitar o prdprio
corpo, estabelecer relagdes sociais mais maduras com os pares de ambos os sexos,
desenvolver o papel social de género, alcangar a independéncia dos pais e de outros adultos,
em relagao ao aspecto emocional, pessoal e econdmico, escolher uma ocupagao e preparar-se
para a mesma; preparar-se para o matrimonio e a vida em familia; desenvolver a cidadania e
comportamentos sociais responsaveis; além de conquistar uma identidade pessoal, uma

escala de valores e uma filosofia de vida que guiem o comportamento do individuo.

Dantas & Feixosa (2002) cit. por Cabral (2007, p. 34) destacam como caracteristicas
desta fase a sexualidade, e uso e abuso de &lcool e drogas. A primeira porque ao adolescente
¢ exigida pela sociedade que assuma um determinado papel, em funcdo do seu sexo. A
segunda, uma vez que, este consumo surge frequentemente por rebeldia. No entanto, outros
factores inerentes a historia de vida de cada um estardo na origem do processo de iniciagao

e/ou manutengao do comportamento aditivo (aspectos familiares, sociais e genéticos).

Quanto a duracdo da adolescéncia também nao existe consenso e Sampaio e Kaplan,

Sadock & Crebb (2000, 1997) dividem a adolescéncia em trés fases, situando a primeira entre
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os 13 e os 15 anos, caracterizando-a pelo desenvolvimento fisico, pelo aparecimento de
soliddo e isolamento. A segunda entre os 15 e os 18 anos em que o0 grupo assume maior
relevancia, sendo esta fase em que alguns jovens substituem os refrigerantes pela bebida
alcoolica. Por ultimo, a terceira fase entre os 18 e 20 anos, em que se da a construgao da
identidade. No entanto consideram todas estas divisdes arbitrarias, pois o crescimento e o
desenvolvimento ocorrem ao longo de uma linha de continuidade que varia de pessoa para
pessoa, sendo o que melhor as caracteriza ndo ser tanto a idade, mas os tipos de

comportamento que o adolescente apresenta.

Da mesma forma, o final da adolescéncia ndo tem uma idade fixa. No sistema de
estadios de Erikson, o final da adolescéncia situa-se aproximadamente entre os 19 e os 25
anos de idade, centrando-se o conflito na “Intimidade versus Isolamento” em que a
resolucao de identidade é um pré-requisito para a resolugao deste mesmo conflito (Cabral,

2007, p. 37).

Sampaio (2000) defende que os limites da juventude sao sociais e culturais, marcados
pela capacidade de participagdo na produgao e reproducao da prépria sociedade e ndo um
fendmeno meramente cronoldgico, sendo a independéncia econémica e a saida de casa dos

pais os principais acontecimentos que definem a entrada no mundo dos adultos.

Mas que concepgao tém os proprios adolescentes da adolescéncia? Num estudo
qualitativo realizado com o objectivo de os proprios examinarem a concepcao da
adolescéncia em Sao Paulo, no Brasil, entre 2000 e 2003 com 856 jovens do ensino médio,
com idades entre os 14 e os 21 anos de idade de ambos os sexos, concluiram que os
adolescentes, do mesmo modo que alguns dos autores aqui ja citados, caracterizaram a
adolescéncia como momento de crise, rebeldia, transitoriedade, turbuléncia, tensao,
ambiguidade e conflito. Expressam esta fase como um “momento crucial na vida do homem
e constitui etapa decisiva do seu processo de desprendimento” (Aberastury, 1980 cit. por
Ozella, 2002, p. 17) ou conforme Debesse (1946) cit. por Ozella (2002, p. 16), a adolescéncia
nao é uma simples transi¢ao entre a infancia e a idade adulta, mas possui uma mentalidade

propria com um psiquismo caracteristico dessa fase (Ozzela & Aguiar, 2008, p. 103).

Assim, pelas diversas opinides encontradas pode constatar-se que a adolescéncia nao

é um fendmeno exacto e é de dificil definicado até mesmo nos seus limites. Como refere
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Cordeiro e Silva (1997, 2004) cit. por Salvador (2008, p. 27):“existem tantas adolescéncias
como adolescentes e a generalizagdo pode conduzir a uma perigosa estandardizagao,
criando parametros pelos quais, segundo esta Optica, todos os adolescentes se deveriam

reger”.

Além do mais, tal como defende Sousa et al. (2008, p. 44), o inicio da adolescéncia
parece estar a antecipar-se progressivamente, visto que as novas geragoes sao, de um modo

geral, cada vez mais precoces em termos de desenvolvimento fisico e mental.

Para intervir precocemente ¢ necessario ser conhecedor e capaz de compreender o
desenvolvimento proprio desta fase do ciclo de vida, para poder promover a escolha de
comportamentos saudaveis e adopgao de estilos de vida que promovam a satide e nado a
coloquem em risco. Face as pressoes e influéncias externas, os jovens tém que possuir a
capacidade de saber escolher e saber manter essas escolhas independentemente das pressoes

a que sao sujeitos (Salvador, 2008, p. 28).

1.1. O ADOLESCENTE E OS OUTROS: FAMILIA E O GRUPO

A autonomia do adolescente tem merecido um lugar de destaque na literatura
sistémica, conceptualizada sob diversas designagdes: separacao, autonomia, emancipacao,
individuagdo ou ainda diferenciacdo A dimensao familiar é ainda mais crucial quando se
trata de analisar o processo de autonomia do adolescente, envolvendo a separacao entre

adolescente e os pais (Ferreira & Nelas, 2006; Fleming, 1997).

O que ¢ tradicionalmente assinalado como papel da familia junto dos adolescentes,
ou seja, ajudar os individuos até ai dependentes a prepararem-se para a autonomia e para
assumirem papéis adultos de cardcter social, relacional, afectivo e laboral, s podera ser
desempenhado com sucesso se houver por parte dos restantes membros da familia,
particularmente dos pais, uma correlativa (re)afirmacao individual (Ferreira & Nelas, 2006;

Relvas, 1996).

Familia
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A institui¢do familiar é muitas vezes designada como o primeiro grupo social do qual
o individuo faz parte (Talléon, Ferro, Gomez & Parra 1999 cit. por Pratta & Santos, 2007, p.
248), sendo vista portanto, como a célula inicial e principal da sociedade na maior parte do
mundo ocidental (Biasoli — Alves, 2004 cit. por Pratta & Santos, 2007, p. 248), ou ainda como
a unidade basica da intervengao social (Osorio, 1996 cit. por Pratta & Santos, 2007, p. 248) e

como o nucleo central da organizagao humana.

A adolescéncia é assim, na perspectiva de Kalina (1999), assim como de Tallén et al.
(1999) cit. por Pratta & Santos (2007, p. 252) um evento previsivel que apresenta grande
impacto na vida familiar, considerada como uma crise importante no contexto familiar.
Encarada como uma fase do ciclo de vida familiar, a adolescéncia apresenta tarefas
particulares, que envolvem todos os membros da familia (Silva & Mattos, 2004 cit. por Pratta

& Santos, 2007, p. 252).

Os adultos tém um papel central neste processo, pois oferecem a base inicial aos mais
jovens, um conjunto de regras e normas essenciais para o social, bem como actuam como
modelos incorporados, geralmente como ideais, cujas atitudes e comportamentos serdo
transmitidos as geracdes que os sucedem (Biasoli-Alves, 2001 cit. por Pratta & Santos, 2007,

p. 252).

Um dado importante é a constatagdo da modificacdo da relagao pais/filhos. Esta
relacio passa de uma esfera de proteccio/dependéncia para a esfera da
autonomia/independéncia. Como consequéncia, o papel dos pais enquanto educadores
intervenientes vai diminuindo progressivamente, e os filhos, de uma forma gradual, vao
descobrindo e construindo o seu meio familiar, profissional e social, os seus valores de
referéncia e as suas perspectivas. Este processo nem sempre fécil, esta frequentemente cheio
de ambivaléncia (podendo gerar conflitos), até que pais e filhos aprendam a desempenhar os

novos papéis (Cordeiro, 1999; Peixoto & Catita, 1996 cit. por Cabral, 2007, p. 57).

Esta transicao de um estado de dependéncia para um estado de maior autonomia
sofre a influéncia do grupo de pares, da familia, da sociedade, da cultura regente e dos
recursos socioecondmicos (Fleming, 1993 cit. por Cabral, 2007, p. 57). Em relacdo a estes

ultimos, Psathas e Fleming (1957, 1993) cit. por Cabral (2007, p. 57) referem que “as classes
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sociais mais baixas dao mais autonomia aos filhos que as classes sociais mais elevadas (...)

os pais de classes sociais médias e altas sdo menos permissivos que os das classes baixas”.

Pesquisas realizadas nos ultimos 20 anos sugerem que a qualidade da relagao entre
pais e adolescentes tem obtido impacto significante no desenvolvimento de comportamentos

de risco na satide dos adolescentes (Newman, Harrison, Dashiff & Davies, 2008, p. 145).

Fleming (1993) cit. por Cabral (2007, p. 56), apds andlise de varios estudos, concluiu
que “um estilo democratico de controlo parental associa-se a uma maior autonomia no
adolescente” e pelo contrdrio, “pais autocraticos ou muito permissivos tém com grande

frequéncia filhos com baixa autoconfianga, dependentes ou revoltados”.

A respeito de estilos de relagao familiar, diversos estudos suportam o anteriormente
referido, revelando que ha diferentes estilos de rela¢cdes familiares, sendo uns mais
aconselhaveis do que outros. No tipo de relacao democratica, os pais exercem controlo sobre
os seus filhos, mas a0 mesmo tempo oferecem um apoio emocional significativo. Na tomada
de decisdes, os filhos tém um papel importante, proporcionando-se uma boa atitude de
didlogo na familia. A dltima decisdo é da responsabilidade dos pais, mas nunca sem antes
terem analisado as demais posi¢Oes. Este tipo de relacio é o mais recomendavel em

detrimento de pais autoritarios ou de pais permissivos (Cabral, 2007, p. 56).

Newman et al., (2008, pp. 142 e 145) publicaram um artigo compreendendo uma
revisao bibliografica de estudos publicados entre o ano de 1996 e 2007, em que analisaram as
relacdes especificas entre modelos de pais e os principais comportamentos de risco em
adolescentes, entre os quais se incluia o consumo de alcool. Os autores concluiram que os
adolescentes crescidos sob disciplina autoritaria (pais com um controle alto e aceitagao
baixa) demonstraram mais comportamentos seguros e menos comportamentos de risco
comparados a adolescentes vindos de familias ndo autoritarias (niveis de controle mais
baixos e aceitacdo mais altos). O modelo dos pais e comportamentos relacionados a
afectividade, comunicagao familiar e praticas disciplinares, predizem importantes
mediadores na formacao do adolescente, incluindo o desenvolvimento académico e o ajuste
psicossocial. Particularmente em relagao ao uso de alcool, drogas e tabaco, quinze estudos
sugeriram que ha um menor risco de uso das mesmas entre adolescentes cujos pais tiveram

um estilo parental autoritdrio. A permissividade ou indulgéncia dos pais foi também
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associada ao uso de dlcool e tabaco por adolescentes. E de salientar no entanto que, os
mesmos autores referem no seu artigo de revisao a existéncia de alguns estudos que
apontam para que uma educagao autoritdria e negligente esteja associada a um maior risco

de uso de substancias, seguida pela educagdo permissiva.

Na relacao do adolescente com a sua familia, Cordeiro (1979) cit. por Cabral (2007, p.
56) considera que a dependéncia financeira, a dificuldade de aprendizagem, a escolha
profissional, os hordrios, o consumo de tabaco, bebidas alcoolicas e drogas ilicitas, entre
outros devem ser equacionados. Cada pessoa posiciona-se perante estes e outros temas de
forma particular, mas é importante conceder ao jovem a oportunidade de falar, questionar e
de se posicionar sobre o que pensa e o perturba. Cabe aos pais mostrarem-se disponiveis
para escutar, expressar as suas concepgoes e estabelecer limites e nesta perspectiva, pais

autoritarios, permissivos e negligentes podem provocar no adolescente danos irreversiveis.

Rosset (2009, pp. 263 e 264) refere que alguns pais, na tentativa de serem “bons pais”,
suprem todas as necessidades e todos os desejos dos filhos. Dessa forma, irdao frustrar o seu
crescimento, pois ter mais do que precisa impede o jovem de ter consciéncia de seus desejos
e de suas necessidades e de aprender a lutar pelas suas conquistas. Se os pais nao assumem
direitos e deveres de colocar limites nos desejos, no espago, nas pretensoes dos filhos, nao
vao ensind-los a respeitar regras e limites, nem a responsabilizar-se por suas escolhas e

consequeéncias.

Bouga (1999) cit. por Cabral (2007, p. 56) refere que conseguir a cooperagao é muito
mais eficaz do que impor obediéncia, uma vez que evita roturas e mentiras. Regras e
principios consistentes, conhecidos e aceites por todos, sao de igual modo importantes pois a
sua auséncia gera inseguranga e desproteccdo. Cair na atitude de desculpabilizar o
adolescente, usando como desculpa as mds companhias e a sociedade, favorece o
desenvolvimento de uma personalidade fragil, incapaz de evitar riscos e vencer

dificuldades. Responsabilizar os adolescentes pelos seus comportamentos é a melhor opgcao.

A literatura ressalta ainda que o aumento da conflitualidade entre pais e filhos
geralmente estd acompanhado de uma diminui¢do na proximidade de convivio,
principalmente em relagao ao tempo que adolescentes e pais passam juntos (Steinberg &

Moris, 2001 cit. por Pratta & Santos, 2007, p. 253). Contudo, um conflito bem negociado pode
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levar a um crescimento para os filhos e para os pais (Marturano, Elias & Campos, 2004 cit.

por Pratta & Santos, 2007, p. 253).

Por esse motivo o didlogo, nesta etapa do desenvolvimento assume um papel ainda
mais importante, apesar de muitas vezes os adolescentes se fecharem no “seu proprio

mundo” (Drummond & Drummond Filho, 1998 cit. por Pratta & Santos, 2007, p. 253).

Outra questao importante reside no facto de actualmente a familia ser basicamente
nuclear, com algumas caracteristicas negativas, nomeadamente a fragilidade. A familia é
vista hoje como tempordria, uma vez que, assistimos a crescente vulgarizagao do divorcio e
a roturas profundas entre pais e filhos, emergindo igualmente dai, as familias

monoparentais (Cabral, 2007, p. 58).

Actualmente, além das preocupagdes gerais dos pais com a questao de como lidar
com a adolescéncia dos filhos, emergem dois grandes problemas que vém afligindo os
adultos com filhos adolescentes. Sao eles: a iniciagdo sexual precoce e a ameaga do consumo
de drogas que, frequentemente estio presentes na fase da adolescéncia e resultam na
adopcao de comportamentos considerados de risco (Rebolledo, Medina & Pillon, 2004 cit.

por Pratta & Santos, 2007, p. 254).

No caso especifico do consumo de substancias psicoactivas, sejam elas
regulamentadas ou ilicitas, actualmente tornou-se um factor preocupante para os pais, uma
vez que o consumo de drogas (incluindo o dlcool) aumentou significativamente entre os

adolescentes nos ultimos anos (Pratta, 2003 cit. por Pratta & Santos, 2007, p. 254).

Finalizando, torna-se imperativo investir em programas de orientagdo para os pais
com a finalidade de instrumentaliza-los para que possam lidar de forma mais adequada com
os seus filhos adolescentes, auxiliando-os a fornecer orientagdes mais precisas que sirvam de
referéncia para os adolescentes frente a situagdes que necessitem de reflexao e tomada de
decisdes. Assim, os pais podem reduzir as suas angustias frente a adolescéncia dos filhos e
estes, por sua vez, podem recorrer aos mesmos face as dificuldades de ajustamento que

enfrentam (Pratta & Santos, 2007, p. 255).
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Ao longo do corrente capitulo, assim como ao longo da histéria tem-se enaltecido o
papel do grupo no adolescente, também designado por grupo de pares. Santos & Silva (2009,
p. 88) afirmam que o grupo de pares é a principal fonte de informagao, fora do contexto

familiar do adolescente.

Durante a infancia a figura materna assume-se como sendo o primeiro modelo.
Porém, a medida que crescemos e entramos na adolescéncia essa figura da lugar ao grupo de

pares (Pinto, 1998 cit. por Cabral, 2007, p. 61).

Uma das fungdes dos grupos é facilitar a integragdo dos individuos no meio social, ja
que reduz a ansiedade e a inseguranga dos adolescentes. Outra fungao é permitir-lhes a

separagao dos pais, sem grande conflitualidade (Cabral, 2007, p. 63).

Até aqui, o jovem vivenciava muito bem a relacao de “tinel”, isto é, uma relagao de
filho e mae ou de filho e pai. Agora, ele comeca a desenvolver a rela¢do triangular que passa
a ser uma relagdo do tipo: “pais < filho & amigos” (Mello & Mello, 2003 cit. por Cabral,
2007, p. 65).

Diminuindo a dependéncia afectiva das imagens parentais, o adolescente vai
igualmente alterar a relagdo com os seus companheiros e o grupo vai revestir-se de grande
importancia no seu desenvolvimento emotivo. O grupo permite um jogo de identificacdes e
a partilha de segredos e experiéncias essenciais para o desenvolvimento da personalidade

(Silva, Silva & André, 2005, p. 95).

Nesta fase, o grupo de pares tem um papel importante na defini¢ao da identidade
porque o jovem vé reflectido no grupo de amigos, parte da sua identidade e preocupa-se

com a opiniao dos outros em relagao a si (Santos & Silva, 2009, p.87).

O grupo de pares permite um jogo de identificagdes entre os seus elementos, a
partilha de interesses, a expectativa de fazer coisas novas e experiéncias essenciais para o
desenvolvimento da personalidade do jovem (Erikson, 1976 cit. por Santos & Silva, 2009, p.

88).

Actualmente, e no contexto portugués, a escola surge como um espaco privilegiado

na formagao do grupo de pares, dado que, os adolescentes passam grande parte do dia na
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escola. Assim, as interacgdes com os colegas, e consequentemente a constituicao de grupos
com esses mesmos colegas assumem particular relevancia (Gouveia-Pereira, Pedro, Amaral,

Alves-Martins & Peixoto, 2000, p. 192).

O grupo passa a constituir o sistema de valores e de normas de conduta. Os amigos
tém um valor insubstituivel para os adolescentes, uma vez que eles se identificam e se
apoiam uns nos outros. Enquadram-se aqui valores de suporte, de companheirismo ou de

lealdade (Cabral, 2007, p. 62).

Apesar de os grupos terem as suas proprias regras e codigos, estas nao sdo muito
diferentes das da familia. Entdo coloca-se a questdo: porque é que se verifica um
afastamento em relacdo a familia por parte do adolescente nesta fase? A razao para que os
adolescentes se sintam melhor no seio do seu grupo reside no facto de nao existir um
controlo serrado por parte dos pais. Apesar de estar em grupo o adolescente nao arrisca criar
conflitos pois ndo se quer sujeitar a censura dos amigos e muito menos afastar-se deles.
Nesta perspectiva, 0os amigos passam a constituir alguém em quem se pode confiar e com
quem se pode contar, mas também alguém que se respeita e com quem se pode identificar
(Martins, 1995 cit. por Cabral, 2007, p. 63). E neste contexto que o jovem constréi o espirito

de grupo encontrando nele a seguranca e a auto-estima de que necessita.

A pertenca ao grupo parece implicar atitudes de rejeicao e de desvalorizacdo face a
elementos que nao fazem parte do seu grupo e a sobrevalorizagdo do mesmo. Assim, os
adolescentes tendem a manter-se como membros de um grupo e/ou procurar pertencer a
novos grupos, desde que os mesmos contribuam para aspectos positivos da sua identidade

social (Tajfel, 1983 cit. por Gouveia-Pereira et al., 2000, p. 192).

Montardo (2002) cit. por Cabral (2007, p. 64) refere que durante a adolescéncia, o
grupo de amigos entende-o, tem as mesmas aspiragoes e estd disposto a enfrentar os
mesmos desafios. As amizades duradoiras tém o seu inicio nesta fase. O adolescente é muito
dependente de valores, conceitos e julgamentos dos seus pares, conduzindo-o a uma
uniformidade de comportamentos, vocabuldrio e vestuario. Nao sendo esta dependéncia
sindnimo de riscos ou problemas, embora o comportamento em grupo seja mais liberal e
ousado, depende muito de o individuo aceitar ou nao, participar em actividades e com que

limites.
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Sendo o comportamento do adolescente susceptivel de ser influenciado pelo grupo
de pares, o consumo de 4lcool, € nesta fase, um dos principais comportamentos a dissuadir
pelos promotores de satde, devido as mais que estudadas consequéncias fisicas e/ou

intelectuais para o adolescente, decorrente desse consumo.

Segura, Neighbors & Gillaspy (2004) cit. por Fachini (2009, p. 7) referem que os
resultados encontrados nos seus estudos relevam que o uso de alcool entre jovens estava
associado ao elevado uso de 4lcool pelo seu grupo de pares e que esta relagao foi mediada

pelas expectativas dos efeitos da droga sobre o comportamento social.

Num estudo realizado em 2011, em escolas do 3° ciclo/secundario do distrito de
Braganga, numa amostra de 1061 alunos com idades compreendidas entre os 13 e os 19 anos,
49,7% dos inquiridos referiu que o motivo para consumir alcool foi o de acompanhar os

amigos (Reis et al., 2011, p. 342).

Concluindo, torna-se preponderante atender a pressao do grupo de pares como
motivagao para a iniciagdo, consumo regular e consumo de risco de alcool pelo adolescente
apos a entrada nesta fase. Neste sentido, é imperativo e urgente enquanto agentes
promotores de saude, trabalhar no seio do grupo de pares de modo a inverter os elevados

consumos de alcool verificados actualmente nesta faixa etaria.
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2. AUTO - REGULACAO

A saude de cada individuo ¢é fortemente influenciada pelos seus estilos de vida. Se
um individuo regular os seus estilos de vida pode alterar o seu estado de saude. Por
exemplo, se um individuo fizer exercicio fisico regularmente, alimentar-se de uma forma
equilibrada, deixar de fumar, controlar a tensdo arterial e desenvolver estratégias de
controlo do stress, pode melhorar o seu estado de saude (Bandura, 2005, p. 245). O mesmo

acontece em relagdo ao consumo de alcool.

A auto-regulacao teve origem nos estudos e na teoria sociocognitiva de Bandura,
desenvolvida a partir dos meados da década de 70, que direccionavam a atencdo para a
intencionalidade do comportamento do individuo e para o facto de este ser orientado por

determinados objectivos (Karoly, 1993).

A auto-regulacao é um processo em que o individuo assume um papel activo na
construcao do seu destino (Reider & Wit, 2006), através da activacdo, monitorizagao,
inibi¢do, preservacao e adaptacao do comportamento, emocgdes e estratégias cognitivas para
alcangar objectivos desejados (Barkeley, 1997; Demetriou, 2000; Diaz & Fruhauf, 1991;
Lengua, 2003; Novak & Clayton, 2001 cit. por Castillo & Dias, 2009, p. 207).

Brown (1998) cit. por Neal & Carey (2005, p. 414) define auto-regulagao como “a
capacidade de planear, orientar e monitorizar o comportamento de uma forma flexivel face a

alteracao das circunstancias”.

Para Carver & Scheier e Vohs & Baumeister (1998, 2004) cit. por Denise & Wit (2006,
pp. 2 e 3), assim como para Neal & Carey (2005, p. 414) as habilidades ou competéncias de
auto-regulacao facilitam o comportamento direccionando-o a objectivos, pois elas permitem

que uma pessoa adie a gratificacdo a curto prazo a fim de alcangar os resultados desejados.

Apesar de ser um conceito que tem sido aplicado com relevancia a outros contextos,
como o escolar ou o organizacional, a sua aplicagao no contexto da satide é mais complexa,

dada a discrepancia entre os objectivos de satide e os comportamentos que os individuos
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desenvolvem (ou nao) para os alcangar. No campo da saude, a auto-regulagao percebe o
comportamento de satide como o investimento em objectivos a longo prazo que implicam o
controlo de necessidades mais imediatas e a mobilizagdo de pensamentos, sentimentos e
comportamentos para objectivos de satide (Muraven, Tice & Baumeister, 1998; Reider & Wit,

2006 cit. por Castillo & Dias, 2009, p. 207).

Ainda neste contexto, o autocontrolo adquire um papel essencial na medida em que
permite ao individuo resistir a tentagdes mais imediatas no sentido de atingir objectivos de

longo prazo (Castillo & Dias, 2009, p. 207).

Assim, a auto-regulagdo refere-se a pessoa como um agente activo, tomador de
decisdo, e como um aspecto vital da adaptagdao humana a vida, sem a qual o individuo nao
passaria de um espectador impotente de acontecimentos (Baumeister, 2005 cit. por Denise &

Wit, 2006, p. 3).

Cameron & Leventhal (2003) cit. por Denise & Wit (2006, p. 3) apontam para a
existéncia de duas propriedades basicas nas varias visoes sobre a auto-regulagao. A primeira
caracteristica comum consiste em interpretar a auto-regulagdo como um sistema dinamico
de motivacao e de estabelecimento de objectivos, desenvolvendo e aprovando estratégias
para atingir os mesmos, avaliando o seu progresso e revisando tais objectivos e as estratégias
em conformidade. A segunda caracteristica comum é que a auto-regulacao também se
preocupa com a gestao das respostas emocionais, que sao vistas como elementos cruciais do
sistema motivacional, que sao concebidos intrinsecamente e ligados aos processos

cognitivos.

Ao longo das multiplas defini¢des, um dos aspectos comuns € a existéncia de um ou

mais objectivos a dirigirem o comportamento do individuo (Filipe, 2008, p. 12).

Kanfer (1970b) articulou uma teoria de trés etapas de auto-regulagdo. O primeiro
passo, a auto-monitorizagao envolve a capacidade de observar ou de tomar conhecimento
do seu comportamento. O segundo passo, a auto-avaliacao, envolve a comparagao do
comportamento como um padrado interno ou externo e de notar qualquer discrepancia entre
os dois. A percepcao da discrepancia pode desencadear esforcos para mudar o

comportamento, o qual ¢é facilitado pela terceira etapa, o auto-refor¢o, que consiste na auto-
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aplicagao de consequéncias positivas ou negativas, utilizando procedimentos cognitivos e

comportamentais.

Miller e Brown, com base no trabalho de Frederick Kanfer, formularam um modelo
com sete etapas da auto-regulacdao (Brown, 1998; Kanfer, 1970a; Kanfer, 1970b; Miller &
Brown, 1991 e Center on Alcoholism, Substance Abuse and Addictions, 2011). Segundo este
modelo, o comportamento de auto-regulagao pode falhar devido a uma falha ou défice de

uma das seguintes etapas:
i. Recepgado de informacao relevante;
ii. Avaliar a informagdo e compara-la com as normas;
iii. Desencadeamento de mudancas;
iv. Procura de opgoes;
v. Formulagao de um plano;
vi. Implementagdo do plano;
vii. Avaliar a eficdcia do plano, o qual recicla as etapas i. e ii.

Embora este modelo fosse desenvolvido especificamente para estudar
comportamentos aditivos, os processos de auto-regulacao que ele descreve sao destinados a
ser os principios gerais do comportamento de auto-controle. O questiondrio de auto-
regulacao construido por Brown, Miller & Lawendowski (1999) constituiu a primeira

tentativa de avaliar estes processos de auto-regulagao.

A definicao expressa na revisao de Karoly (1993, p. 25) parece esbogar de forma

conveniente a complexidade deste constructo:

A auto-regulacdo refere-se aos processos internos e/ou transaccionais, que
permitem ao individuo guiar as suas actividades para alcancar os seus objectivos
ao longo do tempo e das circunstancias (contextos). A regulacdo implica a
modulacdo do pensamento, do afecto, do comportamento ou da atenc¢ao através
do wuso automatico ou deliberado dos mecanismos especificos e meta-
competéncias de apoio. O processo de auto-regulacao inicia-se quando uma

actividade quotidiana é contrariada ou quando o esfor¢o/motivagao/necessidade
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para alcangar os objectivos se torna determinante. A auto-regulacao engloba 5
fases relacionadas e interactivas: 1. Seleccao de objectivos; 2. Cognigao dos
objectivos; 3. Manutengao da direc¢ao; 4. Mudanga direccional e re-priorizagao e

5. Finalizacao.

Os objectivos organizam-se segundo uma hierarquia e uma estrutura global de metas
pessoais, uma vez que o individuo estipula para si um conjunto de objectivos em diversos
contextos, que podem tender a competir, fazendo com que haja necessidade de priorizar a
concretizagdo dos mesmos. O conflito pode constituir-se como um obstaculo a mudanga

comportamental (Filipe, 2008, p. 12).

Segundo Maes & Gebhardt (2000) cit. por Filipe (2008, pp. 12 e 13) torna-se necessario
salientar que a hierarquia de objectivos é constituida por objectivos com diferentes graus de
abstraccao — objectivos de nivel superior ou gerais (e.g. ter satde) e objectivos de nivel
inferior ou especificos (e.g. praticar exercicio fisico regularmente ou comer alimentos

saudaveis). Os mesmos autores incluem nestes ultimos a abstinéncia alcoolica.

Paralelamente é preciso ter em aten¢do que os objectivos ndo sao estaticos e sofrem
influéncias pessoais e contextuais, dai que a mudanca comportamental seja entendida como
um processo ao longo do tempo, processo este que integra diferentes fases - pré-
contemplagao, contemplacdo, ac¢ao e manutenc¢do (Prochaska & Diclemente, 1982 cit. por
Filipe, 2008, p. 13) — no sentido de transformar o comportamento actual no comportamento
desejado. Cada fase deste processo é alvo de uma auto-avaliacdo, a qual pode resultar na
continuacao ou desvinculacdo por parte do individuo da procura da obtencao de um

determinado objectivo (Maes & Gebhardt, 2000 cit. por Filipe, 2008, p. 13).

Na mesma perspectiva, surge o modelo das “fases de accao” que postula a existéncia
de quatro fases — pré-decisao, pré-accao, acgao e pos-accao — de acordo com as quais o
individuo transforma os seus desejos em inten¢des e, consequentemente, em acgdes

concordantes com o seu objectivo (Filipe, 2008, p. 13).

A fase de pré-decisdo é caracterizada pela contemplagao dos desejos e preferéncias
pessoais estipulados que culmina com a formagao de uma intengao, que se traduzird ou nao

em accao (Maes & Karoly, 2005 cit. por Filipe, 2008, p. 13).
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A fase seguinte diz respeito a fase da pré-acgao, durante a qual é pedido ao individuo
que faga a gestao das “intengOes de implementa¢ao”, que devem reflectir um plano para
concretizar a sua intengdo (onde, quando, como e durante quanto tempo) (Gollwitzer &

Oettingen, 2006 cit. por Filipe, 2008, p. 13).

Depois de estipulado o plano, € necessario passar a concretizagdo, entrando o
individuo na fase da ac¢do. Apds a implementacao do plano, é imprescindivel avaliar a

eficdcia das estratégias adoptadas e a necessidade de reestruturagdao do mesmo (Filipe, 2008,
p- 13).

E de salientar que existem intimeros estudos de investigacdo que mostram que os
individuos que regulam o seu estado de saude (...) apresentam significativamente um maior
nuamero de estratégias, incluindo o estabelecimento de objectivos, o planeamento, a procura
de ajuda, a automonitorizacao e a auto-avaliacdo. Consequentemente, esses individuos
mostram maior controlo sobre o seu estado de satide do que os individuos que nao se
envolveram em estratégias de auto-regulacdo (Kitsantas, Gilligan & Kamata, 2003 cit. por

Louro, 2008, p. 12).

O comportamento de satide dos adolescentes tem colocado algumas questdes
interessantes para aqueles que estudam os processos de auto-regulacao. Muitos adolescentes
ndo parecem muito interessados em esforcar-se na concretizacao destes objectivos, apesar de
o interesse na sua saude ser sincero. Como resultado, muitos estudos sobre o
comportamento de satde do adolescente concentram-se no que determina ou ndo o
envolvimento dos adolescentes em comportamentos de risco para a saide, tais como o
consumo excessivo de alcool. Muitos autores tais como Gibbons, Gerrard, Reimer & Pomery
(2006, pp. 45 e 70) argumentam que o comportamento em saude, especificamente o
comportamento que envolva riscos para a saide em adolescentes nao ¢ premeditado, mas
uma reacgao as circunstancias sociais. Como na adolescéncia, as metas sociais parecem mais
importantes do que as metas de satde, o envolvimento em comportamentos de risco para a
saude nesta fase do ciclo de vida do adolescente é explicado pela vontade de que esse

comportamento se adapte a situagao social.

De forma genérica e demasiado simplista, os modelos de auto-regulagao acentuam o

papel activo e intencional do comportamento do individuo para atingir o objectivo desejado.
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E necessario ter em conta que as defini¢gdes apresentadas apelam com maior énfase para os
aspectos cognitivos, contudo a auto-regulagao incorpora igualmente os aspectos emocionais

que, de igual forma podem ser regulados (Filipe, 2008, p. 14).

2.1.MODELOS DE AUTO- REGULACAO

Os modelos de auto-regulagdao que vao ser apresentados foram seleccionados a partir
da revisao de literatura realizada ao nivel do contexto da satide. Considera-se que estes
modelos sdo os que verificam maior capacidade de prever e compreender o comportamento
humano. Esta andlise revela-se de primordial importancia para o presente estudo uma vez
que estes modelos poderao ajudar a compreender os factores que podem estar na
manutencdo ou alteragdo dos comportamentos ao nivel do consumo de dalcool em
adolescentes, permitindo desta forma a formula¢do de programas de interven¢do adequados

a populagao alvo da investigacao.

Modelo de crencas de saude

O modelo de crengas de saude foi inicialmente desenvolvido por Rosenstock e,
posteriormente, por Becker e colaboradores ao longo dos anos 70 e 80, com o objectivo de
predizer os comportamentos preventivos ligados a satde, assim como a resposta
comportamental ao tratamento dos doentes agudos e cronicos. No entanto, o modelo de
crencas de satde tem sido utilizado para predizer uma vasta gama de comportamentos

ligados a satde (Ogden, 2004 cit. por Louro, 2008, p. 28).

O modelo de crengas de satide prediz que o comportamento resulta de um conjunto
de crencgas centrais que tém vindo a ser redefinidas ao longo dos anos. As crengas basicas
iniciais sdo as percepg¢des individuais sobre a susceptibilidade a doenca (e.g., a alta
probabilidade de contrair um cancro do pulmao), a gravidade da doenga (o cancro do
pulmao é uma doencga grave), os custos envolvidos na realizagao de um comportamento

(e.g., “deixar de fumar vai deixar-me mais irritavel”), os beneficios envolvidos na realizagao
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de um comportamento (“deixar de fumar vai possibilitar-me poupar dinheiro”) e as pistas
para a acgdo que podem ser internas (e.g., o sintoma de falta de ar) ou externas (e.g.,
informagao sob a forma de folhetos informativos e educagao para a satde) (Ogden, 2004 cit.

por Louro, 2008, p. 28).

O modelo sugere que estas crengas centrais devem ser utilizadas para predizer a
probabilidade de um determinado comportamento vir a ocorrer. Em resposta as criticas, o
modelo de crencas de saude foi revisto de forma a acrescentar um constructo, a “motivacao
para a saude”, que reflicta a disposi¢ao do individuo para se preocupar com as questoes de
saude (e.g., o individuo preocupar-se com o facto de o fumo fazer mal a sua saude). Mais
recentemente, Becker e Rosenstock sugeriram também que o modelo deveria acrescentar o
“controlo percebido” (e.g., o individuo estar confiante de que consegue parar de fumar)

(Ogden, 2004 cit. por Louro, 2008, pp. 28 e 29).

Embora na literatura existam muitas contradi¢does a volta do modelo de crengas de
saude, é possivel concluir que os elementos do modelo podem predizer a adesdo por parte
dos individuos a determinados comportamentos de saude (nomeadamente ao menor

consumo de alcool, entre outros) (Ogden, 2004 cit. por Louro, 2008, p. 29).

Teoria da motivacdo para a proteccao

Rogers desenvolveu a teoria da motivagao para a protec¢ao, tendo partido do modelo

de crengas de satde para incluir factores adicionais (Louro, 2008, p. 29).

A teoria da motivagdo para a proteccao original defendia que os comportamentos
relacionados com a satde sdao o produto de quatro componentes, a saber: gravidade (e.g.,
uma doenca grave como o cancro do intestino), vulnerabilidade (e.g., elevadas hipdteses de
ter um cancro do intestino), eficacia da resposta (e.g., “mudar a minha dieta iria melhorar o
meu estado de satide”) e auto-eficacia (e.g., a pessoa acreditar de que pode mudar a sua

dieta) (Ogden, 2004 cit. por Louro, 2008, p. 29).

Estes componentes permitem predizer as intengdes relacionadas com o

comportamento (e.g., “pretendo modificar o meu comportamento”). Mais tarde, Rogers
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também sugeriu a existéncia de um quinto componente, o medo (e.g., uma resposta
emocional), em resposta a educagdo ou informagao. A teoria da motivagao para a protecgao
afirma que a gravidade, vulnerabilidade e o medo estao relacionados com a avaliacao da
ameaca (i.e., a estimativa das ameagas externas), e que a eficacia da resposta e a auto-eficacia
estdo relacionadas com a avaliagdo do coping (i.e., avaliagao das suas proprias capacidades
para lidar com a doenga). De acordo com esta teoria existem duas fontes de informagao:
ambiental (e.g., persuasao verbal, aprendizagem através da observagao) e intrapessoal (e.g.,
experiéncia anterior). Estas informagoes influenciam os cinco componentes da teoria, que,
por sua vez, suscitam uma resposta adaptativa de coping (i.e., intencao comportamental) ou
uma resposta nao adaptativa de coping (e.g., evitamento, negagao) (Ogden, 2004 cit. por

Louro, 2008, pp. 29 e 30).

Teoria da cognicdo social de Bandura

A teoria social cognitiva foi elaborada por Albert Bandura para explicar o
comportamento humano e ainda estd em construgao tanto pelo autor, quanto por aqueles

que investigam esta abordagem (Azzi & Polydoro, 2006).

A perspectiva sociocognitiva apresenta uma interaccdo reciproca entre o sujeito
(factores pessoais — cognigOes e afectos), circunstancias ou varidveis do meio e acgdes ou
comportamento. O comportamento é determinado a partir da interacgao continua e
reciproca entre as influéncias ambientais, pessoais e comportamentais: o modelo triadico

(Azzi & Polydoro, 2008, p. 51).

No modelo triddico (cf. figura 1), a maneira como as pessoas interpretam os
resultados das suas acgdes informa e altera o seu ambiente, os factores pessoais e
consequentemente, informa e altera as suas futuras ac¢des (Pajares, 2005 cit. por Cavalcanti,
2009, p. 18). O pensamento do homem e das suas ac¢des tornam-se um produto de uma
dinamica interaccao entre factores pessoais, comportamento e influéncias ambientais. Sendo
assim, nesta perspectiva, o0 comportamento é pois um produto de duas fontes de influéncia,

a auto-gerada e a externa. Porém, “a influéncia relativa que esses trés conjuntos de factores
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interconectados exercem varia em diferentes individuos e sob diferentes circunstancias”

(Bandura, 1978 cit. por Cavalcanti, 2009; Bandura, Azzi & Polydoro, 2008).

Figura 1 - Esquema representativo da reciprocidade triadica.

COMPORTAMENTO

FACTORES PESSOAIS "¢———" AMBIENTE

Fonte: Azzi & Polydoro, (2006). Auto-eficacia em diferentes contextos. Sao Paulo: Editora

Alinea, p. 18.

Na perspectiva sociocognitiva, o individuo possui certas capacidades (simbolizagao,
antecipagao, auto-reflexao, aprendizagem vicariante e auto-regulacao) que o auxiliam a
direccionar a sua vida e a fazer escolhas (Azzi & Polydoro, 2006; Bandura, 2001 cit. por

Cavalcanti, 2009, p. 19).

A teoria social cognitiva descreve o homem como um ser proé-activo, agente da sua
propria histdria, nao apenas espectador e “os agentes nao sao apenas planeadores e
prognosticadores, mas sao também auto-reguladores, isto é auto-investigadores do seu
funcionamento” (Bandura, 2001 cit. por Azzi & Polydoro, 2008, p. 150). A capacidade de

y
auto-regulacao é uma das caracteristicas fundamentais do homem enquanto agente na teoria

social cognitiva (Azzi & Polydoro, 2008, p. 150).

Bandura (1978) cit. por Cavalcanti (2009, p. 20) identificou trés subprocessos na auto-

regulacao que interagem entre si. Sao eles:

i. Auto-observacao: observagao do proprio desempenho. A auto-observagao serve
duas importantes fungdes no processo de auto-regulacdo. A funcdo de prever as
informacdes necessdrias para o estabelecimento de objectivos realisticos e a de

avaliar o proprio progresso através desses objectivos;
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ii. Autojulgamento: emissao de juizos de valor e atribuigoes relativos ao desempenho,
comparando-o com o0s objectivos estabelecidos inicialmente. Autojulgamento
envolve padrdes pessoais, referéncias de desempenho, valor da actividade e

determinantes de desempenho;

iii. Auto-reacgao: a reac¢ao do individuo estd sujeita a sua prdpria auto-avaliagao: pode
sentir-se satisfeito ou insatisfeito com o seu desempenho. De entre os aspectos que
integram esta subfungdo estdo as auto-reacgOes avaliativas (positiva, negativa e
neutra), auto-reac¢des tangiveis (reforcadoras ou punitivas) e a auto-reacgdo
inexistente (desempenhos sem significado pessoal que ndo produzem nenhum tipo

de reacgao).

Inserida neste fundamento tedrico e constituindo-se como um pensamento auto-
referente, a crenga da auto-eficdcia tem implicacdo na gestdo dos comportamentos

individuais.

Teoria da aprendizagem social de Rotter

A teoria da aprendizagem social de Rotter utiliza quatro conceitos bdsicos na
avaliacao e precisao do comportamento, designados por potencial de comportamento,
expectativa de reforco, valor de refor¢o e especificidade da situacao psicologica (Ribeiro,

2000 cit. por Louro, 2008, p. 32).

O potencial do comportamento refere-se a probabilidade de ocorréncia de um dado
comportamento numa situagdo ou conjunto de situagdes, em func¢do da obtengao de um
refor¢o ou conjunto de reforgos. Este potencial ndo ¢ estatico pois, a medida que o sujeito
encontra novas experiéncias vao-se alterando as suas expectativas e valores do reforgo, o que

gera alteracdes no comportamento (Ribeiro, 2000 cit. por Louro, 2008, p. 32).

O valor do reforco refere-se a apreciagao dos diversos esforcos. Difere de sujeito para
sujeito, originando diferentes expectativas conforme os interesses (Barros, Barros & Neto,

s.d. e Ribeiro, 2000 cit. por Louro, 2008, p. 32).
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A situagdo psicologica refere-se a qualquer componente da situagdao ou a sua
totalidade, a qual o sujeito reage. Nesta interacgao importa atender ao modo como este

percepciona as situagoes (Barros et al., s.d. e Ribeiro, 2000 cit. por Louro, 2008, p. 33).

A expectativa de refor¢o refere-se a probabilidade avaliada pelo sujeito, de que um
determinado refor¢o ocorrera em fungao de um comportamento especifico, numa dada
situagdo ou conjunto de situagdes. Cada situagao, através dos indicios que fornece,
desencadeia expectativas de refor¢o relativamente a comportamentos especificos. A
importancia e o significado atribuidos a esses indicios dependem das expectativas prévias e
de determinantes culturais. Assim, a expectativa individual de que um dado
comportamento conduzird a um determinado refor¢o depende da forma como a situagao é
caracterizada e avaliada. Também o valor de refor¢co pode variar de acordo com a situagao
em que ocorre: um sujeito pode esperar ser recompensado por um comportamento numa
certa situacdo e nao noutra. Igualmente, o valor atribuido a um refor¢o pode ser elevado
numa situagdo e relativamente baixo noutra (Phares & Rotter, s.d. e Ribeiro, 2000 cit. por

Louro, 2008, p. 33).

De uma forma geral, as expectativas variam desde um ambito mais especifico
(relacionado com uma situagdo em particular), a um mais amplo (mantidas em situagoes
variadas). Estas ultimas, designadas de expectativas generalizadas, sao perspectivadas como
sendo o resultado de experiéncias acumuladas, que se generalizam de umas situa¢des para
outras, consideradas semelhantes em alguns aspectos. A expectativa generalizada mais
importante na teoria da aprendizagem social de Rotter ¢ o locus de controlo (Ribeiro, 2000

cit. por Louro, 2008, p. 33).

O conceito de locus de controlo, conceito central na teoria da aprendizagem social de
Rotter, refere-se as expectativas generalizadas de controlo interno e externo sobre o reforco.
Ou seja, enquanto o locus de controlo interno se refere a percepcao de controlo pessoal sobre
o resultado da situacdo ou o reforgo e, por isso, tende-se a percebé-lo como resultante das
proprias acgdes, o locus de controlo externo refere-se a percepcao da falta de controlo
pessoal sobre a situagao ou de que o resultado nao estd ou nao é dependente do proprio
comportamento e, por isso, ha uma tendéncia a percebé-lo como resultante de factores

exteriores, como sorte ou acaso. Os sujeitos podem ser classificados ao longo de um
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continuum desde uma internalidade extrema a uma externalidade extrema: os
predominantemente internos tém tendéncia a categorizar as situagdes em fungao da propria
competéncia e, por isso, sob o seu controlo pessoal, enquanto os predominantemente
externos tendem a categoriza-las em funcao da sorte e, por isso, fora do seu controlo

(Ribeiro, 2000 cit. por Louro, 2008, p. 34).

No campo da sauide, da vasta literatura publicada parece constatar-se que os sujeitos
com um locus de controlo interno sobre a realidade acreditam que podem influenciar a sua
saude e desenvolvem em maior niumero atitudes e comportamentos promotores de satde,
de manutencdo do bem-estar, de prevenc¢ao da doenga ou de controlo da mesma, apesar de
em situagOes de doenga aguda ou crdénica poder ser mais vantajoso acreditar nos outros

poderosos (Horne & Weinman, 1996 cit. por Almeida & Pereira, 2006, p. 224).

A base tedrica em que assenta o modelo de Wallston refere que a valorizagdao da
saude serd uma varidvel mediadora entre o locus de controlo interno e os comportamentos
relativos a satide. Somente se a pessoa valorizar a sua satde é que sera possivel que as suas
crengas internas de controlo sejam preditores da implementagao de comportamentos que
promoverao ou manterdo a saude. Caso a pessoa valorize pouco a saide ou privilegie outros
dominios da sua vida (como o lazer ou diversao), as crengas especificas de controlo nao
permitirao qualquer predicdo do seu comportamento na drea da saude. Este modelo
introduz algumas modificagdes na concepgao do locus de controlo de Rotter ao focar
unicamente o dominio da satide e nao o comportamento global dos individuos, bem como o
facto de especificar quais os valores que mediarao a relagao expectativa — comportamento.
Para os autores, este modelo permitiria assim uma melhor predicao do comportamento

relativo a satide (Almeida & Pereira, 2006, p. 226).

Wallston (1992) cit. por Almeida & Pereira (2006, p. 229) considera ainda necessario
introduzir uma nova dimensao da personalidade que avalie o facto de a expectativa da
pessoa poder influenciar efectivamente o seu ambiente — ou seja, uma combinacdo de
sentido de auto-eficacia global com o locus de controlo. Para o autor um locus de controlo
interno seria condi¢do necessaria mas nao suficiente, para a pessoa desencadear
comportamentos adequados ao controlo da satide. Devemos acreditar que, até certo ponto, o

estado de satde de alguém depende dos seus comportamentos saudaveis. Mas, por a pessoa
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valorizar a satide e se sentir responsavel pela mesma, nado significa que se sinta capaz de dar
os passos adequados para controlar o seu estado de satde. E aqui que a percepgao de

competéncia sobre a satide é adequada.

O locus de controlo ndo deve ser visto como o tnico constructo cognitivo para a
previsao de comportamentos relativos a satde. Ele é apenas um constructo entre muitos

outros que influenciam o comportamento (Almeida & Pereira, 2006, pp. 229 e 230).

Os estudos sobre as expectativas de controlo, no dominio da satide em geral,
seguiram a concepg¢ao ideoldgica derivada do modelo de Rotter segundo a qual parecia que
“era bom, adaptativo e saudavel ser interno e mau ou inadaptativo ser externo” (Furnham &

Steele, 1993 cit. por Almeida & Pereira, 2006, p. 228).

Apesar de por vezes isto se verificar, as investigagdes neste dominio levam-nos a
concluir que nao se pode estabelecer um raciocinio tao linear. Se ndo vejamos: numa
investigacao transversal realizada por Lopes (2004, p. 134), a qual se propds determinar a
influéncia de algumas caracteristicas psicoldgicas (entre as quais o locus de controlo de
saude) no grau de envolvimento com o alcool, em 552 jovens estudantes do curso de
licenciatura em enfermagem, no Porto, concluiu que a externalidade se relaciona com
maiores consequéncias provocadas pelo dlcool e a internalidade com a inicia¢ao do consumo

de 4lcool mais tardiamente.

Noutro estudo intitulado Consumo de dlcool na adolescéncia e relagbes parentais,
realizado em maio de 2002, numa amostra de 184 alunos do 12° ano (Pereira, 2003, pp. 180 e
181), revelou que o padrao de consumo nao se associa com a externalidade, mas que uma
boa relagao pais-filhos contribui para a internalidade (Pereira, 2003, p. 186). Este estudo foca
uma vez mais a importancia de uma boa relagao entre pais e filhos durante a adolescéncia

(tematica que de resto, ja foi abordada anteriormente).

Teoria da accao ponderada ou teoria de accao racional

A teoria da ac¢do ponderada ou teoria de acgao racional de Fishbein e Ajzen afirma

que as intengdes do individuo influenciam o comportamento. As intengdes sao influenciadas
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pela atitude em direcgao ao desempenho do comportamento e pela norma subjectiva (Ajzen

& Fishbein, s.d.; Albarracin, Johnson, Fishein & Muellerleile, 2001 cit. por Louro, 2008, p. 35).

As intengdes (e.g., tencionar fazer exercicio fisico pelo menos trés vezes por semana)
reflectem o quanto as pessoas estao dispostas a tentar alcangar os seus objectivos e também
resumem a motivagao dos individuos para realizar um comportamento (Ajzen; Cooke &
Sheeran, 2004 cit. por Louro, 2008, p. 35). As atitudes sdo uma avaliagao positiva ou negativa
do individuo sobre o desempenho do comportamento (e.g., “fazer exercicio fisico pelo
menos trés vezes por semana seria bom/mau para mim”). As normas subjectivas sdo as
crengas individuais sobre o que de significativo os outros pensariam que o individuo devia
fazer (e.g., “a maioria das pessoas que sao importantes para mim pensam que eu deveria
fazer exercicio fisico pelo menos trés vezes por semana”) (Cooke & Sheeran, 2004 cit. por

Louro, 2008, p. 35).

Teoria do comportamento planeado

A teoria do comportamento planeado foi desenvolvida por Ajzen e seus
colaboradores e representou uma evolugdo em relacdo a teoria da ac¢do ponderada,
acrescentando a anterior a variavel do controlo comportamental percepcionado (Ajzen;

Ajzen & Madden, s.d.; Ogden, 2004 cit. por Louro, 2008, p.35).

A teoria do comportamento planeado defende que o comportamento de um
individuo ¢ determinado pela sua intencao de o realizar. As intengdes sao previstas pelas
atitudes, normas subjectivas e pelo controlo comportamental percepcionado. O controlo
comportamental percepcionado reflecte as percepgdes de facilidade ou dificuldade acerca do
desempenho comportamental (e.g., “seria facil/dificil para mim fazer exercicio fisico pelo

menos trés vezes por semana”) (Cooke & Sheeran, 2004 cit. por Louro, 2008, pp. 35 e 36).

O controlo comportamental percepcionado refere-se a percep¢ao de controlo do
individuo sobre o comportamento e reflecte os obstaculos que foram encontrados nos
desempenhos comportamentais passados. Assim, as pessoas com um controlo

percepcionado mais elevado sao mais provaveis de formar intengdes para realizar um
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determinado comportamento do que aqueles que percepcionam que tém pouco ou nenhum

controlo (Albarracin et al., 2001 cit. por Louro, 2008, p. 36).

A teoria da accdo planeada € particularmente util e crucial em circunstancias,
projectos e/ou programas nas quais o comportamento das pessoas precisa ser modificado
(Moutinho & Roazzi, 2010, p. 285). Neste ambito poderemos aqui enquadrar projectos e/ou
programas que visem modificar os habitos de consumo nos adolescentes, no sentido de
alterar os seus comportamentos face a ingestao excessiva de bebidas alcodlicas em idades

cada vez mais precoces.

Teoria cibernética do controlo

Uma das primeiras e mais conhecidas teorias neste campo de estudo € a teoria
cibernética do controlo (Carver & Sheier, 2004 cit. por Castillo & Dias, 2007, p. 315). Muito
sucintamente, os individuos tenderiam a actuar de uma forma que os levaria a reduzir a
discrepancia entre o seu estado actual e o que previamente haviam estabelecido nos seus
objectivos, monitorizando os seus progressos para os alcangar, de acordo com a situagao e a

sua personalidade (Carver, 2004 cit. por Castillo & Dias, 2007, p. 315).

Carver & Scheier (2002a, 2002b) salientaram dois elementos conceptuais que
consideraram de primordial no seu modelo. O primeiro foi o pressuposto de que o
comportamento se organiza em volta da persecucao de objectivos. O segundo, o conceito de
expectativa, definido como o sentimento de confianca ou duvida na persecucao dos

objectivos definidos (ou do evitamento de um anti-objectivo).

Nesta teoria, citando os mesmos autores, um estado actual observado é comparado
com um valor de referéncia (i.e. um objectivo). Quando uma discrepancia é detectada entre o
estado actual e o valor de referéncia, um comportamento especifico € realizado para reduzir
essa mesma discrepancia. O resultado destes mecanismos de comparacao é manifestado de
duas formas, através de uma sensagao de expectativa de resultados e sob a forma de uma

qualidade afectiva, expressa através de uma sensagao de positividade (caso a progressao em
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direc¢do ao objectivo seja inferior a persecu¢ao do mesmo) ou de negatividade (caso a

progressao em direcgdo ao objectivo seja superior a persecug¢ao do mesmo).

2.2.REVISAO DE ESTUDOS

Seguidamente serdo abordados diferentes estudos que servirdo de suporte a

investigacao, nomeadamente do papel da auto-regulagao no consumo de alcool.

2.2.1.Auto-regulacdo e variaveis sociodemograficas

Idade

Relativamente a idade, num estudo realizado por Castillo & Dias (2009, p. 211) nao
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas, no que diz respeito aos scores

de auto-regulacao.

De igual forma, Castillo & Dias (2007, p. 319) no seu estudo intitulado Andlisis
relacional entre los factores de proteccion, resiliencia, autorregulacion y consumo de drogas nao
encontraram diferencas significativas entre os niveis de auto-regulacao em fung¢ao da idade,
apesar de constatarem uma diminui¢do das pontuacdes na razao inversa ao aumento da
idade, na pontuacdo total e também nas subescalas “estabelecimento de objectivos” e

“controlo de impulsos”.

Neal & Carey (2005, p. 7) no seu estudo nao encontraram diferencgas estatisticamente

significativas entre o score total obtido na escala de auto-regulacado e aidade (p> 0,50).

Sexo



Auto — Regulacio e Consumo de Alcool em Adolescentes no Distrito de Viseu 71

Relativamente a varidvel sexo, Neal & Carey (2005, p. 7) na sua investigagao nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre o score total da escala de auto-

regulagao e o sexo dos inquiridos (p> 0,10-n.s.).

Também Castillo & Dias (2007, p. 319) ndo encontraram diferengas estatisticamente
significativas no seu estudo, apesar de os homens apresentarem scores totais de auto-
regulacao ligeiramente mais elevados do que as mulheres. Também ao nivel das subescalas,

os homens apresentam scores ligeiramente mais elevados do que as mulheres.

Hustad, Carey, Carey & Maisto (2009, p. 377) no seu estudo sobre auto-regulagao,
consumo de alcool e consequéncias do consumo em estudantes universitdrios nao
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre o score de auto-regulagao e o

sexo dos inquiridos (X2= 0,72; p> 0,05-n.s.).

Castillo & Dias (2009, p. 211) no desenvolvimento dos seus trabalhos relativos ao
estudo de adaptacao do Questiondrio reduzido de auto-regulacio de Carey; Neal & Collins
(2004), um instrumento que permite a avaliacdo do “Controlo de impulsos” e o
“Estabelecimento de objectivos”, apenas encontraram diferencas estatisticamente

significativas na subescala “Controlo de impulsos”, mais elevado nas raparigas.

Nivel de estudos dos pais

Castro (2007, p. 122) realizou um estudo no qual constatou que as alunas e os alunos

de pais com niveis de habilitagOes literarias mais elevados mostram-se mais auto-regulados.

Rendimento mensal do agregado familiar

Neal & Carey (2005, p. 7) num estudo em 237 estudantes com uma idade média de
18,7 anos (D.p.= 0,9) ndo encontraram diferencgas estatisticamente significativas entre o score

total na escala de auto-regulagao e a classe social dos inquiridos (p > 0,10-n.s.).
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2.2.2.Auto - regulacao, o aluno e a escola

Ano de escolaridade

Castro (2007, pp. 93 e 94) constatou num estudo realizado em 1310 alunos de escolas
do 3° ciclo dos distritos de Braga e Porto a existéncia de uma associagao estatisticamente
significativa entre o ano de escolaridade dos participantes e os processos de auto-regulagao,
(F(2,1275)=14,1; p< 0,000), sendo que a autora encontrou uma diminui¢ao do comportamento

auto-regulatdrio a medida que aumentava o ano de escolaridade.

A diminui¢do dos comportamentos auto-regulados a medida que aumenta o nivel
escolar foi corroborado pelos resultados de outros estudos realizados em Portugal nos 2° e 3°
ciclos do ensino basico por Cunha (2002), assim como Rosario, Soares, Nufiez, Gonzalez-

Pienda & Rubio (2004) e ainda Silva (2004) cit. por Castro (2007, pp. 94 e 95).

No entanto é importante frisar que os resultados encontrados pelos diversos autores

estdo direccionados para as competéncias auto-regulatorias relativas a aprendizagem.

Rendimento escolar

Também no estudo realizado por Castro (2007, p. 122), os resultados mostram que,
tal como ¢é referido pela literatura da drea, os alunos e as alunas com maior rendimento
escolar tendem a exibir um comportamento auto-regulado mais eficiente do que os alunos e

as alunas com um rendimento escolar mais baixo.

Os resultados obtidos no estudo anteriormente mencionado vao igualmente de
encontro a outro estudo realizado em Portugal, por Rosario et al. (2004, p. 141), tendo por
base as notas obtidas pelos alunos dos 2.2 e 3.2 ciclos do ensino basico nas disciplinas de
lingua portuguesa e matematica, onde os autores verificaram que os alunos mais auto-
regulados apresentavam um rendimento escolar mais elevado nas disciplinas atras

mencionadas.
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2.2.3.Auto- regulaciao e consumo de alcool

Ao longo de toda a evolugao tedrica desta investigacao, tem sido estudada a relagao
da auto-regulagdo com os distintos comportamentos de satide e de risco. No caso especifico
da auto-regulacdo e o consumo de drogas, em alguns estudos verificou-se que individuos
com menor auto-regulagdo tendem a ser consumidores habituais de alcool (Brown et al.,
1999), a consumir mais, com maior frequéncia e com consequéncias mais negativas (Aubrey,

Brown & Miller, 1994).

Outros trabalhos, pelo contrario, ndo encontraram relagao entre estas varidveis como
sao exemplos os estudos de Carey, Neal & Collins (2004), assim como Neal & Carey (2005).
Na verdade, no estudo da relacdo entre os niveis de auto-regulacdo e o consumo de
substancias, contrastam duas hipoteses para justificar os eventuais consumos: os individuos
com menores competéncias de auto-regulacdo sao menos capazes de controlar os seus
consumos; os individuos com menores competéncias de auto-regulacao tentam regular as

suas experiéncias pessoais e sociais consumindo alcool (Hull & Slone, 2004).

Numerosos estudos confirmam a relacdo entre o consumo e o défice de auto-
controlo, baixo controlo comportamental e susceptibilidade a tentacdo, enquanto ambientes
que promovem o auto-controlo (caracterizados pela monitorizacdo parental, regras
claramente definidas, recompensas parentais adequadas a comportamentos positivos, etc.)
surgem associadas a um menor risco de uso e dependéncia de alcool (Hull & Slone, 2004, p.

316).

Outros diversos estudos associam o aumento do consumo de dlcool com as
diferencas individuais no que diz respeito ao auto-controlo (a falta de), baixo controlo
comportamental e susceptibilidade a tentacdo. Com respeito as diferencas individuais
especificas relativas ao consumo de alcool, a percepgao da incapacidade de controlar a
ingestao de alcool tem sido usada para prever futuros consumos, particularmente em

individuos que vivenciaram situa¢des de dependéncia (Hull & Slone, 2004, p. 467).
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Carey et al., (1990) cit. por Neal & Carey (2005, p. 415) relatam que os estudantes
universitarios “consumidores pesados” de alcool obtiveram menores pontuagdes na
avaliagao geral do auto-controlo do que as pontuagdes obtidas pelos consumidores
moderados. Os consumidores ocasionais assim como os abstinentes obtiveram pontuagoes

mais altas no inventario de auto-controlo.

Brown et al,, (1999) e Neal & Carey (2005, p. 415) relatam os resultados de varios
estudos. Entre as amostras estudadas, menores pontuagdes na avaliagdo da auto-regulagao
foram associadas com o consumo “pesado” de alcool (e.g., mais dias de consumo, maior
numero de bebidas ingeridas por ocasiao) e igualmente com problemas relacionados com o
consumo de alcool. Nas amostras estudadas ao nivel da faculdade, a auto-regulagao foi
também correlacionada negativamente com a impulsividade em envolver-se em multiplos
comportamentos de risco. Os mesmos investigadores referem que tais evidéncias sugerem
que as habilidades de auto-regulacao fazem a distingao entre pessoas com diferentes niveis

de envolvimento com o alcool.

A pesquisa da relevancia das competéncias especificas de auto-regulacao no uso de
substancias também ndo se mostrou surpreendente, verificando-se que a auto-regulacao ¢
preditiva tanto do consumo de alcool como das consequéncias relacionadas com o consumo

do mesmo (Neal & Carey, 2005, p. 416).

Wills & Stoolmiller (2002) cit. por Hustad et al., (2009, p. 374) ao estudar 1526
adolescentes no sexto grau de ensino, apds trés avaliagdes anuais, verificaram que baixos
niveis de auto-regulacao estavam relacionados com o aumento do consumo de substancias.
Boas capacidades de auto-regulacao foram relacionadas com os baixos niveis iniciais de uso
de substancias enquanto, pobres capacidades de auto-regulagao foram relacionadas com
altos niveis iniciais de consumo das mesmas. Apenas as baixas capacidades de auto-
regulacao predizem a variacdo nas taxas de uso de substancias. Este estudo longitudinal
sugere a baixa auto-regulagdo como uma factor de risco para o aumento do consumo de

substancias e das suas consequéncias em adolescentes.

Num estudo realizado por Castillo & Dias (2007, pp. 309 e 321) centrando-se na
relagdo entre a auto-regulacao e o consumo de substancias legais e ilegais num grupo de 215

adolescentes da escola secundaria de Felgueiras e considerando a relagao entre a experiéncia
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de consumo e a auto-regulacao, nao se verificaram diferengas significativas, apesar de se ter
constatado que os alunos que consomem dalcool pontuam mais baixo nos niveis de auto-
regulacao. O mesmo acontece nas subescalas “estabelecimento de objectivos” e “controlo de

impulsos”.

Num estudo longitudinal, publicado por Hustad et al., (2009, p. 373), numa amostra
de 170 alunos de uma faculdade dos Estados Unidos, com o objectivo de testar a relagao
entre a auto-regulagao, o consumo de alcool por semana e as consequéncias relacionadas
com o alcool nos ultimos 12 meses, revelou que baixas capacidades de auto-regulagao sao
factor de risco para a ocorréncia de consequéncias relacionadas com o consumo de alcool e
ainda atenua naturalmente a redugao no consumo de alcool e das suas consequéncias ao
longo do tempo para os estudantes universitdrios com um consumo “pesado” de bebidas
alcoolicas. Os mesmos autores referem no seu artigo relativo ao estudo em questdao que
baixos niveis de auto-regulacdo tém sido associados a altas taxas de consequéncias
decorrentes do consumo de alcool. Referem ainda que em individuos com menor
capacidade de auto-regulagao sera mais provavel a iniciacao de consumo de alcool, a serem
menos propensos a manutencao do seu consumo moderado e deste modo a evitar as suas

consequéncias negativas decorrentes dos consumos (Hustad et al., 2009, p. 374).

2.2.4.Auto-regulacdo e expectativas face ao alcool

Na revisao de estudos efectuada nao foi encontrado nenhum estudo que relacione
directamente as varidveis “auto-regulagao” e “expectativas face ao alcool”. No entanto sera
pertinente atentar ao estudo realizado por Pilatti, Godoy & Brussino (2010, p. 297) na
Construccion y valoracion psicométrica del cuestionario de expectativas hacia el alcohol para
adolescentes en Argentina. No mesmo estudo, quando confrontadas as expectativas face ao
alcool com os padrdes de consumo foram encontradas diferencas significativas na
antecipacao das expectativas em funcao dos padrdes de consumo, tanto para as expectativas
positivas como para as negativas. Especificamente, os adolescentes com padrdes de
consumo excessivo e de risco apresentam maiores expectativas positivas que os adolescentes

das restantes categorias de consumo. Por outro lado, os abstinentes apresentam maiores
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expectativas negativas que os consumidores das restantes categorias. Os autores verificaram
ainda que aqueles adolescentes com um padrao de consumo excessivo e de risco mantém

mais expectativas sobre um aumento da sociabilidade que os restantes.

2.2.5.Auto-regulacdo e variaveis psicologicas

Auto-estima

Um estudo realizado por Usta & Haubl (2011, p. 411) estabelece uma relagao directa
entre a auto-estima e os recursos de auto-regula¢ao dos individuos. O estudo reportou-se a
tomada de decisdes delegadas por outros, no sentido de verificar a sua implicagdo ao nivel
da auto-estima e nas suas capacidades de auto-regulacdo. Os resultados do estudo
demonstraram que a tomada de decisdes delegadas por outros individuos representam uma
ameaga a sua auto-estima e que, lidar com essa ameaga esgota os seus recursos de auto-

regulacao.

Como sabemos, o adolescente inserido no seu grupo é fortemente influenciado nas
suas tomadas de decisOes, concretizando-as muitas vezes, na sequéncia da delegacao de
decisdes “impostas” pelo lider ou pelos individuos mais influentes do grupo. Neste sentido,
a delegacao da tomada de decisao do consumo de alcool por parte de outros, podera

interferir na sua auto-estima e consequentemente nas suas capacidades de auto-regulagao.

Crocker, Brook, Niiya & Villacorta (2006, p. 1752), num artigo intitulado A busca da
auto-estima: contingéncias de auto-estima e auto-regulacio refere que as flutuagdes nos niveis de
auto-estima de um individuo podem influenciar a sua auto-regulagao, podendo ainda

motivar as pessoas a investir em esfor¢os no sentido de atingir os seus objectivos.

Finalmente, Castillo & Dias (2007, p. 325) constataram no seu estudo, uma relagao

entre a auto-regulacao e a auto-estima especialmente potente.

Autoconceito
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Chong (2007, p. 63) estudou o papel das crengas pessoais na auto-regulagao em 1304
estudantes do ensino médio em Singapura. No seu estudo, o autor refere que processos
auto-reguladores devem ser considerados no contexto comportamental pessoal, tais como a
auto-eficicia e o autoconceito. O autor evidencia, desta forma, alguma influéncia do

autoconceito no comportamento auto-regulado, sem no entanto o quantificar.

Também Castillo & Dias (2007, p. 325) referem a existéncia de uma relagao

especialmente potente entre a auto-regulacdo e o auto-conhecimento.

Brown & McConnell (2009, p. 375) no seu estudo intitulado Effort or Escape: Self-
concept Structure Determines Self-requlatory Behavior, sem quantificar esta influéncia, referem
que a corrente afectiva e o alcance de objectivos sao pensados para afectar a auto-regulagao
do comportamento. Os resultados das suas pesquisas sugerem que os mesmos interagem

com o autoconceito para dirigir a ac¢ao auto-reguladora do comportamento.

Os mesmos autores referem ainda que, o autoconceito actua na complexa relagao do
comportamento auto-regulado na obtencdo das metas e objectivos pessoais tendo
importantes implicagdes no seu sucesso e no seu bem-estar (Brown & McConnell, 2009, p.

376).

Mais uma vez, a literatura revela-nos a existéncia de uma causalidade entra estas

duas variaveis, sem no entanto a quantificar.
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3. AUTOCONCEITO E AUTO-ESTIMA

O autoconceito tem sido considerado, ao longo do tempo, um factor determinante
para o funcionamento e bem-estar do individuo assumindo um papel central enquanto
regulador e mediador do comportamento, das percep¢des e das perspectivas pessoais
(Albuquerque, 2002; Santos, Saraiva & Sousa, 2004; cit. por Teixeira et al., 2007, p. 88). De
notar que € neste “papel central enquanto regulador e mediador do comportamento” que
esta investigacdo se propoe estudar no ambito do desenvolvimento de competéncias de

auto-regulacao em adolescentes, especificamente no que se refere ao consumo de alcool.

Seguidamente, sera feita uma abordagem a emergéncia e definicao do autoconceito
na perspectiva de varios autores, abordando ainda os aspectos relacionados com a estrutura,
dimensodes, determinantes, assim como o seu desenvolvimento durante a adolescéncia.
Como a auto-estima se encontra intimamente ligada ao autoconceito, a sua conceptualiza¢ao
sera abordada igualmente neste mesmo capitulo. Assim, serd realizada uma andlise das

varias defini¢des de auto-estima segundo diversos autores.

3.1.AUTOCONCEITO: EMERGENCIA E DEFINICAO

A nocao de autoconceito tem vindo a ser estudada desde Socrates e Platdao. Mas o
grande impulsionador e responsavel pelo desenvolvimento da teoria do autoconceito foi

William James (Bruges, 2008, p. 108).

Na literatura, tém sido utilizadas por alguns autores, designacdes como sinénimos
do autoconceito, nomeadamente self e auto-estima. Alguns autores consideram o self e
autoconceito como sendo constructos diferentes (Hilgard, 1949; Veiga, 1995 cit. por Santos,
2009, p. 4), outros defendem serem sindénimos (Allport, 1943; Harter, 1983; Sarbin, 1954;

Veiga, 1995; cit. por Santos, 2009, p. 4). Relativamente a auto-estima, esta tem sido
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considerada como sendo uma componente avaliativa do autoconceito (Vaz Serra, 19864, p.

63), como veremos mais adiante.

A nogao de autoconceito foi evoluindo e actualmente, Gécas (1982) cit. por Vaz Serra
& Pocinho, 2001, p. 12) define o autoconceito como “a percepgao que o individuo faz de si
proprio como ser fisico, social e espiritual ou moral”. Para o autor, é importante diferenciar
no autoconceito os seus conteudos em que estao abrangidas as identidades dos individuos,
das dimensdes avaliativas e emocionais, correspondentes ao que é designado por auto-

estima (Santos, 2009, pp. 4 e 5).

No entanto, na literatura surgem vdrias defini¢des de autoconceito, ndo existindo

uma que se considere “universalmente” aceite ou unica.

Para Faria & Fontaine (1990) cit. por Nunes (2010, p. 5) o autoconceito é a percepgao
que o individuo tem de si proprio. Em termos mais especificos, ele corresponde as atitudes,
sentimentos e autoconhecimento do sujeito acerca das suas capacidades, competéncias,

aparéncia fisica e aceitagao social.

Shalvelson & Stanton (1976) cit. por Henriques (2009, p. 43) definem genericamente o
autoconceito, como a percepgao que a pessoa tem de si proprio e das suas caracteristicas. De
acordo com os mesmos autores, o autoconceito apresenta sete caracteristicas: organizado e
estruturado, multifacetado, hierdrquico, estdvel, desenvolvimental, avaliativo e
diferencidavel. Por norma a pessoa cria varias crengas acerca de si, mas nem todas tém o
mesmo significado ou importancia. Quando existe uma acgao exterior sobre essas crengas de
acordo com a sua importancia para o individuo, assim ele pode considera-las como sendo
uma ameaga ou entao considerar que as mesmas sao possiveis de serem alteradas. Assim a
percepcao que o individuo tem de si proprio, com o conhecimento das suas capacidades,
competéncias, aparéncia e aceitabilidade social, podem ter influéncia no seu comportamento
e na sua ac¢ao, que por sua vez vao influenciar a forma como a pessoa se percebe. Rogers

(1947) cit. por Henriques (2009, p. 45) associou ao autoconceito uma dimensao avaliativa.

Shalvelson & Bolus (1982) cit. por Henriques (2009, p. 44) apresentam uma defini¢ao
operacional onde consideram o autoconceito como um constructo hipotético, cujo contetido
seria a percepcao que o individuo teria do seu Self. Essa percepcao formar-se-ia, por

intermédio das interac¢Oes estabelecidas com os outros significativos, como através de
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atribuigdes do seu proprio comportamento. Esta auto-avaliagao permite-lhe fazer uma
analise acerca de certos comportamentos face a uma situagao, verificando quais sao os mais
adequados, para posteriormente os poder aplicar em novas situagdes. Estas percepgdes e
avaliagOes que o individuo vai realizando vao-se organizando. Assim sendo, o autoconceito
também assume uma hierarquia. Em termos gerais o autoconceito geral apresenta-se estavel,
diminuindo essa estabilidade a medida que se desce na hierarquia. Assim, como o fendmeno
da socializacdo vai evoluindo de forma crescente da infancia a idade adulta, também o

autoconceito se vai tornando cada vez mais multifacetado.

Esta estruturacdo do autoconceito defendida por Shalvelson e Bolus serd esmiugada

mais a frente, ainda no ambito deste capitulo.

Veiga (1995) cit. por Henriques (2009, pp. 44 e 45) refere-se ao autoconceito como um
conjunto de percepgdes que o individuo tem acerca de si proprio e como a percepgao dos
outros em relacdo a si mesmo. O autor esclarece-nos sobre a forma como a pessoa se
relaciona com os outros e lida com os seus sentimentos e motivagdes. Assim, entende-se
como um individuo pode apresentar um determinado comportamento ou emocgOes

diferentes em contextos também diferentes.

No ambito desta dissertacao, a conceptualizagao do autoconceito por Vaz Serra
assume particular importancia, servindo mesmo de fio condutor, uma vez que a avaliagao
do autoconceito serad realizada através da aplicacdo do Inventdrio Clinico de Autoconceito

validado para a populagao portuguesa pelo mesmo autor.

Assim sendo, Vaz Serra (1986a) define autoconceito como a percepcao que o
individuo tem de si proprio nas varias dimensoes, social, emocional, fisica ou académica. O
autoconceito é construido a partir dos aspectos tedricos que o individuo concebe acerca de
si, partindo da sua interaccao com o meio. Esta autoconstrucao reflecte a percepgao da sua
imagem sobre os outros e da forma como os outros o julgam. O individuo ao apresentar um
autoconceito positivo ajuda-o a ter uma percepcao positiva de si proprio e a considerar os
outros de uma forma menos ameacadora, ou seja, apresenta estratégias de cooping mais

adequadas, sentindo-se melhor consigo proprio e com os outros.

Vaz Serra (1988) cit. por Santos (2009, p. 6) refere ainda que o autoconceito tem uma

forte influéncia na vida quotidiana, uma vez que se torna 1util nas manifesta¢oes
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inadequadas do comportamento, o que permite predizer o comportamento humano e

conhecer a ideia que um individuo tem de si mesmo.

Para Vaz Serra & Pocinho (2001, p. 12), o autoconceito possibilita a compreensao de
cinco aspectos importantes ligados ao comportamento humano: a continuidade, a
identidade pessoal, a consisténcia, a coeréncia e a razao pela qual o individuo inibe ou
facilita determinados comportamentos. De acordo com os mesmos autores existem quatro
factores importantes para a formagao do autoconceito de um individuo: o modo como o seu
comportamento € julgado pelas pessoas significativas do seu ambiente, o feedback que
guarda do seu préprio desempenho, a comparagao que faz entre o seu comportamento e o
daqueles que considera os seus pares sociais e, por fim, o julgamento que estabelece ao seu
proprio comportamento baseando-se nas regras estabelecidas por um determinado grupo

normativo, de natureza religiosa ou politica ao qual se encontre vinculado.

Hamlym (1983) cit. por Mercer (2011, p. 14), numa publicagao recente refere-se ao
autoconceito como sendo as crengas que uma pessoa tem sobre si mesma, a auto percepgao
pessoal, ou “a imagem de si mesmo”. Ainda segundo este autor, ndo sao os factos sobre si
mesmo, mas sim o que se acredita ser verdadeiro sobre si mesmo que assume maior

importancia no autoconceito de um individuo.

Para finalizar, uma referéncia a Tamayo et al., (2001) cit. por Henriques (2009, p. 47)
que entendem o autoconceito como uma estrutura cognitiva que organiza as experiéncias
passadas, reais ou imaginarias de um individuo, controlando o processo informativo
relacionado consigo préprio além de exercer uma fungio de auto-regulagdo. E essa auto-
regulacdo que serd alvo da nossa investigacdo ao nivel do consumo de alcool em

adolescentes.

3.2.ESTRUTURA DO AUTOCONCEITO

Vaz Serra (1988) cit. por Santos (2009, p. 8) refere que o autoconceito apresenta cinco
facetas estruturadoras do mesmo, a saber: a auto-imagem, a auto-estima, o autoconceito real,

0 autoconceito ideal e as identidades.
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A auto-imagem resulta das percepgdes que o individuo faz de si proprio, sendo de
extrema importancia a sua organizagao hierarquica e o valor que o sujeito lhe atribui. A
auto-estima traduz a parte afectiva do autoconceito, pois leva o individuo a fazer
julgamentos sobre diferentes aspectos da sua identidade. Relaciona-se com a avaliagao que o
individuo faz dos seus préprios desempenhos. O autoconceito real diz respeito a imagem
que o individuo tem de si mesmo, tendo por base a auto-avaliagdo. O autoconceito ideal
relaciona-se com a forma como o individuo gostaria de ser ou acha que deveria ser. Este
conceito relaciona-se com o nivel de auto-aceitacdo. As identidades referem-se a dimensao

do autoconceito relacionada com os seus conteudos (Santos, 2009).

A estrutura do autoconceito de cada sujeito depende do modo como se organizam as
diversas auto-imagens, com origem no conjunto das percepgdes do sujeito quando este se
constitui uma estrutura complexa. As suas auto-avaliagdes sao constituidas a partir de
hetero-avaliagdes reflectidas, isto ¢, das avaliagdes que os outros formulam ao
comportamento especifico do sujeito, o que se torna numa espécie de espelho que reflecte o

modo como os outros o olham (Vaz Serra, 1986a).

Assim, o autoconceito define-se, segundo Vaz Serra (1988) cit. por Santos (2009, p. 9)

através de sete pressupostos:

Organizado e estruturado: o sujeito é capaz de organizar e estruturar as

experiéncias de onde retira dados acerca de si proprio, atribuindo um sentido;

e Multifacetado: as experiéncias dos individuos podem organizar-se em areas mais
abrangentes e diferentes que representarao facetas especificas do autoconceito,

sintetizadoras de experiéncias comuns;

e Hierarquizado: ascendéncia progressiva das auto-avaliagoes especificas até aos

niveis superiores de educacao;

e Desenvolvimental: o individuo vai-se tornando mais competente com o
desenvolvimento e abandona as categorias indiferenciadas e gerais que usa para

se descrever e avaliar;

e Estavel: a estabilidade é maior no topo da hierarquia e, se descer, o autoconceito

passa a depender mais da especificidade das situagdes confrontadas;
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e Avaliativo: onde o individuo se pode auto-avaliar (componente avaliativa) e se
autodescrever (componente descritiva). Para Shavelson & Bolus (1982) cit. por
Santos (2009, p. 9), a componente avaliativa ¢ denominada por auto-estima e a

componente descritiva ¢ denominada por autoconceito;

e Diferenciavel: pode ser diferenciado de outros constructos com os quais

estabelece relagdes tedricas.

Contudo, nos estudos efectuados por Shavelson et al., (1976) e por Shavelson & Bolus
(1982) cit. por Vaz Serra (1986b, p. 60), os mesmos nao conseguiram comprovar que O
autoconceito se tende a tornar mais estdvel a medida que se ascende na hierarquia ou que as

modificagdes no autoconceito operam desde a base para o topo.

3.3.DIMENSOES DO AUTOCONCEITO

Relativamente as dimensdes do autoconceito, Gottfredson e Oliveira (1985, 2005) cit.
por Teixeira (2010, pp. 8 e 9) consideram que é essencial diferenciar-se a identidade do
individuo (que corresponde ao conteudo das auto percepg¢des) e a auto-estima (que engloba
as auto-avaliacOes e emoc¢Oes do individuo). Para Gécas (1982) cit. por Vaz Serra (1986a), as
identidades dao significado ao self como objecto de observagao e ligam o self aos sistemas
sociais. Por outro lado, a auto-estima encontra-se ligada aos aspectos avaliativos e

emocionais do autoconceito.

O autoconceito pode também ser considerado como fonte ou factor de motivacao.
Segundo Gécas (1982) cit. por Vaz Serra (1986a), ha trés motivos cruciais a ele associados:
motivo de auto-eficacia (“sinto-me motivado porque me sinto capaz”), motivo de auto-
estima (que compreende a auto manutencgao — evitar o fracasso, e a auto relutancia — luta
pelo éxito) e o motivo de auto consisténcia (resisténcia as informagdes sucessivas do

exterior).

Assim, o autoconceito apresenta-se como uma variavel estdvel, preditiva e ainda
abrangente da personalidade, que inclui as dimensdes cognitiva e afectiva (motivagoes,

necessidades, atitudes, valores) (Oliveira, 2005 cit. por Teixeira, 2010, p. 9).



Auto — Regulacio e Consumo de Alcool em Adolescentes no Distrito de Viseu 85

3.4.DETERMINANTES DO AUTOCONCEITO

Tanto Fitts como Albuquerque (1972, 2002) cit. por Teixeira et al., (2007, p. 94)
referem que o conceito que o individuo tem de si proprio, transpde, sintetiza, ou apreende a
esséncia de muitas outras varidveis, permitindo assim trabalhar com uma variavel central e

simples. Quanto melhor for o autoconceito, melhor serd o desempenho do individuo.

Segundo Gécas e Albuquerque (1982, 2002) cit. por Teixeira et al., (2007, p. 93), o
desenvolvimento do autoconceito, como constructo fundamental da personalidade, sofre
influéncia de varios agentes, como o aspecto fisico, o nivel de inteligéncia, as emogdes,

padrdes culturais, escola, familia e estatuto social.

Como também ja verificamos anteriormente, o autoconceito funciona como

estimulador da motivacao.

Um autoconceito pobre e/ou fraco pode intervir na progressao ou éxito de uma
carreira profissional, como pode dificultar as relagdes interpessoais ou até mesmo interferir
na pratica de determinados comportamentos de satide e de risco (Albuquerque, 2002 cit. por
Teixeira et al., 2007, p. 94). E precisamente neste tltimo aspecto que o nosso estudo pretende
incidir, procurando esclarecer de que forma o autoconceito influencia o desenvolvimento de

competéncias de auto-regulacao ao nivel do consumo de alcool em adolescentes.

O motivo de auto-estima € universal, uma vez que os aspectos positivos de cada
individuo sdao usualmente real¢ados (Vaz Serra, 1986b, p. 64). De acordo com Gécas e
Albuquerque (1982, 2002) cit. por Teixeira et al., 2007, p. 94), este motivo apresenta-se sob
uma perspectiva de “auto saliéncia”, tendo como finalidade melhorar a auto-estima e a
perspectiva de “auto manutencao”, dirigido para a preservacao daquilo que a pessoa possui.
Estas duas perspectivas ocasionam as seguintes estratégias comportamentais: disputa pelo
éxito e medo do fracasso. Como consequéncia, pessoas com pobre auto-estima identificam-

se mais com as estratégias de “auto manutencao” do que com as de “auto saliéncia”.

O motivo de auto-eficacia constituiu outro dos aspectos estudados por Seligman

(1980) cit. por Teixeira et al., (2007, p. 95). Este elaborou a teoria do desespero aprendido na
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qual tem a percepgao de ineficacia ou de fracasso pessoal. Assim, o individuo percebe que o
seu comportamento influencia ou nao tem forga nas consequéncias do meio em que esta
inserido. Bandura e Albuquerque (2002, 2002) cit. por Teixeira et al., (2007, p. 95) explicam
que os individuos com boas expectativas de eficicia possuem crengas de que sdo capazes de
realizar com éxito o comportamento pretendido e naturalmente obter resultados com

SucCesso.

De referir ainda o contributo de Rotter e Albuquerque (1975, 2002) cit. por Teixeira et
al., (2007, p. 95), ao dar énfase ao locus de controlo interno e locus de controlo externo,
sublinhando que o individuo eficaz é aquele que percepciona o seu comportamento como

sendo influenciado por si e ndo por factores externos.

3.5.DESENVOLVIMENTO DO AUTOCONCEITO NA ADOLESCENCIA

Ao abordar o autoconceito numa perspectiva desenvolvimental, ter-se-4 que
salvaguardar algumas considera¢des tedricas no que concerne ao significado da palavra
desenvolvimento em psicologia. Desta forma, é a pessoa quem se desenvolve e ndo o seu
autoconceito, ou a identidade, a inteligéncia ou qualquer outra dimensao da personalidade,

que a psicologia se aventura a estudar (Santos, 2009, p. 12).

O autoconceito, tal como qualquer outra caracteristica psicologica, tem um
desenvolvimento natural, estreitamente dependente do desenvolvimento do raciocinio, da
linguagem e da tomada de perspectiva social e esta associado ao desenvolvimento da
personalidade em geral. O desenvolvimento do autoconceito implica o desenvolvimento da

consciéncia de si (Santos, 2009).

Spitz (1957) cit. por Santos (2009, p. 12) marca o aparecimento da consciéncia de si

por volta dos quinze meses de idade.

Mas foquemo-nos apenas na adolescéncia, uma vez que esta € a fase do ciclo vital na

qual a investigagao ird incidir.

Durante a pré-adolescéncia e o inicio da adolescéncia, emergem e desenvolvem-se as

auto-descrigoes baseadas em tragos de personalidade, controlo emocional e valores
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(Rosenberg, 1986 cit. por Santos, 2009, p. 13), mantendo-se no entanto as referéncias as areas
relacional e escolar, assim como ao aspecto e competéncias fisicas (Harter, 1999 cit. por

Santos, 2009, p. 13).

Na fase intermédia da adolescéncia, a preocupagao com o que os outros pensam
acerca de si ainda se mantém. No entanto, os papéis diversificam-se e dao lugar ao
aparecimento de outras dimensdes do autoconceito. Nesta fase, reconhecem que possuem
atributos contraditérios, o que cria alguma instabilidade nas suas auto percepgoes.
Procuram activamente no meio (espelho social), orientagdo sobre os padroes e atributos que
deveriam internalizar. Os adolescentes referem-se a si mesmos de forma diferente nas
diversas relagdes que estabelecem com os varios actores do seu palco social, o que lhes causa
conflito, confusdao e mal-estar. Contudo, na medida em que as cogni¢des sociais de cada
pessoa sao moldadas pela comunicagdo com os outros, numa rede de relagdes sociais,
podemos dizer que, a medida que o adolescente desenvolve a sua comunicagdo com 0s

outros, aprende mais sobre si proprio (Harter, 1999 cit. por Santos, 2009, p. 14).

No final da adolescéncia, os atributos que se referem a crengas pessoais, valores e
padrdes encontram-se mais internalizados. O adolescente resolve as contradi¢does
valorizando a flexibilidade ou capacidade de adaptacao, integrando as aparentes
inconsisténcias em abstrac¢des de nivel mais elevado de generalizagdo acerca de si proprio

(Santos, 2009).

Em suma, do inicio para o final da adolescéncia, o autoconceito deixa gradualmente
de ser regulado por influéncia dos outros e do meio, para ser cada vez mais dependente de
processos de auto-regulagao interna (Harter, 1999; Oosterwegel & Oppenheimer, 1993 cit.
por Santos, 2009, p. 14). As modificagdes nas competéncias de comunica¢do, a par da
crescente diferenciagao, de uma maior capacidade de abstracg¢ao e raciocinio sobre si mesmo,

tém implicag¢des no desenvolvimento do autoconceito (Santos, 2009, p. 14).

3.6.AUTO-ESTIMA
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O interesse cada vez maior pela competéncia da auto-estima, esta relacionada com o
facto de este constructo parecer ter um papel relevante no funcionamento saudavel do
individuo. Por norma, um razodvel nivel de auto-estima estd positivamente correlacionado
com um estado de bem-estar psicoldgico, de integragao social e com um menor grau de

desadaptagao (Diaz & Cabral, 2009 cit. por Cruz, 2009, p. 80).

Rosenberg (1965) cit. por Romano, Negreiros & Martins (2007, p. 107) refere-se a
auto-estima como a avaliagdo que a pessoa efectua e geralmente mantém em relagao a si
propria, a qual implica um sentimento de valor, que engloba uma componente
predominantemente afectiva, expressa numa atitude de aprovagao/desaprovacgao em relagao

a si mesma.

Vaz Serra (1986a) refere que a auto-estima é a faceta mais importante do

autoconceito.

Segundo Wells & Marwell (1976) cit. por Vaz Serra (1986b, p. 63), a auto-estima pode

ser subdividida em:

i. Auto-estima baseada no sentido de competéncia, poder ou eficacia relacionada com
o desempenho considerado eficaz, processos de auto-atribuicao e comparagdo

social;

ii. Auto-estima baseada na virtude ou de valor moral considerada representativa do
valor pessoal em funcdo das normas e valores respeitantes ao comportamento

pessoal e interpessoal, em termos de justiga, reciprocidade e honra.

A auto-estima elevada, segundo Turner & Roszell (1994) cit. por Vaz Serra (2001, p.
15), ajuda a combater as implicagdes negativas quando ocorrem acontecimentos

desagradaveis.

Para além disto, Rosenberg (1986) cit. por Cruz (2009, p. 70) fala-nos da distingao
entre elevada e baixa auto-estima, referindo que quando se fala em elevada auto-estima,
significa que o individuo se respeita a si proprio, se considera digno e respeitavel, nao
significando isto que se considere mais ou melhor do que os outros, mas sim, nao se

considera pior, reconhecendo as suas limita¢oes, esperando desenvolver-se e aperfeicoar-se.
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Uma baixa auto-estima implica auto-rejeicdo, auto insatisfagao, pois o individuo sente

menos respeito por si proprio.

Cruz (2009, p. 70) aborda quatro principios que explicam o desenvolvimento da auto-

estima:
i. As percepgdes que pensamos que os outros realizam acerca de nds proprios;

ii. As comparag¢Oes que acontecem nas interacgOes sociais, desfavorecendo a auto-
estima sempre que o individuo se subvaloriza em relagdo aos outros ou se

considera diferente;
iii. A forma como o individuo avalia as suas acc¢des;

iv. A importancia e o valor das vdarias dimensdes do autoconceito para o

individuo.

A competéncia da auto-estima consiste em ser capaz de conseguir fazer uma
avaliacao valorativa e afectiva positiva de si mesmo, em termos de acontecimentos passados,

capacidades actuais e perspectivas de futuro. Nesta defini¢ao distinguem-se trés elementos:

i. A apreciacao da histéria pessoal: capacidade para valorizar os periodos da
propria infancia, adolescéncia, juventude, a origem social e familiar, os

acontecimentos mais marcantes e as pessoas mais significativas;

ii. Apreciacao das proprias competéncias: capacidade para recordar os momentos

em que teve éxito, em que desempenhou papéis importantes e recebeu elogios;

iii. E finalmente, a apreciacao das perspectivas do futuro: capacidade para elaborar

projectos pessoais e profissionais (Jardim & Pereira, 2006).

Santos e Maia (1999, 2003) cit. por Romano et al., (2007, p. 111) procederam a uma
revisao da literatura sobre a estrutura da Rosenberg Self-Esteem Scale, e através da andlise
factorial confirmatoria chegaram a mesma conclusao que Marsh ao observar que esta pode

ser unidimensional numas populagoes e bidimensional noutras.

Varios autores nas suas diversas obras literarias fazem referéncia a auto-estima
global. Harter (1985) cit. por Cruz (2009, p. 71) refere que a auto-estima global é o resultado

de uma soma de juizos de valor de um dado individuo, em varios dominios da existéncia,



Auto — Regulacio e Consumo de Alcool em Adolescentes no Distrito de Viseu

partindo do pressuposto de que todas as areas tém igual peso ou importancia para o sujeito.
Para Rosenberg (1986) cit. por Cruz (2009, p. 72), a auto-estima global, refere-se a uma
orientagdo geral, ou seja, positiva ou negativa que vai em direc¢ado a uma atitude de

aprovagao ou de reprovagao.

Concluindo, as denominagdes de auto-estima e auto-estima global parecem deter

significado semelhante de acordo com a literatura consultada.

3.7.AUTOCONCEITO, AUTO-ESTIMA E CONSUMO DE ALCOOL

Relativamente ao autoconceito, Beman (1995) cit. por Vasconcelos-Raposo,
Gongalves, Teixeira & Fernandes (2009, p. 58) verificou uma maior tendéncia para os

consumos de alcool e de outras drogas por parte dos jovens com um pobre autoconceito.

King (1997) cit. por Vasconcelos-Raposo et al., (2009, p. 59) referencia a existéncia de
uma relagdo inversa entre o autoconceito e os consumos de alcool, bem como com a propria

intengao de uso.

Segundo Vasconcelos-Raposo et al.,, (2009, p. 71), maiores consumos de alcool
associados a baixos niveis de autoconceito (do ponto de vista global do constructo) sao
descritos na literatura por varios autores que o mesmo cita, tais como Beman (1995), Chassin
& Delucia (1996), King (1997), Mutrie (1997), Purkey (1988), Rosenberg (1981) e Scheier &
Botvin (1997).

No estudo realizado por Vasconcelos-Raposo et al., (2009, p. 70), numa amostra de
642 alunos do ensino secunddrio, com idades compreendidas entre os 15 e os 23 anos, os
autores nao observaram qualquer correlagao estatisticamente significativa entre a ingestao

de alcool e o autoconceito.

No dominio do consumo de bebidas alcodlicas, baixos niveis de auto-estima tém sido
vistos como um forte preditor do mesmo e, inclusive, da progressao até niveis problematicos
de ingestao de alcool (Chassin & Delucia, 1996; Scheier & Botvin, 1997 cit. por Vasconcelos-

Raposo et al., 2009, p. 58).
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King (1997) cit. por Vasconcelos-Raposo et al., (2009, p. 58) afirma que possuir uma

auto-estima positiva diminui o risco de envolvimento no uso de alcool.

Segundo Trindade & Correia (1999, p. 594), os resultados de intimeros estudos
indicam que o adolescente tem uma maior probabilidade de ser um consumidor de alcool se

tiver uma baixa auto-estima.

Deste modo, as mesmas autoras, num estudo sobre adolescentes e alcool, realizado
numa amostra de 110 estudantes que frequentavam o 10°, 11° e 12° ano, com idades
compreendidas entre os 14 e os 19 anos, obtiveram uma correlagao negativa entre a auto-
estima e o consumo de &lcool (r= -0,707), mas nao significativa (p= 0,463-n.s.). Concluem
assim, que no seu estudo, a auto-estima nao se relaciona estatisticamente com o consumo de

alcool nos adolescentes da sua amostra (Trindade & Correia, 1999, pp. 592 - 595).

Também num estudo levado a cabo por Oubrayrie-Roussel & Safont-Mottay (2001, p.
59 e 69) em 2000 alunos franceses, com idades compreendidas entre os 13 e os 20 anos,
concluiram que os alunos que consumiam dalcool regularmente obtiveram médias mais
baixas nas pontuagdes totais da auto-estima, sendo estas diferencas estatisticamente
significativas (p< 0,03). Verificaram ainda, através da andlise da variancia que, o consumo
excessivo de alcool estava sempre relacionado a baixos niveis de auto-estima (F=4.82; p <

0,008).

No entanto, West & Sweeting (1997) cit. por Vasconcelos-Raposo et al., (2009, p. 59)
concluem, com base num estudo que envolveu 1000 jovens de 15 anos de idade, da nao
existéncia de relacdo entre a auto-estima e os comportamentos nao saudaveis,

designadamente, o consumo de alcool.

De igual modo, Moore, Laflin & Weis (1996) cit. por Vasconcelos-Raposo et al., (2009,
p. 60) nao encontraram relagao estatisticamente significativa entre a auto-estima e o uso de

alcool no seu estudo.

Também no estudo realizado por Vasconcelos-Raposo et al. (2009, p. 70), os autores
nao observaram qualquer correlacao estatisticamente significativa entre a ingestao de alcool

e a auto-estima.
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4. ENVOLVIMENTO E CONSUMO DE ALCOOL EM ADOLESCENTES

Portugal é dos paises-membros da Unido Europeia com um dos maiores consumos
de bebidas alcodlicas e de prevaléncia de problemas ligados ao alcool, associando-se nos
altimos anos, a politica geral europeia de controlo dos mesmos para uma melhor satide do

individuo e da comunidade (Mello, Barrias & Breda, 2001, p. 9).

Segundo o Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (2010, p. 3) as sociedades
ocidentais actuais passaram a dar grande atengao as questdes sociais e de satude, pelo que os
problemas colocados pelo consumo nocivo do alcool adquiriram uma relevancia nunca
antes alcancada, tendo em conta os seus custos sociais e econdmicos. As consequéncias
negativas deste tipo de consumo sdo elevadissimas e tém conduzido a uma crescente
preocupacgao, nao s6 da Organizacdo Mundial de Satide, mas de varios organismos da Unido

Europeia.

O aumento do alcoolismo juvenil é uma realidade, para a qual é necessario olhar de
frente, tornando-se numa questao de satide publica. O fendmeno do alcoolismo entre as
camadas mais jovens da populagio portuguesa tende a generalizar-se, quase
exponencialmente, de ano para ano, iniciando-se cada vez mais precocemente (Sousa et al.,

2008, p. 1).

As bebidas alcoolicas sao bebidas que, como o seu nome indica, contém &lcool. O
alcool etilico ou etanol, molécula de féormula quimica CH3 CH2 OH, é o principal alcool

destas bebidas, que o contém em diferentes concentra¢oes (Mello et al., 2001, p. 17).
Quanto a sua origem, as bebidas alcodlicas podem ser (Mello et al., 2001, pp. 17 e 18):

i. Bebidas fermentadas, que se obtém por fermentagao alcodlica dos sumos

acgucarados, pela accao de leveduras;

ii. Bebidas destiladas, que resultam da destilacdo do alcool produzido no

decurso da fermentagao. Através de um processo de evaporagao (seguida de
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condensagao pelo frio) das bebidas fermentadas, podem obter-se bebidas

mais graduadas.

O vinho, obtido por fermentacdo do sumo da uva é um exemplo de bebidas
alcoolicas fermentadas. Tem graduagao que vai de 8 a 13 graus, sendo que, um litro de vinho
de 12 graus contém 120 mililitros de alcool puro, ou seja, 96 gramas de alcool. A cerveja,
outra bebida alcoolica fermentada, é obtida por fermentagao de cereais (cevada) e

aromatizada pelo ltpulo. A sua graduagao varia entre 4 e 8 graus (Mello et al., 2001, p. 18).

Na sequéncia do referido pelos mesmos autores, as bebidas alcodlicas destiladas
englobam as “aguardentes”/”alcoois”, que apresentam uma graduagao a volta dos 45 graus.
As mesmas resultam da destilagdo de vinhos (e.g., cognac), frutos (e.g., aguardente de figo),

sementes (e.g., whisky, vodka, gin) ou melago de cana sacarina (e.g., rum).

Dado que as varias bebidas alcodlicas vulgarmente usadas tém diferentes
graduagdes, obviamente que elas podem fornecer ao organismo idénticas quantidades de

alcool, se ingeridas em volumes diferentes (Mello et al., 2001, p. 18).

4.1.PADROES DE CONSUMO E SUAS CONSEQUENCIAS

Segundo a WHO (1994) o consumo de alcool pode ser classificado em cinco
categorias: abstinéncia, consumo nado nocivo, consumo de risco, consumo nocivo e

dependéncia.

A abstinéncia ¢ descrita como “auséncia total de consumo de bebidas alcodlicas”,
enquanto o consumo nao nocivo é um tipo de consumo que nao ultrapassa os 20 gramas de
alcool por dia (2 unidades de bebida padrao), existindo pelo menos dois dias semanais sem
consumo (Reis et al., 2011, p. 339). O padrao de consumo atrds descrito corresponde a

categoria de bebedores irregulares definidos por Fonte & Alves (1999).

Importa aqui introduzir o conceito de “unidade de bebida padrao”, o qual foi criado
para quantificar o consumo de alcool que, em Portugal corresponde a 10-12 gramas de
alcool, ou seja, 3 decilitros de cerveja, 1,65 decilitros de vinho ou 0,5 decilitros de

aguardente, entre outros (Mello et al., 2001, p. 19).
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O consumo de risco consiste num padrao de consumo do qual pode advir em dano
tisico ou psiquico, se persistir (WHO, 1994). Corresponde a categoria de bebedores habituais

sem problemas segundo Fonte & Alves (1999).

O consumo nocivo é um padrao de consumo que causa danos fisicos e psiquicos, mas
nao preenche os critérios de dependéncia (Reid, Fiellin & O’connor, 1999 cit. por Reis et al.,
2011, p. 339). Corresponde a categoria de bebedores habituais com problemas segundo Fonte

& Alves (1999).

A dependéncia consiste num padrdao de consumo constituido por um conjunto de
aspectos clinicos e comportamentais manifestado pelo desejo intenso de consumir bebidas
alcoolicas, descontrolo sobre o seu uso, continuagdo dos consumos apesar das
consequéncias, prejuizo das actividades e obrigacdes, aumento da tolerancia ao alcool e
sintomas de privagdao quando o consumo ¢ descontinuado (WHO, 1994). Fonte & Alves

(1999) categorizam este padrao como alcoholic like.

Actualmente assiste-se a um consumo esporadico excessivo por parte dos
adolescentes, denominado por binge drinking, o qual, segundo o IDT (2010, p. 9) consiste
num consumo que excede 5 a 6 bebidas no homem e 4 a 5 bebidas na mulher, numa sé
ocasido e num espago de tempo limitado, estando associado a uma maior probabilidade de

sofrer consequéncias adversas.

Perante os diferentes padrdes de consumo de bebidas alcodlicas importa questionar
quais as consequéncias imediatas e a longo prazo decorrentes do consumo moderado a
nocivo de bebidas alcodlicas. Segundo Zeigler et al. (2005, p. 43) as consequeéncias imediatas
do consumo de alcool em adolescentes e jovens adultos sdo a intoxicagao aguda, as perdas

de consciéncia (blackout) e a “ressaca”.

Para o anterior autor (2005, p. 43), a intoxicacao aguda tratando-se de uma ingestao
Unica em grande quantidade de 4lcool, num dia ou num curto espago de tempo, pode ter
como consequéncia uma leve tontura até ao coma alcodlico, em intoxicagdes mais graves. Os
adolescentes possuem corpos mais pequenos, com menos massa corporal, nao
desenvolvendo tolerancia comportamental ou fisioldgica ao alcool e seus efeitos, ficando por

isso, intoxicados com menores quantidades de alcool comparativamente com os adultos.
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Para o IDT (2010, pp. 8 e 9), beber até a embriaguez (intoxicagdo aguda) produz um
efeito de deterioragao da capacidade de raciocinio, da tomada de decisOes e da capacidade
de autocontrolo do comportamento. Neste estado o individuo pode apresentar desinibi¢ao
dos impulsos sexuais e de agressividade favoraveis a discussoes, agressoes, relagdes sexuais
nao protegidas e/ou ndo desejadas ou abuso sexual, em que a pessoa embriagada tanto pode
ser a agressora como a vitima. A deterioragao da coordenagdo motora pode ser a causa de

acidentes e lesdes, nomeadamente acidentes rodoviarios e laborais.

Um consumo abusivo de alcool podera levar a uma perda de consciéncia durante o
periodo de embriaguez. Estas perdas podem ser causadas por uma disfungdo aguda do
hipocampo. A perda de consciéncia habitualmente é temporaria, mas podera persistir apos
algum tempo ao consumo excessivo de alcool. A ocorréncia de episodios de perdas de
consciéncia (blackout), dado que tem por base a quantidade de dlcool consumido num dado
espaco de tempo, estd intimamente ligado ao consumo do tipo binge. Os adolescentes
parecem ter mais perdas de consciéncia e esquecem mais os eventos do que os consumidores

adultos (Zeigler et al., 2005, p. 43).

Geralmente, entre as 6 e as 24 horas seguintes ao consumo acentuado ou prolongado,
os consumidores experienciam sintomas subagudos de curta duracdo ou “ressaca”’, que é
uma manifestacdo dos sintomas de retirada. Estes, incluem cefaleias, tonturas, nauseas,
vomitos, dor, fraqueza muscular, tremores, taquicardia, hiperventilagao, suores, depressao e
irritabilidade. Os processos de pensamento e aprendizagem também ficam debilitados

(Zeigler et al., 2005, pp. 43 e 44).

A longo prazo e de uma forma genérica, o consumo nocivo de alcool acarreta
consequéncias a nivel fisioldgico, nomeadamente ao nivel do sistema metabdlico e

enddcrino, gastrointestinal, nervoso e cardiovascular.

Segundo Silveira (2004) cit. por Lourengo (2008, p. 19) o metabolismo da glicose e o
metabolismo do célcio podem ser alterados pelo consumo de alcool. O consumo agudo
podera levar a uma alteragdo na regulacdo promovida pela paratirdide, levando a uma
perda de calcio, enquanto no consumo crénico pode levar a insuficiéncia de calcio e
vitamina D, possibilitando a ocorréncia de osteoporose. O metabolismo do alcool afecta o

balanco das hormonas reprodutoras, tanto no homem como na mulher. No homem, o alcool
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contribui para lesoes testiculares, o que prejudica a produgao de testosterona e a sintese do
esperma. Na mulher, os efeitos do alcool tornam-se particularmente graves por poderem
afectar nao apenas a propria, como também o feto de uma eventual gravidez (Sousa et al.,

2008, p. 57).

O aparelho gastrointestinal é incontestavelmente, um dos alvos privilegiados da
intoxicagao cronica pelo alcool. Os efeitos correspondem a sua accdo toxica, directa ou
indirecta, sao determinantes de perturbagdes metabodlicas multiplas e inclusive, de alteragdes
estruturais em todo o aparelho digestivo. O 4lcool pode ser a causa principal de glossites,
esofagites, gastrites, sindrome da ma absor¢ao intestinal, hepatopatia (hepatite, esteatose,
cirrose), lesdes pancredticas agudas ou cronicas. Pode ainda constituir um factor quer de
agravamento de certas lesdes digestivas ndo directamente ligadas a ele, quer de

predisposicao para o aparecimento de outras (Mello et al., 2001, p. 53).

Na fungao hepatica, o figado é um dos principais 6rgaos-alvo do consumo de alcool,
por ser o drgao responsavel pela sintese da maioria das proteinas plasmaticas, realizando a
depuragdo de substancias toxicas das mais diversas origens, em virtude da presenca de
inumeras enzimas localizadas nos hepatdcitos. A hepatopatia alcodlica é a lesdao hepatica
decorrente do consumo excessivo de alcool. Geralmente, o volume de alcool consumido
(quantidade e frequéncia) determina o risco e o grau da lesdao hepatica (Sousa et al., 2008, pp.

54 e 55).

E ainda de referir a frequente associacdo do alcoolismo com os cancros da boca,

faringe e hepaticos (Mello et al., 2001, p. 53).

O alcool é neurotdéxico. Em relacdo ao sistema nervoso, o consumo de alcool
continuado poderd levar a neurodegeneracdo, lesdes cerebrais e ainda, a alteracdes no
comportamento em termos de objectivos pessoais, na personalidade, respostas ao stress e
controlo de impulsos. O consumo de dlcool pode ainda levar a diminuicao do
desenvolvimento intelectual e da capacidade de aprendizagem dos adolescentes (Zeigler et

al., 2005, pp. 45 e 46).

Nas sindromes alcodlicas, segundo Sousa et al. (2008, p. 56), podem encontrar-se

quase todas as patologias psiquiatricas, tais como, estados de euforia patologica, depressoes,
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estados de ansiedade na abstinéncia, delirios, alucinagdes, perda de memoria e

comportamento desajustado.

Ao nivel das consequéncias familiares decorrentes da ac¢do do dlcool e do
alcoolismo, o mesmo faz sentir-se, fundamentalmente, a dois niveis. O primeiro esta
relacionado com a vida familiar, nomeadamente através de dificuldades e caréncias
materiais, perturbagdes relacionais, deterioragao progressiva do lar e desagregacao familiar.
O segundo nivel repercute-se na descendéncia, quer através de um efeito indirecto (accao
psicoldgica), quer através de um efeito directo (acgao toxica) que conduz a um precoce
contacto com o alcool por parte dos mesmos, decorrente de uma maior oferta e liberdade de

consumo (Mello et al., 2001, pp. 71 a 73).

Também Sousa et al., (2008, pp. 59 a 62) se referem a ocorréncia de graves danos
psiquicos e afectivos nos membros mais jovens da familia, decorrentes do consumo nocivo
de alcool por parte de um dos elementos da familia. Referem ainda que se um adolescente se
alcooliza, é preciso encontrar as causas, nao apenas na pressao dos amigos para beber, mas
também na qualidade das relagdes familiares em que ele se encontra inserido, ou entdo, na

falta parcial ou total do enquadramento e apoio de um meio familiar.

A ingestao imoderada de dalcool pode alterar o comportamento humano e
transformar o homem num potencial agressor, ndo sé para si, como para a sua familia ou
também para a sociedade (Mello et al., 2001, p. 78). Um estudo realizado por Frazao, Breda
& Pinto (1997) refere que 16,5% da populacao doente alcodlica, inscrita no Centro Regional
de Alcoologia de Coimbra, tinha problemas com a justiga, com habitos muito precoces de
ingestao de bebidas alcodlicas (na infancia em 66%) e com incidéncia de bebidas destiladas
em 80% dos casos. Comparativamente com a frequéncia de delito na populacao geral, estes
apontam para uma frequéncia dez vezes superior na populacao alcoodlica, no que respeita a
crimes sexuais, quatro vezes para as ofensas corporais e duas vezes para o fogo posto. Os
autores fazem ainda uma referéncia ao facto de o acto incestuoso ocorrer com frequéncia sob

a influéncia do alcool.

4.2. INDUTORES ESPECIFICOS DO ALCOOLISMO JUVENIL
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Segundo Sousa et al., (2008, p. 47), hoje em dia é socialmente aceite que, ja na
adolescéncia se permita aos filhos sair a noite com os amigos, para ir ao bar ou a discoteca.
Ai, o consumo de bebidas pelos adolescentes é, na maioria dos casos inevitavel, como
resultado da “pressao” do grupo de pares, de modo a responder as exigéncias
comportamentais do proprio grupo. Os adolescentes e jovens desafiam-se uns aos outros, ao
fim de semana, em festas e jantares, incentivando-se a beber, de forma muitas vezes
exagerada, em fung¢do de uma noite de divertimento que, muitas vezes, acaba em graves

problemas e indisposigoes.

Sousa et al., (2008, p. 47) referem como mecanismos indutores dos comportamentos
alcoolizantes entre os adolescentes, a pressio do grupo de pares, a imitagdo
comportamental, o conformismo adaptativo e a lideranga no seio do grupo, admitindo ainda

a existéncia de outros.

Interaccao grupal

A cooperacao é aquela que melhor podera explicar os comportamentos alcoolizantes,
no seio de um grupo de amigos. Neste comportamento, os individuos actuam entre si,
solidariamente, com vista a atingir um objectivo comum. Podem surgir desta dinamica,
processos de influéncia grupal que levam o individuo a adoptar condutas que sozinho nao

tomaria, como por exemplo, o consumo excessivo de alcool (Sousa et al., 2008, p. 48).

Imitacao comportamental

Estudada por Bandura, a imitacdo é um processo de aprendizagem que, embora
esteja muito presente na infancia (mas ai relativamente ao comportamento parental), assume
grande importancia na adolescéncia. Nesta fase de interaccdao grupal por exceléncia, o
adolescente pode ser induzido, através da imitacdo, a consumir alcool. Se ao fazé-lo, os
resultados para o individuo forem os esperados e positivos como por exemplo, ser

reconhecido pelo grupo, pelo facto de ter bebido, entao o adolescente passa a prever que,
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agindo daquela forma, obterd determinado efeito, saindo o seu comportamento reforgcado

(Sousa et al., 2008, p. 49).

Conformismo adaptativo

Tal como Sousa et al., (2008, p. 49 e 50) refere, a adolescéncia € a fase grupal da vida
do individuo, em que este necessita de estar inserido num grupo de amigos. O consumo de
alcool podera ser um dos possiveis comportamentos que o individuo venha a tomar em
consequéncia da sua pertenca ao grupo. O comportamento de um grupo é como um todo,
sendo mais facil de se alterar do que o comportamento de um individuo isolado. Assim, o
grupo de adolescentes, no seu todo, é capaz de aderir mais facilmente ao consumo de alcool.

Pertencer a um grupo significa aderir aos seus padroes, ao cddigo do grupo.

Pode concluir-se que os comportamentos grupais influenciam o adolescente e
condicionam muitas vezes a sua ac¢ao. Contudo, os individuos tém toda uma educacao e

vivéncias muito pessoais que irdo torna-los mais ou menos influenciavel (Ibidem).

Lideranca e influéncia do grupo

No interior dos grupos estabelecem-se divisdes, segundo funcdes e relagdes de
cooperagao entre os seus membros. Contudo, ha um elemento comum a quase todos os

grupos, que ¢ a existéncia de um lider (Sousa et al., 2008, p. 51).

E neste contexto que se insere a influéncia do lider de um grupo de adolescentes em
levar os seus semelhantes a consumirem bebidas alcodlicas. Os adolescentes tendem a seguir
os passos do elemento mais influente do grupo. Consumir bebidas alcodlicas pode ser um
destes comportamentos e podera estar relacionado com o processo de imitagao atras referido

(Sousa et al., 2008, pp. 51 e 52).

4.3.ENVOLVIMENTO COM O ALCOOL EM ADOLESCENTES
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Apesar da diversidade de conceitos relacionados com envolvimento, é facil perceber

que todos eles estao relacionados ao individuo (...) (Ayrosa, 2006, p. 29).

Na tentativa de definir o conceito, os investigadores apresentam diferentes
perspectivas. Alguns autores defendem o envolvimento como um estado individual
variavel, e outros estabelecem uma ligagdo cognitiva entre o objecto e o individuo (Miranda,
2008, p. 24). Outros centram-se no envolvimento como um estado individual e varidvel que
reflecte a dimensao do interesse ou excitagdao, activado por um determinado estimulo,
objecto ou situagdo (Bloch, 1982; Karsaklian, 2000; Mitchell, 1979 cit. por Miranda, 2008, p.
24). Este estado desencadeia comportamentos: certas formas de procura (...), de
processamento de informacao e de tomada de decisao (Karsaklian, 2000 cit. por Miranda,

2008, p. 24).

Estas defini¢des entendem o envolvimento como um estado individual, actualizado e
variavel, que detém direccao e intensidade. A direccao refere-se ao objecto do envolvimento
e a intensidade refere-se ao grau/nivel do envolvimento (Mitchell, 1979; O’cass, 1996; O’cass,

2001 cit. por Miranda, 2008, pp. 24 e 25).

Alguns autores referem que o envolvimento pode assumir duas formas: o situacional
e o duradouro, tal como defende Bloch (1982) cit. por Freire (2005, p. 33). Outros, tal como
referem Rothschild & Houston (1980) cit. por Ayrosa (2006, p. 29) defendem a divisao do
envolvimento em trés categorias, a saber: situacional, duradouro e envolvimento de
resposta. No entanto estes mesmos autores, no seu trabalho, fazem a distingdo de
envolvimento situacional e duradouro mas, acabam por ndo abordar a terceira categoria

denominada pelos mesmos por “envolvimento de resposta”.

Numa analise mais cuidada da visao de Bloch (1982) cit. por Freire (2005, p. 33), o
conceito de envolvimento pode assumir duas formas: o envolvimento situacional e o
envolvimento duradouro. O primeiro é aquele que sofre a influéncia de estimulos externos
ao individuo como as caracteristicas do objecto ou as caracteristicas do ambiente ao qual o
comportamento é dirigido. E visto como o grau de interesse provocado por uma situagao
especifica. J4 a segunda forma é conceituada como a relagado entre o individuo e o objecto,

onde o objecto é capaz de despertar relevancia pessoal, principalmente porque o mesmo esta
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relacionado ao autoconceito do individuo. O envolvimento € classificado como duradouro
porque o “produto” gera interesse no individuo de forma regular e por um longo periodo de

tempo.

Para Rothschild & Houston (1980) cit. por Ayrosa (2006, p. 29) o envolvimento
situacional é visto como um relacionamento temporario com um problema. De acordo com
0s mesmos, 0 envolvimento situacional é geralmente alto quando a maioria das pessoas
percebem as consequéncias de um comportamento menos bom numa situagao tida como
grave ou de risco. O envolvimento situacional pode ser desencadeado pela percepcao de
risco relacionado com uma decisao (Bloch & Richins, 1983 cit. por Ayrosa, 2006, p. 29) ou a
uma percepgao tempordria da importancia atribuida a uma questao (Rothschild & Houston,
1980 cit. por Ayrosa, 2006, p. 29). Como um estado pessoal temporario que é, este desaparece

apos a situagao que o desencadeou se encontrar resolvida (Ayrosa, 2006, p. 29).

O envolvimento duradouro lida com a continua preocupacao pessoal relativa a uma

questao que € exibida pelo individuo (Ayrosa, 2006, p. 30).

E de salientar que o envolvimento duradouro e situacional nao sado situagdes
mutuamente exclusivas e, como tal, é esperada que exista alguma interac¢do entre elas

(Ayrosa, 2006, p. 30).

No ambito desta investigacao, a direccao do envolvimento refere-se ao consumo de
alcool em adolescentes e a intensidade refere-se ao grau/nivel de envolvimento com o

mesmao.

Para Barros (2003, p. 79), o envolvimento ¢, pois, a capacidade de nos deixarmos
absorver profundamente por uma actividade, que no caso desta investigacao serd pelo

consumo de alcool.

Esta premissa de Barros (2003, p. 79), transposta para o campo do consumo de alcool
em adolescentes, cria-nos preocupagdes. Se o adolescente apresenta ja um grande
envolvimento com o consumo de bebidas alcodlicas, deixando-se assim, “absorver
profundamente nesta actividade”, tal como refere o autor, urge actuar neste campo de forma

a reduzir e/ou eliminar este comportamento de risco, tdo nocivo para a sua satde.
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Importa pois fazer a ponte entre o conceito de envolvimento e o consumo de alcool

em adolescentes.

Ledoux, Sizaret, Hassler & Choquet (2000) cit. por Mendes & Lopes (2007, p. 27)
referem que a conduta dos adolescentes perante o dlcool pode mudar em poucos meses
(desde a prova de uma substancia, periodo de tempo sem consumir, novas tentativas,
consumo mais frequente, regular). Aos periodos de abstinéncia podem suceder-se fases de
consumo ou, pelo contrario, depois de um periodo de experimenta¢do o consumo aumenta
em regularidade e em quantidade. Os autores fizeram uma revisao bibliografica sobre
estudos da relagao entre adolescentes e o consumo de 4lcool e concluiram que, do ponto de
vista preditivo, quanto mais cedo ocorre a experimentagao de bebidas alcodlicas maior a

probabilidade de ocorrerem problemas com o alcool na adolescéncia.

Também Fonte & Alves (1999) referem que o consumo de alcool na adolescéncia é
um fendmeno que se revela extenso, (...) e com um padrao de ingestdo em muitos aspectos

distinto do consumo dos adultos.

Nas ultimas décadas desenvolveram-se varios instrumentos de auto-avaliacao com o
objectivo de proporcionarem uma deteccao precoce do consumo abusivo de alcool e a
determinacdo da severidade dos problemas com ele relacionado. Sao instrumentos que se
baseiam no registo das consequéncias psicossociais que a bebida provoca, servindo para a
pesquisa em populagdes gerais e, eventualmente, para o diagndstico e confirmagao de
alcoolismo em populagdes clinicas. Pela sua frequéncia de utilizagao, destacam-se o Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST), Cage Questionnaire (CAGE), Munich Alcoholism Test (MALT)
e o Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Destes, o MAST foi traduzido e avaliado
para portugués por Vaz Serra e por Vale Lima em 1973, mas a sua construgao teve apenas

em conta a utilizacao em populagoes adultas (Fonte & Alves, 1999).

No entanto, o Adolescent Alcohol Involvement Scale (AAIS) foi desenvolvido por Mayer
e Filstead em 1979, baseado em temas na literatura sobre o uso e abuso de bebidas alcodlicas
por adolescentes. E dirigido especificamente para populagdes jovens, baseado em aspectos
caracteristicos do padrao de consumo de bebidas alcodlicas neste grupo etario. A pontuacao
total é estabelecida num continuo, traduzindo o grau de envolvimento do adolescente com

as bebidas alcodlicas. Agrupa os inquiridos em cinco grupos, de acordo com a pontuagao
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total, em abstinentes, bebedores irregulares, bebedores habituais sem problemas, bebedores

habituais com problemas e alcoholic like (Ibidem).

Em Portugal, Barrias, Neves, Enes & Pimentel (1984) cit. por Reis et al., (2011, p. 340)

traduziram e validaram o AAIS, aplicando-o a amostras populacionais de varias regides.

Nesta investigacio sera utilizada a Escala de Envolvimento com o Alcool para
Adolescentes desenvolvida por Mayer e Filstead em 1979, adaptada para adolescentes
portugueses por Fonte & Alves (1999), com o objectivo de quantificar o grau de

envolvimento dos mesmos com o uso de alcool.

Este instrumento de avaliagdo serd objecto de uma descri¢do mais detalhada na
segunda parte desta investigacdo, no capitulo da metodologia mais especificamente,

aquando da descricao e caracterizagao psicométrica da escala.

4.4.CONSUMO DE ALCOOL EM ADOLESCENTES

Reis et al., (2011, p. 338) referem que, nos adolescentes o consumo de alcool tem
vindo a assumir propor¢des alarmantes, tratando-se da principal substancia de abuso nesta
faixa etaria. Um padrao de consumo que tem assumido importancia crescente neste grupo é
o chamado binge drinking, ja abordado anteriormente neste trabalho, com o objectivo de

atingir a embriaguez rapidamente.

Outra questao importante ¢ a idade de inicio de consumo. Estd provado que o
consumo de alcool é tanto mais grave quanto mais jovem for o consumidor, provocando
neste, uma incapacidade de desenvolvimento fisico, intelectual e emocional (Antunes, 1998

cit. por Cabral, 2007, p. 100).

Disso mesmo deu conta um estudo publicado por Pereira (2003, pp. 180 e 181), numa
amostra de 184 alunos do 12° ano de escolaridade, com idades entre os 16 e os 22 anos, o
qual concluiu que a idade de inicio de consumo foi, em média, aos 10 anos, situando-se a
média de inicio do consumo regular aos 15/16 anos, com a primeira embriaguez a surgir, em

meédia, aos 16 anos.
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No estudo realizado por Balsa, Vital, Urbano & Pascueiro (2008, p. 267) em 2007, a
maioria dos consumidores de bebidas alcodlicas declarou ter realizado o primeiro contacto
com o alcool entre os 12 e os 20 anos. Neste grupo de idades, as concentragdes percentuais
mais significativas registaram-se nos 15 anos (12% dos consumidores), 16 anos (17%), 17
anos (11%) e 18 anos (17%). Regista-se ainda cerca de 9% de consumidores que nao

recordam a idade com que iniciaram o consumo de bebidas alcodlicas.

Relativamente ao padrao de consumo de alcool, Reis et al. (2011, p. 341) realizam um
estudo em escolas do 3° ciclo e secunddrias do distrito de Braganga, numa amostra de 1061
adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e os 19 anos. Os resultados
demonstraram que, relativamente ao consumo, 89,8% ja tinham experimentado alcool, dos
quais 96,4% no ultimo ano e 69,5% dos jovens apresentam pelo menos consumo mensal.
Destes, 226 beberam todos os fins-de-semana e 21 diariamente. A pratica de binge drinking é
afirmada em 27,7% dos adolescentes estudados. Os adolescentes do sexo masculino
apresentaram um maior consumo de alcool, sendo as diferencas verificadas entre os sexos,
estatisticamente significativas (p= 0,032). De referir ainda que 68,3 % dos adolescentes
apresentaram um consumo de risco, 18,4% um consumo nocivo e 1,7% dependéncia face ao
alcool. Referir ainda que 10,2% apresentaram um padrao de consumo abstinente e em 1,4%
dos adolescentes verificou-se um consumo ocasional de bebidas alcodlicas. Os consumos
nocivos e de dependéncia surgem em maiores percentagens nos individuos do sexo
masculino, sendo os padroes de abstinéncia, consumo ocasional e consumo de risco mais

frequentes nas raparigas.

Os mesmos adolescentes apontaram o “acompanhar os amigos” e o “gosto pelo
paladar” como principais motivos para o consumo de alcool, com percentagens de 49,7% e

33,3%, respectivamente (Reis et al., 2011, p. 342).

No estudo publicado por Pereira (2003, p. 181), os jovens referiram como motivos
para desencadearem o consumo, a iniciativa propria (57,8%), os amigos (22,3%) e a

influéncia de familiares (19,9%).

Matos et al., (2010, p. 9) publicaram um estudo intitulado A saiide dos adolescentes
portugueses integrado no Health Behaviour in School-Aged Children, o qual sendo um estudo

colaborativo com a Organizagao Mundial de Satide pretendeu estudar os estilos de vida em
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adolescentes (do 6° 8° e 10° anos de escolaridade). Apenas abordaremos os resultados
obtidos em adolescentes a frequentar o 10° ano de escolaridade, uma vez a nossa amostra

integra adolescentes do 102 11° e 122 ano de escolaridade.

No referido estudo (Matos et al., 2010, pp. 48 e 49), 28,2% dos adolescentes da
amostra referem ter-se embriagado 1 a 3 vezes e 12,3% dos jovens referem ter tido o mesmo
comportamento por 4 ocasioes ou mais. Os rapazes referem ter-se embriagado por 4 ou mais
ocasides cerca de duas vezes mais. A embriaguez entre 1 a 3 vezes verificou-se em 18,7% dos

rapazes e 19,1% das raparigas.

O tipo de bebida mais consumida diariamente € a cerveja mas, se tivermos em conta
uma periocidade semanal ou mensal, as bebidas mais consumidas passam a ser as destiladas
(9,9%), seguidas da cerveja (7,8%). Os rapazes continuam a ser os maiores consumidores
independentemente da periocidade ou do tipo de bebida consumida (Matos et al., & Equipa

Aventura Social, 2010, pp. 46 e 47).

Segundo Feijao (2010, pp. 31 e 32) o Inquérito Nacional em Meio Escolar de 2006
englobou uma amostra de 36 500 alunos do ensino secundario publico a nivel nacional
(Portugal e ilhas). O estudo caracteriza as prevaléncias de consumo (ao longo da vida, no
altimo ano e no dltimo més), os padrdes de consumo (frequéncias, locais e idades de inicio)

nas diversas regides geograficas para as quais as amostras garantem representatividade.

Em 2006, a nivel nacional, a prevaléncia de consumo de alcool ao longo da vida nos
adolescentes inquiridos era de 87%, diminuindo para os 79% quando questionados
relativamente ao consumo nos ultimos 12 meses. A prevaléncia de consumo nos ultimos 30

dias era de 58% (Feijao, 2010, pp. 32 e 34).

Ao longo da vida, as prevaléncias de consumo de cerveja, bebidas destiladas,
alcopops! e vinho eram de 79%, 74%, 68% e 64% respectivamente. Se tivermos em conta o
consumo nos ultimos 12 meses, as bebidas mais consumidas eram as destiladas (67%),
seguidas da cerveja (63%), os alcopops (61%) e o vinho (42%). Dos inquiridos, 34% referem
que ja se tinha embriagado pelo menos uma vez na vida e 29% embriagou-se nos ultimos 12

meses (Feijao, 2010, p. 35).

! Alcopops — mistura de um refrigerante ou bebida gaseificada com bebida alcodlica
(Infopédia, s.d.).
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Quanto a frequéncia de consumo de cerveja nos ultimos 30 dias, 57,2% respondeu
que nao bebeu, 27,4% referiu ter bebido “menos que 1 dia/semana”, 12% bebeu “pelo menos
1 dia/semana”, 2,6% “varios dias por semana” e 0,8% bebeu cerveja “todos os dias ou
quase”. Relativamente a frequéncia de consumo de bebidas destiladas no mesmo periodo de
tempo, 54,9% refere nao ter bebido, 31,5% bebeu “menos que 1 dia/semana”, 11,9% “pelo
menos 1 dia/semana”, 1,4% “varios dias por semana” e 0,4% “todos os dias ou quase”

(Feijao, 2010, p. 40).

A prevaléncia de embriaguez ao longo da vida foi de 34%, diminuindo para os 28,8%
se apenas forem tidos em conta os ultimos 12 meses. Destes tltimos, 19,6% fizeram-no “uma
vez por outra”, 5,6% em “algumas semanas” e 4,2% em “muitas semanas” (Feijao, 2010, p.

42).

Como locais de consumo até a embriaguez (nos ultimos 12 meses), os inquiridos
referiram em maior percentagem, as discotecas, bares/pubs, festas privadas e a casa de

amigos, respectivamente (Ibidem).

Segundo o II Inquérito Nacional ao Consumo de Substincias Psicoactivas na populagdo
geral portuguesa, realizado em 2007 por Balsa et al., (2008, pp. 138 e 154) a prevaléncia do
consumo de bebidas alcodlicas ao longo da vida em individuos do grupo etario dos 15-24

anos era de 74,3% (78,8% nos homens e 69,5% nas mulheres).

A prevaléncia de consumo de alcool no ultimo ano foi de 68,3% (74,5% em rapazes e
61,8% em raparigas). A cerveja foi a bebida mais consumida em 54,7% dos individuos (67,2%
em rapazes e 41,8% em raparigas), seguindo-se as bebidas espirituosas/destiladas com 51,0%
(57,1% em rapazes e 44,6% nas raparigas), o vinho com 36,4% (44,2% nos rapazes e 28,2% em
raparigas), surgindo em ultimo lugar o consumo de alcopops com 34,6% (38,7% nos rapazes e

30,4% nas raparigas) (Ibidem).

Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas no ultimo més, em jovens dos 15
aos 24 anos, a prevaléncia ¢ de 51,7% (61,2% nos rapazes e 41,9% nas raparigas). A bebida
mais consumida neste periodo de tempo pelos jovens continua a ser a cerveja com 39,0%
(52,4% nos rapazes e 25,0% nas raparigas), seguida das bebidas espirituosas/destiladas com
29,0% (34,1% nos rapazes e 23,6% nas raparigas), o vinho com 20,6% (25,8% em rapazes e

15,2% em raparigas) e, por fim, os alcopops com 14,0% (15,5% em rapazes e 12,4% em
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raparigas). A taxa de continuidade relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas para o
grupo etario referido é de 91,9% (94,5% em rapazes e 88,5% em raparigas), aumentando

relativamente aos resultados de 2001 (Ibidem).

O mesmo estudo constatou que o consumo experimental € mais significativo no
grupo etdrio dos 15 aos 24 anos com 59,5%. Sao igualmente os jovens do sexo masculino, da
faixa etdria atrds mencionada, os que mais declaram terem-se embriagado no decorrer dos

altimos 30 dias (Balsa et al., 2008, p. 263).

Balsa et al., (2008, p. 268) conclui no seu estudo de 2007 que, de uma forma geral, as
razdes mais frequentemente referidas pelos consumidores para o inicio do consumo foram a
necessidade de ser mais socidvel, a influéncia do grupo de amigos, a necessidade de se sentir
alegre e ainda o facto de a substancia ajudar a relaxar. J4 as razdes mais frequentemente
apontadas para o ndo consumo de bebidas alcodlicas durante o tltimo ano e més a data da
inquiricao prenderam-se, essencialmente com o consumo esporadico em ocasides especiais,

de nao terem gostado aquando do consumo inicial ou por questoes de saude.

Um estudo realizado em maio de 2011 em Portugal continental sobre o consumo de
alcool, tabaco e drogas (ECTAD), integrado no European School Survey on Alcohol and Other
Drugs (ESPAD), em cerca de 13 000 alunos do 7° ao 12° ano do ensino publico portugués,
com idades compreendidas entre 13 e 18 anos, procurou avaliar as prevaléncias e frequéncia

de consumo de bebidas alcodlicas dos mesmos (Feijao, Lavado & Calado, 2011, pp. 1 e 5).

Enquadrada nesta investigacdo apenas focalizaremos o grupo etario dos 15 aos 18
anos, uma vez que, sao estas as idades dos elementos que constituem a nossa amostra e que,

na sua maioria frequenta o ensino secundario.

No estudo supracitado, as prevaléncias de consumo de alcool ao longo da vida para
os adolescentes de 15, 16, 17 e 18 anos foram respectivamente, 72,4%, 82,1%, 88,3% e 90,8%.
Nos tltimos 12 meses e, seguindo a mesma ordem etdria, as prevaléncias de consumo foram
de 62,7%, 75,8%, 82,5% e 86,5% respectivamente. Se atendermos apenas aos ultimos 30 dias,
as prevaléncias de consumo sao de 39,9% para jovens com 15 anos, 53,6% para os de 16 anos,
60,6% para os de 17 e 70,3% para os adolescentes com 18 anos de idade (Feijao et al., 2011, p.
6).
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A prevaléncia de pelo menos um episddio de embriaguez ao longo da vida foi
reportado por 25,3% dos adolescestes de 15 anos, 38,6% dos de 16, 47,2% pelos adolescentes
de 17 anos e 53,9% pelos de 18 anos de idade. Se nos reportarmos apenas aos ultimos 12
meses, a prevaléncia de pelo menos um episdodio de embriaguez desce para os 19,3% em
jovens de 15 anos, 31,2% nos de 16, 37,7% nos de 17 e 44,1% nos jovens de 18 anos de idade.
Nos ultimos 30 dias, a prevaléncia de pelo menos um episédio de embriaguez em
adolescentes de 15, 16, 17 e 18 anos foi de 8,3%, 14,6%, 15,6% e 22,7%, respectivamente
(Feijao et al., 2011, p. 7).

Comparativamente com os resultados de 2003 e 2007, assiste-se a um decréscimo nas
prevaléncias de consumo de alcool ao longo da vida, em todas as faixas etarias sendo, este

decréscimo menor nos adolescentes com 17 e 18 anos de idade (Feijao et al., 2011, p. 21).

A prevaléncia da pratica de binge drinking nos ultimos 30 dias foi de 21% na faixa
etaria dos 15 anos, 30,9% na de 16 anos, 35,5% na de 17 e 42,8% nos jovens com 18 anos de

idade (Feijao et al., 2011, p. 25).

Relativamente a tltima ocasiao de consumo, os jovens de 15 anos obtiveram uma
prevaléncia de consumo de bebidas destiladas de 53,9%, seguida da cerveja com 49%, os
alcopops com 38,2% e, por ultimo, o vinho com 27,5%. Na faixa etaria dos 16 anos, 69,3%
consumiram bebidas destiladas, 56,9% cerveja, 48,6% alcopops e 34,3% vinho. Ja os
adolescentes com 17 anos apresentaram um consumo mais prevalente de bebidas destiladas
(76,4%), seguindo-se a cerveja (63,1%), os alcopops (53%) e finalmente, o vinho (39,8%).
Finalmente, em adolescentes com 18 anos, o consumo de bebidas destiladas continua a ser o
mais prevalente na sua ultima ocasido de consumo (82%), seguindo-se a cerveja (63,8%), os

alcopops (58,4%) e o vinho (46,2%) (Feijao et al., 2011, pp. 32 a 36).

As principais conclusoes apresentadas por este estudo sdo o decréscimo do niimero
de consumidores de alcool em relacao a 2003 e 2007, em todos os grupos etdrios e géneros,
maior prevaléncia dos consumos mais intensivos (embriaguez), nomeadamente com uma
maior frequéncia e por parte das raparigas e, finalmente, o aumento do consumo de bebidas

destiladas e em maiores quantidades (Feijao et al., 2011, p. 62).

Trindade & Correia (1999) destacam como repercussoes directas a curto, médio e

longo prazo decorrentes da ingestao de alcool, a diminuigao do rendimento escolar, com os
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respectivos comportamentos de risco para a satide, como por exemplo, risco na condugao de

veiculos motorizados.

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas ¢ a principal causa de morte nos jovens,
seja directamente ou por consequéncia, nomeadamente, em acidentes de viagdo. Em
Portugal, a taxa de mortalidade bruta por acidentes de viagao atribuiveis ao alcool por 100
000 individuos é de 7,2 e o numero de mortes por acidentes de viagdo atribuiveis ao alcool

por ano é de 750 (Direcgao Geral de Saude, 2004, p. 60).

Também € reconhecido o papel do 4alcool como factor propiciador de
comportamentos sexuais de risco e dos varios problemas dai decorrentes, tal como refere
Agante (2009, p. 43), nomeadamente gravidezes indesejadas, sexo “arrependido” e
transmissao de doencas sexualmente transmissiveis. Mendes (2007) cit. por Agante (2009, p.
44) refere que numa amostra de jovens com idades compreendidas entre os 16 e os 30 anos,
77,9% refere ter utilizado o alcool para ajudar a ter experiéncias sexuais novas, excitantes e
fora do comum. Refere ainda que 14,5% tiveram a maior parte das relagdes sexuais sob a

influéncia do alcool.

Galhardo, Cardoso & Marques (2006, p. 75) num estudo com 500 estudantes de
Coimbra referem que 12,7% dos inquiridos afirmaram ter tido relagdes sexuais
desprotegidas e sob o efeito de &lcool, sendo que 10,5% refere té-lo feito com um

desconhecido.

No Health Behaviour in School-Aged Children de 2010, a percentagem de adolescentes
que tiveram relagdes sexuais associadas ao consumo de alcool ou drogas situou-se nos 12%

(Matos et al., 2010, p. 138).

O padrao de consumo pode repercutir-se no ambiente familiar. Pereira (2003, p. 183)
no seu estudo sobre consumo de alcool em adolescentes e relagdes parentais encontrou uma
relacdo significativa entre o ambiente familiar geral e o padrao de consumo dos
adolescentes. Os nao consumidores ou abstinentes tendem a apresentar melhor ambiente
familiar geral e, por outro lado, os consumidores moderados/excessivos tendem a apresentar

um pior ambiente familiar (X2=13,72, p=0,03).

O estudo do comportamento dos adolescentes face ao consumo de alcool é de

primordial importancia, uma vez que, todos temos a consciéncia que, tanto as medidas
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preventivas, como a legislagao existente, assim como as estatisticas nacionais disponiveis na

tentativa de dimensionar a problematica tém sido insuficientes para a solucionar.

Além disso, como agentes educativos, técnicos de satide, cuidadores e promotores de
saude, devemos aproximar-nos o mais possivel da realidade dos nossos adolescentes a fim
de conhecer melhor a problematica, elaborando, implementando e avaliando politicas ou
programas de prevencao e tratamento relacionadas com o uso/abuso de alcool, com o

objectivo de maximizar o seu estado de satide biopsicossocial.

4.4.1.Consumo de alcool em jovens na regido centro

Segundo Feijao (2010, pp. 32 e 33) no Inquérito Nacional em Meio Escolar de 2006, ao
nivel da regiao centro, a prevaléncia de consumo de 4lcool ao longo da vida foi de 90%, em
adolescentes dos 15 aos 18 anos. Ao nivel das regides NUT III Dao Lafdes, Baixo Mondego,
Pinhal Interior Norte e Baixo Vouga as prevaléncias de consumo de alcool ao longo da vida

oscilavam entre os 87% e 0s 90,4%.

A prevaléncia de consumo de alcool nos ultimos 12 meses e nos ultimos 30 dias
foram de 82% e 62%, respectivamente. Quanto a prevaléncia de consumo nos ultimos 30 dias

verificou-se um acréscimo de 32% relativamente ao ano de 2001 (Ibidem).

A prevaléncia de consumo de cerveja e de bebidas destiladas ao longo da vida nos
inquiridos foi de 83% e de 77%, respectivamente. J4 as prevaléncias de consumo das mesmas
(cerveja/bebidas destiladas) ao nivel do distrito de Viseu, nos tltimos 12 meses foram de

70% e 62%, respectivamente (Feijao, 2010, pp. 36 - 39).

Relativamente a embriaguez, a prevaléncia encontrada ao longo da vida foi de 37,3%
e de 31,9% nos ultimos 12 meses. Tendo ainda em conta este ultimo periodo de tempo, a
frequéncia de embriaguez relatada como ocorrendo “sé uma vez por outra” foi de 21,3%
entre os inquiridos, 6% respondeu ter ficado embriagado em “algumas semanas” e 4,6%

referiu que ficou embriagado em “muitas semanas” (Feijao, 2010, pp. 41 e 42).

No II Inquérito Nacional ao Consumo de Substincias Psicoactivas na populacio geral

portuguesa, realizado em 2007 por Balsa et al., (2008, pp. 138 e 154) ao nivel da regiao centro,
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a prevaléncia de consumo de bebidas alcoodlicas ao longo da vida, em individuos da faixa
etaria entre os 15 e os 24 anos é de 80,0% (81,3% em rapazes e 78,8% em raparigas),
superiores as prevaléncias encontradas a nivel nacional, sendo de resto, apenas inferiores as
prevaléncias da regiao dos Acores com 83,3% (88,2% em rapazes e 78,1% em raparigas). De
notar que as raparigas das faixas etarias referidas da regiao centro sao as que apresentam a
maior prevaléncia de consumo de &lcool ao longo da vida a nivel nacional. Os rapazes sao os

segundos atrads dos jovens agorianos.

Relativamente ao consumo de 4lcool no ultimo ano, em jovens dos 15 aos 24 anos na
regiao centro, a prevaléncia foi de 73,0% (76,5% em rapazes e 69,3% em raparigas). Seguindo
a tendéncia nacional, ao nivel da regiao centro a bebida mais consumida pelos jovens foi a
cerveja — 59,8% (70,1% em rapazes e 49,0% em raparigas), seguida das bebidas
espirituosas/destiladas com 55,7% (58,2% em rapazes e 53,1% em raparigas), o vinho com
41,9% (49,4% em rapazes e 34,0% em raparigas) e, por fim, os alcopops com 35,4% (38,6% em

rapazes e 32,0% em raparigas) (Ibidem).

A prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas no ultimo més é de 54,4% (63,7% em
rapazes e 44,6% em raparigas). A semelhanca das situagdes anteriores, a cerveja, as bebidas
espirituosas/destiladas, o vinho e os alcopops foram o tipo de bebidas mais consumidas deste
periodo de tempo pelos jovens da regido centro com prevaléncias de 42,3% (55,4% em
rapazes e 28,6% em raparigas), 29,9% (35,5% em rapazes e 24,1% em raparigas), 19,9%
(25,5% em rapazes e 14,1% em raparigas) e 12,8% (13,1% em rapazes e 12,4% em raparigas)

respectivamente (Ibidem).

Também ao nivel da regiao centro, a problematica do consumo excessivo de alcool
por parte dos adolescentes ¢ actual e carece, por parte dos investigadores, de um maior

aprofundamento no sentido de encontrar medidas que invertam este quadro.
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5. EXPECTATIVAS FACE AO ALCOOL

Com o objectivo de compreender as varidveis que influenciam a iniciagao ao
consumo de alcool, retardando o inicio do seu consumo e, em consequéncia, o surgimento
de problemas associados a este, tem surgido nas ultimas décadas uma linha de investigacao

centrada no conceito de “expectativas face ao alcool” (Pilatti et al., 2010, p. 288).

Segundo Goldman, Brown, Christiansen & Smith (1991) as “expectativas face ao
alcool” sdo as crengas que as pessoas detém sobre os efeitos que o dlcool produz sobre o

comportamento, o estado de animo e sobre as emogoes.

As expectativas configuradas como proposi¢oes de relagdes entre eventos (certo
comportamento) e suas consequéncias (determinado resultado esperado) orientam a

intencionalidade do comportamento (Lopes, 2009, p. 19).

Segundo Knapp, Luz & Baldisserotto (2001) cit. por Lopes (2009, pp. 19 e 20) as
expectativas (ou cogni¢des antecipatorias) possuem propriedades motivacionais, resultantes

da associacao aprendida entre estimulos para a acgao e o refor¢co do comportamento.

Segundo Del Boca, Darkes, Goldman & Smith (2002, p. 926), expectativas sdo a
antecipacdo de uma consequéncia que esta associada a um determinado evento. Por
exemplo, expectativa de que o alcool reduzird a tensao ou facilitara interac¢des sociais ou
ainda, melhorara o desempenho e o prazer sexual contribuem para um conjunto de crengas e
ideias favoraveis ao consumo de alcool para se alcangar tais expectativas ou consequéncias

associadas ao beber.

A apresentagao do alcool pode gerar a expectativa de estados afectivos aprendidos,
associados ao comportamento de beber (e.g. alegria, prazer, maior autoconfianga,
sociabilidade, aumento e/ou activagao do desejo sexual, reducdo de tensao, desinibi¢cao

social e atractividade fisica/sexual) e o desejo de vivenciar estas emogdes (Lopes, 2009, p. 20).
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Assim, expectativas relacionadas com os efeitos do uso de dalcool tém sido
consideradas como um aspecto de especial relevancia sobre o inicio e a manutengdo do

consumo da droga (Goldman, Del Boca & Darkes, 1999 cit. por Fachini, 2009, pp. 5 e 6).

Segundo Darkes & Goldman (1993) cit. por Lopes (2009, p. 22), o efeito das
expectativas no comportamento de beber é baseado na informagao sobre o dlcool e nos seus
efeitos, adquiridos na infancia e na adolescéncia, armazenados na memoria a longo prazo,
podendo formar-se antes mesmo que o individuo beba pela primeira vez na vida. Estas
expectativas desenvolvem-se a partir de modelos familiares e do grupo de pares,
experiéncias directas e indirectas com bebidas alcodlicas e exposi¢ao aos mass media (Araujo
& Gomes, 1998; Goldman et al., 1991 cit. por Lopes, 2009, p. 22) considerando que a
influéncia desses agentes sociais actua, inclusive, sobre a predisposi¢ao dos factores

individuais, no formato de uma rede semantica (Lopes, 2009, p. 22).

A este respeito, Cabral (2007, p. 196) refere que outros factores além das expectativas
poderdo eventualmente interagir no consumo de alcool, pois diferentes individuos, mesmo
com iguais expectativas, devido as suas caracteristicas individuais, conduzi-lo-do a uma

diferente valoragao e consumo.

A forca individual das expectativas funcionard como maior ligacao entre as
expectativas acerca dos efeitos do alcool e o seu consumo, tendo Goldman et al., (1987) cit.
por Cabral (2007, p. 196), considerado trés fontes diferentes que influenciam a forga ou o
padrao de expectativas. A primeira, como ja vimos anteriormente, surge na infancia,
acontece por modelagem e relaciona-se com as experiéncias individuais de vida antes do
inicio de consumo de alcool, conduzindo a expectativas diferentes, de acordo com o papel
dos familiares, pares e mass media, no padrao do comportamento adoptado. A segunda
refere-se a necessidade de refor¢o das expectativas através dos resultados pois, apos o inicio
do consumo, diferentes experiéncias com o alcool surgem como forma de consolidar ou
fortalecer diferentes expectativas. A terceira refere-se as diferengas fisioldgicas que
interagindo com os efeitos farmacoldgicos produzem diferentes expectativas, podendo um
determinado efeito farmacologico (por repeticao) transformar-se em expectativa. Por

exemplo, uma determinada dose de alcool proporcionara diferentes niveis de relaxamento
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consoante o sujeito, podendo assim ficar mais apto a desenvolver expectativas de redugao

da tensdo.

As expectativas negativas sobre os efeitos da abstinéncia, resultantes da dependéncia
fisica, também devem ser consideradas, pois o consumo do alcool, que visa atingir os efeitos
positivos imediatos e agradaveis, permitira também evitar os efeitos negativos a longo prazo

inerentes aos sintomas de abstinéncia (Ibidem).

As expectativas tendem a ser reforcadas quando a experiéncia € gratificante,
podendo ocorrer o oposto quando a experiéncia € negativa e com pouca probabilidade de
modificagao principalmente quando as expectativas positivas se encontram fortemente
consolidadas, o que as torna um factor importante no desenvolvimento de posteriores

padroes excessivo de consumo (Abrams & Niaura, 1987 cit. por Cabral, 2007, p. 195).

Falsas expectativas podem provocar situagdes de vulnerabilidade aos riscos
decorrentes do uso abusivo do 4lcool, bem como comprometer a acgdo dos profissionais de

saude junto a comunidade (Lopes, 2009, p. 24).

Por tudo o que foi escrito, constata-se que crencas e expectativas sobre o consumo de

alcool influenciam os diferentes niveis de consumo.

5.1.REVISAO DE ESTUDOS

Existem evidéncias de que as expectativas positivas variam de acordo com a idade,
sendo que as expectativas positivas sao mais preditoras do consumo do alcool para
adolescentes do que para adultos (Amaral, 2007; Darkes & Goldman, 1993; Leigh, 1989;
Leigh & Stacy, 2004 cit. por Lopes, 2009, p. 23).

Num estudo realizado por Ronzani, Paiva, Cotta & Bastos (2009, p.75) intitulado
Expectativas sobre os efeitos do uso de dlcool entre adolescentes no Brasil, tinha como objectivo
investigar a correlacdo entre expectativas positivas sobre os efeitos do alcool e o padrao de
consumo entre adolescentes. Participaram nesta pesquisa 270 adolescentes, com idades

médias de 15,8 anos, provenientes de trés escolas publicas federais. Os resultados
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encontrados indicaram uma correlagdo positiva entre frequéncia do consumo de &lcool,

quantidade de doses ingeridas e idade com as expectativas globais positivas.

A literatura indica uma extensa quantidade de estudos com resultados divergentes
no que se refere a diferengas de género sobre o uso de alcool (Fachini, 2009, p. 6). Estudos
desenvolvidos por Borjesson & Dunn (2001), Carey (1995), Rauch & Bryant (2000) e Read,
Wood, Lejuez, Palfai & Slack (2004) cit. por Fachini (2009, p. 6) referem que homens e
mulheres nao diferem quanto as expectativas do uso de alcool. Entretanto, outros estudos
observaram diferencas de género sobre expectativas. Enquanto alguns autores mostraram
expectativas positivas mais associadas as mulheres (Edgar & Knight, 1994; Lundahl, Davis,
Adesso & Lucas, 1997 cit. por Fachini, 2009, p. 6), outros mostraram que sao os homens que
relataram mais expectativas positivas (Wall, Thrussell & Lalonde, 2003; Zamboanga, 2005
cit. por Fachini, 2009, p. 6).

Também Carvalho (1997, p. 83) num estudo epidemioldgico realizado no concelho de
Matosinhos, sobre consumo de alcool e drogas nos jovens obteve diferencas estatisticamente
significativas relativamente ao sexo e as expectativas face ao alcool. Neste estudo, as
raparigas apresentaram expectativas em relagdo ao alcool mais negativas do que os rapazes

(=4.75; p< 0,001).

Maiores niveis de uso de alcool estao associados a expectativas positivas e que
induzem ao consumo, parecendo justificar o padrao de uso do alcool (Cunha, Carvalho,

Kolling, Silva & Kristensen, 2007 cit. por Lopes, 2009, p. 20).

Num estudo apresentado nas XXXVIII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol em
Madrid por Guerrero et al, (2011, p. 144) intitulado EI Expectancy Questionnaire en
Adolescentes Esparioles, numa amostra composta por 414 adolescentes (226 raparigas, com
idade média de 15,3 anos), procurou-se avaliar as expectativas sobre os efeitos do alcool
relativamente a frequéncia e a quantidade de consumo de alcool durante a semana, durante
o fim-de-semana e ainda ao consumo problematico. As expectativas negativas estavam
relacionadas com um menor consumo de dlcool ao fim-de-semana e as expectativas
positivas associaram-se a um maior consumo de alcool durante a semana, ao fim-de-semana,
assim como a um consumo problematico de alcool. Ao nivel preditivo, estes resultados

parecem indicar que as expectativas positivas serao melhores preditores do consumo de
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alcool e poderiam ser consideradas como varidveis de risco ao uso problematico do mesmo.
Pelo contrario, as expectativas negativas seriam protectoras do consumo de alcool ao fim-de-

semana.

No estudo realizado por Pilatti et al., (2010, pp. 296 e 297) participaram 265
adolescentes com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos, estudantes em colégios
publicos e privados das cidades de Cérdoba e Esperanza na Argentina. O objectivo consistiu
em avaliar as diferengas na antecipagao de efeitos positivos e negativos do alcool em fungao
do género, idade e padrao de uso de alcool. Ao analisar a diferenga média foi identificado
que os inquiridos do género masculino consomem significativamente mais gramas de alcool
que os do género feminino (média do género masculino = 90,61 gramas; média do género
feminino = 65,47 gramas, t= 5.965, p= 0,01). Quanto a idade, os adolescentes mais velhos

consumiram significativamente mais gramas de alcool do que os adolescentes mais jovens

(F(5,258)= 8,6812, p=0,001).

Homens e mulheres sdo diferentes na antecipacao dos efeitos positivos (média
homens= 49,04, D.p.= 12,24; média mulheres= 43,97, D.p.= 11,36; F(1,262)= 12.136, p= 0,001),
mas nao nos efeitos negativos do consumo de alcool (média homens= 48,24, D.p.= 15,07;
média mulheres= 46,72, D.p.= 15,21). Esta diferenca baseia-se no facto de os individuos do
sexo masculino terem expectativas mais elevadas sobre um aumento de relaxamento (média
homem= 12.12, D.p.= 3,65; média mulheres= 10,53, D.p.= 3,61, F(1,262)= 12.404, p= 0,001) e da
sexualidade (média homem= 10,12, D.p.= 3,84; média mulheres= 7,63, D.p.= 3,40, F(1,262)=
31.149, p=0,000) do que as mulheres (Ibidem).

Em relacao a idade, foi encontrada uma diferenca significativa na expectativa de um
aumento e melhoria da interac¢do social (média adolescentes 16 anos = 28,37, D.p.= 6,83;
média adolescentes 13 anos= 23,51, D.p.= 6,40, F(5,258)= 3,0045, p= 0,05), indicando que os
adolescentes com 16 anos tém maiores expectativas face ao alcool do ponto de vista de um

aumento da interacgao social do que os adolescentes com 13 anos (Ibidem).

Relativamente as expectativas face ao 4alcool e padrdes de consumo, foram
encontradas diferencgas significativas na antecipagao de expectativas em fun¢ao dos padroes
de consumo de alcool tanto para expectativas positivas (F(5,258)= 8,3414, p= 0,001) como

para as expectativas negativas (F(5,258)= 6,6474, p= 0,001). Especificamente, os adolescentes
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com os padroes de consumo excessivo e de risco sdao os adolescentes que possuem mais
expectativas positivas de todas as categorias de consumo. Por outro lado, os adolescentes
abstémicos tém mais expectativas negativas que os consumidores das restantes categorias

(Pilatti et al., 2010, p. 297).

Também Callas, Flynn & Worden (2004, pp. 1503 - 1515) no seu estudo sobre factores
psicossociais associados ao consumo de alcool na adolescéncia inicial referem que, segundo
os seus resultados obtidos, um menor nivel de consumo de alcool estava associado a uma

maior antecipagao de efeitos negativos.

O questiondrio de expectativas face ao alcool para adolescentes, desenvolvido por
Pilatti et al., (2010) tem sido comumente utilizado no campo das populac¢des adolescentes, no
sentido de medir as expectativas face ao alcool positivas e negativas por meio das seguintes
dimensodes ou factores: relaxamento, sociabilidade, incremento da sexualidade, deterioragao
cognitiva e comportamental, risco e agressividade e estados negativos. Este sera igualmente
o instrumento utilizado nesta investigacdo no sentido de avaliar as expectativas face ao

alcool da nossa amostra.



INVESTIGACAO EMPIRICA
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1. METODOLOGIA

A fase metodoldgica consiste em definir os meios para realizar a investiga¢ao. E no
decurso da fase metodoldgica que o investigador determina a sua maneira de proceder para
obter as respostas as questoes de investigagao ou verificar as hipoteses. As decisdes tomadas

na fase metodoldgica determinam o desenrolar do estudo (Fortin, Coté & Filion, 2009, p. 53).

Assim, neste capitulo, tendo por base o quadro tedrico formulado, serdo definidos os
procedimentos metodologicos que possibilitem responder as questdes de investigacdo

inicialmente formuladas.

1.1.METODO

A adolescéncia é o periodo da redescoberta do mundo, da descoberta da capacidade
critica, da idealizagdo e da aquisi¢do de novas experiéncias, sendo neste periodo que haja
maior disponibilidade para a experimentagao de substancias psicoactivas (Patricio, 2006 cit.

por Mendes & Lopes, 2007, p. 26).

Actualmente, a prevaléncia do uso e abuso de alcool na adolescéncia e problemas
relacionados sao uma preocupagao a nivel da saude publica. Estudos epidemioldgicos
recentes referem que os consumos de bebidas alcodlicas tém inicio em idades cada vez mais

precoces (Knight et al., 1999 cit. por Vilela, Macho & Almeida, 2011, p. 44).

O aumento do alcoolismo juvenil é hoje um facto para o qual € necessario olhar de
frente, porque ele esta a tornar-se, também em Portugal, uma questao de satde publica.
Com efeito, o fendmeno do alcoolismo entre as camadas mais jovens da populacao
portuguesa tende a generalizar-se, diriamos quase exponencialmente, de ano para ano,
iniciando-se cada vez mais precocemente (Sousa et al., 2008, p. 1). Dados relativos aos

consumos, além de preocupantes, permitem perceber uma tendéncia para a normalizagao da
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experiéncia de consumo de dlcool na adolescéncia (Calleja, Sefioran & Gonzalez, 1996 cit.

por Castillo & Dias, 2009, pp. 205 e 206).

A nivel global, segundo um relatério de 2011 emanado pela Organizagao Mundial da
Saude (WHO, 2011), intitulado Global Status Report on Alcohol and Health, estima que 4% das
mortes a nivel mundial se devem ao consumo excessivo de alcool, ou seja, mais do que as
mortes causadas por SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) ou tuberculose, o que
em termos absolutos, corresponde a 2,5 milhdes de mortes anuais. Se focarmos o grupo
etario dos 15 aos 19 anos, entao as 320 mil mortes anuais correspondem a 9% do total das
mortes nessa faixa etaria. Aproximadamente 4,5% do peso global de doenga e incapacidade
¢ atribuivel ao alcool. Estima-se que o consumo de alcool cause entre 20% a 50% de cirroses
hepaticas, epilepsia, envenenamentos, acidentes rodovidrios, violéncia e diversos tipos de
cancro. E o terceiro maior factor de risco de doenca e incapacidade, apenas superado pelo
baixo peso a nascenga e ao sexo inseguro. O alcool contribui para a ocorréncia de eventos
traumaticos que matam ou incapacitam pessoas relativamente jovens, resultando na perda

de muitos anos de vida por morte ou incapacidade (WHO, 2011, p. 20).

Em Portugal, o estudo sobre o consumo de 4alcool, tabaco e drogas em adolescentes
dos 13 aos 18 anos em Portugal continental (ECATD-ESPAD/Portugal — 2011) refere nas suas
principais conclusoes relativas ao anterior estudo datado de 2007, o acentuar de consumos,
com maior frequéncia, maiores quantidades consumidas (embriaguez), consumo de bebidas
com maior teor alcodlico (bebidas destiladas), além de um aumento nos consumos
intensivos por parte das raparigas relativamente aos rapazes (Feijao et al., 2011, p. 62). A

regiao centro, incluindo o distrito de Viseu, nao ¢ infelizmente excepcao a regra.

No II Inquérito Nacional ao Consumo de Substincias Psicoactivas na populagio geral
portuguesa, realizado em 2007 por Balsa et al. (2008, pp. 138 e 154), ao nivel da regido centro,
a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas ao longo da vida, em individuos da faixa
etdria entre os 15 e os 24 anos foi de 80,0%, superiores as prevaléncias encontradas a nivel
nacional, sendo de resto, apenas inferiores a prevaléncia registada nos Agores com 83,3%.
Relativamente ao consumo de 4lcool no ultimo ano, em jovens dos 15 aos 24 anos na regiao
centro, a prevaléncia foi de 73,0%. A prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas no

ultimo més foi de 54,4% e, a semelhanca das situagdes anteriores, a cerveja, as bebidas
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espirituosas/destiladas, o vinho e os alcopops foram o tipo de bebidas mais consumidas pelos

jovens da regiao centro.

Ao longo dos tempos, os varios estudos procuraram determinar a etiologia do abuso
de substancias na adolescéncia, emergindo dai diversas teorias explicativas, entre as quais, o
modelo dos factores de risco e de proteccao (Hawkins, Catalano & Miller, 1992 cit. por

Castillo & Dias, 2009, p. 206).

No entanto, apesar de diversos estudos apoiando os diversos modelos explicativos
enunciados, outros houve em que se obtiveram resultados que nao apoiavam os mesmos. A
investigacao tem demonstrado que, por exemplo, a mera exposi¢ao aos factores de risco,
mesmo em numero substancial, ndo se traduz necessariamente em comportamentos de risco,
como acontece na prevencao de doengas fisicas como as doengas cardiacas ou pulmonares
(Dillon et al.,, 2007). Dai que algumas limitagdes tivessem sido apresentadas, desde a
dificuldade em distinguir quando os factores sao realmente causas ou apenas factores
correlacionados (Farrington, 2000 cit. por Castillo & Dias, 2009, p. 206), passando a

investigacao a centrar mais o seu foco de atenc¢ao sobre factores de protecgao.

Em consequéncia, mais do que abandonar o conhecimento dos factores de risco ou de
proteccdo, uma vez que € na presenca deles que ocorre o desenvolvimento, a investigacao
passou a focar-se igualmente na compreensdao do desenvolvimento saudavel, mesmo

quando os sujeitos estao expostos a factores de risco (Fergus & Zimmerman, 2005).

E neste contexto que surge reforcado o papel da auto-regulagio, um processo em que
o individuo assume um papel activo na constru¢ao do seu destino (Ridder & Wit, 2006),
através da activagao, monitorizacdo, inibi¢ao, preservagao e adaptagao do comportamento,
emogOes e estratégias cognitivas para alcangar objectivos desejados (Barkeley, 1997;
Demetriou, 2000; Diaz & Fruhauf, 1991; Lengua, 2003; Novak & Clayton, 2001 cit. por
Castillo & Dias, 2009, p. 207).

Como ja abordado anteriormente, véarios foram os estudos que estabeleceram uma
relagdo entre a auto-regulacao e o consumo de alcool, como se pode verificar nos estudos
realizados por Aubrey et al.,, (1994), Brown et al., (1999), Wills & Dishion (2004), Wills,
Walker, Mendonza & Ainette (2006) e, mais recentemente, o estudo realizado por Castillo &

Dias (2009).
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Estes estudos apontam para que individuos com menores competéncias de auto-

regulacao apresentem maiores consumos de alcool.

Outros estudos, nomeadamente os desenvolvidos por Carey et al., (2004), Neal &
Carey (2005) e Castillo & Dias (2007) ndo verificaram a existéncia de relacdo entre a auto-

regulacado e o consumo de alcool em adolescentes.

Torna-se assim pertinente investigar a dinamica entre a auto-regulagdo e o consumo
de alcool em adolescentes, uma faixa etaria onde o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
acontece, na sua maioria em discotecas, bares e festas em auténticos “rituais grupais”. Além
disso, percebe-se de igual modo, a importancia do estudo da auto-regulagdo como

competéncia desenvolvimental.

Face ao exposto, considerou-se que o problema de investigacdo se poderia
concretizar do seguinte modo: em que medida os niveis de envolvimento com o alcool e de
expectativas face ao mesmo sdo influenciadas pelas competéncias de auto-regulagdao dos
adolescentes do distrito de Viseu? Mais, de que modo as varidveis sociodemograficas, de
contexto escolar e os estilos de vida se repercutem ao nivel das competéncias de auto-
regulacao dos mesmos? Sera que a auto-estima e o autoconceito sao influenciados pelo
desenvolvimento de competéncias de auto-regulacao? Investigou-se ainda se algumas destas
variaveis (ou seus factores) sdo preditoras do nivel de envolvimento com o alcool em
adolescentes, contribuindo de algum modo para um melhor conhecimento da tematica em
estudo, e quicd, para uma melhor adequacao das estratégias de prevencao primdria na

populagao alvo.

Com a finalidade de dar resposta as interrogacdes levantadas, delinearam-se os

seguintes objectivos:

e Analisar a relacdo entre os niveis de envolvimento face ao alcool com as
competéncias de auto-regulagao em adolescentes do ensino secunddrio do

distrito de Viseu;

e Analisar a relacao entre as expectativas face ao alcool com as competéncias de

auto-regulacao em adolescentes do ensino secundario do distrito de Viseu;
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e Avaliar a forma como as varidveis sociodemograficas influenciam as

competéncias de auto-regulagao;

e Avaliar a forma como as varidaveis de contexto escolar influenciam as

competéncias de auto-regulagao;

e Avaliar de que forma os estilos de vida influenciam as competéncias de auto-
regulacao;
e Verificar a relagao entre as varidveis psicoldgicas (auto-estima e autoconceito)

no desenvolvimento de competéncias de auto-regulagao;

De acordo com o tema em estudo, a revisao tedrica e os objectivos tragados,

formularam-se algumas hipdteses devidamente justificadas.

H: - Existe efeito significativo entre as varidveis sociodemograficas e as competéncias de

auto-regulacao em adolescentes do ensino secunddrio do distrito de Viseu.

Estudos realizados por Castillo & Dias (2007, 2009), Neal & Carey (2005) nao
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre a idade e competéncias de auto-
regulacao. No entanto, Castillo & Dias (2007) refere uma diminuicao das pontuagdes na
razdo inversa ao aumento da idade, tanto no valor global da escala como das suas subescalas

no questionario reduzido de auto-regulagao.

Relativamente ao sexo, Neal & Carey (2005), Castillo & Dias (2007), Hustad et al.,
2009) nao encontraram diferencas estatisticamente significativas com as competéncias de
auto-regulagao nos seus estudos. Castillo & Dias (2009) refere a existéncia de significancia
estatistica na subescala “controlo de impulsos”, com pontuacdes mais elevadas nas

raparigas.

Também as habilitagdes literdrias dos pais sao descritas na literatura por Castro

(2007) como susceptiveis de influenciar as competéncias de auto-regulacao dos adolescentes.

H: — Existe efeito significativo entre as varidveis de contexto escolar e as competéncias de

auto-regulacao em adolescentes do ensino secunddrio do distrito de Viseu.

Com efeito, variaveis como o ano de escolaridade e o rendimento escolar sdo

igualmente descritas na literatura como susceptiveis de influenciar o comportamento auto-
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regulatdrio. Castro (2007), por exemplo, referiu uma diminuigao do comportamento auto-
regulatorio a medida que aumenta o ano de escolaridade, com significancia estatistica.
Rosario et al,. (2004) verificaram que os alunos mais auto-regulados revelaram um

rendimento escolar mais elevado.

Hs — Existe efeito significativo entre as varidveis relacionadas com os estilos vida e as

competéncias de auto-regulacao em adolescentes do ensino secundario do distrito de Viseu.

Lin (2011) num artigo intitulado Self-requlation Effect in Dietary Control of Obesity
refere que os individuos do seu estudo, ao aprenderem competéncias de auto-regulacao,

obtiveram uma diminui¢do no seu peso corporal de 106,1 Kg para 84,4 Kg.

Também Umstattd, Wilcox, Saunders, Watkins & Dowda (2008) referem no seu
estudo sobre auto-regulagdo e actividade fisica que, os individuos mais velhos tinham
maiores probabilidades de serem fisicamente activos quando recorriam a estratégias de

auto-regulagao.

Hs — Prevé-se uma relagao estatisticamente significativa entre as varidveis independentes
idade, envolvimento face ao dlcool, expectativas face ao alcool, auto-estima e autoconceito e

a variavel dependente “competéncias de auto-regulacao” nas suas varias dimensdes.

No caso especifico do consumo de alcool e as competéncias de auto-regulacao,
alguns estudos verificaram que individuos com menores competéncias de auto-regulagao
tendiam a ser consumidores habituais de alcool (Brown et al., 1999), a consumir mais, com

maiores frequéncia e com consequéncias mais negativas (Aubrey et al., 1994).

Apesar de nao ter sido encontrado nenhum estudo que relacione directamente as
competéncias de auto-regulagao com as expectativas face ao alcool, Pilatti et al., (2010)
referem no seu estudo que quando confrontadas as expectativas face ao alcool com os
padroes de consumo, foram detectadas diferencas significativas na antecipacao das
expectativas em funcao dos padroes de consumo, tanto para as expectativas positivas como
para as negativas. Adolescentes com padroes de consumo excessivo e de risco apresentaram
um maior nivel de expectativas positivas face aos das restantes categorias. Por outro lado, os

abstinentes revelaram maiores niveis de expectativas negativas relativamente aos restantes.
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Usta & Haubl (2011) estabeleceram uma relagao directa entre a auto-estima e os
recursos de auto-regulacao dos individuos. Crocker et al., (2006) referem que os niveis de
auto-estima de um individuo podem influenciar a sua auto-regula¢do, podendo motivar as

pessoas a investir em esforgos no sentido de atingir determinados objectivos.

Relativamente ao autoconceito, Chong (2007) evidencia num estudo por si realizado,
a influéncia do autoconceito no comportamento auto-regulado, sem no entanto o
quantificar. Brown & McConnell (2009) referem que o autoconceito actua na complexa
relagdo do comportamento auto-regulado, na obtencao das metas e objectivos pessoais,

tendo importantes implicagdes no seu sucesso e bem-estar.

1.2.TIPO DE ESTUDO

O tipo de estudo desenvolvido nesta investigacdao, a semelhanca de outros, tem as
caracteristicas dos estudos quantitativos, descritivos/correlacionais, analiticos e transversais,
com a finalidade de constatar as relagdes causais entre os diferentes niveis de envolvimento
com o alcool e os diferentes niveis de auto-regulacao em adolescentes do ensino secundario

no distrito de Viseu.

A aplicacdo do questiondrio foi efectuada a uma amostra de estudantes do 102 11° e
122 ano do ensino secundario e cooperativo, em trés escolas do distrito de Viseu (Escola
Secundaria com 3° ciclo de Tondela, Escola Profissional de Tondela e Escola Secundaria

Emidio Navarro em Viseu) durante o més de Marco de 2012.

Pretende-se, deste modo, descrever as caracteristicas de uma determinada populagao
(adolescentes do ensino secunddrio do distrito de Viseu) ou fenomeno (competéncias de
auto-regulagao) e estabelecer a relagio entre as restantes varidveis (varidveis
sociodemogréficas, escola e habitos de vida, expectativas face ao alcool, envolvimento com o
alcool, auto-estima e autoconceito). Resumindo, o presente estudo tem as seguintes

caracteristicas:

e Segue o método da andlise quantitativa uma vez que se pretende garantir a

precisao dos resultados, evitando assim distor¢des de andlise e interpretacao;
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e Enquadra-se no tipo de investigagdo nao-experimental, uma vez que nao

existe manipulagao das variaveis em estudo;

e E um estudo transversal na medida em mede a frequéncia de apari¢ao de um
acontecimento ou de um problema na amostra num periodo temporal bem

delimitado;

s

e E ainda um estudo analitico, descritivo e correlacional uma vez que o seu
objectivo ndo consiste apenas na descri¢ao e examinagao das relagdes entre as
varidveis, mas também pretende analisar e explicar a relacdo entre as

mesmas,

Tomando em consideragao o quadro tedrico efectuado, a articulagao das varidveis em estudo
¢ apresentada seguidamente através de um modelo de representagao esquematico (cf. figura

2).
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Figura 2 — Esquema conceptual da investigagao.
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1.3.PARTICIPANTES

A amostra em estudo € constituida por estudantes do ensino secunddrio publico e do
ensino cooperativo (10°, 11° e 12° anos) da Escola Secunddria com 3° Ciclo de Tondela, da
Escola Profissional de Tondela e da Escola Secundaria Emidio Navarro em Viseu durante o
ano lectivo de 2011/2012, dos quais 375 do 10° ano, 306 do 11° e 290 do 12% num total de 971
alunos. Optou-se por uma amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, decorrente da
impossibilidade de inclusao de todos os estudantes do ensino secundario (ensino publico,

privado e/ou cooperativo) do distrito de Viseu.

De notar que os estudantes que constituem a amostra provém dos dois concelhos

(Viseu e Tondela) mais populosos do distrito.

Foram distribuidos cerca de 1200 exemplares do instrumento de colheita de dados

pelas trés escolas, tendo sido validados 971 (taxa de resposta de 80,92%).

1.4.CARACTERIZACAO SOCIO-ESPACIAL DO ESTUDO

Seguidamente proceder-se-a ao enquadramento sdcio-espacial da amostra, tanto ao
nivel da Escola Secunddria com 3° ciclo de Tondela, como da Escola Profissional de Tondela

e da Escola Secundéaria Emidio Navarro em Viseu.

Escola Secundaria com 3° ciclo de Tondela

A Escola Secundéria com 3° ciclo do Ensino Bésico de Tondela é um estabelecimento
de ensino relativamente recente, tendo surgido no periodo de alargamento generalizado da
escolaridade que se registou a partir da revolugao de 25 de Abril de 1974. Em 1772, com a
criacdo do ensino publico em Portugal (reforma do Marqués de Pombal), o concelho de
Tondela recebeu 4 escolas. Em 1937, apds insistentes esfor¢os para a criagdo de uma escola

de ensino secunddrio em Tondela, é criado o Colégio Grao Vasco na sede do concelho, fruto
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da iniciativa privada, nomeadamente, pela mdo de Luciano Ferreira de Carvalho, Joao
Ferreira Loff e Manuel Coimbra. No ano de 1938, a escola passa a designar-se por Colégio
Tomaz Ribeiro e em 1971 tem inicio o ciclo preparatorio publico e oficial em Tondela, com a

criagdo da Escola Preparatoria Dr. Candido de Figueiredo (Lunet, s.d.).

Em 1975, com a venda do colégio feminino ao estado, é ai instalada a primeira Escola
Secunddria de Tondela com 239 alunos. Em 1987 o constante crescimento da populagdo
escolar e a necessidade de instalagbes e equipamentos mais adequados as exigéncias do
ensino impdem a construgdo de uma nova escola, os actuais 6 pavilhoes. Projectada para
cerca de 800 alunos, a frequéncia mantém-se sempre superior a um milhar em cada ano
lectivo, tendo atingido um pico maximo em 1994/95 com quase 1600 alunos. A escola
lecciona também o 3¢ ciclo do ensino basico, bem como cursos nocturnos (ensino recorrente).
Entre 1991 e 2001, o concelho de Tondela perde cerca de 5 mil habitantes. O ntimero de
alunos matriculados na escola reflecte esta evolugao demografica, diminuindo para cerca de

mil (Ibidem).

Segundo os ultimos dados publicados, no ano lectivo de 2009/10, a escola contava
com 813 alunos, dos quais 486 estavam matriculados no ensino secundario (Escola

Secundaria com 3° Ciclo do Ensino Basico de Tondela, s.d., p. 8).

Escola Profissional de Tondela

A Escola Profissional de Tondela foi criada ao abrigo do Decreto-Lei n® 70/93 de 10 de
Margo, em regime de contrato-programa com o Ministério da Educagao, homologado em 29
de Julho de 1993, conjuntamente com o aditamento ao mesmo contrato em 24 de Fevereiro
de 1995, adaptando-se ao novo regime legal de acordo com o Decreto-Lei n°4/98 de 8 de

Janeiro (Escola Profissional de Tondela, s.d.).

A escola tem como entidade proprietaria a Escola Profissional de Tondela
Cooperativa de Interesse Publico e Responsabilidade Limitada. Os principais promotores
desta cooperativa de ensino sdao a Camara Municipal de Tondela e a ADERETON

(Associagao de Desenvolvimento da Regiao de Tondela) (Ibidem).
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As suas instalagdes funcionam no antigo colégio Tomas Ribeiro de Tondela e ao
longo da sua existéncia, quer o seu quadro docente, quer o seu quadro discente foi
aumentando progressivamente sendo que, segundo os tltimos dados disponiveis, a escola

no ano lectivo de 2008/2009 contava com cerca de 314 alunos (Ibidem).

Escola Secundéria Emidio Navarro em Viseu

Criada por Decreto Régio de 09/12/1898 com o nome de Escola de Desenho Industrial
de Viseu, entrou em funcionamento no ano lectivo de 1899/1900. Ao longo de oito décadas
foi sofrendo alteragcdes na sua estrutura e designagao. Em 29 de Outubro de 1979, pela
Portaria n® 608, passou a deter a denominacdo actual de Escola Secundaria de Emidio

Navarro — Viseu (Oliveira, 1999).

A Escola Secundédria Emidio Navarro é hoje uma escola com curriculos
diversificados, destacando-se das demais pela visibilidade da vertente técnica que, aos
poucos, em funcao das mudangas no sistema educativo, foi retomando com a oferta:
primeiro, dos cursos técnico-profissionais; depois, dos cursos tecnoldgicos; e no presente,
dos cursos profissionais, recuperando, assim, tragos da sua identidade comercial e industrial

(Escola Secundéria Emidio Navarro, s.d., p. 6).

Localizada no interior do tecido urbano, na freguesia de S. José, a escola é, pela sua
posicdo geografica, uma escola de cidade, servindo uma populacdo estudantil,
predominantemente de freguesias classificadas como medianamente urbanas e
predominantemente rurais. A Escola recebe a nivel do ensino secundario, alunos
fundamentalmente, de meios rurais e suburbanos do concelho de Viseu e de outros

concelhos limitrofes (Escola Secundéria Emidio Navarro, s.d., p. 7).

Do ponto de vista socioeconémico, integra alunos de estratos diferenciados, sendo a
maior parte proveniente de familias com baixos recursos e pouca escolaridade. A maioria
dos pais trabalha na industria, construgao civil e servigos, existindo ainda uma percentagem
consideravel de maes de alunos com actividade doméstica (Escola Secundaria Emidio

Navarro, s.d., p. 6).
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Segundo os ultimos dados disponiveis relativos ao ano lectivo 2009/2010, a escola
serve uma populacio de 1200 alunos, na sua maioria do ensino secundario (Escola

Secundéria Emidio Navarro, s.d., p. 8).

1.5.CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

No sentido de caracterizar a amostra estudada abordaremos variaveis tais como
idade, peso, altura, indice de massa corporal, sexo, residéncia, coabita¢do, situagao familiar
dos pais, habilitagdes literarias do pai e mae, rendimento mensal do agregado familiar e

valor médio semanal disponivel para gastos pessoais.

Idade

Na tabela 1 sao apresentadas as estatisticas relativas a idade. Constatou-se que a
média das idades foi de 16,80 anos, com um desvio padrao de 1,38, sendo o coeficiente de
variacao (CV) de 8,21%, sugerindo uma dispersao fraca. A idade minima encontrada foi 14
anos e a maxima de 21. A média das idades obtidas no sexo feminino (X = 16,76) foi inferior

as do sexo masculino (X = 16,84).

O teste de Kolmogorov-Smirnov (K/S) nao apresenta uma distribuicio normal
verificando-se, relativamente a simetria, que tanto a distribuigao do total da amostra como a
distribuicao dos estudantes de ambos os sexos eram assimétricas positivas ou enviesadas a
esquerda. Tanto a distribuicdo total como a distribui¢ao dos estudantes do sexo feminino
eram leptocurticas relativamente ao seu achatamento, sendo a distribuicao relativa a idade

nos rapazes mesocurtica.

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade.

Idade

=20 N X Min  Max Dp CV%  Skjerro  Klerro  K/S
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Masculino 493 16,84 14 21 1,41 8,37 5,500 0,682 0,000
Feminino 478 16,76 14 21 1,35 8,05 6,161 2,484 0,000
Total 971 16,80 14 21 1,38 8,21 8,282 2,096 0,000

Os resultados do teste t de student para amostras independentes, demonstraram que
as diferengas entre ambos os sexos, relativamente a idade, para um p de Levene de 0,301,
ndo sdo estatisticamente significativas (t= -0,882; p= 0,378-n.s.), ou seja, a média das idades

entre ambos os sexos foram equivalentes.

Idade

No sentido de facilitar o tratamento estatistico dos dados relativos a idade, as
mesmas foram agrupadas em trés grupos etdrios homogéneos (< 16 anos, 17 anos e > 18

anos) com base nas frequéncias absolutas.

Atentando a distribui¢ao da amostra por grupo etario (cf. tabela 2) verificou-se que
43,40% apresentava idade igual ou inferior a 16 anos, secundados pelos individuos com 17
anos com 30,30%. Os estudantes pertencentes ao grupo etdrio com idade igual ou superior a
18 anos representavam 26,40% do total da amostra estudada. Apds aplicagao do teste de qui-
quadrado, verificou-se que nao existir relacao estatisticamente significativa entre os

diferentes grupos etdrios e o sexo (¥*=2,530; p=0,282-n.s.), sendo os mesmos independentes.

Tabela 2 - Distribuicdo por grupo etario e sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Grupo etario N % N % N % Masc. Fem.
< 16 anos 212 43,00 | 209 43,70 | 421 43,40 | -0,2 0,2
17 anos 141 28,60 | 153 32,00 | 294 30,30 | -1,2 1,2
> 18 anos 140 2840 | 116 2430 | 256 2640 | 1,5 -1,5
Total 493 100,00| 478 100,00 971 100,00

Peso
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Como ¢ possivel constar pela andlise da tabela 3, para a amostra estudada, o peso
médio referido pelos participantes foi de 63,294 Kg, com um Dp = 10,962. Os estudantes do
sexo masculino eram em média mais pesados (X = 68,655 Kg) do que as raparigas (X = 57,764
Kg). Os valores minimos e mdaximos encontrados foram 40,000 Kg e 110,000 Kg,

respectivamente.

A distribui¢do da varidvel apresentou uma dispersdao média (CV= 17,32%) para o
total da amostra e para os estudantes do sexo masculino e uma dispersao fraca

relativamente a distribuicao relativa ao peso nas raparigas.

Pela andlise do teste de Kolmogorov-Smirnov efectuado a varidvel em estudo, a
mesma nao segue uma distribui¢dao normal. Tanto a distribui¢do total da amostra, como a
distribui¢do em fungao dos sexos relativamente a varidvel “peso” apresentou-se assimétrica
positiva ou enviesada a esquerda e leptocurtica, tendo por base os valores de simetria,

achatamento e respectivos erros.

Ao comparar as médias entre rapazes e raparigas relativamente ao peso por eles
referido, através da realizacdo do teste t de student e considerando-se as variancias nao
homogéneas (p Levene = 0,003), verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (= -17,873; p= 0,000), sendo os rapazes mais pesados relativamente as

raparigas.

Tabela 3 - Estatisticas relativas ao peso.

Peso (Kg)
Sexa N X Min Max Dp CV% Sk/erro  Kf/erro  K/S
Masculino 493 68,655 42,000 110,000 10,305 1501 4,445 3,223 0,000
Feminino 478 57,764 40,000 90,000 8,630 1494 8509 5265 0,000
Total 971 63,294 40,000 110,000 10,962 17,32 8,038 2,318 0,000

Altura
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Ao atentar a tabela 4, podemos constatar que a altura média referida pelos
participantes é de 169,73 cm, com um desvio padrao de 9,07. A altura média referida pelos
rapazes foi superior (X= 175,64 cm) a da referida pelas raparigas (X= 163,64 cm). A altura
minima verificada foi de 135 cm e a méxima de 197 cm. A varidvel segue uma dispersao
fraca (CV=5,35%) tanto para a totalidade da amostra, como especificamente para cada um

dos sexos.

Ap0s realizagao do teste de Kolmogorov-Smirnov a varidvel em estudo constatou-se
que a mesma nao segue uma distribui¢do normal. Pelos valores de simetria e achatamento, a
distribuicao relativa a altura dos rapazes apresentou-se como sendo assimétrica negativa ou
enviesada a direita e leptocurtica. J4 a distribui¢do da altura das raparigas apresentou-se
como assimétrica positiva ou enviesada a esquerda e mesocurtica. A distribuigcdo da altura

relativa ao total da amostra era simétrica e mesocurtica.

ApOs a realizagao do teste t de student, no sentido de comparar as médias entre
rapazes e raparigas relativamente a altura por eles referida, constatou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas (t= -27,435; p= 0,000), sendo os rapazes mais altos
do que as raparigas (assumindo variancias como homogéneas, com um p de Levene igual a

0,084).

Tabela 4 - Estatisticas relativas a altura.

Altura (cm)
SEI N X Min  Max Dp CV%  Sk/erro  K/erro K/S
Masculino 493 17564 135 197 7,202 410  -3,145 9,786 0,000
Feminino 478 163,64 145 190 638 3090 2366 1,928 0,000
Total 971 169,73 135 197 9,076 535 1,051 -1,548 0,000

Area de residéncia

A distribuigao da amostra em funcdo da sua drea de residéncia pode ser observada

segundo a tabela 5. Da andlise da mesma constatou-se que os estudantes constituintes da
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amostra eram maioritariamente de areas rurais (66,40%), sendo os restantes 33,60%

residentes em areas urbanas.

Nao se verificou a existéncia de uma relagao estatisticamente significativa entre as

varidveis (drea de residéncia e sexo) apds realizagao do teste qui-quadrado (¥= 0,563; p=

0,453-n.s.).

Tabela 5 - Distribuicdo em fungao da area de residéncia e sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Area de Residéncia N % N % N % | Masc. Fem.
Urbana 160 32,50 | 166 34,70 | 326 33,60 | -0,8 0,8
Rural 333 67,50 | 312 6530 | 645 66,40 0,8 -0,8
Total 493 100,00 | 478 100,00 971 100,00

Coabitagao

Relativamente a coabitacao, 77,30% dos estudantes referiram viver com os pais,

53,20% referiu coabitar com irmao(s) e 16,20% referiu viver com o pai ou com a mae. Apenas
7,60% coabitam com os avos e 2,90% com familiares. A opgao de coabitagdo com outras
pessoas responderam afirmativamente 5,00% do total da amostra (cf. Tabela 6).
Relativamente a coabitacdo com irmao(s), as diferencas percentuais sao
estatisticamente significativas, (x*=9,930; p=0,002), revelando os valores residuais que as

mesmas se situam no sexo feminino que coabitam com irmaos (58,40%).

Tabela 6 - Distribuicao dos estudantes em funcao da coabitagao e sexo.

Sexo Masculino Feminino Total
Coabitacao N % N % N %
Pais 379 76,90 372 77,80 751 77,30
Pai ou Mae 80 16,20 77 16,10 157 16,20
Irmao(s) 238 48,30 279 58,40 517 53,20
Avos 30 6,10 44 9,20 74 7,60

137
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Outros

Familiares 15 3,00 13 2,70 28 2,90
23 4,70 26 5,40 49 5,00

Situacao familiar dos pais

No sentido de facilitar a analise estatistica da variavel em estudo, a mesma foi
recodificada em trés grupos distintos, a saber: casados ou em unido de facto; solteiros,

divorciados ou em separagao de facto e, por ultimo, outros.

Da andlise da tabela 7 ressalta que 84,60% dos alunos referiu que os seus pais se
encontravam casados ou em unido de facto. De referir ainda que 11,10% referiram que os
seus pais eram solteiros, divorciados ou em separacao de facto. Finalmente, 4,30% dos

inquiridos responderam eu os seus pais detinham outra situagao familiar.

As diferengas verificadas entre a situacao familiar dos pais e o sexo demonstraram-se
estatisticamente nao significativas (X*= 1,959; p= 0,376-n.s), cumprindo assim os pressupostos

de independéncia entre as mesmas.

Tabela 7 - Distribui¢ao em funcao da situagao familiar dos pais e o sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais

Situacdo Familiar dos Pais N % N % N % Masc. Fem.

Casados ou em Unido de Facto 423 85,80 | 398 83,30 | 821 84,60 1,1 -1,1
Solteiros, Divorciados ou em
. 48 9,70 60 12,60 | 108 11,10 | -1,4 1,4
Separagao de Facto

Outros 22 4,50 20 4,20 42 4,30 0,2 -0,2

Total 493 100,00| 478 100,00 971 100,00

Habilitacdes literarias do pai/mae
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No sentido de facilitar o tratamento estatistico da variavel em estudo, a mesma foi
recodificada em quatro grupos: escolaridade até ao 1° ciclo, 2° e 3° ciclo, ensino secunddrio e

ensino superior.

Da andlise da tabela 8, no que concerne as habilitagdes literarias do pai, 45,30%
detinham escolaridade entre o 2% e o 3* ciclo do ensino, seguindo-se os que detinham

escolaridade até ao 12 ciclo com 23,80% e o ensino secundario com 19,90%.

Relativamente as habilitacOes literarias da mae, 44,50% detinham uma escolaridade
entre 0 2° e o 32 ciclo de ensino, 20,80% escolaridade até ao 12 ciclo, 19,80% o ensino

secundario e apenas 12,80% detinham formagao superior.

Verificou-se igualmente a ndo existéncia de uma relagao estatisticamente significativa
entre as varidveis sexo e os grupos de habilitacoes literdrias do pai (¥*= 2,037; p= 0,729-n.s.),
assim como entre as variaveis sexo e os grupos de habilita¢des literarias da mae (X*= 5,756; p=

0,218-n.s.), sendo portanto, independentes entre si.

Tabela 8 - HabilitagOes literarias de pai/mae em funcao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Hab. Lit. Pai/Mae N % N % N % Masc.  Fem.
Até ao 1° Ciclo 124 25,20 107 22,40 231 23,80 1,0 -1,0
20 e 30 Ciclo 219 4440 | 221 4620 | 440 4530 | 06 06
Ensino Secundario 95 19,30 98 20,50 193 19,90 -0,5 0,5
E Ensino Superior 30 6,10 33 6,90 63 6,50 -0,5 0,5
Nao sabe/Nao
Respondeu 25 5,10 19 4,00 44 4,50 0,8 -0,8
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00
Até ao 10 Ciclo 106 21,50 96 20,10 202 20,80 0,5 -0,5
20 e 39 Ciclo 216 43,80 216 45,20 432 44,50 -0,4 0,4
Ensino Secundario 87 17,60 105 22,00 192 19,80 -1,7 1,7
zE Ensino Superior 71 14,40 53 11,10 124 12,80 1,5 -1,5
Nao sabe/Nao
Respondeu 13 2,60 8 1,70 21 2,20 1,0 -1,0
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00
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Rendimento médio mensal do agregado familiar

Com o objectivo de facilitar o tratamento estatistico dos dados recolhidos relativos a
classificagado do rendimento do agregado familiar por parte dos estudantes inquiridos,
procedeu-se a reclassificagdo da varidvel em dois grupos: rendimento mensal baixo ou

médio baixo e rendimento mensal médio alto ou alto.

Da recodificagao da varidvel atrds referida retiveram-se os seguintes dados (cf.
Tabela 9): 56,70% classificou o rendimento médio do seu agregado familiar como médio alto

ou alto, enquanto 43,30% o classificaram como baixo ou médio baixo.

A semelhanca do postulado anteriormente ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos apds a reclassificagao da varidvel (X*=
0,001; p= 0,975-n.s.), mantendo-se a independéncia entre a varidvel em estudo e o sexo dos

inquiridos.

Tabela 9 - Rendimento médio mensal do agregado familiar em fungao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Rendimento Mensal N % N % N % Masc. Fem.
Baixo ou Médio Baixo 213 43,20 | 207 43,30 | 420 43,30 | 0,0 0,0
Médio alto ou Alto 280 56,80 | 271 56,70 | 551 56,70 | 0,0 0,0
Total 493 100,00| 478 100,00 971 100,00

Valor médio disponivel semanalmente para gastos pessoais (Semanada)

No sentido de conhecer o valor médio disponivel semanalmente (em euros) para os
gastos pessoais dos estudantes da nossa amostra foi elaborada uma questao com essa
finalidade. Uma vez mais, no sentido de facilitar a leitura dos dados recolhidos, a variavel

foi recodificada em trés grupos: <10, 00 €, > 10,00 € e <25, 00 € e por fim, > 25,00 €.
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ApoOs a recodificagdo da varidvel, pela andlise da tabela 10, verificou-se que 69,00%
dos estudantes afirmaram ter disponivel semanalmente 10,00 € ou menos para gastos
pessoais, enquanto 23,90% afirmou que detinha uma quantia superior a 10,00 € mas inferior
ou igual a 25,00 €. Apenas 7,10% afirmou ter um valor disponivel para gastos semanais

superiores a 25,00 €.

As diferengas verificadas entre os diversos grupos em estudo eram estatisticamente
significativas (= 19,955; p= 0,000). Pela observagdo dos valores residuais, as mesmas
diferencas localizaram-se nas raparigas com 10,00 € ou menos por semana para gastos
pessoais (75,70%) e os rapazes que dispunham de mais de 10,00 € e 25,00 € ou menos para os

seus gastos pessoais por semana (29,00%).

Tabela 10 - Valor médio disponivel por semana para gastos pessoais em funcao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Semanada (€) N % N % N % Masc. Fem.
< 10,00 € 308 62,50 | 362 75,70 | 670 69,00 | -4,5 4,5
> 10,00 €e < 25,00 € 143 29,00 89 18,60 | 232 23,90 | 3,8 -3,8
> 25,00 € 42 8,50 27 5,60 69 7,10 1,7 -1,7
Total 493 100,00| 478 100,00 971 100,00

Em sintese, a amostra compreendeu 971 adolescentes com uma idade média de 16,80

anos e com um desvio padrao de 1,38. A amostra estudada revelou:
e Idade inferior ou igual a 16 anos (43,40%);
e Um peso médio de 63,294 Kg (D.p.= 10,962);
e Uma altura média de 169,73 cm (D.p.=9,076);
e Residia no meio rural (66,40%);
e Coabitava com os pais (77,30%);
e Os seus pais eram casados ou viviam em uniao de facto (84,60%);

e Pai e made detinham na sua maioria o 2%3° ciclo (45,30% e 44,50%,

respectivamente);
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¢ Rendimento médio alto ou alto (56,70%);
e Um valor médio semanal para gastos pessoais < 10 € (69,00%).

No capitulo seguinte serd esmiugado o instrumento de colheita de dados utilizado na

investigacao.

1.6.INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para a realizacao do estudo foi utilizado um instrumento de colheita de dados que
inclui quatro questiondrios (dados sociodemograficos, varidveis de contexto escolar e
hébitos de vida, questionario reduzido de auto-regulacao e questiondrio de expectativas face
ao alcool para adolescentes) e ainda trés escalas (escala de envolvimento com o alcool para

adolescentes, escala de auto-estima de Rosenberg e o inventario clinico do autoconceito).

1.6.1. Parte I — Questionario sobre dados sociodemograficos

Este questiondrio é composto por dez questdes, através das quais foram recolhidas
informagOes sobre idade, peso corporal, altura, sexo, area de residéncia, coabitagao, situacao
familiar, habilitagoes literarias dos pais, rendimento mensal do agregado familiar e
finalmente, valor médio disponivel semanalmente para gastos pessoais (em euros). As
questoes relativas a idade, sexo e altura sdo de resposta aberta. As restantes questoes sao de
resposta fechada e de resposta tinica a excepgao da questao relativa a coabitagao, a qual é

semi-estruturada, admitindo a possibilidade de mais do que uma resposta.

1.6.2.Parte II — Variaveis de contexto escolar e estilos de vida

O questionario relativo as varidveis de contexto escolar e estilos de vida compreende

15 questdes, nomeadamente: nome da escola, ano de escolaridade, reprovagdes, mudanga de
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escola nos ultimos dois anos, sentimentos relativos a escola, distancia entre escola e casa,
tempo gasto entre casa e escola, meios de deslocagdao habituais para a escola, relagao entre
pais e escola, ajuda a familiares em actividades, envolvimento em lutas/brigas, frequéncia de
realizagdo de exercicio fisico fora da escola, frequéncia de escovagem dos dentes, realizagao

de dieta e aspecto fisico percebido.
A questao 11 procura identificar a escola do inquirido e é uma questao aberta.

Relativamente a ocorréncia de reprovagdes (questao 13), a questdao é colocada de
forma dicotdmica (sim/nao), complementando com o nimero de vezes que reprovou no caso

de a resposta ser afirmativa.

A questdo 18 diz respeito aos meios de deslocagao habituais para a escola sendo

semi-estruturada, admitindo ao inquirido seleccionar mais do que uma opgao de resposta.

A questdo 19, procura avaliar a rela¢do entre pais e escola contendo trés sub-questoes
em que as respostas sdo avaliadas numa escala tipo likert cotadas de 1 a 5, em que maior
pontuacdo final traduz uma maior preocupacao parental percebida pelo inquirido

relativamente ao seu desempenho escolar.

As restantes questoes sao fechadas admitindo apenas uma opgao de resposta.

1.6.3.Parte III - Escala de Envolvimento com o Alcool para Adolescentes

A escala de envolvimento com o alcool para adolescentes (AAIS), desenvolvido por
Mayer e Filstead ¢ um questiondrio de auto-avaliagao constituido por 14 questdes, dirigido
especificamente para populagdes jovens (Mayer & Filstead, 1979 cit. por Reis et al., 2011, p.
340), com o objectivo de quantificar o grau de relacionamento destes com o uso do alcool.
Foi validado para a populacao adolescente portuguesa por Fonte & Alves (1999). A presidir
a elaboracao deste questiondrio, a nogao de “abuso de 4lcool” é conceptualizada em fungao
da interferéncia das bebidas alcoodlicas numa ou mais areas do funcionamento da pessoa:
estado psicologico, relagdes pessoais e vida familiar. Os autores ndo consideraram a
avaliacao de perturbagdes fisiologicas uma vez que estas sao, frequentemente negligenciadas

pelos adolescentes. O questiondrio nao se destina ao diagnostico de alcoolismo entre os
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adolescentes mas a identificacdo de adolescentes com um consumo abusivo de bebidas

alcoolicas (Fonte & Alves, 1999).

Os itens versam questdes como a frequéncia, data da ingestao da ultima bebida
alcoolica, motivos para beber, tipo de bebida consumida habitualmente, data e com quem
iniciaram o consumo, horas do dia em que costumam beber, quantidade, tipos de
companbhia, efeitos produzidos pelo 4lcool, opinido do prdprio e dos outros sobre si mesmos

(Fonte & Alves, 1999).

A pontuacao total varia de 0 (zero) a 79 pontos. A cada alinea “a)” corresponde um
ponto (excepto nas questdes 1, 2, 6, 12, 13 e 14, em que corresponde a zero pontos), cada
alinea “b)” dois pontos e assim sucessivamente. Cada questao tem entre 4 a 8 respostas de
escolha multipla, de modo a permitir que o inquirido seleccione a que melhor corresponde a
sua situacdo. Em cada uma das questdes pode ser seleccionada mais do que uma alinea,
contudo, para efeitos de pontuagao, apenas € contabilizada a resposta de maior pontuacao.
Uma questao ndo respondida pontua-se com 0 (zero) pontos. Os resultados encontram-se
agrupados em 5 categorias: abstinentes (0 pontos); bebedores irregulares (1-19 pontos);
bebedores habituais sem problemas (20-41 pontos); bebedores habituais com problemas (42-
57 pontos) e “alcoholic like” (58-79 pontos) (Fonte & Alves, 1999).

A escala foi aplicada numa amostra constituida por 227 alunos do ensino secundario
(10% 11?2 e 12° anos) que frequentavam o mesmo estabelecimento de ensino. Todos os itens
tém um indice de discriminagao? elevado (> 0,71) e s6 um item apresenta uma correlacao
com pontuacao total inferior a r= 0,43. Medidas de fiabilidade do questionario indicam
valores muito significativos, com um coeficiente de alfa de cronbach de 0,887, constituindo
portanto, um instrumento com boa fiabilidade e validade. Quanto a andlise factorial, revela-
se uma estrutura constituida por trés factores, demonstrando que o questiondrio avalia
diferentes dimensoes do comportamento de beber, responsaveis por 58% da variancia total

(41,9% para o factor 1, 9,2% para o factor 2 e 7,1% para o factor 3) (Fonte & Alves, 1999).

2 Indice de Discriminagéo — consiste na proporcao de sujeitos do 1/3 superior que no item em
estudo pontuam acima do valor médio desse item, pelo nimero total de sujeitos do 1/3
superior e do 1/3 inferior que no item em causa pontuam acima do mesmo valor médio.
Neste caso, significa que, em qualquer um dos itens, 70% ou mais dos sujeitos que
apresentam uma pontuagao elevada nesse item, tém igualmente uma pontuagao global
elevada (Fonte & Alves, 1999).
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Resultados psicométricos da Escala de Envolvimento com o Alcool em Adolescentes

AAIS

Iniciou-se a avaliagdo das propriedades psicométricas da escala de envolvimento
com o alcool em adolescentes através dos estudos de fiabilidade e de validade. Os estudos
de fiabilidade dizem respeito ao grau de confianga ou de exactiddo que se pode ter na
informagao obtida. Procuram avaliar a estabilidade temporal ou a fiabilidade teste reteste e a

consisténcia interna ou homogeneidade dos itens (Duarte, 2008).

A consisténcia interna diz respeito ao grau de uniformidade e de coeréncia entre as
respostas dos inquiridos a cada um dos itens que compdem o instrumento de colheita de
dados. Deste modo procura-se avaliar o grau com que a variancia geral dos resultados se
associa ao somatorio da variancia item a item (Duarte, 2008). Para a sua concretizagao foram

realizados os seguintes passos:

e Determinagao do coeficiente de correlagao de Pearson das diversas questdes com
o valor global. Este indica a forma como cada item se define como um todo
“operante” do constructo geral que pretende medir (Vaz Serra, 1994 cit. por

Duarte, 2008);

e Determinagao do coeficiente alfa de cronbach, o qual mede a correlacdo entre
cada item da escala com os restantes que, supostamente, pertencem a um mesmo
universo. O indicador permite avaliar a forma como os diversos itens se
complementam na avaliagao dos diferentes aspectos de um factor pertencentes a
uma mesma subescala. Os parametros variam entre zero (0) e (1), sendo a

consisténcia interna considerada muito boa a partir de 0,8 (Duarte, 2008).

e Determinacao da correlacao de split-half ou método das metades, a qual constitui
uma forma de comprovar se uma das metades dos itens da escala se revela tao

consistente a medir o constructo como a outra metade (Duarte, 2008).

Duarte (2008) diz-nos que os estudos de validade se referem a trés aspectos

fundamentais: validade de contetido, validade de critério e validade de constructo. Dentro
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destes a validade de constructo ¢ a mais importante e procura dar resposta a seguinte

questao: “em que medida o instrumento mede realmente o que procura medir?”.

Para a sua determinagao recorreu-se a analise factorial dos itens e dos resultados.
Consta de duas partes distintas: a primeira consiste em criar uma matriz de correlagdes, com
a qual se pretende verificar a existéncia de correlagdes significativas entre as varidveis.
Existem varios métodos para o efeito, mas o mais utilizado ¢ o designado por “método dos

componentes principais” (Pestana & Gageiro, 2008, p. 495).

Com o resultado deste procedimento obtém-se a matriz factorial, efectuando-se em
seguida o que se designa por rotagdo dos factores, o qual constitui o segundo momento da

analise factorial (Pestana & Gageiro, 2008).

Existem dois tipos de rotagao, a obliqua (pouco usada porque os factores se
correlacionam entre si), e a ortogonal (mais usada, porque mantém a independéncia dos
factores). Por este ultimo processo, os itens que incorporam cada factor sao os que se

correlacionam mais fortemente com cada um deles (Pestana & Gageiro, 2008).

Ainda relativamente a andlise factorial, alguns autores defendem que no sentido de
haver precisao dos factores dela resultante devera ser tida em consideracao a dimensao da
amostra. Embora nao sendo consensual, Bryman & Cramer (1992) cit. por Duarte (2008)
referem que o “N” da amostra deverd ser no minimo igual a cinco vezes o nimero de itens

da escala e nunca ser inferior a 100 individuos por analise.

Tendo em consideracao o tamanho amostral (N=971), utilizada na analise factorial, e
tendo em consideracdo o nuamero de itens que constituem as diferentes escalas ou

questiondrios na presente investigacao, nao se colocam problemas de validacao.

Os procedimentos descritos serao seguidos para o estudo de todas as escalas que

constituem o instrumento de colheita de dados.

Na tabela 11 é possivel visualizar as estatisticas e as correlagdes obtidas entre cada
item e o valor global, possibilitando-nos ter uma ideia de como o item se combina com o
valor global. Como se pode verificar os valores médios oscilaram entre 0,15 no item 14 e os
3,92 no item 2. Nao foram eliminados itens uma vez que todos eles apresentaram um valor

correlacional superior a 0,2.
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Tabela 11 - Correlagao de Pearson entre os diferentes itens e o valor global do questionario.

Item Pontuagdo | X Dp Pe;(rj:on
1 - Com que frequéncia costuma tomar bebidas alcodlicas? 0-5 2,65 |1,46 | 0,772*
2 - Quando tomou o seu Ultimo “"copo”? 0-6 3,92 | 1,73 | 0,818*
3 - Habitualmente comeco a beber: 1-5 1,39 | 0,90 | 0,551**
4 - O que é que bebe? 1-4 2,41 11,19 | 0,706**
5 - Como comegou a beber? 1-5 2,46 | 1,64 | 0,645**
6 - Quando bebeu pela primeira vez? 0-5 3,35 | 1,44 | 0,752*
7 - A que horas do dia costuma beber? 1-5 1,87 | 1,01 | 0,675*
8 - Da primeira vez que bebeu porque razédo o fez? 1-5 1,53 1,13 | 0,572*
9 - Quando bebe, quanto bebe? 1-5 2,23 1,48 | 0,769**
10 - Com quem costumas beber? 1-5 2,80 1,33 | 0,783**
11 - Qual o efeito mais importante que ja teve com a bebida? 1-6 1,79 | 1,50 | 0,713*
12 - Qual a maior consequéncia da bebida que ja sentiu em toda a sua
vida? 0-6 0,93 1,61 | 0,563*
13 - Como se sente em relagdo ao que bebe? 0-5 1,18 | 1,14 | 0,570**
14 -Como o acham os outros? 0-4 0,15 | 0,70 | 0,282**
**n< 0,01

Procedeu-se em seguida ao estudo da andlise factorial da escala e o primeiro passo
consistiu em analisar o resultado do teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o qual consiste num
procedimento que afere a qualidade das correlagdes entre as varidveis por forma a
prosseguir a analise factorial. Dado o resultado obtido (KMO= 0,919), foi classificado de
excelente, tal como nos refere Maroco (2010, p. 493). Nao foi tido em consideragao o teste de
Bartlett, uma vez que em grandes amostras, o0 mesmo leva a rejeitar a hipdtese nula, pelo

que se torna preferivel usar o KMO.

Ao verificar a proporcao da variancia de cada varidvel explicada pelos factores,
designada por comunalidade apos a extracgdo, a mesma foi classificada de boa ja que oscila

entre 0,337 nos itens 3 e 8 e 0,803 no item 2, ou seja, apresenta valores inferiores a 5.

Os valores de alfa de cronbach foram classificados de bons e muito bons pois variam
entre 0,885 e 0,904, respectivamente (cf. Tabela 12). Os coeficientes de correlagao item total

corrigido revelaram que o item 14 foi o que apresentou menor valor (r= 0,229), nao se
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revelando por isso homogéneo face aos outros itens e a correlagao maxima foi obtida no item

2 (r=0,762). O item 14 foi o que revelou menor variabilidade (17,60%).

Calculando o indice de fiabilidade pelo método das metades (split-half), os valores

do alfa de cronbach revelaram-se mais fracos relativamente ao valor do alfa de cronbach

para a globalidade da escala (0,900), sendo os valores para a primeira e segunda metades de

0,865 e 0,800, respectivamente (cf. Tabela 12).

Tabela 12 - Consisténcia interna da escala de envolvimento face ao alcool em adolescentes.

Alfa
- Correlagdo o o
Iltem X Dp . R cronbach H
item/total ;
item

1 - Com que frequéncia costuma tomar bebidas

. 265146 | 0,717 0,741 | 0,888 | 0,687
alcodlicas?
2 - Quando tomou o seu Ultimo "copo"? 3,92|1,73| 0,762 0,802 | 0,885 | 0,803
3 - Habitualmente comego a beber: 1,39(0,90| 0,497 0,313 | 0,898 | 0,337
4 - O que é que bebe? 2,41(1,19| 0,652 0,504 | 0,891 | 0,583
5 - Como comegou a beber? 2,46(1,64| 0,556 0,365 | 0,896 | 0,393
6 - Quando bebeu pela primeira vez? 3,35|1,44| 0,694 0,581 | 0,889 | 0,668
7 - A que horas do dia costuma beber? 1,87(1,01| 0,626 0,445 | 0,893 | 0,522
8 - Da primeira vez que bebeu porque razéo o fez? 1,53|1,13| 0,505 0,283 | 0,897 | 0,337
9 - Quando bebe, quanto bebe? 2,2311,48| 0,712 0,555 | 0,888 | 0,590
10 - Com quem costumas beber? 2,80(1,33| 0,735 0,601 | 0,888 | 0,661
11 - Qual o efeito mais importante que j4 teve com a

. 1,79(1,50| 0,645 0,496 | 0,891 | 0,585
bebida?
12 - Qual a maior consequéncia da bebida que ja sentiu

i 0,93|1,61| 0,464 0,369 | 0,900 | 0,601
em toda a sua vida?
13 - Como se sente em relagdo ao que bebe? 1,18(1,14| 0,503 0,289 | 0,897 | 0,428
14 -Como o acham os outros? 0,15|0,70| 0,229 0,176 | 0,904 | 0,561
Primeira metade = 0,865
Coeficiente Split-half
Segunda metade = 0,800
Coeficiente alpha Cronbach global 0,900

No sentido de se conhecer as dimensoes subjacentes a esta escala, foi realizada com

os 14 itens uma analise factorial de componentes principais, com rotagao ortogonal de tipo

varimax. Obtiveram-se 2 factores com raizes lactentes superiores a 1, que no seu conjunto

explicaram 55,41% da variancia total (cf. Tabela 13).
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O factor 1, denominado por “héabitos de consumo” explicou 36,90% da variancia total

e foi constituido pelositens 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9 e 10.

O factor 2 foi denominado por “Efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber” e

explicou 18,51% da variancia total sendo constituido pelos itens 11, 12, 13 e 14.

Tabela 13 - Ordenagao dos itens por factor.

Item Factor 1 | Factor 2
1 - Com que frequéncia costuma tomar bebidas alcodlicas? 0,818
2 - Quando tomou o seu Ultimo "copo"? 0,889
3 - Habitualmente comeco a beber: 0,427
4 - O que é que bebe? 0,747
5 - Como comegou a beber? 0,537
6 - Quando bebeu pela primeira vez? 0,807
7 - A que horas do dia costuma beber? 0,702
8 - Da primeira vez que bebeu porque razéo o fez? 0,446
9 - Quando bebe, quanto bebe? 0,615
10 - Com quem costumas beber? 0,775
11 - Qual o efeito mais importante que ja teve com a bebida? 0,616
12 - Qual a maior consequéncia da bebida que ja sentiu em toda a sua vida? 0,755
13 - Como se sente em relagdo ao que bebe? 0,568
14 -Como o acham os outros? 0,739
Factores Eigenvalue % Variancia % Variancia Acumulada
F1 — Habitos de consumo 6,291 36,90 36,90
F2 - Efeitos, consequéncias e
sentimentos face ao beber 1,466 18,51 o541

Ainda no que diz respeito aos estudos de validade, foram determinados os valores
de alfa de cronbach de cada factor. Como se pode verificar pela tabela 14, o primeiro factor
revelou uma boa consisténcia interna (alfa de cronbach = 0,899). J& o segundo revelou uma

fraca consisténcia interna (alfa de cronbach = 0,689).

O valor obtido na escala global (0,900) revelou-se superior ao valor total obtido na

escala do estudo original (0,887) de Fonte & Alves (1999).

Os indices de consisténcia interna da pontuacdo total da escala, tanto ao nivel da
primeira metade do coeficiente de split-half (0,865), como da segunda metade (0,800)

revelaram-se bons.
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Relativamente ao indice de consisténcia interna do factor 1, tanto o coeficiente de

split-half da primeira metade (0,807) como o da segunda metade (0,812) revelaram-se bons.

Por outro lado, no indice de consisténcia interna do factor 2, o split-half da primeira
metade (0,692) revelou-se fraco e o split-half da segunda (0,377) classificou-se de

inadmissivel.

Tabela 14 - Comparacgao dos valores de alfa de cronbach do estudo actual com a escala
original por factores.

Alfa de Cronbach

Ne Split-half Total
Factores
Itens ie 2a Estudo | Estudo
Metade | Metade | actual | original
Factor 1 — Habitos de consumo 10 0,807 0,812 0,899 -
Factor 2 — Efeitos, consequéncias e sentimentos face ao
4 0,692 0,377 0,689 -
beber
AAIS (Global) 14 0,865 0,800 0,900 0,887

Uma contribui¢ao para o estudo da validade da escala é a determinac¢ao da matriz de
correlacao entre os diversos factores e o valor global da escala. Vaz Serra (1994) cit. por
Duarte (2008) refere que as correlagdes nao devem ser demasiado elevadas, uma vez que
este facto indica-nos que os itens sdao redundantes, sendo preferivel existir uma correlagao
moderada entre si, facto que nos revela uma sensibilidade a aspectos diferentes do mesmo

constructo.

Pela analise da tabela 15 ¢ possivel verificar que as correlagoes entre os dois factores
e com a pontuagao global da escala variaram entre 0,582 (F1 vs F2) e 0,970 (F1 vs AAIS
Global), sendo altamente significativos. Entre os factores em andlise, bem como com a
pontuacao global da escala verificou-se a existéncia de correlagdes positivas, significando
que ao aumento da pontuagdo num dos factores se encontra igualmente associado um

aumento de pontuagao nos demais.
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Tabela 15 - Matriz de correlagao de Pearson entre os factores e a pontuagao global da AAIS.

Factores Factor 1 Factor 2
Factor 2 0,582** -
AAIS (Global) 0,970** 0,763**

**p < 0,01

1.6.4.Parte IV — Questionario Reduzido de Auto-regulacao

O Questionario Reduzido de Auto-regulagdo ¢ um instrumento constituido por 29
itens (tipo likert) concebido para a obtengdo de um indice total de auto-regulacdo.
Desenvolvido inicialmente por Carey et al.,, (2004) nos Estados Unidos da América, foi
traduzida e validada para portugués de Portugal por Castillo & Dias (2009). A aplicagao
deste instrumento destina-se a jovens com idades compreendidas entre os 8 e 0s 18 anos de

idade.

Cada item é pontuado de 1 a 5, em que 1 corresponde a “discordo fortemente”, 2 -
“discordo”, 3 - “nao tenho a certeza”, 4 — “concordo” e, finalmente, 5 que corresponde a

“concordo fortemente”.

Ositens 2, 3,4, 6, 7,9, 10, 11, 16, 21, 22, 26 e 29 estdo cotados inversamente. Existem
duas possibilidades de cotagao, através da pontuacao total ou de duas subescalas, a saber:
estabelecimento de objectivos (constituida pelos itens 1, 5, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 23, 24,
25, 27 e 28) e controlo de impulsos (a qual integra os itens 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 16, 19, 21, 22,
26 e 29).

A adaptacdo do Questionario para a populagao adolescente portuguesa foi realizada
por Castillo & Dias (2009) recorrendo a uma amostra de 248 alunos do ensino secundario do
10, 11° e 12° ano. Os inquiridos eram, na sua maioria do sexo feminino (n=159, 64,4%), com

idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos (Castillo & Dias, 2009, p. 208).

Estudos sobre a validade do constructo foram conduzidos através do recurso a
analise factorial exploratoria, tendo sido encontrada uma solugao factorial a dois factores,

capazes de explicar 32,4% da variancia. O factor 1 (subescala “Estabelecimento de



Auto — Regulacio e Consumo de Alcool em Adolescentes no Distrito de Viseu

Objectivos”) explica 25,10% da variancia e o factor 2 (subescala “Controlo de Impulsos”)

explica 7,25% da mesma (Castillo & Dias, 2009, p. 209).

Para calcular a fidelidade do instrumento recorreu-se a analise de consisténcia
interna, através do cdlculo do alfa de cronbach. Para o indice de auto-regulagao total, o alfa
de cronbach encontrado foi de 0,89, variando entre os 0,82 na subescala “Controlo de
Impulsos” e 0,85 na subescala “Estabelecimento de Objectivos” (Castillo & Dias, 2009, p.
210).

Resultados psicométricos do Questionario Reduzido de Auto-regulacao

A tabela 16 mostra-nos as estatisticas e as correlacdes obtidas entre cada item e o
valor global, dando-nos a ideia de como cada item se combinou com o valor global. Os

valores médios oscilaram entre 1,97 no item 7 e 4,03 relativo ao item 14.

As estatisticas dos 29 itens que constituem o questiondrio revelaram valores médios

(numa escala de 1 a 5) bem centrados uma vez que estes situaram-se acima do valor médio.

Todos os itens apresentaram um valor correlacional superior a 0,2, oscilando entre

0,242 no item 13 e 0,438 no item 18.

Tabela 16 - Correlagao de Pearson entre os diferentes itens e o valor global do
questionario.

_ rde
Item X Dp
Pearson

1 - Geralmente mantenho-me a par dos progressos que fago para atingir os meus
3,88 | 0,813 | 0,263*

objectivos.

2 - Tenho dificuldade em formar opinides sobre as coisas. 2,20 1,023 0,331**
3 - Distraio-me facilmente dos meus planos. 2,49 1,079 0,351**
4 - SO reparo nos efeitos dos meus comportamentos quando € demasiado tarde. 2,43 1,073 0,349**
5 - Sou capaz de atingir objectivos que estabeleco para mim proprio. 3,85 | 0,816 0,276**
6 - Adio tomar decisoes. 2,61 1,113 0,363**
7 - Para mim, é dificil notar quando € “o meu limite” (alcool, comida, doces). 1,97 1,186 0,297**
8 - Se quiser mudar, estou confiante de que o consigo fazer. 3,92 | 0,933 0,290**

9 - Quando chega a altura de decidir acerca de uma mudanca, sinto-me dominado
2,95 | 0,989 | 0,402**

pelas alternativas.
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10 - Uma vez tomada uma decisao, eu tenho dificuldade em seguir em frente com
2,41 1,042 0,391*

coisas.

11 - Parece que ndo aprendo com 0s €erros. 2,09 1,105 0,296**
12 - Consigo manter um plano que esté a correr bem. 3,80 | 0,820 0,318**
13 - Geralmente, s6 preciso de cometer um erro uma vez para aprender. 3,47 | 1,133 0,242**
14 - Eu tenho valores pessoais e tento viver de acordo com eles. 4,03 | 0,829 0,308**

15 - Assim que vejo um problema ou desafio, comego a procurar possiveis
3,86 | 0,813 0,381**

solugdes.
16 - Tenho dificuldades em estabelecer objectivos para mim mesmo. 2,33 | 1,027 0,330**
17 - Tenho muita for¢a de vontade. 3,77 | 0,916 0,307**

18 - Quando estou a tentar mudar alguma coisa, presto muita atencéo a forma
) 3,71 | 0,806 0,438**
como me estou a sair.

19 - Tenho dificuldade em fazer planos que me ajudem a alcancar objectivos. 2,48 | 1,001 0,362**

20 - Estabelecgo objectivos para mim mesmo e mantenho-me a par dos meus
3,69 | 0,801 | 0,378**
progressos.

21 - Na maioria das vezes ndo presto aten¢do ao que estou a fazer. 2,37 | 1,018 0,353**
22 - Tenho tendéncia para fazer a mesma coisa mesmo quando ela ndo funciona. | 2,58 | 1,038 0,358**

23 - Normalmente, consigo encontrar varias hipéteses diferentes quando quero
) 3,59 | 0,819 0,424**
mudar alguma coisa.

24 - Assim que estabele¢co um objectivo, consigo frequentemente planear como
o 3,61 | 0,816 0,351**
vou atingi-lo.

25 - Se tomo a decisdo de mudar alguma coisa, presto muita atencdo a forma
. 3,67 | 0,815 0,381**
como me estou a sair.

26 - Frequentemente ndo noto o que estou a fazer até que alguém me chame a
~ . 2,34 | 0,979 0,352**
atencgéo para isso.

27 - Normalmente penso antes de agir. 3,67 | 0,933 0,308**
28 - Eu aprendo com 0S meus erros. 3,93 | 0,933 0,282**
29 - Desisto facilmente. 2,14 1,112 0,246**
**p< 0,01

Procedeu-se em seguida ao estudo da analise factorial da escala. O resultado do teste

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO= 0,931) foi classificado de excelente.

Como podemos constatar pela tabela 17, a proporcao de variacao nas respostas de
cada item que sao explicados pelos restantes oscilou entre 15,00% no item 7 e 50,00% no item
20. No primeiro caso, apenas 15,00% da variabilidade observada no item 7 foi explicada
pelos outros itens, enquanto relativamente ao item 20, 50,00% dessa mesma variabilidade

observada foi explicada pelos outros itens.

Quanto aos valores de alfa de cronbach estes variam entre 0,695 e 0,712, variando a

consisténcia interna entre fraca a razodvel. Os coeficientes de correla¢do item total corrigido
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revelaram correlagdes baixas ou muito baixas uma vez que variam entre 0,123 no item 13 e
0,364 no item 18. Através da analise dos valores médios constata-se que o item 7 € o que se
apresenta mais problematico, uma vez que o seu valor médio é bastante inferior aos demais

nao se verificando, face a isto, homogeneidade dos itens.

Calculando o indice de fiabilidade pelo método das metades “Split-half”, verificou-se
que os valores de alfa de cronbach se revelaram menores, relativamente ao alfa obtido na
escala global (0,710), a qual apresentou razodvel consisténcia interna. Na primeira metade
obteve-se um valor de 0,531 e na segunda um valor de 0,578, sendo por isso, classificados de

inadmissiveis, tal como postulado por Pestana & Gageiro (2008, p. 528).

Tabela 17 - Consisténcia interna do questionario reduzido de auto-regulagao.

Alfa
= Correlagdo 2 2
Item X Dp . R cronbach H
item/total

item

1 - Geralmente mantenho-me a par dos progressos que
o o 3,88| 0,813 | 0,179 | 0,310 | 0,706 |0,388
fago para atingir os meus objectivos.

2 - Tenho dificuldade em formar opinides sobre as
) 2,20| 1,023 0,228 | 0,224 | 0,703 | 0,290
coisas.

3 - Distraio-me facilmente dos meus planos. 2,49 | 1,079 0,243 0,320 0,702 | 0,419

4 - S6 reparo nos efeitos dos meus comportamentos
. ) 2,43| 1,073 0,241 | 0,314 | 0,702 | 0,445
guando é demasiado tarde.

5 - Sou capaz de atingir objectivos que estabeleco para
) ) 3,85| 0,816 0,192 | 0,318 | 0,706 | 0,394
mim proprio.

6 - Adio tomar decisoes. 2,61| 1,113 0,253 0,230 0,702 | 0,381

7 - Para mim, é dificil notar quando é “o meu limite”
] 1,97 | 1,186 0,174 0,150 0,708 | 0,231
(&lcool, comida, doces).

8 - Se quiser mudar, estou confiante de que o consigo
¢ 3,92| 0,933 0,194 | 0,287 | 0,706 | 0,399
azer.

9 - Quando chega a altura de decidir acerca de uma
) i ) 2,95| 0,989 0,307 | 0,207 | 0,698 | 0,360
mudanga, sinto-me dominado pelas alternativas.

10 - Uma vez tomada uma decisdo, eu tenho dificuldade
) ) 2,41 | 1,042 0,290 0,380 0,699 | 0,452
em seguir em frente com coisas.
11 - Parece que ndo aprendo com 0s erros. 2,09| 1,105 0,182 0,457 0,707 | 0,586
12 - Consigo manter um plano que esté a correr bem. 3,80| 0,820 0,235 0,362 0,703 | 0,457
13 - Geralmente, s6 preciso de cometer um erro uma vez
3,47 | 1,133 0,123 0,303 0,712 | 0,559
para aprender.

14 - Eu tenho valores pessoais e tento viver de acordo
| 4,03| 0,829 0,224 0,403 0,704 | 0,479
com eles.

15 - Assim que vejo um problema ou desafio, comecoa |3,86| 0,813 0,302 0,407 0,699 | 0,502
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procurar possiveis solugdes.

16 - Tenho dificuldades em estabelecer objectivos para
. 2,33| 1,027 0,226 0,418 0,703 | 0,532
mim mesmo.

17 - Tenho muita for¢ca de vontade. 3,77| 0,916 0,214 0,452 0,704 | 0,514

18 - Quando estou a tentar mudar alguma coisa, presto
) o . 3,71| 0,806 0,364 | 0,481 | 0,695 | 0,623
muita atengdo a forma como me estou a sair.

19 - Tenho dificuldade em fazer planos que me ajudem a
o 2,48 | 1,001 0,263 | 0,426 | 0,701 | 0,540
alcancar objectivos.

20 - Estabeleco objectivos para mim mesmo e mantenho-
3,69| 0,801 0,301 | 0,500 | 0,699 | 0,582
me a par dos meus progressos.

21 - Na maioria das vezes ndo presto atencdo ao que
2,37 | 1,018 0,252 0,387 | 0,702 | 0,470
estou a fazer.

22 - Tenho tendéncia para fazer a mesma coisa mesmo
. _ 2,58 | 1,038 0,254 | 0,237 | 0,701 | 0,379
guando ela nao funciona.

23 - Normalmente, consigo encontrar varias hipéteses
] . 3,59 | 0,819 0,348 | 0,331 | 0,696 | 0,403
diferentes quando quero mudar alguma coisa.

24 - Assim que estabele¢co um objectivo, consigo
o 3,61| 0,816 0,270 | 0,454 | 0,701 | 0,553
frequentemente planear como vou atingi-lo.

25 - Se tomo a decisdo de mudar alguma coisa, presto
) o . 3,67 | 0,815 0,302 | 0,490 | 0,699 | 0,622
muita atencdo a forma como me estou a sair.

26 - Frequentemente ndo noto o que estou a fazer até
j . . 2,34| 0,979 0,255 | 0,342 | 0,701 | 0,391
que alguém me chame a atengdo para isso.

27 - Normalmente penso antes de agir. 3,67 | 0,933 0,213 0,358 0,704 | 0,467
28 - Eu aprendo com 0S meus erros. 3,93| 0,933 0,185 0,443 0,706 | 0,601
29 - Desisto facilmente. 2,14 1,112 0,129 0,362 | 0,711 | 0,435

Primeira metade = 0,531
Coeficiente Split-half

Segunda metade = 0,578

Coeficiente alpha Cronbach global 0,710

No sentido de conhecer as dimensdes subjacentes a esta escala, realizou-se com os 29

itens uma analise factorial de componentes principais, com rotacao de tipo varimax.

A solugao factorial final forgada a 2 factores explicou 38,01% da variancia total (cf.
Tabela 18). Obteve-se assim uma solugao factorial idéntica a da escala original, verificando-

se ainda uma correspondéncia total entre os factores e os itens que os compdem.

O factor 1 “Estabelecimento de objectivos” explicou 21,26% da variancia total sendo

constituido pelos itens 1, 5, 8, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 20, 23, 24, 25, 27 e 28.

O factor 2 “Controlo de impulsos” explicou 16,75% da variancia total sendo

constituido pelos itens 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 11, 16, 19, 21, 22, 26 e 29.
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Tabela 18 - Ordenagao dos itens por factor.

Item Factor 1 | Factor 2

1 - Geralmente mantenho-me a par dos progressos que faco para atingir os meus objectivos. | 0,559
2 - Tenho dificuldade em formar opiniGes sobre as coisas. 0,467
3 - Distraio-me facilmente dos meus planos. 0,583
4 - SO reparo nos efeitos dos meus comportamentos quando é demasiado tarde. 0,588
5 - Sou capaz de atingir objectivos que estabelego para mim proprio. 0,575
6 - Adio tomar decisdes. 0,526
7 - Para mim, é dificil notar quando é “o meu limite” (alcool, comida, doces). 0,427
8 - Se quiser mudar, estou confiante de que o consigo fazer. 0,531
9 - Quando chega a altura de decidir acerca de uma mudanca, sinto-me dominado pelas 0,508
alternativas.
10 - Uma vez tomada uma deciséo, eu tenho dificuldade em seguir em frente com coisas. 0,655
11 - Parece que ndo aprendo com oS erros. 0,621
12 - Consigo manter um plano que esta a correr bem. 0,619
13 - Geralmente, s6 preciso de cometer um erro uma vez para aprender. 0,433
14 - Eu tenho valores pessoais e tento viver de acordo com eles. 0,621
15 - Assim que vejo um problema ou desafio, comego a procurar possiveis solugdes. 0,669
16 - Tenho dificuldades em estabelecer objectivos para mim mesmo. 0,623
17 - Tenho muita for¢ca de vontade. 0,666
18 - Quando estou a tentar mudar alguma coisa, presto muita atengdo a forma como me
estou a sair. 0.716
19 - Tenho dificuldade em fazer planos que me ajudem a alcancar objectivos. 0,636
20 - Estabelego objectivos para mim mesmo e mantenho-me a par dos meus progressos. 0,714
21 - Na maioria das vezes ndo presto atencdo ao que estou a fazer. 0,642
22 - Tenho tendéncia para fazer a mesma coisa mesmo quando ela n&o funciona. 0,533
23 - Normalmente, consigo encontrar vérias hipéteses diferentes quando quero mudar
alguma coisa. 0624
24 - Assim que estabeleco um objectivo, consigo frequentemente planear como vou atingi-lo. | 0,697
25 - Se tomo a decisdo de mudar alguma coisa, presto muita atencéo a forma como me 0.704
estou a sair.
26 - Frequentemente ndo noto o que estou a fazer até que alguém me chame a atencao 0.509
para isso.
27 - Normalmente penso antes de agir. 0,572
28 - Eu aprendo com 0s meus erros. 0,597
29 - Desisto facilmente. 0,551

Factores Eigenvalue % Variancia % Variancia Acumulada
F1 — Estabelecimento de Objectivos 7,692 21,26 21,26
F 2 - Controlo de impulsos 3,332 16,75 38,01
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Ainda no que se refere aos estudos de validade, determinaram-se os valores de alfa
de cronbach de cada factor. Como se pode verificar pela tabela 19, os dois factores revelaram
uma boa consisténcia interna, uma vez que tanto o factor 1 (estabelecimento de objectivos)
como o factor 2 revelaram valores de 0,889 e 0,849, respectivamente. Quando comparados
com os valores obtidos na escala original, estes revelaram-se ligeiramente superiores. O
valor obtido na escala global revelou-se, no entanto, inferior ao valor obtido na escala total

do estudo original de Castillo & Dias (2009).

O indice de consisténcia interna do factor 1, da primeira metade do coeficiente de
split-half revelou-se razoavel (0,794). J4 relativamente a segunda metade do coeficiente de

split-half, o mesmo revelou-se bom (0,834).

Relativamente ao indice de consisténcia interna do factor 2, tanto o coeficiente de

split-half da primeira parte (0,704) como o da segunda parte (0,794) revelaram-se razoaveis.

Tabela 19 - Comparacao dos valores de alfa de cronbach do estudo actual com a escala
original por factores/pontuagao global.

Alfa de Cronbach
Ne Split-half Total
Factores

Itens 12 22 Estudo | Estudo
Metade | Metade | actual | original

Factor 1 — Estabelecimento de objectivos 15 0,794 0,834 0,889 0,850

Factor 2 — Controlo de impulsos 14 0,704 0,794 0,849 0,820
SSRQ (Global) 29 0,531 0,578 0,710 0,890

Uma contribuicao para o estudo da validade da escala consiste na determinagao da

matriz de correlagao entre os diversos factores e a pontuacao global da escala (cf. Tabela 20).

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que as correlagdes entre os dois
factores com a pontuagao global do questiondrio, oscilando entre -0,390 (F1 vs F2) e 0,585
(SSRQ global vs F2) sendo altamente significativos. Entre o factor 1 e o factor 2 verificou-se a
existéncia de uma correlacao negativa baixa, significando portanto que, o aumento numa
das dimensdes da escala se encontra associado a diminui¢do na outra. Entre o factor 1 e o

valor global da escala, assim como entre o factor 2 e o valor global da mesma, constatou-se a
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existéncia de uma correlagao positiva, significando que a um aumento de um dos factores da

escala se encontra associado um aumento na pontuacao global da mesma.

Tabela 20 - Matriz de correlacao de Pearson entre os factores e o valor global da escala.

Factores Factor 1 Factor 2
F 2 - Controlo de impulsos -0,390** -
SSRQ (Global) 0,519** 0,585**

**p < 0,01

1.6.5.Parte V — Questionario de Expectativas Face ao Alcool para Adolescentes

O Questionario de Expectativas Face ao Alcool para Adolescentes (CEA — A) foi
construido e validado para a populacdo adolescente Argentina por Pilatti et al., (2010, p.

288).

O CEA - A é formado por 45 itens, medindo as expectativas face ao dlcool positivas e
negativas através de seis factores (ou dimensdes) encontradas apds o recurso a andlise
factorial exploratéria. A pontuagao por dimensao obtém-se mediante a soma das respostas
de cada um dos itens. Cada item é pontuado numa escala tipo likert de 1 a 5, onde 1 =
discorda fortemente, 2 = discorda, 3 = ndo tem a certeza, 4 = concorda e 5 = concorda
fortemente. A pontuacdo do questiondrio global varia entre 45 e 225. Desta forma, uma
pontuagao elevada em cada item implica uma maior antecipacdo dos efeitos
correspondentes a esse mesmo item. O somatdrio directo das trés dimensdes positivas de
expectativas face ao alcool (sociabilidade, relaxamento e incremento da sexualidade) e das
trés dimensoes negativas de expectativas (deterioragao cognitiva e comportamental, risco e
agressividade e estados negativos) permitem obter uma pontuagao geral de expectativas
face ao alcool positivas e negativas, respectivamente. Desta forma, uma maior pontuagao em
qualquer das dimensoes, ¢ interpretada como uma maior antecipagdo dos efeitos que
descrevem a escala em consequéncia do consumo de alcool por parte dos inquiridos (Pilatti

et al.,, 2010, p. 292).
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A sociabilidade é avaliada em fungao dos itens 1, 2, 6, 10, 15, 19, 24, 28, 33, 38 e 41. A
dimensao de relaxamento correspondem os itens 3, 7, 8, 11, 16 e 20. O incremento da
sexualidade ¢é avaliado pelos itens 14, 27, 32, 37 e 44. A detioragdo cognitiva e
comportamental é avaliada pelos itens 4, 9, 12, 17, 21, 25, 29 e 34. A dimensao de risco e
agressividade é avaliada pelos itens 5, 22, 30, 35, 39, 42 e 45. Finalmente, a dimensao de
estados negativos correspondem os itens 13, 18, 23, 26, 31, 36, 40 e 43 (Pilatti et al., 2010, pp.
294 e 295).

Na validagdo do instrumento participaram 275 adolescentes com idades
compreendidas entre os 13 e os 18 anos de escolas secunddrias publicas e privadas das

cidades de Cérdoba e Esperanca na Argentina (Pilatti et al., 2010, p. 291).

Com a finalidade de analisar a consisténcia interna do instrumento foi calculado o
alfa de cronbach tanto para o questiondrio global como para cada uma das dimensdes. O
questiondrio global apresenta um alfa de cronbach de 0,92 e cinco das seis dimensdes
apresentaram muito bons valores de fiabilidade (risco e agressividade = 0,89; deterioracao
cognitiva e comportamental = 0,87; sociabilidade = 0,86; incremento da sexualidade = 0,85 e
percepcao de estados negativos = 0,85). Apenas uma unica dimensado (relaxamento)
apresentou valores moderados, embora adequados, de fiabilidade (alfa de cronbach de 0,72)

(Pilatti et al., 2010, p. 295).

O modelo a seis dimensoes explicou de forma conjunta 52% da variancia. A primeira
dimensao correspondente a escala de risco e agressividade explicando 22% da variancia, a
segunda dimensao, sociabilidade aportou com 12,2% e a dimensao percepcao de estados
negativos explicou 6,2% da variancia. As dimensoes deterioracao cognitiva/comportamental
e de incremento da sexualidade explicaram 3,6% e 3,2% da variancia, respectivamente

(Pilatti et al., 2010, p. 294).

Posteriormente a tradugao do questiondrio para portugués de Portugal e apos a
respectiva aplicagdo a amostra em estudo, procedeu-se a andlise das suas propriedades

psicométricas para a populagdo adolescente portuguesa.

Resultados psicométricos do questiondrio de expectativas face ao alcool para

adolescentes
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A tabela 21 contém as estatisticas e as correlagdes obtidas entre cada item e o valor
global, o que nos possibilitou observar a forma como o item se combinou com o valor global.

Os valores médios oscilaram entre 2,06 no item 30 e 3,05 no item 6.

As estatisticas revelaram que os indices médios estavam bem centrados, uma vez que

situavam-se acima do valor médio (escala de 1 a 5).

Pelos valores das correlagdes obtidos, todos superiores a 0,2, os mesmos oscilaram

entre 0,466 no item 1 e 0,750 no item 21.

Tabela 21 - Correlacao de Pearson entre os diferentes itens e o valor global do questionario.

Iltem X Dp rde
Pearson
“O alcool faz com que...”
1 - Possa divertir-me nas festas. 2,77 1,31 0,466**
2 - Me sinta mais alegre quando estou com outras pessoas. 2,87 1,26 0,553**
3 - Me sinta entretido (a). 2,71 1,22 0,572**
4 - As minhas respostas sejam lentas. 2,44 1,20 0,613**
5 - Magoe as outras pessoas. 2,18 1,21 0,521**
6 - Converse mais com outras pessoas. 3,05 1,26 0,634**
7 - Possa dormir melhor. 2,53 1,24 0,548**
8 - Me sinta tranquilo (a). 2,72 1,20 0,581**
9 - Me falte equilibrio. 2,73 1,27 0,667**
10 - Faca coisas engragadas. 2,90 1,23 0,688**
11 - Me acalme se estou ansioso (a). 2,61 1,15 0,637**
12 - Tenha dores de cabega. 2,73 1,32 0,576**
13 - Seja mais critico comigo mesmo (a). 2,42 1,09 0,675**
14 - Me sinta excitado (a) sexualmente. 2,37 1,18 0,650**
15 - Seja mais facil falar com as pessoas. 2,96 1,29 0,671**
16 - Me sinta relaxado (a). 2,92 1,22 0,659**
17 - Tenha sono. 2,62 1,19 0,602**
18 - Me sinta angustiado. 2,25 1,04 0,643**
19 - Seja mais facil falar com uma pessoa do outro sexo. 2,84 1,27 0,718**
20 - Se tiver uma dor muscular ndo a sinta tanto. 2,50 1,15 0,703**
21 - Me sinta confundido (a). 2,47 1,12 0,750**
22 - Realize comportamentos que implicam algum risco. 2,54 1,21 0,699**
23 - Me sinta culpado pelo meu comportamento. 2,42 1,14 0,721**
24 - Me possa sentir comodo (a) ao relacionar-me com outras pessoas. 2,73 1,16 0,694**
25 - Me sinta descomposto (a). 2,36 1,07 0,711**




Auto — Regulacio e Consumo de Alcool em Adolescentes no Distrito de Viseu 161

26 - Me sinta culpado por beber. 2,26 1,09 0,640**
27 - Goste de ter relacdes sexuais. 2,43 1,23 0,670**
28 - Seja menos timido (a). 3,04 1,27 0,661**
29 - Me sinta desorientado (a). 2,46 1,16 0,703**
30 - Me comporte de maneira agressiva com as outras pessoas. 2,06 1,07 0,658**
31 - Me sinta culpado(a) com as coisas que digo. 2,22 1,07 0,717**
32 - Disfrute mais do sexo. 2,34 1,17 0,656**
33 - Seja mais simpatico (a). 2,82 1,54 0,555**
34 - Diga coisas sem sentido. 2,71 1,24 0,697**
35 - Insulte os demais. 2,14 1,09 0,676**
36 - Faca coisas de que depois me arrependa. 2,44 1,22 0,680**
37 - Seja melhor amante (carinhoso). 2,50 1,17 0,693**
38 - Seja mais amigavel. 2,71 1,19 0,659**
39 - Procure confrontar-me com outras pessoas. 2,40 1,11 0,727**
40 - Diga coisas de que depois me arrependo. 2,46 1,19 0,702**
41 - Haja mais companheirismo entre as pessoas. 2,66 1,19 0,701**
42 - Discuta com as pessoas com facilidade. 2,32 1,15 0,685**
43 - Me sinta envergonhado dos meus comportamentos. 2,25 1,10 0,651**
44 - Rapazes e raparigas pare¢cam mais sensuais. 2,25 1,12 0,654**
45 - Fique zangado com facilidade. 2,28 1,15 0,640**
**n< 0,01

Progredindo para a andlise factorial da escala, procedeu-se a interpretacao do valor
obtido no teste Kaiser-Mayer-Olkin (KMO= 0,973) o qual se classificou de excelente tal como
postulado por Maroco (2010, p. 493). Nesse sentido determinou-se a comunalidade inicial e

apos a extracgao que € considerada boa, dado que os valores encontrados sao inferiores a 5.

Relativamente aos valores de alfa de cronbach, os mesmos foram classificados de
muito bons, pois variaram entre 0,968 e 0,969, para um alfa global de 0,969 (cf. tabela 22). Ja
o coeficiente de “split-half” apresentou-se com valores muito bons, tanto relativamente a

primeira metade (0,939) como a segunda (0,949).

Tabela 22 - Consisténcia interna do questionario de expectativas face ao alcool para
adolescentes.

Alfa
_ Correlacéo 2 2
Iltem X Dp | . R cronbach H
item/total .
item

“Q alcool faz com que...”

1 - Possa divertir-me nas festas. |2,77|1,31‘ 0,436 ‘ 0,622 ‘ 0,969 ‘ 0,483
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2 - Me sinta mais alegre quando estou com outras pessoas. | 2,87 |1,26| 0,527 0,728 0,969 | 0,606

3 - Me sinta entretido (a). 2,7111,22| 0,547 0,663 0,968 | 0,565
4 - As minhas respostas sejam lentas. 2,4411,20| 0,591 0,532 0,968 | 0,419
5 - Magoe as outras pessoas. 2,18 1,21 0,495 0,534 0,969 | 0,476
6 - Converse mais com outras pessoas. 3,05|1,26 0,612 0,633 0,968 0,559
7 - Possa dormir melhor. 2,53|1,24 0,523 0,472 0,969 | 0,387
8 - Me sinta tranquilo (a). 2,7211,20| 0,558 0,604 | 0,968 | 0,531
9 - Me falte equilibrio. 2,73|1,27| 0,646 0,569 | 0,968 | 0,468
10 - Faca coisas engracadas. 2,90(1,23 0,668 0,588 0,968 | 0,573
11 - Me acalme se estou ansioso (a). 2,61|1,15 0,616 0,525 0,968 | 0,461
12 - Tenha dores de cabeca. 2,73|1,32 0,550 0,514 0,968 | 0,462
13 - Seja mais critico comigo mesmo (a). 2,42 | 1,09 0,657 0,523 0,968 | 0,461
14 - Me sinta excitado (a) sexualmente. 2,37|1,18 0,630 0,604 0,968 | 0,447
15 - Seja mais facil falar com as pessoas. 2,96(1,29| 0,649 0,714 | 0,968 | 0,628
16 - Me sinta relaxado (a). 2,92(1,22| 0,639 0,650 0,968 | 0,617
17 - Tenha sono. 2,62|1,19| 0,579 0,436 | 0,968 | 0,388
18 - Me sinta angustiado. 2,25|1,04| 0,625 0,591 0,968 | 0,557
19 - Seja mais féacil falar com uma pessoa do outro sexo. 2,84|1,27| 0,700 0,673 0,968 | 0,637
20 - Se tiver uma dor muscular ndo a sinta tanto. 2,50(1,15| 0,686 0,554 | 0,968 | 0,512
21 - Me sinta confundido (a). 2,47|1,12| 0,735 0,683 | 0,968 | 0,633
22 - Realize comportamentos que implicam algum risco. 2,5411,21| 0,681 0,659 0,968 | 0,604
23 - Me sinta culpado pelo meu comportamento. 2,42|1,14| 0,705 0,656 0,968 | 0,607

24 - Me possa sentir comodo (a) ao relacionar-me com
2,73|1,16| 0,676 0,586 | 0,968 | 0,550
outras pessoas.

25 - Me sinta descomposto (a). 2,36 | 1,07 0,695 0,668 0,968 | 0,636
26 - Me sinta culpado por beber. 2,26 | 1,09 0,621 0,650 0,968 | 0,580
27 - Goste de ter relagdes sexuais. 2,43|1,23| 0,650 0,714 | 0,968 | 0,490
28 - Seja menos timido (a). 3,04 1,27 0,640 0,604 0,968 0,534
29 - Me sinta desorientado (a). 2,46 (1,16 0,685 0,652 0,968 0,611

30 - Me comporte de maneira agressiva com as outras
2,06|1,07| 0,640 0,714 | 0,968 | 0,648

pessoas.
31 - Me sinta culpado(a) com as coisas que digo. 2,22 11,07 0,702 0,708 0,968 0,666
32 - Disfrute mais do sexo. 2,3411,17 0,636 0,670 0,968 0,470
33 - Seja mais simpatico (a). 2,8211,54 0,523 0,400 0,969 0,380
34 - Diga coisas sem sentido. 2,7111,24 0,678 0,618 0,968 0,535
35 - Insulte os demais. 2,1411,09 0,658 0,706 0,968 0,671
36 - Faca coisas de que depois me arrependa. 2,44 11,22 0,661 0,696 0,968 0,641
37 - Seja melhor amante (carinhoso). 2,50(1,17 0,675 0,652 0,968 0,565
38 - Seja mais amigéavel. 2,7111,19 0,639 0,668 0,968 0,581
39 - Procure confrontar-me com outras pessoas. 2,40(1,11 0,711 0,597 0,968 0,541
40 - Diga coisas de que depois me arrependo. 2,46 (1,19 0,684 0,738 0,968 0,670
41 - Haja mais companheirismo entre as pessoas. 2,66(1,19 0,683 0,637 0,968 0,595
42 - Discuta com as pessoas com facilidade. 2,3211,15 0,667 0,668 0,968 0,598

43 - Me sinta envergonhado dos meus comportamentos. 2,25(1,10 0,633 0,637 0,968 0,588
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44 - Rapazes e raparigas pare¢cam mais sensuais.

45 - Fique zangado com facilidade.

2,25|1,12 0,635
2,28 1,15 0,620

0,509
0,559

0,432

0,565

0,968
0,968

Coeficiente Split-half

Primeira metade = 0,939

Segunda metade = 0,949

Coeficiente alpha Cronbach global

0,969

Efectuada a extracgao dos factores obtiveram-se cinco factores com engenvalues

superiores a 1 e que em conjunto explicavam 63,39% da variancia total (cf. Tabela 23).

Tabela 23 - Total variancia explicada.

Variancia explicada

Factores
Eigenvalue % Variancia % Variancia Acumulada
Factor 1 19,380 26,85 26,85
Factor 2 5,247 15,31 42,16
Factor 3 1,543 10,28 52,44
Factor 4 1,264 6,96 59,40
Factor 5 1,092 3,99 63,39

No entanto, o grafico de variancias designado por “Scree Plot” (cf. Grafico 1)

revelou-nos que o niimero de itens a reter se configuram em dois, pelo que se procedeu a

nova analise factorial forcando a dois factores. Foi usado este método em detrimento do de

Kaiser, uma vez que, o nimero de casos era suficientemente elevado.

163
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Grafico 1 - Variancias de Scree Plot.
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Assim, os dois factores com raizes lactentes superiores a 1 explicaram 54,73% da

variancia total (cf. tabela 24).

O factor 1 que foi designado por “Expectativas negativas” foi constituido pelos itens

4,5,9,12,13,17, 18, 21, 22, 23, 25, 26, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 39, 40, 42, 43 e 45 e explica 29,23%

da variancia total.

O factor 2 designado de “Expectativas positivas” explica 25,50% da variancia total e é

constituido pelositens 1,2, 3, 6, 7, 8, 10, 11, 14, 15, 16, 19, 20, 24, 27, 28, 32, 33, 37, 38, 41 e 44.

Tabela 24 - Ordenacao dos itens por factor.

Item Factor 1 | Factor 2

“Q alcool faz com que...”

1 - Possa divertir-me nas festas. 0,694
2 - Me sinta mais alegre quando estou com outras pessoas. 0,778
3 - Me sinta entretido (a). 0,749
4 - As minhas respostas sejam lentas. 0,593

5 - Magoe as outras pessoas. 0,690

6 - Converse mais com outras pessoas. 0,727
7 - Possa dormir melhor. 0,596
8 - Me sinta tranquilo (a). 0,720
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9 - Me falte equilibrio. 0,594

10 - Faca coisas engracadas. 0,706

11 - Me acalme se estou ansioso (a). 0,614

12 - Tenha dores de cabega. 0,667

13 - Seja mais critico comigo mesmo (a). 0,518

14 - Me sinta excitado (a) sexualmente. 0,557

15 - Seja mais facil falar com as pessoas. 0,769

16 - Me sinta relaxado (a). 0,765

17 - Tenha sono. 0,550

18 - Me sinta angustiado. 0,724

19 - Seja mais facil falar com uma pessoa do outro sexo. 0,748

20 - Se tiver uma dor muscular ndo a sinta tanto. 0,573

21 - Me sinta confundido (a). 0,723

22 - Realize comportamentos que implicam algum risco. 0,739

23 - Me sinta culpado pelo meu comportamento. 0,720

24 - Me possa sentir comodo (a) ao relacionar-me com outras pessoas. 0,667

25 - Me sinta descomposto (a). 0,760

26 - Me sinta culpado por beber. 0,746

27 - Goste de ter relagdes sexuais. 0,606

28 - Seja menos timido (a). 0,684

29 - Me sinta desorientado (a). 0,742

30 - Me comporte de maneira agressiva com as outras pessoas. 0,794

31 - Me sinta culpado(a) com as coisas que digo. 0,785

32 - Disfrute mais do sexo. 0,593

33 - Seja mais simpatico (a). 0,584

34 - Diga coisas sem sentido. 0,656

35 - Insulte os demais. 0,807

36 - Faca coisas de que depois me arrependa. 0,782

37 - Seja melhor amante (carinhoso). 0,687

38 - Seja mais amigével. 0,732

39 - Procure confrontar-me com outras pessoas. 0,577

40 - Diga coisas de que depois me arrependo. 0,797

41 - Haja mais companheirismo entre as pessoas. 0,715

42 - Discuta com as pessoas com facilidade. 0,740

43 - Me sinta envergonhado dos meus comportamentos. 0,749

44 - Rapazes e raparigas pare¢cam mais sensuais. 0,452

45 - Fique zangado com facilidade. 0,734
Factores Eigenvalue % Variancia % Variancia Acumulada

F1 — Expectativas negativas 19,380 29,23 29,23

F 2 — Expectativas positivas 5,247 25,50 54,73

Na tabela 25 apresentamos os valores de alfa de cronbach por factores para o

questiondrio de expectativas face ao dlcool para adolescentes. Como se pode observar, tanto
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os valores dos factores ou subescalas expectativas negativas (0,963), como os da subescala

expectativas positivas (0,953) demonstraram uma consisténcia interna muito boa.

No que diz respeito ao indice de consisténcia interna do factor 1, tanto da primeira
metade do coeficiente de split-half (0,924), como da segunda (0,942) revelaram-se muito
bons. Relativamente ao indice de consisténcia interna do factor 2, tanto o coeficiente de split-
half da primeira metade (0,918) como o da segunda (0,920) revelaram-se igualmente muito
bons. Importa ainda ressalvar que o alfa de cronbach global obtido (0,969) foi superior ao

obtido no estudo original (0,920).

Tabela 25 - Comparacgao dos valores de alfa de cronbach do estudo actual com a escala
original em fungdo dos factores e pontuagao global.

Alfa de Cronbach
Ne Split-half Total
Factores
Itens ie 22 Estudo | Estudo
Metade | Metade | actual | original
Factor 1 — Expectativas negativas 23 0,924 0,942 0,963 -
Factor 2 — Expectativas positivas 22 0,918 0,920 0,953 -
CEA-A (Global) 45 0,939 0,949 0,969 0,920

Finalmente resta ainda analisar os resultados da matriz de correlacao efectuada entre
os dois factores ou subescalas e o valor global do questionario de expectativas face ao alcool
em adolescentes. Como se expressa na tabela 26, as correlagdes obtidas para os factores
oscilam entre moderada (expectativas negativas vs expectativas positivas) e muito alta
(expectativas negativas vs CEA-A global). As diferencas estatisticas encontradas foram
estatisticamente significativas e estabeleceram uma relacdo directa, ou seja, quanto maiores
ou menores 0s valores de uma subescala, maior ou menor sera o valor da outra subescala ou

valor global da mesma com a qual se relaciona.

Tabela 26 - Matriz de correlacao de Pearson entre os factores e o valor global da escala.

Factores Factor 1 Factor 2
Factor 2 — Expectativas Positivas 0,612** -
CEA-A (Global) 0,901** 0,895**

**p < 0,01
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1.6.6.Parte VI — Escala de Auto-Estima de Rosenberg

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg (RSES) é uma medida unidimensional, que
avalia explicitamente a auto-estima global, medindo o valor que o individuo atribui a si
mesmo como pessoa e € baseado no modelo de Guttman, ou seja, baseia-se na ideia que os
itens pertencem ao mesmo universo de contetido e vao representando progressivos graus de

forga relativamente ao conflito (Romano et al., 2007, p. 107).

Os critérios de construgao desta escala foram, segundo Rosenberg (1965): a facilidade

de administracdo, a economia de tempo, a unidimensionalidade e a validez aparente.

E constituida por 10 itens, dos quais cinco estio formulados positivamente e os
restantes cinco negativamente de forma a controlar a aquiescéncia. Cada item apresenta
quatro categorias de respostas: Concordo bastante (4), Concordo (3), Discordo (2) e Discordo
bastante (1). Cinco afirmagdes reflectem a auto-estima positiva e as outras cinco reflectem
sentimentos negativos relativos a si mesmo. Apos as devidas inversoes, a média dos 10 itens
da-nos a cotagdo da escala. A pontuagdo total obtém-se, avaliando as respostas nos itens
positivos (de quatro a um), e nos negativos (de um a quatro) de modo que, a obtencao de
uma pontuagao alta na escala reflecte uma elevada auto-estima. A pontuagao da escala oscila

entre 10 e 40 (Romano et al., 2007, p. 108).

Romano et al., (2007, p. 107) procederam a validacao da escala numa amostra de
adolescentes da regiao interior norte de Portugal, tendo aplicado o instrumento a uma
amostra de 501 adolescentes que frequentavam o ensino basico e secunddario na regiao atras
mencionada, com idades compreendidas entre os 12 e os 17 anos. Apds o estudo das
caracteristicas psicométricas, a mesma apresentou uma consisténcia interna® considerada
satisfatoria, com um alfa de cronbach de 0,63 para o factor 1 (auto-estima negativa) e de 0,74
para o factor 2 (auto-estima positiva). A sua estrutura factorial é bidimensional
(contrariando a versdo original do constructo a qual é unidimensional), explicando 46, 03%

da variancia total. A andlise factorial confirmatdria corroborou o modelo de dois factores. O

3 De acordo com Hair et al., (1998) cit. por Romano et al., (2007, p. 109) sao indicativos de
consisténcia interna aceitaveis valores superiores ou iguais a 0,60.
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factor 1 agrupa os itens de orientagao negativa (itens 2, 5, 6, 8 e 9), que explicam 33,43% da
variancia. O factor 2 composto pelos itens de orientagao positiva (itens 1, 3, 4, 7 e 10) explica

12,68% da variancia total (Romano et al., 2007, pp. 109 e 110).

Resultados psicométricos da escala de auto-estima de Rosenberg

As estatisticas e as correlagdes obtidas entre cada item e o valor global da escala de
auto-estima de Rosenberg estao patentes na tabela 27. Assim, dos 971 estudantes
considerados no estudo, as estatisticas revelaram indices médios, na sua globalidade, bem
centrados, uma vez que os mesmos se situaram acima da média. Os itens com indices

médios mais baixos foram o 8 e 0 6.

Relativamente a correlagdo dos itens com a nota global verificou-se que o valor de r
mais baixo se situou no item 1 (r= 0,547) e o mais elevado no item 9 (r= 0,789), que explica

63,00% da sua variabilidade.

Tabela 27 - Correlagao de Pearson entre os diferentes itens e o valor global da escala.

Item X Dp rde
Pearson

1 - Sinto que sou uma pessoa digna de apreciagdo, pelo menos de igual modo

3,17 | 0,658 | 0,547*
que 0S outros.
2 - Estou convencido (a) gue tenho boas qualidades. 3,09 | 0,618 0,583**
3 - Sou capaz de fazer bem as coisas como a maioria das pessoas. 3,21 | 0,575 0,571**
4 - Tenho uma atitude positiva face a mim mesmo (a). 3,06 | 0,680 0,710**
5 - Em geral estou satisfeito comigo mesmo. 3,04 | 0,662 0,670**
6 - Sinto que néo tenho muito para estar orgulhoso (a). 2,91 | 0,804 0,618**
7 - Em geral inclino-me a pensar que sou um fracassado (a). 3,19 | 0,791 0,778**
8 - Gostaria de sentir mais respeito por mim mesmo (a). 2,90 | 0,875 0,663**
9 - Muitas vezes penso que sou um (a) inutil. 3,04 | 0,865 0,789**
10 -As vezes creio que n&o sou boa pessoa. 3,08 | 0,854 0,657**
**p< 0,01

O teste de Kaiser-Meyer-Olkin ao apresentar um valor de 0,867 classificou-se de bom,

no sentido de continuar o processo de validagao da escala. Nesse sentido foram
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determinadas as comunalidades iniciais e apOs a extracgdo, as mesmas classificaram-se de
boas dado que os valores encontrados se situaram entre os 0,507 no item 6 e os 0,749 no item

9 (cf. tabela 28), ou seja, apresentam valores inferiores a 5.

No que se refere aos indices de alfa de cronbach, estes oscilaram entre 0,827 (item 9) e
0,850 (item 1) para um alfa global de 0,855. J& o coeficiente de split-half revelou bons valores

com 0,841 e 0,850 para a primeira e segunda metade, respectivamente.

Analisando as médias e desvios padrao obtidos nos diversos itens constatou-se que o
indicador menos favoravel foi o item 8 (x=2,90; Dp= 0,875), sendo o item mais favoravel foi
o 3 (x=3,21; Dp=0,575). O item 6 explica apenas 33,80% da variabilidade do constructo. O

item 9 explica 63,00% da sua variabilidade.

Tabela 28 - Consisténcia interna da escala de auto-estima de Rosenberg.

. Alfa
_ Correlagéo . .
Iltem X Dp . R cronbach H
item/total _
item

1 - Sinto que sou uma pessoa digna de apreciacdo, pelo
] 3,170,658 | 0,442 0,413 | 0,850 |0,578
menos de igual modo que 0s outros.

2 - Estou convencido (a) que tenho boas qualidades. 3,090,618 0,491 0,485 | 0,847 | 0,680

3 - Sou capaz de fazer bem as coisas como a maioria das
3,21|0,575| 0,484 0,458 | 0,848 | 0,660

pessoas.
4 - Tenho uma atitude positiva face a mim mesmo (a). 3,06 | 0,680 0,630 0,580 0,836 | 0,652
5 - Em geral estou satisfeito comigo mesmo. 3,040,662 0,585 0,521 0,840 | 0,582
6 - Sinto que ndo tenho muito para estar orgulhoso (a). 2,910,804 0,500 0,338 0,847 | 0,507

7 - Em geral inclino-me a pensar que sou um
3,19|0,791| 0,700 0,610 | 0,828 | 0,744

fracassado(a).

8 - Gostaria de sentir mais respeito por mim mesmo (a). 2,900,875 0,543 0,416 0,844 | 0,593
9 - Muitas vezes penso que sou um (a) inutil. 3,04 (0,865 0,706 0,630 0,827 | 0,749
10 -As vezes creio que n&o sou boa pessoa. 3,08 | 0,854 0,540 0,421 0,844 | 0,541

o . Primeira metade = 0,841
Coeficiente Split-half

Segunda metade = 0,850

Coeficiente alpha Cronbach global 0,855

No intuito de conhecer a estrutura factorial da escala realizou-se com os 10 itens que

a compdem, uma analise factorial dos componentes principais, com rotacao de tipo varimax.
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A solugao factorial, semelhante a obtida no estudo original, permitiu a selecgao de

dois factores com raizes lactentes superiores a 1, que no seu conjunto explicaram 62,86% da

variancia total (cf. tabela 29).

O factor 1, ligado a auto-estima negativa, explicou 32,35% da variancia total e foi

constituido pelos itens 6, 7, 8, 9 e 10.

O factor 2, referente a auto-estima positiva, explicou 30,51% da variancia total, sendo

constituido pelositens 1,2, 3,4 e 5.

Tabela 29 - Ordenagao dos itens por factor.

Item Factor 1 | Factor 2

1 - Sinto que sou uma pessoa digna de apreciacéo, pelo menos de igual modo que os 0.757
outros.

2 - Estou convencido (a) que tenho boas qualidades. 0,820
3 - Sou capaz de fazer bem as coisas como a maioria das pessoas. 0,808
4 - Tenho uma atitude positiva face a mim mesmo (a). 0,731
5 - Em geral estou satisfeito comigo mesmo. 0,692
6 - Sinto que ndo tenho muito para estar orgulhoso (a). 0,705

7 - Em geral inclino-me a pensar que sou um fracassado(a). 0,834

8 - Gostaria de sentir mais respeito por mim mesmo (a). 0,764

9 - Muitas vezes penso que sou um (a) inutil. 0,835

10 -As vezes creio que n&o sou boa pessoa. 0,724

Factores Eigenvalue % Variancia % Variancia Acumulada
F1 — Auto-estima negativa 4,418 32,35 32,35
F 2 — Auto-estima positiva 1,868 30,51 62,86

Foram ainda determinados os valores de alfa de cronbach por factor. Como se pode

observar pela andlise da tabela 30, os dois factores revelaram valores classificados como

bons, sendo os mesmos superiores relativamente aos valores obtidos no estudo original por

Romano et al., (2007).

Tabela 30 - Comparacgao dos valores de alfa de cronbach do estudo actual com a escala

original por factores e pontuagao global.
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Alfa de Cronbach
N° Split-half Total
Factores
Itens 12 22 Estudo | Estudo
Metade | Metade | actual | original
Factor 1 — Auto-estima negativa 5 0,759 0,758 0,850 0,63
Factor 2 — Auto-estima positiva 5 0,794 0,819 0,841 0,74
Auto-estima (Global) 10 0,841 0,850 0,855 -

De acordo com os resultados obtidos e que se encontram patentes na tabela 31, as
correlagOes entre os dois factores com a pontuagao global da escala oscilaram entre 0,415 (F1
vs F2) e 0,886 (F1 vs Auto-estima global) sendo altamente significativas. Entre os factores em
questao bem como com o valor global da escala verificaram-se correlagdes positivas, o que
significou que a um aumento numa das dimensdes da escala se associou um aumento nas

restantes.

Tabela 31 - Matriz de correlacdo de Pearson entre os factores e o valor global da escala.

Factores Factor 1 Factor 2
F 2 — Auto-estima positiva 0,415** -
Auto-estima (Global) 0,886** 0,789**

**p < 0,01

1.6.7.Parte VII — Inventario Clinico de Autoconceito

O Inventdrio Clinico de Autoconceito (ICAC) é uma escala subjectiva de auto-
avaliacao. Trata-se de uma escala de tipo likert constituida por 20 itens. Este inventario foi
desenvolvido com o objectivo de medir os aspectos emocionais e sociais do autoconceito. Foi

criada por Adriano Vaz Serra em 1985 (Vaz Serra, 1986a, p. 67).

A classificagdo em cada um dos itens pode ser no minimo 1 (um) e no maximo 5
(cinco), uma vez que cada item apresenta cinco possiveis respostas (ndo concordo, concordo

pouco, concordo moderadamente, concordo muito e concordo muitissimo) (Ibidem).

A escala estd construida de um modo geral, para que as pontuagdes vao aumentando

da esquerda para a direita obtendo-se, no final, a soma total dos itens que pode oscilar de
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um minimo de 20 a um maximo de 100. Quanto mais elevada é a pontuagao obtida com a
soma das 20 questdes melhor é o autoconceito do individuo. No entanto, algumas questoes
sao elaboradas de forma negativa sendo neste caso necessdrio proceder a inversdao da

pontuacao (itens 3, 12 e 18).

O autor aplicou a escala a 920 individuos obtendo um coeficiente de Spearman-
Brown de 0,791. O inventdrio, na sua globalidade tem uma boa estabilidade temporal, com
uma correlagdo teste/reteste de 0,838 (n=108), quando aplicado com um intervalo minimo de

4 semanas (Vaz Serra, 1986a, p. 79).

Uma andlise factorial de componentes principais seguidas de uma rotagao de tipo
varimax com os 20 itens da escala, revelou seis factores subjacentes, que explicam 53,42% da

percentagem cumulativa da variancia total (Vaz Serra, 1986a, p. 78).

O factor 1 é constituido por cinco questdes (itens 1, 4, 9, 16 e 17) estando relacionado
com a aceitagao/rejeicao social. O factor 2 é constituido por seis questdes (itens 3, 5, 8, 11, 18
e 20) que realgam a capacidade de enfrentar e resolver problemas ou dificuldades. Assim os
valores altos indicam independéncia e os baixos, dependéncia. Esta relacionado com a auto-
eficacia. O factor 3 engloba quatro questdes (itens 2, 6, 7 e 13) representando a maturidade
psicolégica. O factor 4 agrupa trés questdes (itens 10, 15 e 19) e estd relacionado com a
impulsividade/actividade. Os factores 5 e 6 correspondem as questdes 12 e 14 sendo
considerados pelo autor como factores mistos, ja representados noutros factores, sem

qualquer denominagao especifica (Ibidem).

Para analise dos resultados obtidos através desta escala, o autor valoriza os
resultados dos factores 1, 2, 3 e 4, assim como o seu total, em detrimento dos factores 5 e 6

(Vaz Serra, 1986a, p. 72).

Resultados psicométricos do inventario clinico do autoconceito

Na tabela 32 encontram-se as estatisticas (médias e desvios padrao) e as correlagdes
obtidas entre cada item e o valor global, o que possibilita visualizar a forma como o item se

combina com o valor global.
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Os valores de alfa de cronbach foram classificados de bons pois variam entre 0,863 e
0,883. Os coeficientes de correlagao item total corrigido revelaram que os itens 12 e 18 foram
0os que se demonstraram mais problematicos uma vez que, face aos valores que
apresentaram (0,185 e 0,102, respectivamente) nao se revelaram homogéneos face aos demais
itens. A correlagado maxima obtida situou-se no item 14 (r= 0,674). Os valores médios e
respectivos desvios padrdes nos diversos itens possibilitaram afirmar que estes se

encontravam bem centrados.

Calculando o indice de fiabilidade pelo método das metades (split-half), os mesmos
revelaram-se inferiores relativamente ao valor obtido para a globalidade da escala (0,875),

obtendo-se uma valor de 0,784 para a primeira metade e de 0,776 para a segunda.

Tabela 32 - Consisténcia interna do inventario clinico do autoconceito.

Alfa
_ Correlagéo
Item X Dp . cronbach
item/total _
item
1 - Sei que sou uma pessoa simpatica (0). 3,94 | 0,843 0,553 0,867
2 - Costumo ser franco e exprimir as minhas opinides. 3,63 | 1,010 0,421 0,872
3 - Tenho por habito desistir das minhas tarefas quando encontro
e 3,89 | 1,012 0,284 0,877
dificuldades.
4 - No contacto com os outros costumo ser um individuo falador. 3,28 | 1,050 0,398 0,873
5 - Costumo ser rapido na execucao das tarefas que tenho para fazer. | 3,24 | 0,865 0,419 0,871
6 - Considero-me tolerante para com as outras pessoas. 3,69 | 0,854 0,447 0,870
7 - Sou capaz de assumir uma responsabilidade até ao fim, mesmo
. o o 3,62 | 0,943 0,480 0,869
gue isso me traga consequéncias desagradaveis.
8 - De modo geral tenho por h&bito enfrentar e resolver os meus
3,83 | 0,846 0,626 0,865
problemas.
9 - Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos outros. 3,74 | 0,825 0,629 0,865
10 - Quando tenho uma ideia que me parece valida, gosto de a por
] 3,79 | 0,814 0,644 0,864
em prética.
11 - Tenho por hébito ser persistente na resolu¢éo das minhas
. 3,59 | 0,884 0,641 0,864
dificuldades.
12 - N&o sei porqué a maioria das pessoas embirra comigo. 3,89 | 1,096 0,185 0,881
13 - Quando me interrogam sobre questdes importantes conto
3,59 | 0,952 0,423 0,871
sempre a verdade.
14 - Considero-me competente naquilo que fago. 3,66 | 0,837 0,674 0,863
15 - Sou uma pessoa que gosta muito de fazer o que me apetece. 3,65 | 0,951 0,406 0,872
16 - A minha maneira de ser leva-me a sentir-me na vida com um
3,70 | 0,859 0,581 0,866
razoavel bem-estar.
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17 - Considero-me uma pessoa agradavel no contacto com os outros. | 3,81

18 - Quando tenho um problema que me aflige ndo o consigo resolver

sem o auxilio dos outros.

19 - Gosto sempre de me sair bem nas coisas que faco.

20 - Encontro sempre energia para vencer as minhas dificuldades.

3,60

4,09
3,68

0,829

1,015

0,854
0,914

0,651

0,102

0,610
0,640

0,864

0,883

0,865
0,864

Coeficiente Split-half

Primeira metade= 0,784

Segunda metade= 0,776

Coeficiente alpha Cronbach global

0,875

Na tabela 33 é possivel observar a correlagdo entre as respostas dadas pelos

estudantes a cada um dos itens e o resultado em cada um dos factores. Com excepgao do

item 18 que apresentou correlagdes negativas com o factor 1 e 3 e que pela fraca relagao que

estabelece com os restantes, deveria ter sido retirado do modelo. Também o item 12 revelou

uma correlacao positiva com o factor 4 e sem significado estatistico. Os restantes itens

revelaram correlagdes positivas e significativas em todos os factores. A correlacdo foi sempre

maior relativamente ao resultado do factor do qual o item fazia parte.

Tabela 33 - Correlagao dos itens com os factores e com o valor global do autoconceito.

. Factor Factor Factor Factor AC
em 1 2 3 4 Total
1 - Sei que sou uma pessoa simpatica (0). 0,706** | 0,361** | 0,469** | 0,449** | 0,610**
2 - Costumo ser franco e exprimir as minhas opinides. 0,388** | 0,309** | 0,655** | 0,370** | 0,503**
3 - Tenho por habito desistir das minhas tarefas quando encontro
-~ 0,124** | 0,628** | 0,118** | 0,147** | 0,376**
dificuldades.
4 - No contacto com os outros costumo ser um individuo falador. 0,674** | 0,264** | 0,323** | 0,355** | 0,485**
5 - Costumo ser rapido na execucéo das tarefas que tenho para
0,395** | 0,511** | 0,369** | 0,319** | 0,489**
fazer.
6 - Considero-me tolerante para com as outras pessoas. 0,394** | 0,339** | 0,653** | 0,343** | 0,514**
7 - Sou capaz de assumir uma responsabilidade até ao fim,
) o o 0,380** | 0,399** | 0,692** | 0,405** | 0,551**
mesmo que isso me traga consequéncias desagradaveis.
8 - De modo geral tenho por habito enfrentar e resolver os meus
0,479** | 0,689** | 0,547** | 0,480** | 0,677**
problemas.
9 - Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos outros. 0,766** | 0,446** | 0,421** | 0,523** | 0,678**
10 - Quando tenho uma ideia que me parece valida, gosto de a
N ” 0,557** | 0,520** | 0,495** | 0,788** | 0,691**
pbr em prética.
11 - Tenho por hébito ser persistente na resolucéo das minhas
» 0,493** | 0,741** | 0,484** | 0,509** | 0,692**
dificuldades.
12 - N&o sei porqué a maioria das pessoas embirra comigo. 0,156** | 0,267** | 0,073* | 0,047 | 0,290**
13 - Quando me interrogam sobre questdes importantes conto 0,329** | 0,313** | 0,688** | 0,370** | 0,500**
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sempre a verdade.
14 - Considero-me competente naquilo que fago. 0,580** | 0,570** | 0,489** | 0,557** | 0,718**
15 - Sou uma pessoa que gosta muito de fazer o que me apetece. | 0,442** | 0,238** | 0,334** | 0,751** | 0,484**
16 - A minha maneira de ser leva-me a sentir-me na vida com um
] 0,723**| 0,392** | 0,411** | 0,523** | 0,637**
razoavel bem-estar.

17 - Considero-me uma pessoa agradavel no contacto com os
0,826** | 0,428** | 0,436** | 0,542** | 0,698**
outros.

18 - Quando tenho um problema que me aflige ndo o consigo
- -0,038 | 0,474** | -0,003 | 0,033 | 0,202**
resolver sem o auxilio dos outros.
19 - Gosto sempre de me sair bem nas coisas que faco. 0,500** | 0,477** | 0,470** | 0,786** | 0,662**

20 - Encontro sempre energia para vencer as minhas dificuldades. | 0,519** | 0,709** | 0,452** | 0,528** | 0,693**

*p<0,01 *p<0,05

Na continuagado do estudo da fiabilidade da escala, sdao apresentados na tabela 34 os

parametros de validade e de precisao dos factores do inventario clinico do autoconceito.

No que concerne a aceitagao/rejeicdo social (factor 1) obtiveram-se valores de alfa de
cronbach classificados de fraco a razoaveis, uma vez que os mesmos oscilaram entre 0,695 no
item 17 e 0,798 no item 4 (cf. tabela 34), com um valor global para o total da escala de 0,783
(cf. tabela 35). Os valores de split-half revelaram-se inferiores relativamente ao valor obtido
na nota global, sendo na primeira metade classificado de fraco (0,628) e na segunda de
razoavel (0,734). Salienta-se ainda que o item 17 foi o que mais se correlacionou com a
aceitacao/rejeicao social (r=0,711) e o que melhor representou o factor. O item que menos se
correlacionou com o factor 1 foi o 4 (r= 0,427). O que exprimiu maior variabilidade em

relacdo aos restantes itens foi o item 17 com 53,70%.

Relativamente a auto-eficacia (factor 2) em termos médios, os piores resultados
verificaram-se no item 18 (X = 3,60; Dp= 1,015). Quanto a consisténcia do factor 2 obtiveram-
se valores de alfa que oscilaram entre 0,581 no item 11 e 0,714 no item 18, classificando-se
respectivamente de inadmissiveis e razoaveis (cf. tabela 34). Ja o alfa global para o factor em
estudo considerou-se fraco ao obter um valor de 0,681. Os valores de split-half
consideraram-se inadmissiveis ao pontuarem abaixo de 0,6, tanto na primeira como na
segunda metade (cf. tabela 35). O item que mais se correlaciona com os resultados globais
do factor 2 foi o item 11 (r= 0,585) exprimindo 42,80% da variabilidade através dos restantes
itens do factor. O que revelou menor correlagao foi o item 18 (= 0,200), sendo também este o

que apresentou menor variabilidade (18,10%).
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O factor 3 relativo a maturidade psicolégica, pela analise dos valores médios
verificou-se homogeneidade nas respostas, uma vez que apresentam valores médios
semelhantes e desvios padrao igualmente semelhantes, situando-se as diferengas em valores
centesimais. Os coeficientes de alfa de cronbach obtidos nos quatro itens do factor oscilaram
entre 0,498 no item 7 e 0,568 no item 2, indicando valores classificados de inadmissiveis
segundo Pestana & Gageiro (2008) (cf. tabela 34), verificando-se situagdo semelhante
relativamente ao coeficiente de split-half (cf. Tabela 35) para a primeira metade (0,351), para

a segunda metade (0,467) e para o coeficiente global (0,593).

Finalmente reportando-nos ao factor relativo a impulsividade/actividade (factor 4),
os valores médios indicam que o indicador mais favoravel ao factor foi o item 19, sendo o
menos favoravel o item 15 (cf. tabela 34). No entanto a maior variabilidade de resposta foi
obtida no item 10. Nao se procedeu a determinagao do coeficiente de split-half uma vez que
o factor apenas foi constituido por 3 itens. O coeficiente global foi classificado de fraco, uma
vez que apresentou um valor de 0,661 (cf. tabela 35). O maior valor de correlagao situou-se
no item 10 (r= 0,531), sendo também este o que explicou maior variabilidade em rela¢dao aos
outros itens (30,90%). O item que apresentou menor correlacao foi o item 15 (r= 0,392),

explicando apenas 15,40% da variabilidade em relacdo aos restantes itens.

Tabela 34 - Correlacao dos itens com os factores e o valor global do autoconceito.

— R
Item X Dp : R? Alfa
item/total

Factor 1 — Aceitagdo/rejeicao social

1 - Sei que sou uma pessoa simpética (0). 3,94 0,843 0,533 0,335 0,751
4 - No contacto com o0s outros costumo ser um individuo falador. | 3,28 1,050 0,427 0,190 0,798
9 - Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos outros. 3,74 0,825 0,623 0,404 0,724
16 - A minha maneira de ser leva-me a sentir-me na vida com
i 3,70 0,859 0,552 | 0,362 | 0,745
um razoavel bem-estar.

17 - Considero-me uma pessoa agradavel no contacto com os

3,81 0,829 | 0,711 | 0,537 | 0,695
outros.

Factor 2 — Auto-eficacia

3 - Tenho por habito desistir das minhas tarefas quando
3,89 1,012 | 0,394 | 0,269 | 0,646
encontro dificuldades.

5 - Costumo ser rapido na execucéo das tarefas que tenho para
¢ 3,24 0,865 | 0,289 | 0,197 | 0,677
azer.

8 - De modo geral tenho por habito enfrentar e resolver os meus 3,83 0,846 0,521 0,344 0,605



Auto — Regulacio e Consumo de Alcool em Adolescentes no Distrito de Viseu 177

problemas.

11 - Tenho por habito ser persistente na resolucéo das minhas
e 3,59 0,884 0,585 0,428 0,581
dificuldades.

18 - Quando tenho um problema que me aflige ndo o consigo
- 3,60 1,015 | 0,200 | 0,181 | 0,714
resolver sem o auxilio dos outros.

20 - Encontro sempre energia para vencer as minhas
3,68 0,914 | 0,532 | 0,384 | 0,597

dificuldades.

Factor 3 — Maturidade psicol6gica
2 - Costumo ser franco e exprimir as minhas opinides. 3,63 1,010 | 0,320 | 0,102 | 0,568
6 - Considero-me tolerante para com as outras pessoas. 3,69 0,854 | 0,385 | 0,155 | 0,516

7 - Sou capaz de assumir uma responsabilidade até ao fim,
. o o 3,62 0,943 | 0,404 | 0,168 | 0,498
mesmo que isso me traga consequéncias desagradaveis.

13 - Quando me interrogam sobre questdes importantes conto
3,59 0,952 | 0,394 | 0,158 | 0,506
sempre a verdade.

Factor 4 — Impulsividade/actividade

10 - Quando tenho uma ideia que me parece valida, gosto de a
. . 3,79 0,814 | 0,531 | 0,309 | 0,494
por em prética.

15 - Sou uma pessoa que gosta muito de fazer o que me
3,65 0,951 | 0,392 | 0,154 | 0,685
apetece.

19 - Gosto sempre de me sair bem nas coisas que fago. 4,09 0,854 | 0,508 | 0,297 | 0,518

Tabela 35 - Valores de alfa de cronbach dos factores e da escala global do autoconceito.

Alfa de Cronbach
S Ne Split-half Total

Itens ile 22 Estudo | Estudo

Metade | Metade | actual | original
Factor 1 — Aceitacao/rejeicdo social 5 0,628 0,734 0,783 -
Factor 2 — Auto-eficacia 6 0,391 0,453 0,681 -
Factor 3 — Maturidade psicoldgica 4 0,351 0,467 0,593 -
Factor 4 — Impulsividade - actividade 3 - - 0,661 -
Autoconceito (Global) 20 0,784 0,776 0,875 -

De acordo com os resultados obtidos, apresentados na tabela 36, verificou-se que as
correlagdes entre os quatro factores e o valor global do inventario clinico foram positivas e
significativamente correlacionadas, oscilando entre 0,505 (auto-eficicia vs maturidade
psicologica) e 0,836 (aceitagao/rejeicao social vs valor global do autoconceito). Quanto as
correlagOes existentes entre os diferentes factores e o valor global verificou-se que estas eram

elevadas, oscilando entre 0,769 com o factor 3 e 0,836 com o factor 1. Perante estes
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resultados, concluiu-se que o aumento ou diminui¢ao da pontuagao num dos factores se
encontra associado a um aumento ou diminui¢do na pontuagdo dos restantes factores,

respectivamente, sendo por isso directamente proporcionais.

Tabela 36 - Matriz de correlagao de Pearson entre os factores e o valor global da escala do

autoconceito.

Factores Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
F 2 — Auto-eficacia 0,506** - - =
F 3 — Maturidade psicolégica 0,554** 0,505** - -
F 4 — Impulsividade - actividade 0,642** 0,522** 0,554** -
Autoconceito (Global) 0,836** 0,820** 0,769** 0,784**
**p < 0,01

1.7.PROCEDIMENTOS ETICOS E DE RECOLHA DE DADOS

Com a finalidade de proceder a colheita de dados, apds a elaboragao do instrumento
de colheita de dados, 0 mesmo foi submetido a aprovacao a DGIDC (Direccao Geral de
Inovagao e Desenvolvimento Curricular) no ambito da monitorizagao de inquéritos em meio
escolar. Apds aprovagao do mesmo, com o numero de registo 0012100007 (cf. anexo I) foram
solicitadas as autorizagdes para a recolha de dados junto dos Orgaos directivos das
respectivas escolas que integraram o estudo, obtendo-se respostas afirmativas ainda que

confirmadas apenas telefonicamente.

Antecedendo a aplicagdao do instrumento de colheita de dados junto dos diversos
alunos foram ainda obtidas as respectivas autoriza¢des junto dos encarregados de educacao,
dos inquiridos com menos de 18 anos, segundo o modelo em anexo (cf. anexo II). Foi ainda
assegurada a participacdo voluntdria no estudo aos inquiridos, garantido ainda a todos os
participantes o respectivo anonimato, confidencialidade, informando-os ainda sobre o

objectivo final dos dados recolhidos.

Para a aplicagao das diversas escalas foram solicitadas as devidas autoriza¢des aos
respectivos autores, conforme atestam os documentos em anexo (cf. anexo III).

Relativamente ao Questionério de Expectativas Face ao Alcool para Adolescentes, foi obtida
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junto dos autores do instrumento a respectiva autorizagao para a sua adaptagao a populagao

adolescente portuguesa, para além da sua utilizagao nesta investigagao.

O instrumento de colheita de dados (cf. anexo IV) foi aplicado a todos os
adolescentes constituintes da amostra durante uma sessao lectiva, sendo auto-administrado
e assistido pelo respectivo professor da disciplina. Aos professores assistentes foram
explicitados os procedimentos de colheita dos dados e clarificadas as dividas equacionadas

pelos mesmos.

O instrumento de colheita de dados foi aplicado aos alunos do 10% 11° e 12° ano da
Escola Secundaria com 3° ciclo de Tondela, Escola Secundaria Emidio Navarro e Escola
Profissional de Tondela. Foram excluidos os instrumentos de colheita de dados nao

preenchidos na sua totalidade.

As respostas dos adolescentes foram codificadas e analisadas no programa estatistico
SPSS, versao 20.0, possibilitando efectuar as estatisticas descritivas e inferenciais,
evidenciando sempre que possivel relagdes e dependéncias entre as varidveis. Relativamente
ao Inventario Clinico do Autoconceito, no sentido de obter as pontuagdes referentes aos
diferentes factores, assim como das pontuagdes totais do mesmo, recorreu-se a utilizagao do

programa informatico para a cotagao do inventdrio elaborado por Ramalheira em 1987.

1.8.ANALISE DE DADOS

O tratamento estatistico inicia-se com a colheita de dados culminando com a andlise e
interpretacdo dos mesmos. Este estudo sera processado através da estatistica descritiva e

analitica.

Relativamente a estatistica descritiva fez-se uso das frequéncias absolutas e
percentuais, algumas medidas de tendéncia central ou de localizagdo como médias e
medidas de dispersdo (desvio padrao e coeficiente de variagao) e medidas de assimetria e

achatamento, de acordo com as caracteristicas das variaveis em estudo.

A medida de assimetria Skewness (Sk) calcula-se através do quociente entre o valor

de Sk e do erro padrao (EP). Se Sk/EP oscilar entre -1,96 e 1,96, a distribuicdo é simétrica.
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Mas se Sk/EP for inferior a -1,96, a distribui¢ao € assimétrica negativa ou enviesada a direita.
Se SK/EP for superior a 1,96, a distribui¢ao € assimétrica positiva ou enviesada a esquerda

(Pestana & Gageiro, 2008, p. 79).

Relativamente as medidas de achatamento curtose (K) o resultado também se obtém
através do quociente com o erro padrao. Assim, se K/EP oscilar entre -1,96 e 1,96 a
distribui¢do diz-se mesocurtica. Se K/EP for inferior a -1,96, a distribuigao é platictrtica,
enquanto se o valor de K/EP for superior a 1,96 é leptoctrtica (Pestana & Gageiro, 2008, p.
80). Os testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, Skewness e curtose foram aplicados

a todas as varidveis de natureza quantitativa, conforme o recomendado.

O coeficiente de variagdo € uma medida de dispersao relativa usada para comparar
distribui¢des, devendo os resultados obtidos serem interpretados de acordo com o

postulado por Pestana & Gageiro (2008, p. 81):
e (CV<15% - dispersao fraca;
e 15% <CV <£30% - dispersao média;
e CV>30% - dispersao elevada.

Para que seja possivel a utilizagdo de testes paramétricos, Mardco (2010, p. 199) refere
que se devem verificar simultaneamente dois requisitos essenciais. Em primeiro lugar, as
variaveis de natureza quantitativa devem ter distribuicdo normal e em segundo lugar, as
variancias populacionais devem ser homogéneas, caso se esteja a comparar duas ou mais
amostras populacionais. Desta forma, para o estudo da normalidade da distribuicao das
variaveis usou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov e para testar a homogeneidade das

variancias recorreu-se ao teste de Levene.

Mar6co (2010, p. 203) refere ainda que os testes paramétricos se constituem robustos
a violacdo do pressuposto da normalidade, desde que as distribuicdes nao sejam
extremamente enviesadas ou achatadas e que as dimensdes da amostra nao sejam
demasiado pequenas. Também Pestana & Gageiro (2008, p. 231) refere que para grupos

amostrais com um N superior a 30, a distribuigao aproxima-se da distribui¢ao normal.

A estatistica nao paramétrica utilizou-se como alternativa a paramétrica quando os

pressupostos para a sua aplicagao nao estavam cumpridos. Estes testes sao menos potentes
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que os correspondentes paramétricos, dai que a possibilidade de rejeitar Ho é maior num

teste paramétrico do que num teste nao paramétrico (Maroco, 2010, p. 199).

Assim, relativamente a estatistica paramétrica e ndo paramétrica destaca-se o Teste
de student, para comparagdo de médias de uma varidvel quantitativa em duas amostras
diferentes e em que se desconhecem as respectivas variancias populacionais (Pestana &

Gageiro, 2008, p. 231).

O teste U-Mann Whitney (UMW) é um teste alternativo ao teste t para duas
amostras independentes. Compara o centro de localizagdo das duas amostras, como forma
de detectar diferencgas entre as duas populagdes correspondentes. Este teste € preferivel ao t
quando hd violagdo da normalidade, quando os n’s sdao pequenos ou quando as variaveis

sao de nivel pelo menos ordinal (Pestana & Gageiro, 2008, p. 446).

A analise de variancia a um factor (ANOVA) utiliza-se para comparac¢do de médias
de uma varidvel quantitativa (varidvel enddgena) em trés ou mais grupos diferentes
(varidvel exdgena — qualitativa), isto é, analisa o efeito de um factor na varidvel enddgena,
testando se as médias da varidvel enddgena em cada categoria do factor sdo iguais ou nao
entre si. O teste One-Way Anova € uma extensao do teste ¢ de student que permite comparar
mais de dois grupos em estudo. Todavia, quando se testa a igualdade de trés ou mais
médias e dependendo da natureza nominal ou ordinal do factor, habitualmente recorre-se a
testes post-hoc (de Tukey), para determinar quais as médias que se diferenciam entre si

(Pestana & Gageiro, 2008, p. 274).

O teste de Kruskal-Wallis - o teste de Kruskal-Wallis ¢ um teste nao paramétrico
apicado a varidveis de nivel pelo menos ordinal, sendo alternativa ao teste de One-Way
Anova utilizado quando nao se encontram reunidos os pressupostos deste ultimo. Usa-se
para testar a hipdtese de igualdade no que se refere a um parametro de localizagao e permite
ver se existem diferencas no pos-teste entre trés ou mais condi¢des experimentais (Pestana &

Gageiro, 2008, p. 457).

O teste de qui quadrado (¥?) estuda as relagdes entre varidveis nominais. Aplica-se a
uma amostra em que a varidvel nominal possui duas ou mais categorias comparando as
frequéncias observadas com as esperadas, para inferir sobre a relacdo existentes entre

ambas. Se as diferencas entre os valores observados e esperados nao forem
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significativamente diferentes, o valor do teste pertence a regiao de aceitagdo sendo as
variaveis independentes. Caso contrario, rejeita-se a hipotese de independéncia, ou seja, os
valores do teste pertencem a regido critica. Quando se verifica relagdo entre as variaveis, os
residuos ajustados estandardizados situam-se fora do intervalo -1,96 e 1,96, para p= 0,050. A
interpretacao dos residuos ajustados necessita de um nimero minimo de oito elementos

tanto no total da linha como da coluna (Pestana & Gageiro, 2008, pp. 129-133).

O coeficiente de correlacao de Pearson ¢ uma medida de associacao linear usada no
estudo de varidveis quantitativas. A correlacdo indica que os fendmenos nao estdo
indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um (em média) é acompanhada
tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso. Por
isso, os valores oscilam entre -1 e 1. Se a associa¢ao for negativa, a variagdo entre as variaveis
ocorre em sentido contrario, isto é os aumentos de uma varidvel estdo associados a
diminui¢ao da outra. Se for positiva, a variacdo das varidveis ocorre no mesmo sentido.
Importa ainda referir que a comparacao de dois coeficientes deve ser feita em termos do seu
valor ao quadrado, designado por coeficiente de determinagdo (R?), o qual indica a
percentagem de variagdo de uma varidvel explicada pela outra. Tanto R como R? nao
exprimem relagdes de causalidade. A violagdo de normalidade afecta pouco o erro tipo I e a
poténcia do teste, principalmente quando se trabalha com grandes amostras, como é o nosso

caso (Pestana & Gageiro, 2008, pp. 181 e 182).

A regressdo ¢ um modelo estatistico usado para prever o comportamento de uma
variavel quantitativa a partir de uma ou mais variaveis relevantes de natureza intervalar ou
de racio informando sobre as margens de erro dessas previsdes. Quando se utiliza apenas
uma varidvel dependente e uma independente, o0 modelo designa-se por regressao linear
simples. Por outro lado, se forem comparadas uma variavel dependente e mais do que uma
variavel independente, o0 modelo designa-se por regressao linear multipla. Na regressao, a
correlacdo que mede o grau de associacdo entre duas varidveis é usada para prever a
variavel dependente. Quanto maior for a correlagdo entre as varidveis em estudo, melhor a
previsao. Em sentido contrdrio, quanto menor for essa correlagdo maior a percentagem de

erro na previsao (Pestana & Gageiro, 2008, p. 561).
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Para as correlagdes de Pearson (r) foram utilizados valores de r que, segundo Pestana

& Gageiro (2008, p. 181) se classificam da seguinte forma:
e r<(0.2-associacdo muito baixa;
e (.2<r<0.39 - associacao baixa;
e 0.4<r<0.69 - associacao moderada;
e (.7<r<0.89 - associacao alta;
e 0.9<r<1-associacao muito alta.

Na andlise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia estatistica

(D’hainaut, 1990, p. 162):
e p<0,05-valor estatistico significativo;
e p<0,01 - valor estatistico bastante significativo;
e p<0,001 - valor estatistico altamente significativo;
e p20,05-n.s. —valor estatistico ndo significativo.

Na apresentacao dos resultados recorreu-se a tabelas, onde se apresentam os dados
mais relevantes. Omitiu-se nas mesmas o local, a data e a fonte, uma vez que todos os dados
foram colhidos através do instrumento de colheita de dados aplicado aos estudantes do
ensino secundario publico e cooperativo. Na descrigao e andlise dos dados procurou-se

obedecer a ordem pela qual foi elaborado o instrumento de colheita de dados.

Para o tratamento estatistico dos dados utilizou-se o programa informatico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) Statistics® versao 20.0. Recorreu-se igualmente
ao programa para cotagao automatica© do Inventério Clinico do Autoconceito elaborado

para o efeito por Ramalheira em 1987.
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2. RESULTADOS

Este capitulo encontra-se organizado em duas partes fundamentais. A primeira parte
consiste na andlise descritiva dos dados e a segunda é dedicada a andlise inferencial dos

resultados.

2.1.ANALISE DESCRITIVA

Este capitulo encontra-se subdividido em cinco pontos. No primeiro procurar-se-a
descrever os aspectos gerais relacionados com as varidveis de contexto escolar. No segundo
serdo analisadas as varidveis relacionadas com os estilos de vida, no terceiro serdo
abordadas as variaveis relacionadas com o consumo de alcool (envolvimento com o alcool e
expectativas face ao alcool), no quarto serdo analisadas as varidveis psicoldgicas (auto-
estima e autoconceito) e, por fim, no quarto e ultimo sera analisada a varidvel dependente, a

auto-regulagao.

2.1.1.Variaveis de contexto escolar

Nas variaveis relacionadas com a escola irdo ser abordadas variaveis tais como a
escola, ano de escolaridade, ocorréncia de reprovagdes, mudanca de escola nos ultimos dois
anos, sentimentos face a escola, distancia entre escola e casa, tempo gasto entre escola e casa,
meios de deslocagdo para a escola, relacao entre pais e escola, ajuda em actividades e

envolvimento em lutas no ultimo periodo lectivo.

Escola
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A distribuicdo dos estudantes constituintes da amostra em fun¢do da escola é
apresentada na tabela 37. Da amostra estudada, a Escola Secundaria Emidio Navarro de
Viseu foi a mais participativa com 454 alunos (46,80%), seguindo-se a Escola Secundéria com
32 Ciclo de Tondela com 354 alunos (36,50%). A Escola Profissional de Tondela foi a menos
participativa na amostra estudada contribuindo com 163 alunos (16,80% do total da

amostra).

ApoOs a determinacao do valor do qui-quadrado constatou-se um valor de p
altamente significativo (X*= 24,389; p= 0,000), existindo assim uma relagdo estatisticamente
significativa entre a escola e o sexo dos inquiridos, situando-se as mesmas ao nivel das
raparigas da Escola Secunddaria com 3? Ciclo de Tondela (41,80%) e nos rapazes da Escola

Profissional de Tondela (22,10%).

Tabela 37 - Distribuicao dos estudantes por escola e sexo.

Sexo| Masculino Feminino Total Residuais
Escola N % N % N % | Masc. Fem.
Esc. Sec. com 39 Ciclo de Tondela 154 31,20 | 200 41,80 | 354 36,50 | -34 3,4
Escola Secundaria Emidio Navarro 230 46,70 | 224 46,90 | 454 46,80 | -0,1 0,1
Escola Profissional de Tondela 109 22,10 | 54 11,30 | 163 16,80 | 45 -4,5
Total 493 100,00| 478 100,00| 971 100,00

Ano de escolaridade

A distribuicao dos estudantes relativamente ao seu ano de escolaridade esta patente
na tabela 38. Pela andlise da mesma podemos verificar que o ano de escolaridade mais
representado foi o 10° ano incorporando 38,60% do total da amostra, seguindo-se o 11° ano

com 31,50% e, por ultimo o 12° ano com 29,90% do total dos inquiridos.

Verificou-se a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre os

diferentes grupos das varidveis em estudo, apds a determinagao do valor do qui-quadrado
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(¥*= 6,443; p= 0,040), sendo essas diferengas verificadas ao nivel dos estudantes do sexo

masculino do 102 ano (42,00%) e os estudantes do sexo feminino do 11° ano (34,90%).

Tabela 38 - Distribuicao dos estudantes por ano de escolaridade e sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Ano de Escolaridade N % N % N % Masc. Fem.
100 ano 207 42,00 | 168 3510 | 375 38,60 | 2,2 -2,2
119 ano 139 28,20 | 167 3490 | 306 31,50 | -2,3 2,3
120 ano 147 29,80 | 143 2990 | 290 29,90 | 0,0 0,0
Total 493 100,00 | 478 100,00 971 100,00

Reprovacoes

Através da andlise da tabela 39, podemos verificar que 42,60% dos estudantes

inquiridos responderam que ja tinham reprovado, sendo que esta percentagem é superior

nos rapazes (47,70%) relativamente as raparigas (37,40%). Os restantes 57,40% do total da

amostra referiram nunca ter reprovado.

Pelos valores obtidos no teste de qui-quadrado, verificou-se a existéncia de uma

relagdo estatisticamente significativa entre os grupos (X>= 10,364; p= 0,001). Pela andlise dos

valores residuais, as diferencas verificaram-se entre as raparigas com reprovacoes (37,40%) e

os rapazes sem reprovacgoes (52,30%).

Tabela 39 - Distribuicdo dos estudantes em funcdo do sexo e da ocorréncia de

reprovagoes.
Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Reprovacoes N % N % N % Masc.  Fem.
Sim 235 47,70 179 37,40 414 42,60 -3,2 3,2
Nao 258 52,30 299 62,60 557 57,40 3,2 -3,2
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00
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No sentido de facilitar o tratamento estatistico, recodificou-se a variavel relativa ao
namero de reprovagdes entre os estudantes inquiridos em trés grupos: 1 reprovagao, 2
reprovacoes e 3 ou mais reprovagoes.

Pela analise da tabela 40 verificou-se que a maioria dos estudantes que ja tinham

reprovado fé-lo por uma ocasiao (60,10%). Apenas 7,50% dos estudantes reprovaram por 3

ou mais ocasioes.
Pelos valores obtidos no teste de qui-quadrado (X*= 0,627; p= 0,731-n.s.), ndo foram

verificadas diferengas estatisticamente significativas entre o numero de reprovagdes e o sexo

dos estudantes.

Tabela 40 - Numero de reprovagoes.
Sexo Masculino Feminino Total Residuais
N° Reprovacoes N % N % N % Masc. Fem.
1 140 59,60 109 60,90 249 60,10 -0,3 0,3
2 79 33,60 55 30,70 134 32,40 0,6 -0,6
>3 16 6,80 15 8,40 31 7,50 -0,6 0,6
Total 235 100,00 | 179 100,00 | 414 100,00

Mudanca de escola (Gltimos 2 anos)

A andlise da tabela 41 permite-nos reter informagao sobre a mudanga de escola por
parte dos alunos nos tltimos dois anos. A maioria dos estudantes referiram que nao mudou

de escola nos ultimos dois anos (61,90%). Mudaram de escola 38,10% dos estudantes em

estudo.
Pela realizacao do teste de qui-quadrado, verificou-se a ndo existéncia de uma

relacdo estatisticamente significativa entre os grupos (¥*= 0,143; p= 0,706-n.s.), sendo

portanto, independentes.

Tabela 41 - Mudanca de escola nos ultimos dois anos em fungdo do sexo.
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Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Mudanca de Escola N % N % N % Masc. Fem.
Sim 185 37,50 185 38,70 370 38,10 -0,4 0,4
Nao 308 62,50 293 61,30 601 61,90 0,4 -0,4
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Sentimentos face a escola

Com o objectivo de facilitar o tratamento estatistico da varidvel em estudo, procedeu-
se a recodificagdo da mesma, ficando agrupada nos seguintes grupos: gosta, indiferente e

nao gosta.

Pela andlise da tabela 42 verificou-se que 62,00% dos estudantes referiram um
sentimento positivo, ou seja, “gostam” da escola. Demonstraram um sentimento de

indiferenca face & escola 32,00% dos inquiridos e 6,00% referiu “nao gostar” da escola.

No sentido de verificar a independéncia entre os diferentes grupos, procedeu-se a
realizagdo do teste do qui-quadrado, obtendo-se um valor de p nao significativo (¥=4,208; p=
0,122-n.s.), constatando-se a ndo existéncia de relacao estatisticamente significativas entre as

variaveis.

Tabela 42 - Sentimentos face a escola em funcdo do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Sentimentos_Escola N % N % N % Masc. Fem.
Gosta 292 59,20 310 64,90 602 62,00 -1,8 1,8
Indiferente 166 33,70 145 30,30 311 32,00 11 -1,1
Nao Gosta 35 7,10 23 4,80 58 6,00 1,5 -1,5
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Distancia entre escola - casa
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Ao interpretar os dados da tabela 43 verificou-se que a 40,40% dos estudantes referiu
viver a uma distancia superior a 7 Km relativamente a escola. Do total da amostra, 27,10%
referiu que a distancia entre a escola e a sua casa se situa, entre 1 a 4 Km, 19,80% apontou

para uma distancia entre 4 a 7 Km e 12,80% para uma distancia inferior a 1 Km.

Constatou-se a nado existéncia de uma relagao estatisticamente significativa, através
da realizacdo do teste do qui-quadrado, verificando-se os pressupostos de independéncia
entre as diferentes varidveis (= 6,942, p= 0,074-n.s.). No entanto verificou-se através dos
valores residuais que as células relativas as raparigas que viviam entre 1 — 4 Km da escola
(30,50%) e aos rapazes que distavam da escola mais de 7 Km (43,60%), obtiveram um

comportamento significativamente superior ao esperado, ou superior a média.

Tabela 43 - Distancia entre escola — casa em fun¢ao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Dist. escola/casa (Km) N % N % N % Masc. Fem.
< 1Km 65 13,20 59 12,30 124 12,80 0,4 -0,4
1-4Km 117 23,70 146 30,50 263 27,10 -2,4 2,4
4 -7 Km 96 19,50 96 20,10 192 19,80 -0,2 0,2
> 7 Km 215 43,60 177 37,00 392 40,40 2,1 -2,1
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Tempo entre casa e escola

No sentido de facilitar o tratamento dos dados recolhidos procedeu-se a

recodificacao da variavel em estudo em dois grupos: < 30 minutos e > a 30 minutos.

A esmagadora maioria dos estudantes referiu demorar menos de 30 minutos entre a

sua casa e a escola (82,60%), conforme se pode constatar pela observacao da tabela 44.

Pela realizacao do teste de qui-quadrado verificou-se a existéncia de uma relacao
estatisticamente significativa entre a varidvel em estudo e o sexo dos inquiridos (X*=4,990; p=
0,025). Pela analise dos valores residuais constatou-se que essas diferencgas se situavam nas

raparigas que demoravam menos de 30 minutos entre a sua casas e a escola (85,40%), assim
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como nos rapazes que demoravam 30 ou mais minutos (20,10%) a realizar o mesmo

percurso.

Tabela 44 - Tempo entre casa e escola em fungao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Tempo casa/escola (min.) N % N % N % Masc. Fem.
< 30 minutos 394 79,90 408 85,40 802 82,60 -2,2 2,2
> 30 minutos 99 20,10 70 14,60 169 17,40 2,2 -2,2
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Deslocacao habitual para a escola

Como meio de deslocagao habitual para a escola (cf. tabela 45) constatou-se que a

maioria dos estudantes referiu utilizar transportes publicos (50,50%), seguindo-se a

utilizacao do carro por 45,40% dos mesmos. De referir que 19,70% dos estudantes referiram

deslocar-se habitualmente a pé para a escola. Apenas 1,00% dos estudantes referiu utilizar a

bicicleta como meio habitual de se deslocar para a escola e 0,30% admitiu utilizar outro meio

de transporte habitual.

Tabela 45 — Meio de deslocacao habitual para a escola.

Sexo Masculino Feminino Total

Meio de deslocacao N % N % N %

Apé 97 19,70 94 19,70 191 19,70
Bicicleta 5 1,00 5 1,00 10 1,00
Motorizada 20 4,10 5 1,00 25 2,60
Transportes publicos 254 51,50 236 49,40 490 50,50
Carro 221 44,80 220 46,00 441 45,40
Outro 1 0,20 2 0,40 3 0,30

Relacdo entre pais e escola

191
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Relativamente a relagao dos pais com aspectos ligados a escola, foram colocadas trés
afirmacoes (cf. tabela 46). No que concerne a prontiddo de ajuda por parte dos pais
relativamente a todos os aspectos relacionados com a escola, a maioria dos estudantes
(58,70%) classificou-a como “sempre” e 23,90% referiu que os pais se encontram prontos
para os ajudar “muitas vezes”. Apenas 1,00% referiu que os seus pais nunca estariam

prontos a ajuda-los em tudo o que esta relacionado com a escola.

Quando questionados os estudantes sobre a ida dos pais a escola no sentido de falar
com os professores, 42,60% dos estudantes referiu que os mesmos o fizeram “por vezes”,

23,60% referiu que os pais o fizeram “raramente” e apenas 4,60% referiu que os pais nunca o

fizeram.

Pelos valores do qui-quadrado (¥*= 11,367, p=0,023), verificou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas, situadas ao nivel das raparigas que referiram que

0s seus pais raramente iam a escola falar com os professores (27,80%).

Relativamente ao encorajamento por parte dos pais para que os estudantes fizessem
bem os trabalhos da escola, a maioria (53,60%) referiram que os pais o fazem “sempre” e
27,60% fizeram-no “muitas vezes”. Apenas 1,40% referiram que os seus pais nunca os

encorajaram para a realizacao de forma correcta dos trabalhos da escola.

Tabela 46 - Relacao entre pais e escola em fungao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Relacé&o Pais/Escola N % N % N % Masc. Fem.
Nunca 4 0,80 6 1,30 10 1,00 N. A.
Os meus pais
est&o prontos a Raramente 16 3,20 19 4,00 35 3,60 -0,6 0,6
ajudar em tudo o Por vezes 66 13,40 58 12,10 124 12,80 0,6 -0,6
que esta Muitas vezes 126 25,60 106 22,20 232 23,90 1,2 1,2
FElIEInELD eI Sempre 281 57,00 | 289 60,50 | 570 5870 | -11 1,1
a escola.
Total | 493 100,00 478 100,00 971 100,00
Os meus pais Nunca 20 4,10 25 5,20 45 4,60 -0,9 0,9
vém a escola Raramente 96 19,50 133 27,80 229 23,60 -3,1 3,1
falar com os Por vezes 220 44,60 | 194 40,60 | 414 4260 | 1,3 1,3
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professores. Muitas vezes 110 22,30 87 18,20 197 20,30 1,6 -1,6
Sempre 47 9,50 39 8,20 86 8,90 0,8 -0,8

Total | 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Nunca 8 1,60 6 1.30 14 1,40 N. A,
Os meus pais Raramente 20 4,10 15 310 | 35 360 | 08  -08
encorajam-mea ) o \ezes 61 1240 | 73 1530 | 134 1380 | -1,3 13
fazer bem os
Muitas vezes | 154 31,20 | 114 2380 | 268 27,60 | 26  -26
trabalhos da
escola. Sempre 250 50,70 | 270 56,50 | 520 53,60 | -1,8 1,8

Total | 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

No sentido de avaliar a significancia estatistica da incidéncia percentual das
respostas que traduzem a relagdo entre os pais e a escola, criaram-se dois grupos (definiu-se

como cut point < “por vezes”):

¢ Grupol - incluindo as opg¢des de resposta “nunca”’, “raramente” e “por

vezes”, traduzindo um maior distanciamento no relacionamento entre os pais

e a escola;

e Grupo 2 - incluindo as opgdes de resposta “muitas vezes” e “sempre”,

traduzindo maior proximidade na relagao entre pais e escola.

Recorreu-se ao teste binominal para um teste de proporg¢des de 50,00%. Pela analise
da tabela 47, constatou-se que as percentagens relativas aos dois grupos foram
significativamente diferentes de 50,00% (p= 0,000; N= 971) nas trés situa¢Oes avaliadas. A
probabilidade de os pais estarem prontos para ajudar em tudo o que esta relacionado com a
escola foi de 83,00% e de 29,00% para irem falar com os professores a escola. Ja a
probabilidade de os pais encorajarem os filhos a fazer bem os trabalhos da escola foi de

81,00%, sendo as diferencgas estatisticamente significativas (p=0,000) nas trés situagoes.

Tabela 47 — Teste binomial relativo a relagdo entre pais e escola.

Variaveis N Prop. Observ. p
Os meus pais estao
Grupo 1 169 0,17
prontos a ajudar em
0,000
tudo o que esta
. Grupo 2 802 0,83
relacionado com a
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escola.
Total 971 1,00
Grupo 1 688 0,71
Os meus pais vém a
escola falar com os Grupo 2 283 0,29 0,000
professores.
Total 971 1,00
Os meus pais Grupo 1 183 0,19
encorajam-me a
Grupo 2 788 0,81 0,000
fazer bem os
trabalhos da escola. i 971 1,00

Ajuda em actividades

A maioria dos estudantes (91,70%) referiu ajudar os seus familiares em actividades

(cf. tabela 48). Apenas 8,30% dos estudantes referiu nao ajudar os familiares em actividades.

Os grupos demonstraram-se independentes, ndo existindo relacdo estatisticamente

significativa entre ambos (¥=1,860; p=0,173-n.s.).

Tabela 48 - Ajuda em actividades em fungao do sexo.

Masculino Feminino Total Residuais
Ajuda em actividades N % N % N % Masc. Fem.
Sim 446 90,50 444 92,90 890 91,70 1,4 -1,4
Nao 47 9,50 34 7,10 81 8,30 -1,4 1,4
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Relativamente a frequéncia com que os estudantes referem ajudar os seus familiares

em actividades, as frequéncias obtidas encontram-se na tabela 49.

Dos que ajudam os seus familiares em actividades, a maioria referiu fazé-lo s6 aos

fins-de-semana (57,40%), seguindo-se 30,80% que referiu fazé-lo a tarde depois de chegar da
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escola. Apenas, 11,20% referiu fazé-lo tanto de manha como de tarde e 0,60% referiu ajudar

os familiares de manh3, antes de ir para a escola.

Tabela 49 - Frequéncia de ajuda em actividades segundo o sexo.

Sexo Masculino Feminino Total
Frequéncia de Ajuda N % N % N %
De manh3, antes de ir para a escola 5 1,10 0 0,00 5 0,60
A tarde, depois de chegar da escola 133 2980 | 141 31,80 | 274 30,80
Tanto de manh3 como de tarde 37 8,30 63 14,20 | 100 11,20
S6 aos fins-de-semana 271 60,80 | 240 54,10 511 57,40
Total 446 100,00 | 444 100,00 890 100,00

Envolvimento em lutas no ultimo periodo

Inicialmente, com a finalidade de facilitar o tratamento estatistico dos dados obtidos,

procedeu-se a recodificagao da variavel em estudo em dois grupos: envolvimento em lutas e

nao envolvimento em lutas.

Pela analise da tabela 50 verificou-se que 88,80% dos estudantes referiram nao se

terem envolvido em lutas durante o tltimo periodo. Os rapazes referiram ter-se envolvido

mais em lutas (14,20%) do que as raparigas (8,20%). Verificou-se ainda a existéncia de

diferencas estatisticamente significativa entre os grupos (¥*= 8,884; p= 0,003), sendo que as

mesmas se situavam entre os rapazes que se envolveram em lutas no ultimo periodo

(14,20%) e as raparigas que nao se envolveram em lutas durante o mesmo periodo de tempo

(91,80%).

Tabela 50 - Envolvimento em lutas em fungao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Envolv. em lutas N % N % N % Masc. Fem.
Nao 423 85,80 439 91,80 862 88,80 -3,0 3,0
Sim 70 14,20 39 8,20 109 11,20 3,0 -3,0
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

195
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Em sintese, relativamente as variaveis de contexto escolar, verificou-se na amostra

em estudo que:
e Estudavam na escola Emidio Navarro em Viseu (46,80%);
e Frequentavam o 10° ano de escolaridade (38,60%);

e Nunca reprovaram (57,40%) e dos que reprovaram (42,60%), 60,10%

reprovaram por uma ocasiao;
e Nao mudaram de escola nos altimos dois anos (61,90%);
e Gostam da escola (62,00%);

e Referiram viver a uma distancia superior a 7 Km da escola (40,40%),
demorando menos de 30 minutos no percurso casa/escola ou vice-versa

(82,60%) e fazendo-o na sua maioria utilizando transportes publicos (50,50%);

e Referiram que os seus pais estdo “sempre” prontos a ajudar em tudo o que

esta relacionado com a escola (58,70%);

e Que os seus pais “por vezes” vao a escola falar com os professores (42,60%) e
que os mesmos 0s encorajam “sempre” a fazer bem os trabalhos da escola

(53,60%);

e Referiram ajudar os pais em actividades (91,70%), principalmente aos fins-de-

semana (57,40%);

e Declararam nao se ter envolvido em lutas durante o dltimo periodo lectivo

(88,80%).

2.1.2.Variaveis relacionadas com os estilos de vida

Em relagdo aos estilos de vida serdo estudadas seguidamente varidveis como a
frequéncia de realizacdo de exercicio fisico fora da escola, frequéncia de lavagem dos dentes,

a pratica de dieta alimentar e o aspecto fisico percebido.
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Exercicio fisico fora da escola

No sentido de estudar a varidvel relativa a frequéncia de realizagao de exercicio fisico
fora da escola procedeu-se a recodificagdo da mesma em 3 grupos: sempre ou quase sempre,

raramente e nunca.

Pela andlise da tabela 51 verificou-se que 51,60% dos estudantes referiu raramente
praticar exercicio fisico fora da escola. Dos restantes, 36,50% referiu pratica-lo sempre ou

quase sempre e 11,90% referiu que nunca pratica exercicio fisico fora da escola.

Pela andlise do valor de p do teste de qui-quadrado, verificou-se a existéncia de
relagOes estatisticamente significativa entre os grupos (¥*= 110,409; p= 0,000), situando-se as
mesmas ao nivel dos rapazes que praticam sempre ou quase sempre exercicio fisico fora da
escola (51,10%), as raparigas que nunca o praticam (19,00%) e as raparigas que referiram

praticar raramente (59,60%).

Tabela 51 - Frequéncia de realizagao de exercicio fisico fora da escola em funcdo do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais

Freq. Exercicio Fisico N % N % N % Masc. Fem.

Sempre ou Quase 252 51,10 | 102 21,30 | 354 3650 | 9,6  -9,6

Sempre
Raramente 216 43,80 285 59,60 501 51,60 -4,9 4,9
Nunca 25 5,10 91 19,00 116 11,90 -6,7 6,7
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Frequéncia de lavagem dos dentes

No sentido de facilitar o tratamento estatistico procedeu-se a recodificagao da
variavel em trés grupos no que diz respeito a frequéncia com que os estudantes lavavam os

s

dentes em “mais de uma vez por dia”, “uma vez por dia” e “raramente ou nunca”.
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Ap0s a recodificagdo da variavel constatou-se que a maioria dos estudantes (65,70%)
lavava os dentes mais do que uma vez por dia (cf. tabela 52), seguindo-se 31,80% dos
estudantes que afirmaram lavar os dentes uma vez por dia. O grupo menos representativo

foram os que afirmaram lavar os dentes raramente ou nunca (2,50%).

Segundo o valor do qui-quadrado obtido (X*= 63,939; p= 0,000), verificaram-se
diferengas estatisticamente significativas entre a frequéncia de lavagem dos dentes e o0 sexo
dos inquiridos. Essas diferencas encontram-se nas raparigas que lavavam os dentes mais do
que uma vez por dia (78,00%), os rapazes que lavavam os dentes uma vez ao dia (42,60%) e

0s rapazes que raramente ou nunca lavavam os dentes (3,70%).

Tabela 52 - Frequéncia de lavagem dos dentes em fungao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Freq. Lavagem dos dentes N % N % N % Masc. Fem.
Mais de uma vez por dia 265 53,80 373 78,00 638 65,70 -8,0 8,0
Uma vez dia 210 42,60 99 20,70 309 31,80 7,3 -7,3
Raramente ou nunca 18 3,70 6 1,30 24 2,50 2,4 -2,4
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Dieta alimentar

Relativamente a realizacdo de dieta alimentar para perder peso (cf. tabela 53), 89,40%
dos estudantes referiram ndo estar no momento a realizar a mesma e 10,60% afirmaram estar

a fazé-la.

Dos que referiram nao estar de momento a realizar dieta, 55,70% nao a faziam
porque consideravam que o seu peso estava bom, 23,00% nao a fazia mas afirmaram que
deveriam perder peso e 10,70% nao faziam dieta porque necessitavam de ganhar peso. A
percentagem de raparigas que afirmaram realizar dieta a data da colheita de dados (15,70%)

foi superior a dos rapazes (5,70%).

De acordo com o valor obtido no teste do qui-quadrado (X¥= 48,935; p= 0,000),

verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis em estudo,
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verificando-se essas mesmas diferengas ao nivel das raparigas que faziam dieta (15,70%), nos
rapazes que nao faziam dieta porque o peso estd bom (63,10%), nas raparigas que nao
faziam dieta mas que achavam que deveriam perder peso (28,00%) e nos rapazes que nao

faziam dieta porque necessitavam de ganhar peso (13,20%).

Tabela 53 - Realizacdo de dieta alimentar em funcao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Dieta N % N % N % Masc. Fem.
Néol 0 peso esta bom 311 63,10 230 48,10 541 55,70 4,7 '4,7
Nao, mas seeg’g”a perder 89 18,10 | 134 28,00 | 223 23,00 | -3,7 3,7
Ndo, porque preciso de 65 13,20 | 39 820 | 104 10,70 | 25  -2,5
ganhar peso
Sim 28 5,70 75 15,70 103 10,60 -5,1 51
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Aspecto fisico percebido

A questao relativa ao aspecto fisico percebido pelos estudantes foi recodificada em

trés grupos, a saber: magro, peso ideal e excesso de peso.

Apods a recodificacdo da varidvel, a maioria dos estudantes (54,40%) considerou
possuir o peso ideal, seguindo-se 31,90% de estudantes que consideraram ter excesso de
peso e 13,70% considerou-se magro (cf. tabela 54). A percentagem de raparigas que se
percepcionaram com excesso de peso (40,80%) foi superior relativamente aos rapazes

(23,30%).

Verificaram-se ainda a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre a
percepgao do aspecto fisico e o sexo dos inquiridos (X*= 38,584; p= 0,000), encontrando-se
essas diferengas ao nivel das raparigas que se percepcionam com excesso de peso (40,80%),
dos rapazes que se consideram magros (17,60%) e dos rapazes que consideraram ter o peso

ideal (59,00%).
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Tabela 54 - Aspecto fisico percebido pelos estudantes em funcdo do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Aspecto fisico N % N % N % Masc. Fem.
Magro 87 17,60 46 9,60 133 13,70 3,6 -3,6
Peso ideal 291 59,00 237 49,60 528 54,40 3,0 -3,0
Excesso de peso 115 23,30 195 40,80 310 31,90 -5,8 5,8
Total 493 100,00 | 478 100,00 | 971 100,00

Em sintese, relativamente as variaveis relacionadas com os estilos de vida, a maioria

dos estudantes referiu que:
e Raramente realizava exercicio fisico fora da escola (51,60%);
e Lavava os dentes mais do que uma vez por dia (65,70%);

e Nao se encontrava a fazer dieta alimentar, uma vez que considerava ter o

peso adequado (55,70%);

e Auto percepciona o seu aspecto fisico como detendo o peso ideal (54,40%).

2.1.3.Variaveis relacionadas com o consumo de alcool

No que diz respeito as variaveis relacionadas com o consumo de alcool, abordaremos
os principais resultados obtidos ao nivel da escala de envolvimento com o dlcool em

adolescentes (AAIS) e no questionario de expectativas face ao alcool para adolescentes

(CEA-A).

Estudo do envolvimento com o alcool em adolescentes (AAIS)

A tabela 55 sintetiza as principais estatisticas relativas ao envolvimento com o alcool
nos estudantes estudados, quer para a pontuagao global, quer para os seus factores. Através

da andlise da mesma, verificou-se que a média da pontuacao global obtida é de 28,68 (Dp=
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12,39). As pontuagdes minimas e mdaximas oscilaram entre os 0 (zero) e os 65 pontos. A

distribui¢do apresentou uma dispersao elevada (CV=43,20%).

Constatou-se que a distribuigao, relativamente a sua simetria era assimétrica negativa
ou enviesada a direita (Sk/erro= -10,141). J4 quanto ao seu achatamento, a mesma

demonstrou-se leptocurtica (K/erro= 5,273).

Pela andlise do valor de p do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov

constatou-se que a distribui¢do nao verificou os pressupostos de normalidade (p=0,000).

Relativamente aos habitos de consumo, o valor médio obtido foi de 24,62 (Dp= 9,86),
registando um valor minimo de 0 (zero) e um maximo de 47. A distribui¢do revelou uma
dispersao elevada e uma distribui¢do nao normal (assimétrica negativa ou enviesada a

direita e leptoctrtica).

No que diz respeito aos efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber, o valor
médio registado foi de 4,06 (Dp= 3,71), com um minimo de 0 (zero) e um maximo de 25.
Também aqui a distribui¢do da variavel verificou uma dispersao elevada, ndo cumprindo
igualmente os principios da normalidade (distribuicao assimétrica positiva ou enviesada a

direita e leptoctrtica).

Tabela 55 - Estatisticas relativas aos factores e valor global da AAIS.

AAIS

Variaveis N X Min Max Dp CV% Skferro K/erro K/S

Habitos de Consumo 971 2462 O 47 9,86 40,05 -16,551 8,541 0,000

Efeitos, ~Consequéndias el g7y 406 o 25 371 9138 21,756 29,032 0,000
Sentimentos Face ao Beber

AAIS (Global) 971 28,68 O 65 12,39 43,20 -10,141 5,273 0,000

Apds a realizagao do teste t de student para amostras independentes verificou-se que
as diferencas entre as médias de rapazes e raparigas se demonstraram estatisticamente
significativas (f= -4,493; p= 0,000), sendo o envolvimento face ao alcool superior em rapazes

relativamente as raparigas (cf. tabela 56). O mesmo se verificou relativamente 4 subescala
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habitos de consumo (t= -4,598; p= 0,000), assim como a subescala efeitos, consequéncias e

sentimentos face ao beber (t=-2,777; p=0,006).

Tabela 56 - Teste ¢de student relativo a AAIS e seus factores em funcao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Levene ;
— — 1%

AAIS X Dp X Dp p
Habitos de Consumo 26,04 10,21 23,16 9,27 0,083 | -4,598 | 0,000
Efeitos, Consequéncias e

4,38 3,79 3,72 3,61 0,240 -2,777 | 0,006
Sentimentos Face ao Beber
AAIS (Global) 30,42 12,80 26,88 11,70 0,077 | -4,493 | 0,000

Para uma melhor compreensdao do envolvimento com o alcool por parte dos

estudantes procedeu-se a sua categoriza¢ao por grupos, tendo por base os grupos definidos

por Fonte & Alves (1999). Ao ter em conta a distribui¢do por grupos (cf. tabela 57),

verificou-se que a maioria dos estudantes (75,30%) era bebedor habitual sem problemas,

seguindo-se 9,40% de estudantes abstinentes e 8,80% de bebedores habituais com problemas.

Apenas 0,70% dos mesmos se revelaram “alcoholic like”. Rapazes e raparigas apresentaram

uma distribuicdo semelhante a excepg¢ao do grupo “bebedores habituais com problemas”

onde a percentagem de rapazes foi maior (12,00%) do que a das raparigas (5,40%).

Tabela 57 — Grupos de envolvimento face ao alcool em funcdo do sexo.

Sexo Masculino Feminino Total
AAIS (Gr) N % N % N %
Abstinentes 42 8,50 49 10,30 91 9,40
Bebedores Irregulares 31 6,30 26 5,40 57 5,90
Bebedores Habituais Sem
357 72,40 374 78,20 731 75,30
Problemas
Bebedores Habituais Com
59 12,00 26 5,40 85 8,80
Problemas
“Alcohoalic like” 4 0,80 3 0,60 7 0,70
Total 493 100,00 478 100,00 971 100,00
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Envolvimento face ao alcool vs Idade

Procurou-se determinar de que modo a idade influenciava o envolvimento com o
alcool nos adolescentes. Conforme se pode observar pelos resultados obtidos na tabela 58,
foram os estudantes com idade igual ou superior a 18 anos os que revelaram pontuagoes
médias mais altas na escala de envolvimento com o alcool, tanto ao nivel de cada um dos
factores como ao nivel da pontuagao total do constructo. O valor de F (e o seu valor de p)
demonstrou existirem diferengas estatisticamente significativas entre os grupos etdrios e os
factores da escala, assim como entre os grupos etdrios e o valor global da escala. O teste post
hoc de Tukey demonstrou que as diferengas se situaram entre os estudantes com idade igual
ou inferior a 16 anos e os estudantes com 17 anos no que concerne aos habitos de consumo e
a nota global da escala. Verificaram-se igualmente diferencas estatisticamente significativas
entre os estudantes com idade inferior ou igual a 16 anos e os estudantes com 18 ou mais
anos, tanto ao nivel dos hédbitos de consumo, efeitos/consequéncias e sentimentos face ao

beber e ainda relativamente ao valor global da escala.

Tabela 58 - Analise da variancia entre o AAIS global, seus factores e grupos etarios.

Grupos Etarios | < 16 (1) 17 (2) > 18 (3) Teste Tukey (p)

_ _ _ F p
X Dp X Dp X Dp 1/2  1/3  2/3

Variaveis

Habitos de Consumo |22,66 10,80|25,90 8,29 |26,38 9,33 |15,340| 0,000 0,000 0,000 n.s.
Efeitos,
Consequéncias e
] 3,67 3,80 |419 3,62 |455 3,624,743 |0,009| n.s. 0,008 n.s.
Sentimentos Face ao
Beber

AAIS (Global) 26,33 13,40(30,09 10,78|30,93 11,76 | 14,066 | 0,000 | 0,000 0,000 n.s.

Envolvimento face ao alcool vs Residéncia

Procurou-se entretanto determinar em que medida a drea de residéncia discriminou

o envolvimento com o alcool por parte dos estudantes da amostra. Nesse sentido, realizou-
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se o teste U de Mann-Whitney e constatou-se que as ordenagdes médias foram superiores
nos estudantes residentes na drea rural relativamente as pontuagdes obtidas na subescala
habitos de consumo e no valor global da escala, sendo que as diferengas encontradas nao se
demonstraram estatisticamente significativas (cf. tabela 59). Relativamente a subescala
efeitos/consequéncias e sentimentos face ao beber, as ordenagdoes das médias foram
superiores nos estudantes residentes em meio urbano e mais uma vez as diferengas

verificadas nao revelaram significancia estatistica.

Tabela 59 - Teste de U Mann - Whitney entre AAIS global, seus factores e residéncia.

Residéncia Urbana Rural
. . UMW P

Variaveis Ordenacao media Ordenacao media
Habitos de Consumo 479,21 489,43 102920,500 | 0,591
Efeitos, Consequéncias e

488,49 484,74 104322,000 | 0,843
Sentimentos Face ao Beber
AAIS (Global) 483,69 487,17 104381,000 | 0,855

Envolvimento face ao alcool vs Situacao familiar dos pais

Uma das questdes que se nos coloca diz respeito ao grau de envolvimento com o
alcool dos participantes face a situacao familiar dos seus pais. Apds a aplicagao do teste de
Kruskal-Wallis (cf. tabela 60) podemos verificar que foram os alunos cujos pais estavam
casados ou viviam em unido de facto os que revelaram ordenagdes médias mais baixas, tanto
no que diz respeito as subescalas como na nota global do constructo, sendo por isso os que
revelaram menor grau de envolvimento com o &lcool. As diferencas entre os grupos
demonstraram-se estatisticamente significativas relativamente as pontuacdes obtidas na

escala global e na subescala efeitos /consequéncias e sentimentos face a beber.

Pela analise do teste post hoc de Tukey (cf. tabela 60) relativamente a escala global,
encontraram-se significancias estatisticas entre os estudantes cujos pais eram casados ou que
viviam em unido de facto e os que referiram que os seus pais detinham outro tipo de

situacgao familiar (p= 0,048). Relativamente & subescala, essas diferengas situaram-se entre os
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estudantes com pais casados ou em unido de facto e os que eram solteiros/divorciados ou
em separagao de facto (p= 0,043), e ainda entre os primeiros e os que detinham pais com

outro tipo de situagao familiar (p=0,043).

Tabela 60 - Teste de Kruskal-Wallis entre a AAIS (global), seus factores e a situacao
familiar dos pais.

Solteiros/divorciados
Sit. Familiar Casados/uniao | ou em separagao de Outros Teste Tukey (p)
de facto (1) facto (2) (3) X2 p
Ordenagdo o Ordenagdo
; . Ordenagao média " 1/2 1/3 | 2/3
Variaveis média média
Habitos de n.s. n.s. | ns
Consumo 479,16 503,88 573,75 5,055 | 0,080
Efeitos,
Consequéncias 0,043 | 0,043 | n.s.
e Sentimentos 473,84 542,07 579,50 10,685 | 0,005
Face ao Beber
AAIS (Global) 476,79 518,99 581,20 | 7,235 | 0,027 | Ms- [ 0048 | ns.

Envolvimento face ao dlcool vs Rendimento médio mensal do agregado familiar

No sentido de determinar se o rendimento mensal do agregado familiar influenciava
no envolvimento com o alcool recorreu-se a andlise do teste t no sentido de comparar as

médias obtidas na escala global e nos seus factores (cf. tabela 61).

Constatou-se que os estudantes com cujo rendimento mensal do agregado familiar
era médio alto ou alto revelaram médias mais elevadas relativamente aos que afirmaram

que o rendimento mensal do agregado familiar era baixo ou médio baixo.

No entanto, as diferencas encontradas nao se demonstraram estatisticamente
significativas tanto para a escala global (t= -0,608; p= 0,543-n.s.) como para os factores
“héabitos de consumo” (t=-0,556; p=0,578-n.s.) e “efeito/consequéncias e sentimentos face ao

beber” (t=-0,552; p=0,581-n.s.).

Tabela 61 - Teste ¢ de student relativo a AAIS global, seus factores e em funcao do
rendimento mensal do agregado familiar.
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Rend. Mensal | Baixo/Médio Baixo Médio Alto/Alto Levene

Variaveis X Dp X Dp p

Habitos de Consumo 24,42 9,80 24,78 9,91 0,814 -0,556 | 0,578
Efeitos, Consequéncias e
3,98 3,75 4,12 3,69 0,986 -0,552 | 0,581
Sentimentos Face ao Beber

AAIS (Global) 28,40 12,35 28,89 12,43 0,904 | -0,608 | 0,543

Envolvimento face ao alcool vs Valor médio semanal disponivel para gastos pessoais

ApOs a realizagdo do teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 62) constatou-se, pela
observagao da ordenacdo das médias que foram os estudantes que referiram dispor de 10 €
Ou menos por semana para gastos pessoais, 0s que apresentaram um menor grau de
envolvimento com o alcool, sendo secundados pelos que referiram dispor semanalmente de
um valor entre 10 € e 25 € (inclusive), com a excepgao na escala “efeitos/consequéncias e
sentimentos face ao beber” onde foram secundados pelos estudantes que referiram ter a sua
disposi¢do semanalmente um valor médio superior a 25 € para gastos pessoais. As
diferencas estatisticas encontradas revelaram significancia estatistica entre os grupos tanto

nas duas subescalas como no valor global da escala.

No sentido de localizar entre os diferentes grupos as diferencas estatisticas
relativamente aos factores e nota global do AAIS, recorreu-se ao teste post hoc de Tukey (cf.
tabela 62), situando-se as mesmas entre os estudantes que tinham a sua disposicao 10 € ou
menos por semana e os que dispunham entre 10 € a 25 € (inclusive) (p= 0,000). J& entre os
primeiros e os que dispunham de um valor médio semanal superior a 25 € também se

verificaram diferengas estatisticamente significativas (p=0,006).

Tabela 62 - Teste de Kruskal-Wallis entre a AAIS (global), seus factores e valor médio
semanal disponivel para gastos pessoais (semanada).

<10€ >10-<25€ >25 €
Teste Tukey (p)
(1) (2) (3) 2 »
Semanada | Ordenacao Ordenagao Ordenagao
. - - - 1/2 1/3 | 2/3
Variaveis media media media
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Habitos de Consumo 451,82 561,47 564,14 32,214 | 0,000 | 0,000 | 0,004 | n.s.
Efeitos,

Consequéncias e

Sentimentos Face ao 460,16 543,69 542,89 18,617 | 0,000 | 0,000 | 0,047 | n.s.
Beber

AAIS (Global) 453,04 559,15 560,13 29,924 | 0,000 | 0,000 | 0,006 | n.s.

Envolvimento face ao alcool vs Ano Escolaridade

Pela andlise da variancia entre a nota global do AAIS, suas subescalas e ano de
escolaridade (cf. tabela 63) constatou-se que os alunos do 12° ano revelaram os indices
médios mais elevados, sendo portanto, os que revelaram um maior grau de envolvimento
com o alcool. Os alunos do 10° ano foram os que apresentaram indices médios mais baixos,
ou seja, apresentaram um menor grau de envolvimento com o 4alcool mas apenas
relativamente a subescala “hdbitos de consumo” e a nota global da mesma. Relativamente a
subescala “efeito/consequéncias e sentimentos face ao beber” foram os alunos do 11° ano os
que revelaram indices médios mais baixos. As diferencas estatisticamente significativas
situaram-se entre os alunos do 10° ano e os do 12° (p= 0,003), assim como entre os alunos do
11° e do 12° ano (p= 0,011) relativamente a subescala “habitos de consumo”. Tendo em
consideracao a escala global, essas mesmas diferencgas situaram-se entre os alunos do 10° e

122 ano (p=0,009) e entre os alunos do 11° e 12° ano (p= 0,013).

Tabela 63 - Andlise da variancia entre a nota global da AAIS, subescalas e ano de
escolaridade.

Ano Escolaridade 100 ano (1) 119 ano (2) 129 ano (3) Teste Tukey (p)

o = = = F p
Variaveis X Dp X Dp X Dp 1/2 1/3 2/3
Habitos de Consumo | 23,79 10,75 | 24,02 9,80 | 26,34 8,43 | 6,374 | 0,002 | n.s. 0,003 0,011
Efeitos/Consequéncias
e Sentimentos faceao | 405 396 | 3,80 366 | 434 341 | 1,601 | 0,202 | n.s. n.s. n.s.
Beber
AAIS (Global) 27,84 13,52 | 27,82 12,20 | 30,68 10,77 | 5422 | 0,005 | n.s. 0,009 0,013

Envolvimento face ao alcool vs Escola
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No sentido de verificar a influéncia da escola no envolvimento com o alcool nos
estudantes recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 64). Através das ordenagdes
médias constatou-se que foram os estudantes da escola profissional de Tondela os que
revelaram maiores niveis de envolvimento com o alcool, ao considerar-se o valor global da

escala e a subescala “hdbitos de consumo”, com diferengas estatisticamente significativas.

Relativamente a subescala “efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber”
foram os alunos da escola secunddria de Tondela os que revelaram ordena¢des médias mais

elevadas, com significancia estatistica.

O teste post hoc de Tukey revelou que as diferencas encontradas, ao nivel da escala
global e da subescala “efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber” se situaram entre
o grupo 1 (secunddria de Tondela) e o grupo 3 (profissional de Tondela) (p= 0,023 e p=0,002)
e entre o grupo 2 (secundaria Emidio Navarro) e o grupo 3 (p= 0,007 e p= 0,049). Finalmente,
no que diz respeito a subescala “hdbitos de consumo” as diferencas encontradas

localizaram-se entre o grupo 2 e o grupo 3 (p= 0,009).

Tabela 64 - Teste de Kruskal-Wallis entre a AAIS (global), seus factores em funcao da
escola.

Escola | Sec. Tondela Sec. Emidio | Prof. Tondela
Teste Tukey (p)
(1) Navarro (2) 3) 2
X P
Ordenagao Ordenagao Ordenagao

o - - - 1/2 1/3 2/3
Variaveis média média média
Habitos de Consumo 495,13 460,97 535,88 9,176 | 0,010 | ns. n.s. | 0,009
Efeitos,
Consequéncias e
Sentimentos Face ao 519,04 451,31 510,86 13,334 | 0,001 | 0,002 | n.s. | 0,049
Beber
AAIS (Global) 506,09 453,98 531,54 12,057 | 0,002 | 0,023 | n.s. | 0,007

Envolvimento face ao alcool vs Reprovacoes

Através da realizagao do teste f de student entre a ocorréncia de reprovagdes e o

AAIS e suas subescalas (cf. tabela 65) constatou-se que os estudantes que ja haviam

reprovado obtiveram em média pontuagdes mais elevadas (tanto na escala global como nas



Auto — Regulacio e Consumo de Alcool em Adolescentes no Distrito de Viseu 209

subescalas) do que os alunos que nunca reprovaram, sendo as diferengas verificadas

estatisticamente significativas.

Tabela 65 - Teste ¢de student relativo a AAIS e seus factores em fungao de reprovagoes.

Reprovagoes Nao Sim Levene ;
= = p
Variaveis X Dp X Dp p
Habitos de Consumo 23,55 10,26 26,06 9,10 0,006 -4,024 | 0,000
Efeitos, Consequencias e | 5. 3,65 4,46 3,77 0,572 | -2,942 | 0,003
Sentimentos Face ao Beber
AAIS (Global) 27,31 12,77 30,53 11,62 0,031 -4,087 | 0,000

Envolvimento face ao alcool vs Sentimentos face a escola

Pela realizacao do teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 66) verificou-se que, pela
ordenacao das médias, foram os estudantes que referiram gostar da escola os que revelaram
valores inferiores, tanto ao nivel das subescalas como relativamente a escala global,
significando por isso que estes foram os menos envolvidos com o alcool. Estes foram
secundados pelos que revelaram um sentimento de indiferencas face a escola.
Demonstraram um maior grau de envolvimento com o alcool os alunos que referiram nao
gostar da escola. As diferengas encontradas demonstraram ser estatisticamente altamente

significativas.

Através da anadlise do teste post hoc de Tukey (cf. tabela 66), constatou-se que a
significancia estatistica anteriormente verificada se localizou, tanto para as subescalas como
para a nota global do constructo, entre os alunos que referiram gostar da escola e os que
manifestaram um sentimento de indiferenga (p= 0,000) e entre os que referiram gostar da

escola e os que referiram nao gostar (p< 0,05).

Tabela 66 - Teste de Kruskal-Wallis entre a AAIS, seus factores e os sentimentos face a
escola.
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Sentim. Escola

Gosta

Indiferente

Nao gosta

Teste Tukey (p)
1) @) 3) E ,
Ordenagao Ordenagao Ordenacao
. . . , 1/2 1/3 | 2/3
Variaveis media media media
Habitos de Consumo 454,46 528,44 585,85 22,161 | 0,000 | 0,000 | 0,002 | n.s.
Efeitos,
Consequéncias e
Sentimentos Face a0 454,26 534,74 554,12 20,835 | 0,000 | 0,000 | 0,023 | n.s.
Beber
AAIS (Global) 452,98 531,00 587,41 23,985 | 0,000 | 0,000 | 0,001 | n.s.

Em sintese, a maioria dos estudantes revelaram-se bebedores habituais sem

problemas (75,30%). Revelaram ainda um maior envolvimento com o alcool:

e Os rapazes (p= 0,000);

¢ Os estudantes com idade igual ou superior a 18 anos (p= 0,000);

e Estudantes cujos pais detinham outra situagdo familiar, ou seja, nao eram

casados, ndo viviam em uniao de facto ou ndo se encontravam solteiros ou em

separacao de facto (p=0,027);

¢ Os estudantes que dispunham de valores monetdrios médios por semana

mais elevados (p=0,000);

e Do 12°ano (p=0,005);

e Da escola profissional de Tondela (p=0,002);

e Com histdria de reprovagdes anteriores (p=0,031);

e Que nao gostam da escola (p=0,000).

Estudo das expectativas face ao dlcool para adolescentes

No que se refere as expectativas face ao alcool verificou-se que os estudantes

apresentaram uma pontuacao global média de 114,56 (Dp= 35,11), registando um valor

minimo de 45 e um maximo de 225 (cf. tabela 67). A distribui¢ao revelou uma dispersao

elevada (CV= 30,65%), sendo simétrica (Sk/erro= -1,846) e mesocurtica (K/erro= 0,904). No
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entanto, pela analise do valor de p obtido no teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov

(p=0,000), a distribui¢ao nao seguiu uma distribuigao normal.

Relativamente a distribui¢ao das expectativas positivas, a mesma revelou um valor
médio de 59,23 (Dp= 19,29), registando um valor minimo de 22 e um méaximo de 125. A
semelhanca da anterior, verificou-se também uma elevada dispersao (CV= 32,57%), sendo a
distribui¢do assimétrica negativa ou enviesada a direita (Sk/erro= -2,487) e mesocurtica

(K/erro=-1,662). A distribui¢do nao seguiu uma distribui¢ao normal (p(K/S)= 0,000).

Por ultimo, relativamente as expectativas negativas, a distribui¢ao revelou um valor
médio de 55,32 (Dp= 19,82), registando um valor minimo de 23 e um mdaximo de 115. A
dispersao verificada classificou-se de elevada (CV=35,81%), sendo a distribuigdo assimétrica
positiva ou enviesada a esquerda (Sk/erro= 2,166) e platicturtica (K/erro= -2,191), nao
seguindo portanto os pressupostos de normalidade confirmados pelo valor de p do teste de

Kolmogorov-Smirnov (p=0,000).

Tabela 67 - Estatisticas relativas as expectativas face ao alcool (nota global) e suas
subescalas.

CEA-A

Variaveis N X Min  Max  Dp  CV% Skferro Kferro  K/S

Expectativas Positivas | 971 59,23 22 125 19,29 32,57 -2,487 -1,662 0,000
Expectativas Negativas | 971 55,32 23 115 19,82 35,81 2,166 -2,191 0,000

CEA-A (Global) 971 114,56 45 225 3511 3065 -1,846 0,904 0,000

Expectativas face ao alcool vs Sexo

No intuito de verificar se as expectativas face ao alcool eram discriminadas pelo sexo,
recorreu-se ao teste ¢ para diferenca de médias (cf. tabela 68). Notou-se pelo teste de Levene
que as variancias eram homogéneas e pelos indices médios constatou-se que os rapazes
apresentaram maiores expectativas face ao alcool em relagdo a subescala “expectativas
positivas” (t= -5,823; p= 0,000) e para a pontuagao global da escala (t= -3,444; p= 0,001), com

diferencas estatisticamente significativas. Relativamente a subescala “expectativas
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negativas”, rapazes e raparigas revelaram indices médios semelhantes e sem significancia

estatistica (t=-0,492; p=0,623-n.s.).

Tabela 68 - Teste ¢ de student relativo as CEA-A (nota global) e suas subescalas em funcao

do sexo.
Sexo Masculino Feminino Levene
—~ —~ t p
Variaveis X Dp X Dp p
Expectativas Positivas 62,73 19,59 55,63 18,32 0,607 -5,823 | 0,000
Expectativas Negativas 55,63 20,11 55,01 19,53 0,894 | -0,492 | 0,623
CEA-A (Global) 118,36 36,14 110,64 33,61 0,668 | -3,444 | 0,001

Considerando que o autor da escala ndo apresenta grupos de corte e no sentido de
categorizar as pontuagdes obtidas na escala global, procedeu-se a criagao de grupos de corte
com base na férmula preconizada por Pestana & Gageiro (2008), X + 0,25 Dp. Do resultado

da aplicacdo da férmula apresentada resultou a seguinte classificagao:
o Reduzidas expectativas: < 106 pontos;
o Razoaveis expectativas: 107 — 124 pontos;
o Elevadas expectativas: > 125 pontos;

Uma vez definidos os grupos de corte, procedeu-se a andlise da distribuicao dos

diferentes niveis de expectativas (globais) em funcao do sexo (cf. tabela 69).

Atendendo a pontuacao global da escala, 45,10% dos estudantes revelaram elevadas
expectativas face ao alcool, sendo secundados pelos que revelaram reduzidas expectativas
(36,40%). Os rapazes revelaram na sua maioria (50,30%) elevadas expectativas e 41,20% das
raparigas, por sua vez, revelaram reduzidas expectativas face ao alcool. Constatou-se ainda
a existéncia de diferengas estatisticamente significativas apos a realizacao do teste do qui-
quadrado (¥= 12,236; p= 0,002), as quais se localizaram nos rapazes com elevadas
expectativas face ao alcool (50,30%) e as raparigas com reduzidas expectativas face ao alcool

(41,20%).
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Tabela 69 - Nivel de expectativas face ao alcool (nota global) em funcdo do sexo.

Sexo Masculino (1) Feminino (2) Total Residuais
CEA-A (GP) N % N % N % | @ @
Reduzidas 156 31,60 197 41,20 353 36,40 -31 31
Razoaveis 89 18,10 91 19,00 180 18,50 -0,4 0,4
Elevadas 248 50,30 190 39,70 438 45,10 33 -33
Total 493 100,00 478 100,00 | 971 100,00

Expectativas face ao alcool vs Idade

Ao relacionar as subescalas relativas as expectativas positivas, negativas e escala
global com os grupos etarios, verificou-se pelos resultados obtidos através da andlise de
variancia (cf. tabela 70) que foram os estudantes com idade igual ou inferior a 16 anos os
que apresentaram melhores indices médios relativamente a pontuacao global da escala.
Relativamente a subescala das expectativas positivas foram os alunos da faixa etdria dos
17anos os que revelaram melhores indices médios, tendo sido secundados pelos estudantes
com idade inferior ou igual a 16 anos. No que diz respeito as expectativas negativas foram
os estudantes com 16 anos ou menos, os que revelaram melhores indices médios,
verificando-se nesta subescala a existéncia de diferengas estatisticamente significativas que,
conforme os resultados obtidos no teste de Tukey se situaram ao nivel do grupo de alunos

com idade igual ou inferior a 16 anos e o grupo de alunos com 18 ou mais anos (p=0,007).

Tabela 70 - Analise da variancia entre a nota global da CEA-A, suas subescalas e grupos

etarios.

Grupos Etarios | < 16anos(1) | 17anos (2) | 2 18 anos (3) . , Teste Tukey (p)
Variaveis X Dp X Dp X Dp 1/2 1/3 2/3
Expect. Positivas 59,34 19,57 | 60,38 18,63 | 57,75 19,57 | 1,281 | 0,278 | n.s. n.s. n.s.
Expect. Negativas 57,54 20,92 | 54,33 19,03 | 52,82 18,48 | 5,090 | 0,006 | n.s. 0,007 n.s.
CEA-A (Global) 116,88 37,23 |114,71 32,56 [ 114,56 35,11 | 2,584 | 0,076 | n.s. n.s. n.s.

Expectativas face ao alcool vs Residéncia
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Procurou-se entretanto saber em que medida a residéncia descriminava as
expectativas face ao alcool dos estudantes em estudo. Através do teste de UMW constatou-
se que, pela ordenacdo das médias, os estudantes residentes em meio urbano revelaram
maiores expectativas face ao alcool (tanto para a escala global como para as subescalas)
relativamente aos que residiam em meio rural. No entanto, as diferengas encontradas nao

revelaram significancia estatistica (cf. tabela 71).

Tabela 71 - Teste de U Mann - Whitney entre CEA-A (nota global), suas subescalas e
residéncia.

Residéncia Urbana Rural
R R UMW P
Variaveis Ordenacao media Ordenagao média
Expectativas Positivas 492,83 482,55 102907,000 | 0,589
Expectativas Negativas 492,17 482,88 103123,500 | 0,626
CEA-A (Global) 495,19 481,36 102139,500 | 0,468

Expectativas face ao alcool vs Rendimento médio mensal do agregado familiar

No sentido de averiguar se as expectativas face ao alcool eram discriminadas pelo
rendimento médio mensal do agregado familiar recorreu-se ao teste t para a diferenga de
médias (cf. tabela 72). Pela andlise do valor de p do teste de Levene concluiu-se que as
variancias se demonstraram homogéneas e através dos indices médios constatou-se que
relativamente a subescala “expectativas positivas”, assim como para a pontuacao global da
escala, os estudantes cujo agregado familiar detinha um rendimento médio mensal médio
alto ou alto revelaram maiores valores médios relativamente aos que detinham um
rendimento médio mensal baixo ou médio baixo. Apenas na subescala “expectativas
negativas” os estudantes que afirmaram que o rendimento médio do agregado familiar era
baixo ou médio baixo revelaram um maior nivel de expectativas negativas relativamente aos
demais. No entanto, as diferengas encontradas nao revelaram significancia estatistica (p>

0,05).
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Tabela 72 - Teste ¢ de student relativo as CEA-A (nota global) e suas subescalas em funcao
do rendimento médio mensal.

Rend. Mensal | Baixo/Médio Baixo Médio Alto/Alto Levene ; ’
Variaveis X Dp X Dp p
Expectativas Positivas 58,83 19,99 59,54 18,76 0,127 -0,569 | 0,569
Expectativas Negativas 55,77 20,57 54,99 19,24 0,148 0,610 | 0,542
CEA-A (Global) 114,60 36,45 114,53 34,09 0,271 | 0,032 | 0,975

Expectativas face ao alcool vs Valor médio semanal disponivel para gastos pessoais

No intuito de verificar a influéncia do valor médio semanal disponivel pelos
estudantes para gastos pessoais ao nivel das expectativas face ao alcool recorreu-se a
realizagdo do teste de Kruskal-Wallis (cf. Tabela 73). Os alunos que dispunham de um valor
médio semanal superior a 25 € para gastos pessoais foram os que revelaram indices mais
elevados, sendo secundados pelos que dispunham de um valor superior a 10 € e inferior ou
igual a 25 € excepto na subescala relativa relativa as expectativas negativas, onde os
primeiros foram secundados pelos que dispunham de um valor médio semanal inferior ou
igual a 10 € por semana. Particularmente em relacdo a subescala “expectativas positivas”
foram os alunos que dispunham de um valor superior a 25 € os que revelaram maiores
expectativas positivas, sendo as diferengas encontradas estatisticamente significativas. Para
a subescala “expectativas negativas”, assim como para a pontuagao global da escala, as

diferengas encontradas nao revelaram significancia estatistica.

No sentido de verificar entre que grupos se verificavam as diferencas
estatisticamente significativas anteriormente descritas, recorreu-se a anadlise de variancia
com recurso as ordenacgdes médias das expectativas positivas (cf. tabela 73). O teste post hoc
de Tukey revelou que as diferengas se situaram entre o grupo 1 (< 10€) e o grupo 3 (> 25€)
com um valor de p de 0,011. Confirmou-se entdao que foram os estudantes que dispunham de
mais de 25 € por semana para gastos pessoais, 0s que revelaram maiores expectativas

positivas face ao alcool e com significancia estatistica.
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Tabela 73 - Teste de Kruskal-Wallis entre as CEA-A (nota global), suas subescalas e valor

médio semanal disponivel para gastos pessoais (semanada).

Semanada <10€ >10€-<25 >25€

Teste Tukey (p)
(1) €Q) 3) E ,
Ordenagao Ordenagao Ordenacao

A - - - 1/2 1/3 | 2/3

Variaveis media media media
Expect. Positivas 468,83 510,31 571,01 10,603 | 0,005 | n.s. | 0,011 | n.s.
Expect. Negativas 485,62 476,98 520,07 1,261 | 0,532 | n.s. | n.s. | n.s.
CEA-A (Global) 476,59 493,79 551,14 4,656 | 0,097 | n.s. | n.s. | Nn.S.

Expectativas face ao alcool vs Habilitacoes literarias do pai/mae

No sentido de verificar se as habilita¢des literarias do pai influenciavam no nivel de

expectativas face ao alcool por parte dos estudantes procedeu-se a realiza¢dao do teste de

Kruskal-Wallis (cf. tabela 74). Tanto para as subescalas como para a escala global, apds

observagao da ordenagao das médias, constatou-se que foram os estudantes cujos pais

possuiam uma escolaridade ao nivel do ensino superior, aqueles que revelaram um maior

nivel de expectativas (tanto positivas, negativas ou globais) face ao alcool. Os que revelaram

valores médios mais baixos e, por isso, menores expectativas foram os estudantes com pais

com o ensino secunddrio. As diferengas aqui encontradas ndo se revelaram, no entanto,

estatisticamente significativas.

Tabela 74 - Teste de Kruskal-Wallis entre as CEA-A (nota global), suas subescalas e
habilitaces literarias do pai.

Hab. Lit. Pai | Ai« 10 ciclo | 29/30 ciclo Ens. Sec. Ens. Sup. Néo
sabe/Resp. 2
Ordenacdo | Ordenagao | Ordenacao | Ordenacdo | Ordenagao X P
Variaveis média média média média média
Expect. Positivas 481,16 485,24 464,05 553,61 518,51 5,511 | 0,239
Expect. Negativas 505,72 479,98 467,33 513,73 484,89 2,820 | 0,588
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CEA-A (Global) 495,67 483,90 457,72 545,06 495,75 ‘ 5,111 ‘ 0,276

O procedimento anteriormente descrito foi igualmente realizado para as habilitagoes
literdrias da mae, no sentido de averiguar se as mesmas influenciavam o nivel de
expectativas dos estudantes face ao alcool. Para tal realizou-se o teste de Kruskal-Wallis (cf.
tabela 75) em que, apds a observagao da ordenacdo das médias se verificou que
relativamente as expectativas positivas foram os alunos cujos pais detinham formagao
superior os que revelaram maiores expectativas, contrapondo com os que detinham o ensino
secundario, os quais foram os que revelaram um menor nivel de expectativas positivas face
ao alcool. Relativamente as expectativas negativas, foram os alunos cujos pais detinham o 1°
ciclo, os que revelaram um maior nivel das mesmas, encontrando-se na posi¢ao contraria os
alunos cujos pais detinham o ensino secunddrio. Por fim, relativamente a escala global de
expectativas face ao alcool, os alunos cujos pais tinham o 2°/3° ciclo de escolaridade foram os
que revelaram um maior nivel de expectativas, sendo secundados pelos que detinham o 1°
ciclo e o ensino superior com comportamentos semelhantes. Também aqui, a semelhanca
das habilitagOes literarias do pai, as diferencas encontradas nao revelaram significancia

estatistica.

Tabela 75 - Teste de Kruskal-Wallis entre as CEA-A (nota global), suas subescalas e
habilitacOes literarias da mae.

Hab. Lit. Mae | A 1o ciclo | 20/30 ciclo Ens. Sec. Ens. Sup. Néo
sabe/Resp. 2
Ordenacdo | Ordenagao | Ordenacao | Ordenacdo | Ordenagao X P
Variaveis média média média média média
Expect. Positivas 481,49 498,06 461,54 502,91 405,07 4,514 | 0,341
Expect. Negativas 506,47 497,35 446,04 485,67 422,88 6,753 | 0,150
CEA-A (Global) 493,47 499,07 451,71 493,31 415,62 5,361 | 0,252

Expectativas face ao alcool vs Situacdo familiar dos pais
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Com o intuito de verificar se a situagdo familiar dos pais influenciava o nivel de
expectativas dos estudantes, procedeu-se a realizagao do teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela
76). Verificou-se que em relacao a escala global foram os estudantes cujos pais eram
solteiros, divorciados ou estavam em separagao de facto, os que revelaram maiores
expectativas face ao alcool, contrariamente aos que tinham pais casados ou em unido de
facto, sendo estes ultimos os que revelaram niveis de expectativas menores. Relativamente
as expectativas positivas, foram os alunos cujos pais detinham outro tipo de situagao
familiar, os que revelaram maiores niveis de expectativas. Da mesma forma, os alunos com
pais com a situagdo familiar anteriormente descrita foram igualmente os que demonstraram
um maior nivel de expectativas negativas, sendo secundados pelos que tinham pais casados
ou em unido de facto. A relagdo existente entre as varidveis nao comtempla a existéncia de

diferencas estatisticamente significativas (p> 0,05).

Tabela 76 - Teste de Kruskal-Wallis entre as CEA-A (nota global), suas subescalas e
situagao familiar dos pais.

. . » Solteiros/divorciados
Sit. Familiar | Casados ou Unido "
ou separagao de
de facto X2 p
facto Outros
Variaveis Ordenagdo média Ordenagdo média Ordenacdo média
Expect. Positivas 478,63 521,91 537,75 3,771 0,152
Expect. Negativas 486,74 479,21 489,10 0,074 0,964
CEA-A (global) 482,61 505,56 501,99 0,782 0,676

Expectativas face ao alcool vs Ano de escolaridade

No sentido de analisar a influéncia do ano de escolaridade nas expectativas face ao
alcool, procedeu-se a realizacdo de uma andlise de variancia (cf. Tabela 77) verificando-se,
através dos valores médios obtidos que, relativamente as expectativas negativas, foram os
estudantes do 10° ano os que revelaram indices mais elevados, sendo secundados pelos
alunos do 11° ano. Os alunos do 12? ano foram os que revelaram menores indices de

expectativas negativas.
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Relativamente as expectativas positivas e globais face ao alcool, foram igualmente os
estudantes do 10° ano os que revelaram indices mais elevados, sendo os alunos do 112 ano os

que revelaram indices mais baixos.

As diferengas encontradas revelaram-se estatisticamente significativas tanto nas

subescalas como na escala global (p< 0,050).

No sentido de localizar entre que anos de escolaridade se verificaram as diferengas
estatisticamente significativas procedeu-se a andlise do teste post hoc de Tukey (cf. tabela

77).

Assim, relativamente as expectativas positivas, as diferengas com significancia
estatisticas situaram-se entre os alunos do 10%11° ano (p= 0,008). No que diz respeito as
expectativas negativas e expectativas globais, as diferencas situaram-se entre os estudantes
do 102 ano e do 11° (p= 0,008 e p= 0,001, respectivamente), assim como entre os estudantes do

10° e do 122 ano (p= 0,000 e p= 0,006, respectivamente).

Tabela 77 - Andlise da variancia entre a nota global das expectativas face ao alcool, suas
subescalas e ano de escolaridade.

Ano Esc. | 10° ano (1) 119 ano (2) 120 ano (3) Teste Tukey (p)
Variaveis X Dp X Dp X Dp - p 12 1/3 2/3
Expect. Positivas 513,29 276,66 | 449,28 278,67 | 489,47 283,57 | 4,455 | 0,012 | 0,008 n.s. n.s.
Expect. Negativas 531,69 287,34 (467,73 287,33|446,19 255,07 8,692 | 0,000 | 0,008 0,000 n.s.
CEA-A (Global) 530,10 279,32 |453,48 284,84 (463,28 270,46| 7,754 | 0,000 | 0,001 0,006 n.s.

Expectativas face ao alcool vs Escola

No sentido de verificar a influéncia da escola nas expectativas face ao alcool dos

estudantes recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 78).

Relativamente a escala global, através da observagao das ordenagdes médias, foram
os estudantes da escola profissional de Tondela os que revelaram maiores expectativas face
ao alcool, seguindo-se os estudantes da escola secundéria de Tondela e, por fim, os da escola

secunddria Emidio Navarro, respectivamente.
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No que diz respeito as expectativas positivas foram os alunos da escola secundaria
de Tondela os que revelaram um maior nivel de expectativas positivas, sendo os estudantes
da escola secundaria Emidio Navarro os que revelaram um menor nivel de expectativas

positivas face ao alcool.

Finalmente, relativamente as expectativas negativas, os alunos da escola profissional
de Tondela revelaram ordenagdes médias ligeiramente superiores as da secunddria de
Tondela, sendo portanto os que revelaram um maior nivel de expectativas negativas face ao

alcool.

As diferengas encontradas, tanto para a escala global como para as subescalas

revelaram-se estatisticamente significativas.

Posteriormente, com o objectivo de verificar entre que escolas se situavam as
diferencas estatisticamente significativas recorreu-se ao teste post hoc de Tukey com recurso

as das ordenagdes médias (cf. tabela 78).

Relativamente a escala global e subescala das expectativas negativas, as significancias
estatisticas localizaram-se entre a escola secunddria de Tondela e a escola secundaria Emidio
Navarro (p= 0,006 e p= 0,003), assim como entre a escola secunddria Emidio Navarro e a

escola profissional de Tondela (p= 0,023 e p=0,028).

Relativamente a subescala das expectativas positivas, as diferencas estatisticamente
significativas verificaram-se entre os estudantes da escola secundaria de Tondela e a escola

secundaria Emidio Navarro (p=0,017).

Tabela 78 - Teste de Kruskal-Wallis entre as CEA-A (nota global), suas subescalas em
funcao da escola.

Escola | Sec. Tondela Emidio Prof.
Teste Tukey (p)
(1) Navarro (2) Tondela (3) X2 p
Variaveis Ord. média Ord. média Ord. média 1/2 1/3 2/3
Expect. Positivas 511,59 457,37 510,15 8,893 | 0,012 | 0,017 | n.s. n.s.
Expect. Negativas 516,13 451,43 516,87 12,975 | 0,002 | 0,003 | n.s. | 0,028
CEA-A (Global) 513,38 452,54 519,75 12,201 | 0,002 | 0,006 | n.s. | 0,023
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Expectativas face ao alcool vs Reprovacoes

No sentido de verificar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre
o valor global das expectativas face ao alcool, assim como da suas subescalas e a existéncia
ou ndo de reprovagoes recorreu-se ao teste t para comparagao de médias (cf. tabela 79). Da
analise do mesmo concluiu-se nao existirem diferengas estatisticamente significativas entre
os alunos que nunca reprovaram e os que haviam ja reprovado (p> 0,005). Estudantes com e
sem reprovagdoes pontuaram em média de forma semelhante tanto relativamente as

expectativas positivas, negativas ou a escala global.

Tabela 79 - Teste ¢ de student relativo as CEA-A (nota global), suas subescalas e em
funcao de reprovagoes.

Reprovacgoes Sim Nao Levene ; ,
Variaveis X Dp X Dp p
Expectativas Positivas 59,29 19,72 59,19 18,99 0,353 -0,077 | 0,939
Expectativas Negativas 55,02 20,06 55,55 19,66 0,426 0,410 | 0,682
CEA-A (Global) 114,31 35,71 114,74 34,69 0,711 0,189 | 0,850

Expectativas face ao alcool vs Sentimentos face a escola

No sentido de verificar a influéncia dos sentimentos face a escola nas expectativas
face ao alcool nos adolescentes procedeu-se a realizagao do teste de Kruskal-Wallis (cf.
tabela 80). Verificou-se pelas ordenacdoes médias que, relativamente a escala global e
subescala das expectativas positivas, os alunos que afirmaram nao gostar da escola foram os
que revelaram maiores expectativas face ao dalcool, sendo secundados pelos que
manifestaram um sentimento de indiferenca face a mesma. As diferencas encontradas

revelaram significancia estatistica.

Relativamente as expectativas negativas, apesar de os estudantes que referiram nao

gostar da escola apresentarem maiores expectativas face ao alcool, sendo secundados pelos
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que afirmaram gostar da escola, as diferengas encontradas nao revelaram significancia

estatistica.

Posteriormente, no sentido de verificar entre que grupos se verificaram as diferengas
com significancia estatistica recorreu-se ao teste post hoc de Tukey recorrendo as ordenagoes
médias (cf. tabela 80). Em conformidade com os resultados obtidos, as mesmas localizaram-
se, tanto para a escala global como para a subescala das expectativas positivas entre os
alunos que referiram gostar da escola e os que referiram nado gostar (p= 0,007 e p= 0,001) e
entre os que manifestaram um sentimento de indiferenca e os que referiram nao gostar da

escola (p= 0,024 e p=0,025).

Tabela 80 - Teste de Kruskal-Wallis entre as CEA-A (nota global), suas subescalas e
sentimentos face a escola.

cont. Eccors Gosta Indiferente | Nao Gosta Teste Tukey ()
- (1) €) 3) 2 »
Varidvei R e i NI
Expect. Positivas 467,53 499,79 603,70 13,586 | 0,001 | n.s. 0,001 | 0,025
Expect. Negativas 484,85 476,97 546,36 3,023 | 0,221 | n.s. n.s. n.s.
CEA-A (Global) 475,40 486,80 591,72 9,106 | 0,011 | n.s. | 0,007 | 0,024

Expectativas face ao alcool vs Envolvimento face ao alcool

No sentido de determinar o tipo de correlagao estabelecida entre a escala global, as
subescalas das expectativas face ao alcool com o valor global obtido na escala de
envolvimento com o alcool recorreu-se a realizacao de uma matriz de correlagao de Pearson
(cf. tabela 81). Verificou-se que as correlagdes se demonstraram significativas, excepto entre
as expectativas negativas e o valor global da escala de AAIS, onde o valor da correlacao
encontrada ndo apresentou significancia estatistica. Relativamente as restantes, as mesmas
oscilaram entre 0,170 (valor global do CEA-A vs Valor global do AAIS) e 0,901 (expectativas

negativas vs valor global do CEA-A).
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Tabela 81 - Matriz de correlagao de Pearson entre as CEA-A (nota global), suas subescalas
e o envolvimento com o alcool (AAIS).

Variaveis Expect. Positivas Expect. Negativas CEA-A (Global)
Expectativas Negativas 0,612%* = -
CEA-A (Global) 0,895** 0,901** =
AAIS (Global) 0,303** 0,006 0,170**

**p < 0,01

No sentido de observar o comportamento das expectativas positivas, negativas e
globais face aos diferentes grupos da AAIS realizou-se o teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela
82), constatando-se pela ordenacao médias que, relativamente ao valor global do CEA-A,
foram os estudantes pertencentes ao grupo dos bebedores habituais com problemas os que
revelaram maiores expectativas face ao alcool, sendo secundados pelos que pertenciam ao
grupo dos “alcoholic like”. Os bebedores irregulares foram os que revelaram menores

expectativas face ao alcool no que diz respeito ao valor global do constructo.

No que se refere as expectativas positivas foram igualmente os bebedores habituais
com problemas e os “alcoholic like” os que revelaram maiores expectativas positivas, sendo

os bebedores irregulares os que revelaram menores expectativas positivas face ao alcool.

Finalmente, em relacao as expectativas negativas foram os abstinentes os que
revelaram maiores niveis de expectativas negativas. Os bebedores irregulares por sua vez
revelaram menores expectativas negativas face ao alcool, seguindo-se os bebedores habituais

sem problemas.
De referir que as diferencas encontradas revelaram-se estatisticamente significativas.

No sentido de especificar em que grupos se verificaram as diferencas estatisticamente
significativas procedeu-se a analise da variancia das varidveis em estudo (cf. tabela 82).
Assim, verificou-se que essas mesmas diferengas com significancia estatistica, ao nivel da
subescala das expectativas positivas se localizaram entre os abstinentes e os bebedores
habituais com problemas, entre os bebedores irregulares e os bebedores habituais sem
problemas, bebedores habituais com problemas e os “alcoholic like” e ainda entre os

bebedores habituais sem problemas e os bebedores habituais com problemas.
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Relativamente a subescala das expectativas negativas, essas diferengas localizaram-se
entre os abstinentes e os bebedores irregulares, entre os primeiros e os bebedores habituais
sem problemas, entre os bebedores irregulares e os bebedores habituais com problemas e

por fim, entre os bebedores habituais sem problemas e os bebedores habituais com

problemas.

Por ultimo, tendo em consideragao o constructo na sua globalidade, as diferencas
estatisticamente significativas localizaram-se entre os abstinentes e os bebedores irregulares,
entre os primeiros e os bebedores habituais com problemas, entre os bebedores irregulares e
os bebedores habituais sem problemas, entre os bebedores irregulares e os bebedores
habituais com problemas e ainda entre os bebedores habituais sem problemas e os

bebedores habituais com problemas.

Tabela 82 - Teste de Kruskal-Wallis entre as CEA-A (nota global), suas subescalas e grupos
de envolvimento com o alcool.

B. Habituais | B. Habituais
Bebedores
Abstinentes - | sem com “Alcoholic
rregulares
AAIS (Gr) (1) ?2) problemas | problemas like” (5) 2 »
(3) (4
Ordenacao Ordenacao Ordenacao Ordenacao Ordenacao
Variaveis média média média média média
Expect. Positivas 433,36 310,06 478,53 711,50 645,21 83,421 | 0,000
Expect. Negativas 607,48 418,83 462,15 605,59 492,21 41,140 | 0,000
CEA-A (Global) 538,97 360,50 464,35 687,71 630,50 64,867 | 0,000
Teste Tukey (p)
1/2 1/3 1/4 1/5 2/3 2/4 2/5 3/4 3/5 4/5
Expectativas Positivas n.s. ns. 0000 ns. 0000 000 0,016 0,000 n.s. n.s.
Expectativas Negativas 0,001 0,000 n.s. n.s. ns. 0001 ns. 0000 n.s. n.s.
CEA-A (Global) 0,001 nps. 0003 ns. 0044 0000 ns. 0000 n.s. n.s.

No que diz respeito aos diferentes niveis de expectativas globais em fungao dos
diferentes grupos de envolvimento com o alcool verificou-se pela andlise da tabela 83 que, a
maijoria dos estudantes que revelaram niveis reduzidos, razoaveis ou elevados de

expectativas face ao alcool eram bebedores habituais sem problemas (81,30%, 82,20% e
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67,60%, respectivamente). De ressaltar que 14,20% dos estudantes com elevados niveis de

expectativas eram bebedores habituais com problemas e 12,60% eram abstinentes.

Tabela 83 - Niveis de expectativas (nota global) em funcao dos grupos de envolvimento
com o alcool.

CEA-A (Gr) Reduzidas (1) Razoaveis (2) Elevadas (3) Total
AAIS (Gr) N % N % N % N %
Abstinentes 27 7,60 9 5,00 55 12,60 91 9,40
Bebedores 31 8,80 6 330 | 20 460 | 57 590

Irregulares
Bebedores Habituais

287 81,30 148 82,20 296 67,60 731 75,30
Sem Problemas

Bebedores Habituais | ¢ 1,70 17 940 | 62 1420 | 85 880
Com Problemas
Alcoholic Like 2 0160 0 OIOO 5 1110 / 0170
Total 353 100,00 180 100,00 | 438 100,00 | 971 100,00

Em sintese, 45,10% dos estudantes revelaram elevadas expectativas face ao alcool.

Revelaram ainda um maior nivel de expectativas globais face ao alcool:
e Os rapazes (p=0,001);
e Os alunos do 10° ano (p= 0,000);
e Os alunos da escola profissional de Tondela (p=0,002);
e Os alunos que nao gostam da escola (p=0,011);

e Os bebedores habituais com problemas (p= 0,000).

2.1.4.Variaveis psicologicas

Inseridas nas varidveis psicoldgicas serao estudadas seguidamente a auto-estima e o

autoconceito.

Estudo da Auto-estima
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O valor médio para a pontuagao global da escala de auto-estima apresentado pelos
estudantes foi de 30,69 (Dp=4,91), com um minimo de 13 e um méximo de 40 (cf. tabela 84).
A distribuigao revelou uma dispersdao média (CV=15,99%), sendo simétrica (Sk/erro= -1,743)
e mesocurtica (K/erro= -0,031). No entanto, pelo valor de p obtido no teste de normalidade

de Kolmogorov-Smirnov (K/S= 0,000), a distribui¢do nao segue uma distribuigao normal.

Relativamente a subescala relativa a auto-estima positiva, o valor médio obtido foi de
15,57 (Dp= 2,50), com um minimo de 5 e um maximo de 20. Revelou ainda uma dispersao
média (CV= 16,06%), sendo assimétrica negativa ou enviesada a direita (Sk/erro= -5,948) e
leptoctrtica (K/erro= 10,917), nao preenchendo os pressupostos de normalidade (p(K/S)=

0,000).

Finalmente relativamente a subescala da auto-estima negativa, o valor médio obtido
foi de 15,12 (Dp= 3,31), com um minimo de 5 e um maximo de 20. Verificou-se uma
dispersao média (CV= 21,89%), sendo a distribuicdo assimétrica ou enviesada a direita
(Sk/erro= -4,808) e mesocurtica (K/erro= -1,115), ndo cumprindo igualmente os pressupostos

de normalidade (p(K/S)= 0,000).

Tabela 84 - Estatisticas relativas a auto-estima e suas subescalas.

Auto-Estima

Variaveis N X Min  Max _ Dp CV% Skf/erro K/erro  K/S

Auto-estima Positiva 971 15,57 5 20 2,50 16,06 -5,948 10,917 0,000
Auto-estima Negativa 971 15,12 5 20 3,31 21,89 -4,808 -1,115 0,000

Auto-estima (global) 971 30,69 13 40 4,91 1599 -1,743 -0,031 0,000

Auto-estima vs Sexo

No sentido de verificar em que medida o sexo influenciava a auto-estima dos
estudantes recorreu-se ao teste t de student (cf. tabela 85). Pelos resultados obtidos
verificou-se que as variancias foram homogéneas, sendo os valores médios obtidos, tanto

para as subescalas como para o valor global, superiores nos rapazes quando comparados
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com aos valores médios registados nas raparigas. No entanto, as diferengas encontradas
apenas se revelaram estatisticamente significativas para a subescala relativa a auto-estima
positiva (= -3,202; p= 0,001), assim como para a pontuagao global da auto-estima (t= -2,218;
p=0,027).

Tabela 85 — Teste t de student relativo a auto-estima global, suas subescalas em funcao do
sexo.

Sexo Masculino Feminino Levene
Variaveis X Dp X Dp p ‘ ?
Auto-estima positiva 15,83 2,48 15,31 2,50 0,468 -3,202 | 0,001
Auto-estima negativa 15,21 3,39 15,02 3,23 0,172 | -0,874 | 0,382
Auto-estima (global) 31,03 4,78 30,34 5,02 0,978 | -2,218 | 0,027

Com o objectivo de ilustrar os niveis de auto-estima (global) dos estudantes que
caracterizam a nossa amostra, foram estabelecidos grupos de corte a partir da média (X=
30,69) e do desvio padrao (Dp= 4,91), com base na formula “média + 0,25 desvio padrao”,
postulada por Pestana & Gageiro (2008). Formaram-se entdo trés grupos, denominados por

baixa auto-estima (< 29), razoavel auto-estima (= 30) e boa auto-estima (> 31).

Posteriormente procedeu-se a analise dos diferentes niveis de auto-estima em fungao
do sexo da amostra em estudo (cf. tabela 86). Neste sentido, verificou-se que 47,40% dos
estudantes revelou boa auto-estima. De salientar que 38,80% dos mesmos revelou baixa
auto-estima e 13,80% revelou razoavel auto-estima. Verificou-se ainda que 49,70% dos

rapazes e 45,00% das raparigas registaram bons niveis de auto-estima.

As variaveis em estudo demonstraram ser independentes entre si, através do valor

de p obtido no teste do qui-quadrado (¥= 3,606; p=0,165-n.s.).

Tabela 86 - Niveis de auto-estima (nota global) em funcdo do sexo.

Sexo Masculino (1) Feminino (2) Total Residuais
Auto-estima (Gr) N % N % N % (1) (2)
Baixa 177 35,90 200 41,80 377 38,80 -1,9 1,9
Razoavel 71 14,40 63 13,20 134 13,80 0,6 -0,6
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Boa 245 49,70 215 45,00 460 47,40 1,5 -1,5

Total 493 100,00 478 100,00 | 971 100,00

Auto-estima vs Idade

Procurou-se igualmente determinar de que modo a idade influenciava a auto-estima
dos estudantes. Para tal recorreu-se a andlise de variancia entre as variaveis em estudo (cf.
tabela 87). Tanto nas subescalas como no global, foram os estudantes com 17 anos os que
revelaram melhores valores médios relativamente aos restantes. As diferencas encontradas
apenas se revelaram estatisticamente significativas na subescala “auto-estima negativa” (p=
0,001) e para o global da escala (p= 0,004). Posteriormente, recorrendo ao teste post hoc de
Tukey (cf. tabela 87) verificou-se que as diferencas encontradas se situaram entre os alunos
do grupo 1 (£ 16 anos) e do grupo 2 (17 anos), tanto na subescala relativa a auto-estima

negativa (p=0,001) como para o valor global da escala (p=0,003).

Tabela 87 - Andlise da variancia entre a auto-estima global, suas subescalas e grupos
etarios.

Grupos Etarios | < 16anos(1) | 17anos (2) | 2 18anos (3) . , Teste Tukey (p)
Variaveis X Dp X Dp X Dp 12 13 2/3
AE positiva 1551 2,31 | 1580 2,63 | 1541 264 | 1,890 | 0,152 | n.s. n.s. n.s.

AE negativa 14,68 3,12 | 1562 3,37 | 1527 3,47 | 7412 0,001 |0,001 n.s. ns.

AE (global) 30,19 4,66 |31,42 5,00 |3068 5,11 |5,488| 0,004 | 0,003 n.s. n.s.

Auto-estima vs Residéncia

No sentido de determinar a influéncia da area de residéncia na auto-estima dos
estudantes em estudo, recorreu-se ao teste UMW (cf. tabela 88). Pela observacao das
ordenacoes médias constatou-se que foram os alunos residentes em meio urbanos os que
revelaram melhor auto-estima, tantos nas subescalas como para o valor global da escala da

auto-estima. No entanto, as diferencas encontradas apenas se revelaram estatisticamente
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significativas para a subescala “auto-estima positiva” (p= 0,002) e para o valor global da

escala (p=0,002).

Tabela 88 - Teste de U Mann - Whitney entre auto-estima global, suas subescalas e

residéncia.
Residéncia Urbana Rural
) . : . : UumMw p
Variaveis Ordenagao média Ordenagao média
Auto-estima positiva 508,93 474,41 97659,00 | 0,002
Auto-estima negativa 524,67 466,46 92529,50 | 0,062
Auto-estima (global) 525,99 465,79 92098,00 | 0,002

Auto-estima vs Situacao familiar dos pais

Com o intuito de verificar se a situagao familiar dos pais dos estudantes influenciava
a auto-estima dos mesmos recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 89).
Relativamente ao valor global da escala foram os alunos cujos pais eram casados ou viviam
em uniao de facto os que registaram melhores ordena¢des médias, pelo que foram estes os

que revelaram melhor auto-estima (sem significancia estatistica — p= 0,375-n.s.).

No que diz respeito a subescala “auto-estima positiva”, foram os alunos cujos pais
detinham outra situacdo familiar além das descritas, aqueles que revelaram maiores
pontuagdes, sem que no entanto se verificassem diferencas estatisticamente significativas (p=

0,732-n.s.).

Na subescala “auto-estima negativa” foram os alunos cujos pais eram casados ou
viviam em unido de facto os que revelaram maiores pontuagdes, sem que no entanto se

registassem diferencas estatisticamente significativas (p=0,157-n.s.).

Tabela 89 - Teste de Kruskal-Wallis entre auto-estima global, suas subescalas e situagao
familiar dos pais.

. - Casados ou Unido | Solteiros/divorciados
Sit. Familiar
de facto ou separagao de facto Outra 2
= R P
o o Ordenagao
.. Ordenagao media Ordenagao media L
Variaveis media
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Auto-estima positiva
Auto-estima negativa

Auto-estima (global)

486,91
491,66
490,34

470,58 507,85
472,49 410,14
474,03 431,98

0,625
3,703
1,962

0,732
0,157
0,375

Auto-estima vs Rendimento mensal do agregado familiar

No sentido de constatar se o rendimento médio mensal do agregado familiar

influenciava a auto-estima dos estudantes recorreu-se ao teste t de student (cf. tabela 90).

Assumindo variancias iguais, os alunos com um rendimento médio do agregado familiar

médio alto/alto revelaram valores médios superiores na escala de auto-estima (global)

relativamente aos que tinham um rendimento baixo/médio baixo (0 mesmo também se

verificou para as subescalas).

No entanto, as diferengas encontradas apenas revelaram significancia estatistica na

subescala “auto-estima positiva” (= -2,830; p=0,005) e no valor global da escala (t=-2,743; p=

0,006).

Tabela 90 - Teste ¢ de student relativo a auto-estima global e suas subescalas em funcao
do rendimento médio mensal do agregado familiar.

Rendimento Mensal | Baixo/Médio Baixo Médio Alto/Alto Levene
Variaveis X Dp X Dp D f ?
Auto-estima positiva 15,31 2,59 15,77 2,42 0,820 -2,830 | 0,005
Auto-estima negativa 14,88 3,32 15,30 3,30 0,871 -1,925 | 0,055
Auto-estima (global) 30,20 4,88 31,07 4,90 0,402 | -2,743 | 0,006

Auto-estima vs Valor médio semanal disponivel para gastos pessoais

Com o intuito de verificar se o valor médio semanal disponivel para gastos pessoais

dos estudantes influenciava na sua auto-estima recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf.

tabela 91). Observando as ordenacdes médias verificou-se que foram os estudantes que

dispunham semanalmente de um valor monetario superior a 10 € e <25 €, os que revelaram
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melhores pontuagdes (subescalas e valor global), sendo as diferengas encontradas
estatisticamente significativas (auto-estima positiva — p= 0,018; auto-estima negativa - p=
0,002 e auto-estima global — p= 0,001). Posteriormente, no sentido de localizar essas mesmas
diferengas recorreu-se ao teste de post hoc de Tukey (cf. tabela 91), verificando-se que as
mesmas se localizaram, tanto nas subescalas, como para a escala global entre o grupo 1 (<10
€) e o grupo 2 (>10 € - <25 €) (auto-estima positiva — p= 0,013; auto-estima negativa - p= 0,003

e auto-estima global — p=0,000).

Tabela 91 - Teste de Kruskal-Wallis entre a auto-estima global, suas subescalas e o valor
médio semanal disponivel para gastos pessoais (semanada).

Semanada <10€ >10€-<25€ > 25€

Teste Tukey (p)
(1) @) 3) - ,
Ordenagdo Ordenagao Ordenacao

. - - - 12 | 1/3 | 2/3

Variaveis média média média
AE positiva 470,52 529,36 490,52 8,050 | 0,018 | 0,013 | n.s. | n.s.
AE negativa 465,10 534,92 524,45 12,227 | 0,002 | 0,003 | n.s. | n.s.
AE (global) 463,52 545,27 505,00 15,067 | 0,001 | 0,000 | n.s. | n.s.

Auto-estima vs Ano de escolaridade

No sentido de avaliar se o ano de escolaridade influenciava na auto-estima dos
estudantes recorreu-se a anadlise de variancia (cf. tabela 92). Pela observacao dos valores
médios obtidos, foram os estudantes do 12° ano os que revelaram melhores valores médios
relativamente aos demais, sendo por isso, os que revelaram melhor auto-estima. As
diferencas encontradas revelaram-se estatisticamente significativas (auto-estima positiva —
p= 0,037; auto-estima negativa - p= 0,000 e auto-estima global — p= 0,000). Posteriormente
recorreu-se ao teste post hoc de Tukey (cf. tabela 92) no sentido de localizar essas mesmas
diferencas. Constatou-se assim que as mesmas registaram-se, na subescala “auto-estima
positiva”, entre o 11° e o 122 ano (p= 0,028). J&4 na subescala “auto-estima negativa” as
mesmas localizaram-se entre os alunos do 10%/11° (p= 0,040), 10%/12° (p= 0,000) e entre os
alunos do 11%/12° (p= 0,005). Relativamente a escala global, as diferencas encontradas

localizaram-se entre os alunos do 10%/12° (p=0,000) e os do 11¢/12¢ (p=0,006).
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Tabela 92 - Andlise da variancia entre a auto-estima global, suas subescalas e ano de

escolaridade.
Ano Esc. | 10° ano(1) 119 ano (2) 129 ano (3) Teste Tukey (p)
Variaveis X Dp X Dp X Dp F o 12 1/3 2/3
AE positiva 462,74 276,90 484,68 261,62|517,47 276,01| 3,318 | 0,037 | n.s. 0,028 n.s.
AE negativa 433,24 273,30|484,75 274,00 555,54 276,40| 16,241 | 0,000 | 0,040 0,000 0,005
AE (global) 442,12 278,55|479,40 270,46 549,71 279,87|12,514|0,000 | n.s. 0,000 0,006

Auto-estima vs Reprovacoes

Para avaliar a influéncia da ocorréncia de reprovagdes na auto-estima dos estudantes

recorreu-se ao teste t de student (cf. tabela 93). Tanto para as subescalas, como para o valor

global da escala, foram os estudantes que nunca tinham reprovado os que revelaram valores

médios mais elevados, revelando assim melhores indices de auto-estima. As variancias

encontradas revelaram-se homogéneas. No entanto, as diferencas encontradas nao se

revelaram estatisticamente significativas quer para as subescalas (auto-estima positiva — t=

1,336; p= 0,182-n.s. e auto-estima negativa — t= 1,364; p= 0,173-n.s.), como para a escala global

da auto-estima (= 1,601; p= 0,110-n.s.).

Tabela 93 - Teste ¢ de student relativo a auto-estima global e suas subescalas em funcao

de reprovacoes.

Reprovacgoes Sim Nao Levene ; ,
Variaveis X Dp X Dp p
Auto-estima positiva 15,45 2,61 15,67 2,42 0,593 1,336 | 0,182
Auto-estima negativa 14,95 3,48 15,24 3,18 0,138 1,364 | 0,173
Auto-estima (global) 30,40 5,02 30,91 4,82 0,197 1,601 | 0,110

Auto-estima vs Sentimentos face a escola
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No sentido de verificar se os sentimentos face a escola influenciam na auto-estima
dos estudantes recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 94). Através da observagao
das ordenagdes médias, constatou-se que tanto para a subescala “auto-estima positiva”
como para o valor global da escala, que foram os alunos que referiram gostar da escola os
que revelaram melhores indices de auto-estima. Para a subescala “auto-estima negativa” os
alunos que manifestaram um sentimento de indiferenca face a escola foram os que
apresentaram ordenagdes médias mais elevadas (embora com um valor muito semelhante ao

dos que referiram gostar da escola), revelando maiores indices de auto-estima negativa.

No entanto as diferengas encontradas nas subescalas e valor global nao se revelaram

estatisticamente significativas (p>0,050-n.s.).

Tabela 94 - Teste de Kruskal-Wallis entre a auto-estima global, suas subescalas e os
sentimentos face a escola.

Sent_Escola Gosta (1) Indiferente (2) N&o Gosta (3)
o o Ordenagdo X P
. Ordenagao média Ordenagao media -
Variaveis média
AE positiva 497,86 470,04 448,47 3,308 0,191
AE negativa 490,49 490,71 414,17 4,097 0,129
AE (global) 493,72 483,29 420,37 3,681 0,159

Auto-estima vs Aspecto fisico

Para avaliar a influéncia do aspecto fisico percebido na auto-estima dos estudantes
recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 95). Pela observagdao das ordenagdes
médias, constatou-se que tanto para as subescalas, como para o valor global da escala que
foram os estudantes que se percepcionaram como detendo o peso ideal, os que
apresentaram valores mais elevados, ou seja, foram os alunos que afirmaram deter o peso
ideal os que revelaram melhores indices de auto-estima. As diferencas encontradas
revelaram-se estatisticamente significativas com um valor de p= 0,000, tanto nas subescalas
como para a escala global. Posteriormente utilizou-se o teste post hoc de Tukey (cf. tabela

95) no sentido de localizar entre que grupos se verificavam as diferencas encontradas.
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Constatou-se que as mesmas se localizaram entre o grupo 1 (magro) e o grupo 2 (peso ideal)
na subescala “auto-estima negativa” (p= 0,002) e na escala global (p=0,003) e entre os grupos

2 e 3, tanto nas subescalas como na escala global (p=0,000).

Tabela 95 - Teste de Kruskal-Wallis entre a auto-estima global, suas subescalas e o

aspecto fisico percebido.

Aspecto Fisico Magro Peso Ideal Excesso de

Teste Tukey (p)
1) @) Peso(3) |, ,

Ordenagao Ordenagao Ordenacao

. - - - 1/2 | 1/3| 2/3
Variaveis média média média

AE positiva 458,73 517,72 443,68 15,956 | 0,000 | n.s. | n.s. | 0,000
AE negativa 434,76 527,14 437,92 | 25,219 | 0,000 | 0,002 | n.s. | 0,000
AE (global) 439,17 528,29 434,07 26,485 | 0,000 | 0,003 | n.s. | 0,000

Auto-estima vs Envolvimento face ao alcool

No sentido de verificar a influéncia do grau de envolvimento com o alcool na auto-

estima dos estudantes em estudo recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 96).

Relativamente a escala global, através da observagao das ordena¢des médias obtidas
constatou-se que foram os estudantes abstinentes os que revelaram melhor auto-estima. No
entanto as diferengas encontradas nao se revelaram estatisticamente significativas (p= 0,156-

n.s.).

No que diz respeito a subescala “auto-estima positiva”, foram os estudantes
pertencentes ao grupo dos “Alcoholic like” os obtiveram melhores ordena¢does médias, ou
seja, foram estes que revelaram melhores pontuagdes na subescala relativa a auto-estima
positiva. As diferencas encontradas nao se revelaram, no entanto, estatisticamente

significativas (p= 0,642-n.s.).

Finalmente, no que diz respeito a subescala “auto-estima negativa”, foram os
bebedores habituais sem problemas os que revelaram melhores ordena¢des médias,
seguidos pelos abstinentes. As diferencas registadas revelaram-se estatisticamente

significativas (p=0,013).
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Posteriormente, no sentido de localizar em que grupos se situavam as diferengas
estatisticamente significativas recorreu-se ao teste post hoc de Tukey (cf. tabela 96).
Constatou-se entdo que as mesmas se localizaram entre o grupo 3 (bebedores habituais sem

problemas) e o grupo 4 (bebedores habituais com problemas) com um valor de p de 0,025.

Tabela 96 - Teste de Kruskal-Wallis entre a auto-estima global, suas subescalas e os niveis
de envolvimento com o alcool.

Variaveis AE Positiva AE Negativa AE Global
AAIS (Gr) Ordenagdo média Ordenagdo média Ordenagdo média
Abstinentes (1) 505,74 489,81 500,82
B. Irregulares (2) 463,44 485,01 468,46
B. habituais sem problemas (3) 482,54 497,29 493,51
B. habituais com problemas (4) 500,12 402,68 430,50
“Alcoholic like” (5) 603,36 277,00 326,07
X 2,512 12,748 6,642
p 0,642 0,013 0,156
1/2 n.s. n.s. n.s.
1/3 n.s. n.s. n.s.
1/4 n.s. n.s. n.s.
3 1/5 n.s. n.s. n.s.
E 2/3 n.s. n.s. n.s.
3
- 2/4 n.s. n.s. n.s.
‘g 2/5 n.s. n.s. n.s.
= 3/4 n.s. 0,025 n.s.
3/5 n.s. n.s. n.s.
4/5 n.s. n.s. n.s.

Auto-estima vs Expectativas face ao alcool

Com o objectivo de verificar se os diferentes niveis de expectativas face ao alcool
influenciavam a auto-estima dos estudantes recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf.
tabela 97). Através da observagao das ordenagdes médias, constatou-se que foram os
estudantes com reduzidas expectativas face ao alcool os que apresentaram valores mais

elevados, sendo portanto, os que revelam maiores indices de auto-estima.
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No entanto, relativamente a subescala “auto-estima positiva”, as diferengas
encontradas nao se revelaram estatisticamente significativas (p= 0,209-n.s.). No que diz
respeito a subescala “auto-estima negativa”, as diferengas encontradas revelaram-se
estatisticamente significativas (p= 0,000), entre o grupo 1 e o grupo 3 (p= 0,000), tal como se
pode observar no teste post hoc de Tukey (cf. tabela 97). No que diz respeito ao valor global
da escala, as diferengas encontradas também se revelaram estatisticamente significativas (p=

0,001), mais especificamente entre os grupos 1 e 3 (p= 0,000).

Tabela 97 - Teste de Kruskal-Wallis entre a auto-estima global, suas subescalas e os niveis
de expectativas face ao alcool.

CEA-A (global) | Reduzidas Razodveis Elevadas

Teste Tukey (p)
(1) @) 3) - ,

Ordenagdo Ordenagao Ordenacao
. - - - 12 | 13 | 2/3

Variaveis média média média
AE positiva 505,39 465,14 478,95 3,135 | 0,209 | n.s. n.s. n.s.
AE negativa 536,38 490,59 443,51 | 21,756 | 0,000 | n.s. | 0,000 | n.s.
AE (global) 529,02 481,09 453,34 | 14,381 | 0,001 | n.s. | 0,000 | n.s.

Resumindo, 47,40% dos estudantes revelaram boa auto-estima. Revelaram ainda

melhor auto-estima:
e Osrapazes (p=0,027);
e Estudantes com 17 anos (p= 0,004);
e Residentes em meio urbano (p=0,002);
¢ Com um rendimento médio mensal médio alto ou alto (p=0,006);

e Os estudantes que dispunha, de um valor médio semanal superior a 10 € e

inferior ou igual a 25 € (p=0,001);
e Os estudantes do 122 ano (p= 0,000);
e Os estudantes que se percepcionaram como detendo o peso ideal (p= 0,000);
e Os abstinentes (p=0,156-n.s.);

¢ Os estudantes com reduzidas expectativas globais face ao alcool (p=0,001).
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Estudo do Autoconceito

O valor médio obtido na escala global do autoconceito foi 73,90 com um desvio
padrao de 9,98, registando-se um minimo de 32 e um maximo de 100. A distribui¢ao
apresentou uma dispersao fraca (CV= 13,50%), sendo igualmente assimétrica negativa ou
enviesada a direita (Sk/erro= -3,858) e leptocurtica (K/erro= 2,445). Pelo valor de p obtido no
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (p(K/S)= 0,000), a distribui¢ao nao se revelou

normal (cf. tabela 98).

No que diz respeito ao factor 1 (aceitacdo/rejei¢ao social) a pontuagcao média obtida
foi de 18,46 (Dp= 3,24), com um minimo de 5 e um maximo de 25. A distribui¢ao revelou
uma dispersao média (CV= 17,55%), sendo assimétrica negativa ou enviesada a direita
(Sk/erro= -3,435) e leptoctrtica (K/erro= 2,394). No teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov obteve-se um valor de p de 0,000, pelo que a distribuicao viola os critérios de

normalidade (cf. tabela 98).

Relativamente ao factor 2 (auto-eficacia) a média de pontos obtidos foi de 21,83 com
um desvio padrao de 3,44, registando um valor minimo de 10 e um méaximo de 30 (cf. tabela
98). A distribui¢do apresentou uma dispersao média (CV=15,76%), sendo simétrica (Sk/erro=
-0,705) e mesocurtica (K/erro= -0,522), nao preenchendo por isso, os critérios de
normalidade, o que foi corroborado pelo valor de p obtido no teste de normalidade de

Kolmogorov-Smirnov (p(K/S)= 0,000).

O factor 3 (maturidade psicoldgica) apresentou uma pontuacao média de 14,53 (Dp=
2,53), com um minimo de 4 e um maximo de 20 (cf. tabela 98). A distribuicao revelou ainda
uma dispersao média (CV= 17,41%), sendo assimétrica negativa ou enviesada a direita
(Sk/erro= -2,679) e leptocurtica (K/erro= 3,165). A distribuicdo nao verificou portanto os
requisitos de normalidade, apresentando um valor de p no teste de Kolmogorov-Smirnov de

0,000.

Finalmente, no que concerne ao factor 4 (impulsividade/actividade), o mesmo

apresentou uma pontuagao média de 11,53 (Dp=2,03), registando um valor minimo de 3 e
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um maximo de 15. A dispersao revelou-se média (CV=17,61%), sendo assimétrica negativa
ou enviesada a direita (Sk/erro=-6,512) e leptocurtica (K/erro= 3,038). Uma vez mais o valor
de p obtido no teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov (p=0,000) corroborou a
violagdo dos pressupostos de normalidade por parte da distribuigao da varidvel em estudo

(cf. tabela 98).

Tabela 98 - Estatisticas relativas ao autoconceito global e seus factores.

Autoconceito
Variaveis N X Min  Max Dp CV% Sk/erro Klerro  K/S
Factor 1 971 18,46 5 25 3,24 17,55 -3,435 2,394 0,000
Factor 2 971 21,83 10 30 3,44 15,76  -0,705 -0,522 0,000
Factor 3 971 14,53 4 20 2,53 17,41 -2,679 3,165 0,000
Factor 4 971 11,53 3 15 2,03 17,61 -6,512 3,038 0,000
Autoconceito (Global) 971 73,90 32 100 9,98 13,50 -3,858 2,445 0,000

Autoconceito vs Sexo

Quanto a influéncia da varidvel sexo na nota global do autoconceito, assim como nos
seus factores, apds realizagao do teste t de student (cf. tabela 99) verificou-se que, as
diferencas obtidas entre as médias dos rapazes e das raparigas nao se revelaram

estatisticamente significativas (p> 0,05-n.s.).

Tabela 99 - Teste £ de student entre autoconceito global, seus factores e sexo.

Sexo Masculino Feminino Levene
Variaveis X Dp X Dp p f ?
Factor 1 18,54 3,17 18,37 3,31 0,198 | -0,823 | 0,411
Factor 2 21,90 3,29 21,75 3,60 0,142 | -0,676 | 0,499
Factor 3 14,40 2,54 14,66 2,51 0,728 1,563 | 0,118
Factor 4 11,52 2,11 11,54 1,94 0,107 | 0,172 | 0,863
Autoconceito (Global) 73,83 10,04 73,96 9,93 0,819 | 0,197 | 0,844
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Com o objectivo de estratificar os niveis de autoconceito dos estudantes, foram
estabelecidos grupos de corte a partir da média (X= 73,90) e do desvio padrao (Dp= 9,98),
com base na formula “média + 0,25 desvio padrao”, postulada por Pestana & Gageiro (2008).
Formaram-se entao os seguintes grupos: baixo autoconceito (< 71), razoavel autoconceito (=

72 e £75) e bom autoconceito (>76).

Posteriormente procedeu-se a analise dos diferentes niveis de autoconceito em
fungdo do sexo dos estudantes da amostra em estudo (cf. tabela 100). Do total da amostra
em estudo, 45,30% apresentaram um bom autoconceito, seguindo-se 36,80% com um baixo

autoconceito. Apenas 17,90% revelaram um razoavel autoconceito.

De igual modo, 45,20% dos rapazes, assim como 45,40% das raparigas revelaram

deter um bom autoconceito.

Através do valor de p obtido no teste do qui-quadrado (¥*= 0,010; p= 0,995-n.s.)

constatou-se que as varidveis em estudo se demonstraram independentes.

Tabela 100 - Niveis de autoconceito (nota global) em fungao do sexo.

Sexo Masculino (1) Feminino (2) Total Residuais
Autoconceito (Gr) N % N % N % (1) (2)
Baixo 182 36,90 175 36,60 357 36,80 0,1 -0,1
Razoavel 88 17,80 86 18,00 174 17,90 -0,1 0,1
Bom 223 45,20 217 45,40 440 45,30 -0,1 0,1
Total 493 100,00 478 100,00 971 100,00

Autoconceito vs Idade

Com a finalidade de constatar a influéncia da idade no autoconceito, recorreu-se a
analise de variancia a um factor (cf. tabela 101). Foram os alunos na faixa etaria dos 17 anos
os que apresentaram melhores indices médios relativamente a pontuacdao global do
autoconceito, assim como nos factores 1, 2 e 3 do constructo. Relativamente ao factor 4 foram
os alunos com idade igual ou inferior a 16 anos os que apresentaram melhores indices

médios. As diferengas encontradas apenas se revelaram estatisticamente significativas para o
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factor 1 entre os alunos com 17 anos e os alunos com idade igual ou superior a 18 anos (p=

0,014), ap6s analise do teste post hoc de Tukey (cf. tabela 101).

Tabela 101 - Andlise da variancia entre o autoconceito global, seus factores e grupos

etarios.
Grupos Etarios | < 16 anos (1) 17 anos (2) > 18 anos (3) . , Teste Tukey (p)
Variaveis X Dp X Dp X Dp 12 | 13 | 2/3
Factor 1 493,06 275,68 511,78 278,20 |444,78 281,38| 4,215| 0,015 | n.s. n.s. | 0,014
Factor 2 477,76 273,63 |510,93 283,99|470,91 282,53|1,729 | 0,178 | n.s. n.s. n.s.
Factor 3 475,76 283,95|494,26 275,54|493,35 271,98| 0,503 | 0,605 | n.s. | n.s. | n.s.
Factor 4 495,75 273,40|485,94 278,46 |470,05 280,70| 0,686 | 0,504 | n.s. n.s. n.s.
Autoconceito (Global) | 482,01 274,88|511,54 284,91 |463,23 282,54 | 2,113 | 0,121 | n.s. n.s. n.s.

Autoconceito vs Residéncia

No sentido de determinar em que medida a area de residéncia discriminava o

autoconceito realizou-se o teste UMW (cf. tabela 102) e verificou-se que, através das

ordenagoes médias, em todos os factores e escala global do autoconceito, foram os

estudantes residentes no meio urbano os que revelaram indices mais elevados, sendo

portanto os que manifestaram um melhor autoconceito relativamente aos que residiam em

meio rural. No entanto, apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas no

factor 4 (impulsividade/actividade) com um p= 0,011 e na escala global (p=0,022).

Tabela 102 - Teste de U Mann - Whitney entre autoconceito global, seus factores e

residéncia.
Residéncia Urbana Rural
uMw p
Variaveis Ordenagdo média Ordenagdo média
Factor 1 510,58 473,58 97123,500 | 0,051
Factor 2 509,53 474,11 97464,000 | 0,062
Factor 3 500,55 478,65 100392,500 | 0,247
Factor 4 517,72 469,97 94793,500 | 0,011
Autoconceito (global) 514,90 471,39 95714,000 | 0,022
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Autoconceito vs Situacdo familiar dos pais

No sentido de verificar em que medida a situagao familiar dos pais influencia o
autoconceito dos estudantes recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 103). Através
da constatagao das ordenagdes médias obtidas constatou-se que foram os estudantes cujos
pais se encontravam casados ou em unido de facto, os que revelaram melhores indices de
autoconceito, relativamente ao valor global da escala. No entanto, as diferengas encontradas

entre os grupos nao se revelaram estatisticamente significativas (p= 0,935-n.s.).

Tabela 103 - Teste de Kruskal-Wallis entre autoconceito global, seus factores e situacao
familiar dos pais.

. - Casados ou Unido | Solteiros/divorciados
Sit. Familiar
de facto ou separagao de facto Outra 5
X
. - . Ordenacao P
; Ordenagao média Ordenagao média -
Variaveis média

Factor 1 484,78 478,60 528,93 1,087 0,581
Factor 2 488,04 484,46 450,08 0,741 0,690
Factor 3 487,00 475,05 494,65 0,219 0,896
Factor 4 485,88 485,06 490,81 0,014 0,993
Autoconceito (Global) 487,39 477,40 480,96 0,135 0,935

Autoconceito vs Habilitacoes literarias do pai

No sentido de avaliar a influéncia das habilitacdes literarias do pai no autoconceito
dos estudantes recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 104). Através das
ordenacdes médias obtidas verificou-se que foram os estudantes cujos pais detinham
formacdo superior os que revelaram melhor autoconceito. As diferencas encontradas
revelaram-se, tanto para os factores, como para a escala global, estatisticamente
significativas (factorl — p= 0,017; factor 2 — p= 0,009; factor 3 — p= 0,004; factor 4 — p= 0,000 e

autoconceito global — p=0,000).
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Posteriormente recorreu ao teste post hoc de Tukey (cf. tabela 104) no sentido de

localizar as diferengas encontradas. Ao nivel do factor 2 e 3 as diferencas encontradas

localizaram-se entre os grupos 1 e 2 (p= 0,021 e p= 0,007, respectivamente). No factor 4, as

diferengas com significancia estatistica localizaram-se entre os grupos 1 e 2 (p=0,009), grupo

1 e 3 (p= 0,004), grupos 1 e 4 (p= 0,009) e, finalmente entre os grupos 4 e 5 (p= 0,032). Por

ultimo, relativamente ao global da escala de autoconceito, as diferengas com significancia

detectadas verificaram-se entre os grupos 1 e 2 (p= 0,001), entre os grupos 1 e 3 (p= 0,031) e

entre os grupos 1 e 4 (p=0,013).

Tabela 104 - Teste de Kruskal-Wallis entre autoconceito global, seus factores e habilitagdes

literarias do pai.

Hab. Lit. Pai Até 19 ciclo 20/30 ciclo Ens. Sec. Ens. Sup. sabeN/e:;sp.
(1) (2) (3) (4) ) 2 D
Ordenagao Ordenagdo | Ordenagdo Ordenagao Ordenagao
Variaveis média média média média média
Factor 1 439,46 496,73 506,95 546,35 444,76 12,085 | 0,017
Factor 2 437,24 505,78 499,19 531,01 421,95 13,620 | 0,009
Factor 3 439,02 514,74 472,84 536,33 430,97 15,503 | 0,004
Factor 4 426,63 500,16 521,69 555,56 399,89 | 23,226 | 0,000
Autoconceito (Global) 423,61 510,32 502,15 548,90 409,50 | 21,849 | 0,000
Teste Tukey (p)
1/2 1/3 1/4 1/5 2/3 2/4 2/5 3/4 3/5 4/5
Factor 1 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Factor 2 0,021 | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Factor 3 0,007 | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Factor 4 0,009 | 0,004 | 0,009 | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. | 0,032
Autoconceito (Global) 0,001 | 0,031 | 0,013 | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

Autoconceito vs HabilitacOes literarias da mae

Para verificar a influéncia das habilitagdes literarias da mae no autoconceito dos

estudantes utilizou-se um teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 105). Com efeito, através da

observacao das ordenagdes médias e relativamente a escala global do autoconceito, ao factor
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3 e ao factor 4, foram os alunos cujas maes detinham formagao superior os que revelaram
melhores indices de autoconceito, com diferengas estatisticamente significativas no factor 4
(p= 0,002) e na escala global (p= 0,015). No factor 2, as diferengas encontradas nao se
revelaram estatisticamente significativas (p= 0,088-n.s.). No que diz respeito ao factor 1,
foram os alunos que ndo sabiam ou nao responderam a questdo sobre as habilitagoes
literarias da mae os que revelaram maiores ordenacoes médias relativas ao autoconceito,

com diferengas estatisticamente significativas (p=0,025).

Posteriormente recorreu-se ao teste post hoc de Tukey (cf. tabela 105) verificando
que as diferengas com significancia estatistica se localizaram, no factor 1, entre os grupos 1 e
3 (p=0,021). No factor 4, as mesmas localizaram-se entre os grupos 1 e 2 (p= 0,022), entre os
grupos 1 e 3 (p= 0,010) e entre os grupos 1 e 4 (p= 0,002). Finalmente, na escala global, as
diferencas localizaram-se ao nivel dos grupos 1 e 3 (p= 0,020) e entre os grupos 1 e 4 (p=

0,049) embora com um nivel de significancia marginal.

Tabela 105 - Teste de Kruskal-Wallis entre autoconceito global, seus factores e habilitagdes
literarias da mae.

Até 10 29/30 ciclo Ens. Sec. Ens. Sup. Nao
Hab. Lit. Mae | . (q @ 3) @ sabe/Resp.
(5) p
Ordenagdo | Ordenagdao | Ordenagdao | Ordenacdao | Ordenacdo
Variaveis média média média média média
Factor 1 433,99 487,54 519,03 505,12 539,81 11,098 | 0,025
Factor 2 455,28 483,42 518,86 509,17 397,26 8,108 | 0,088
Factor 3 450,15 501,26 480,14 517,96 381,79 9,327 | 0,053
Factor 4 420,12 490,71 510,84 535,44 503,69 17,159 | 0,002
Autoconceito (Global) 431,64 490,20 517,53 518,82 440,50 12,377 | 0,015
Teste Tukey (p)

1/2 1/3 1/4 1/5 2/3 2/4 2/5 3/4 3/5 4/5
Factor 1 ns. | 0,021 | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Factor 2 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Factor 3 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Factor 4 0,022 | 0,010 | 0,002 | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Autoconceito (Global) n.s. | 0,020 | 0,049 | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
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Autoconceito vs Rendimento médio mensal do agregado familiar

Recorreu-se ao teste t de student no sentido de verificar a influéncia do rendimento
médio mensal do agregado familiar no autoconceito dos estudantes em estudo (cf. tabela
106). Quer para cada um dos factores da escala, quer para a nota global do autoconceito,
foram os estudantes cujo rendimento do agregado era médio alto ou alto, os que revelaram
melhores indices médios. No entanto, apenas relativamente ao factor 1 da escala do

autoconceito se verificaram diferencgas estatisticamente significativas (=-2,901; p= 0,004).

Tabela 106 - Teste ¢ de student relativo ao autoconceito global e seus factores em fungao
do rendimento médio mensal do agregado familiar.

Rendimento Mensal | Baixo/Médio Baixo Médio Alto/Alto Levene
Variaveis X Dp X Dp p ‘ ?
Factor 1 18,11 3,45 18,73 3,05 0,012 | -2,901 | 0,004
Factor 2 21,72 3,44 21,91 3,45 0,784 | -0,831 | 0,406
Factor 3 14,51 2,69 14,54 2,40 0,067 | -0,177 | 0,860
Factor 4 11,44 2,08 11,59 1,98 0,490 -1,152 | 0,250
Autoconceito (Global) 73,31 10,40 74,34 9,64 0,152 | -1,606 | 0,109

Autoconceito vs Valor médio semanal disponivel para gastos pessoais

Para testar a influéncia do valor monetario médio semanal disponivel para gastos
pessoais dos estudantes no autoconceito dos mesmos recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis
(cf. tabela 107). Através da observagao das ordenagdes médias, verificou-se que, para o
factor 2 e 3 foram os estudantes que usufruiam de uma valor médio semanal superior a 25
euros os que revelaram melhores pontuagdes, nao se verificando, no entanto, diferencas
estatisticamente significativas (factor 2 — p= 0, 138-n.s.; factor 3 — p= 0,343-n.s.). Relativamente
aos factores 1, 4 e ao valor global da escala, foram os alunos que usufruiam de uma valor
médio semanal para gastos pessoais superior a 10 € e inferior ou igual a 25 €, os que
apresentaram melhores ordenagdes médias, com diferengas estatisticamente significativas

(factor 1 —p=0,018; factor 4 — p= 0,018 e AC global — p= 0,035).
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No sentido de localizar entre que grupos se verificavam as diferengas
estatisticamente significativas recorreu-se ao teste post hoc de Tukey (cf. tabela 107). Ao
nivel do factor 1, as mesmas localizaram-se entre os grupos 1 e 2 (p= 0,021). No factor 4
registaram-se entre os grupos 1 e 2 (p= 0,014). Relativamente ao valor global da escala, essas

mesmas diferengas situaram-se igualmente entre os grupos 1 e 2 (p=0,027).

Tabela 107 - Teste de Kruskal-Wallis entre o autoconceito global, seus factores e o valor
médio semanal disponivel para gastos pessoais.

<10€ >10€-<25€ >25€

Teste Tukey (p)
Semanada (1) (2 (3 2
Ordenagao Ordenagao Ordenacao -

A - - " 1/2 | 1/3 | 2/3

Variaveis média média média
Factor 1 473,91 530,38 454,16 8,035 | 0,018 | 0,021 | n.s. | n.s.
Factor 2 474,19 509,49 521,68 3,962 | 0,138 | n.s. | n.s. | n.s.
Factor 3 477,29 504,16 509,48 2,137 10,343 | ns. | ns. | ns.
Factor 4 469,63 528,75 501,25 8,088 | 0,018 | 0,014 | n.s. | n.s.
AC (Global) 471,22 526,14 494,57 6,686 | 0,035 | 0,027 | n.s. | n.s.

Autoconceito vs Escola

Com o objectivo se verificar se a escola influenciava no autoconceito dos estudantes
utilizou-se um teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 108). Através das ordenacdes médias
obtidas, verificou-se que foram os estudantes da escola secundaria Emidio Navarro os que
revelaram melhor autoconceito, seguidos dos alunos da escola secundéria de Tondela, tanto
em cada um dos factores como na escala global. As diferencas registadas revelaram-se

estatisticamente significativas (p< 0,050).

Posteriormente, recorrendo ao teste de post hoc de Tukey (cf. tabela 108), constatou-
se que as diferencas com significancia estatistica se localizaram, no factor 1, entre os grupos
1 e 3 (p=0,006) e entre os grupos 2 e 3 (p=0,001). No factor 2 localizaram-se entre os grupos 1
e 3 (p=0,009) e os grupos 2 e 3 (p=0,000). No factor 3, essas mesmas diferengas verificaram-se
entre os grupos 2 e 3 (p=0,010) e ao nivel do factor 4, entre os grupos 1 e 3 (p= 0,000) e entre

os grupos 2 e 3 (p= 0,000). Finalmente, no que diz respeito ao valor global da escala, as
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diferengas encontradas situaram-se entre os grupos 1 e 3 (p= 0,001) e os grupos 2 e 3 (p=

0,000).

Tabela 108 - Teste de Kruskal-Wallis entre o autoconceito global, seus factores em funcgao
da escola.

Escola | Sec. Tondela Sec. Emidio Prof. Teste Tukey (p)
(1) Navarro (2) Tondela (3) 2 »

P Or:eér::géo Ordenagdo média Or:inzr;ai;;éo 1/2 1/3 2/3
Factor 1 494,29 505,76 412,95 | 13,777 | 0,001 | n.s. | 0,006 | 0,001
Factor 2 480,53 519,87 403,56 | 21,005 | 0,000 | n.s. | 0,009 | 0,000
Factor 3 489,48 503,56 429,54 8,581 (0,014 | ns. | ns. | 0,010
Factor 4 503,16 505,89 393,34 | 21,973 | 0,000 | n.s. | 0,000 | 0,000

AC (Global) 489,75 517,14 391,13 | 24,341 | 0,000 | n.s. | 0,001 | 0,000

Autoconceito vs Ano de Escolaridade

Com a finalidade de estudar a influéncia do ano de escolaridade no autoconceito dos
estudantes recorreu-se a analise de variancia (cf. tabela 109). Relativamente a nota global da
escala, através dos indices médios obtidos, verificou-se que foram os alunos do 122 ano os
que revelaram melhor autoconceito, secundados pelos alunos do 11° ano. No entanto as

diferencas encontradas nao se revelaram estatisticamente significativas (p= 0,070-n.s.).

Relativamente ao factor 1, foram os alunos do 10° ano os que revelaram melhores
pontuacdoes médias, sem significancia estatistica (p= 0,990-n.s.). Nos factores 2, 3 e 4, os
estudantes do 122 ano revelaram melhores pontua¢des médias. No entanto, apenas no factor
2 as diferengas encontradas revelaram significancia estatistica (p= 0,009), que pela analise do

teste post hoc de Tukey (cf. tabela 109) se situaram entre os grupos 1 e 3 (p=0,006).

Tabela 109 - Andlise da variancia entre o autoconceito global, seus factores em funcao do
ano de escolaridade.
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Ano Esc. | 10° ano (1) 119 ano (2) 129 ano (3) Teste Tukey (p)

Variaveis X Dp X Dp X Dp F o 12 | 1/3 | 2/3
Factor 1 487,64 287,52|485,04 269,77|484,89 277,91|0,011| 0,990 | n.s. n.s. n.s.
Factor 2 455,60 290,44 | 488,40 263,75 522,78 277,13| 4,781 | 0,009 | n.s. | 0,006 | n.s.
Factor 3 459,89 293,54|495,50 271,87|509,74 261,97| 2,898 | 0,056 | n.s. n.s. n.s.
Factor 4 486,77 290,04|475,06 268,50|496,55 268,22| 0,451 | 0,637 | n.s. n.s. n.s.
Autoconceito (Global) | 462,23 291,86 | 490,27 270,53 |512,23 273,44 | 2,663 | 0,070 | n.s. n.s. n.s.

Autoconceito vs Reprovacoes

No sentido de avaliar a influéncia da ocorréncia de reprovagdes ao nivel do
autoconceito dos estudantes recorreu-se ao teste t de student (cf. tabela 110). Através dos
resultados obtidos constatou-se que foram os estudantes sem reprovagdes os que
apresentaram melhores médias no inventario clinico do autoconceito (inclusive em cada um
dos factores). Assim, atendendo a pontuagdo global, os estudantes que nunca tinham
reprovado revelaram melhor autoconceito do que os que haviam reprovado, sendo as

diferencas encontradas estatisticamente significativas (= 2,692; p=0,007).

Tabela 110 - Teste ¢ de student relativo ao autoconceito global e seus factores em fungao
de reprovacoes.

Reprovacgoes Sim Nao Levene ;
= - p
Variaveis X Dp X Dp D
Factor 1 18,20 3,52 18,65 3,01 0,001 2,102 | 0,036
Factor 2 21,53 3,47 22,05 3,42 0,195 2,327 | 0,020
Factor 3 14,36 2,69 14,65 2,39 0,069 1,793 | 0,073
Factor 4 11,33 2,23 11,68 1,85 0,000 2,591 | 0,010
Autoconceito (Global) 72,88 10,78 74,65 9,28 0,002 | 2,692 | 0,007

Autoconceito vs Sentimentos face a escola

No sentido de avaliar a influéncia dos sentimentos face a escola no autoconceito da

amostra em estudo recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 111). Através da
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constatagao das ordenagdes médias verificou-se que foram os estudantes que referiram
“gostar” da escola, aqueles que revelaram valores mais elevados, ou seja, foram os alunos
que gostam da escola os que revelaram melhor autoconceito, com diferengas
estatisticamente significativas (p= 0,001). Posteriormente, recorrendo ao teste post hoc de
Tukey (cf. tabela 111) constatou-se que as diferencas se localizaram entre o grupo 1

(“gosta”) e o grupo 2 (“indiferente”) (p=0,008) e entre o grupo 1 e o grupo 3 (p=0,024).

Tabela 111 - Teste de Kruskal-Wallis entre o autoconceito global, seus factores e os
sentimentos face a escola.

Sent. Escola Gosta Indiferente Nao Gosta Teste Tukey (p)
Ordenagdo Ordenagao Ordenagdo X

Variaveis médi: médi: médi: ’ e e e
Factor 1 504,62 460,91 427,23 7,776 | 0,020 | n.s. n.s. | n.s.
Factor 2 508,01 460,53 394,15 12,590 | 0,002 | 0,039 | 0,008 | n.s.
Factor 3 498,88 464,05 469,98 3,420 | 0,181 | n.s. n.s. | n.s.
Factor 4 501,05 459,40 472,45 4,792 10,091 | n.s. n.s. | n.s.

AC (Global) 510,63 452,42 410,37 13,335 | 0,001 | 0,008 | 0,024 | n.s.

Autoconceito vs Envolvimento com o Alcool

Com o objectivo de estudar de que forma o envolvimento com o alcool influenciava
no autoconceito dos estudantes utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 112).
Constatou-se, através das ordenagdoes médias obtidas que, relativamente ao global da escala
foram os bebedores habituais com problemas e os abstinentes os que revelaram melhores
indices de autoconceito. No entanto, as diferengas encontradas nao se revelaram

estatisticamente significativas (p=0,630-n.s.).

Relativamente aos factores 1, 3 e 4 foram os bebedores habituais com problemas os
que apresentaram ordena¢des médias mais elevadas, ou seja, foram os que obtiveram
pontuacdes mais elevadas nos respectivos factores. Também aqui as diferengas encontradas
nao se revelaram estatisticamente significativas (factor 1 — p= 0,562-n.s.; factor 3 — p= 0,939-

n.s. e factor 4 — p=0,165-n.s.).
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No factor 2 foram os abstinentes que revelaram melhores ordenagdes médias, sendo
por isso, os que obtiveram pontuacdes mais elevadas no respectivo factor. As diferencas

encontradas nao se revelaram estatisticamente significativas (p=0,566-n.s.).

Tabela 112 - Teste de Kruskal-Wallis entre autoconceito global, seus factores e os niveis de
envolvimento com o alcool.

Variaveis Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 AC (Global)
Ordenagao Ordenagao Ordenacao Ordenacao Ordenacao
AAIS (Gr) média média média média média
Abstinentes 486,10 500,52 500,85 480,66 497,22
B. Irregulares 446,03 447,35 472,46 430,70 440,69
B. habituais sem
487,51 490,47 483,59 485,32 487,70
problemas
B. habituais com
509,21 466,71 502,06 541,94 497,47
problemas
“Alcoholic like” 370,86 379,14 459,71 397,71 392,71
x 2,974 2,954 0,795 6,498 2,580
p 0,562 0,566 0,939 0,165 0,630

Autoconceito vs Expectativas face ao alcool

Com o intuito de verificar a influéncia do nivel de expectativas face ao alcool no
autoconceito dos estudantes da amostra recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela
113). Constatou-se, através das ordenacdes médias que, no que diz respeito aos factores 1, 2
e 3, assim como na escala global, que foram os estudantes com reduzidas expectativas face
ao alcool os que apresentaram melhores pontuagdes, com diferencas estatisticamente
significativas no factor 2 (p= 0,000), factor 3 (p= 0,004) e na escala global (p= 0,001).
Relativamente ao factor 4, foram os estudantes com razodveis expectativas face ao alcool os
que revelaram melhores ordena¢des médias, pelo que, foram estes os que pontuaram melhor

neste factor, com diferencas estatisticamente significativas (p=0,032).

Posteriormente recorreu-se ao teste post hoc de Tukey (cf. tabela 113) com o

objectivo de verificar onde se situavam as diferencas com significancia estatistica
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encontradas. Constatou-se entao que as mesmas se situavam, tanto para o factor 2, 3, como
para o valor global da escala, entre os grupos 1 e 3 (p= 0,000, p= 0,004 e p= 0,001,

respectivamente).

Tabela 113 - Teste de Kruskal-Wallis entre o autoconceito global, seus factores e niveis de
expectativas face ao alcool.

CEA-A (Gr) | Reduzidas (1) | Razoaveis (2) | Elevadas (3) Teste Tukey (p)
Ordenagao Ordenagao Ordenacao X P

Variaveis média média média e e e
Factor 1 499,87 484,13 475,59 1,492 | 0,474 | ns. n.s. | ns.
Factor 2 530,90 486,03 449,80 16,474 | 0,000 | n.s. | 0,000 | n.s.
Factor 3 524,79 469,72 461,42 10,902 | 0,004 | n.s. | 0,004 | n.s.
Factor 4 504,11 512,41 460,55 6,853 | 0,032 | n.s. ns. | ns.

AC (Global) 525,63 489,61 452,58 13,316 | 0,001 | n.s. | 0,001 | n.s.

Autoconceito vs Auto-estima

No sentido de verificar se a auto-estima influenciava no autoconceito dos estudantes
utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 114). Através das ordenagdes médias obtidas
verificou-se que em todos os factores, assim como na escala global, foram os estudantes com
bons niveis de auto-estima os que revelaram melhores indices de autoconceito, com
diferencas estatisticamente significativas (p< 0,050). Seguidamente, recorrendo ao teste post
hoc de Tukey (cf. tabela 114) verificou-se as diferencas estatisticamente significativas se
verificavam entre todos os grupos, nos factores 1, 2, 4 e na nota global da escala. Apenas no
factor 3, entre os grupos 1 e 2 as diferencas encontradas nado revelaram significancia

estatistica.

Tabela 114 - Teste de Kruskal-Wallis entre o autoconceito global, seus factores e niveis de
auto-estima.

Auto-estima (Gr) Baixa (1) Razoavel (2) Boa (3) Teste Tukey (p)

Ordenacao Ordenagao Ordenagao X
o - - - 1/2 1/3 2/3
Variaveis media media media
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Factor 1
Factor 2
Factor 3
Factor 4
AC (Global)

354,05 465,12 600,22 162,322 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
330,20 494,54 611,20 209,784 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
406,31 455,75 560,13 65,198 | 0,000 | n.s. | 0,000 | 0,000
382,72 453,16 580,21 107,672 | 0,000 | 0,020 | 0,000 | 0,000
323,99 470,39 623,32 236,783 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

De uma forma resumida, verificou-se que 45,30% dos estudantes revelou um bom

autoconceito. Revelaram ainda melhor autoconceito:

Os rapazes (p=0,844-n.s.);
Os alunos com 17 anos (p=0,121-n.s.);
Residentes em meio urbano (p=0,022);

Os alunos cujo pai e mae detinham formacao de nivel superior (p= 0,000 e p=

0,015, respectivamente);

Os alunos que detinham um valor médio semanal para gastos pessoais

superiores a 10 € e igual ou inferior a 25 € (p=0,027);

Da escola secundaria Emidio Navarro (p= 0,001);

Sem reprovagoes (p=0,007);

Que gostam da escola (p=0,001);

Com reduzidas expectativas globais face ao alcool (p=0,001);

Com boa auto-estima (p= 0,000).

2.1.5.Estudo da Auto-regulacao

O valor médio para a pontuagao global do questionario reduzido de auto-regulacao

(cf. tabela 115) foi de 89,83 (Dp= 9,27), com um minimo de 52 e um maximo de 145. O

coeficiente de variagdao relativo a distribuicdo da pontuacdo global apresentou uma

dispersao fraca (CV= 10,32%). Os valores de simetria (Sk/erro= 1,436) e kurtose (K/erro=

251
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26,841) revelaram uma distribuigdo simétrica e leptoctrtica. Pelo valor de p obtido no teste

de Kolmogorov-Smirnov, a varidvel em estudo nao seguiu uma distribui¢ao normal.

Relativamente a subescala “Estabelecimento de Objectivos” (cf. tabela 115), o valor
médio obtido foi de 56,43 com um desvio padrao de 8,17. Os valores minimos e maximos
registados foram 23 e 75, respectivamente. A varidvel revelou uma dispersao fraca (CV=
14,48%). A distribuigao revelou-se assimétrica negativa ou enviesada a direita (Sk/erro= -
4,435) e mesocurtica (K/erro= 1,484). Pelo valor de p obtido na realizagao do teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov (p= 0,000), a varidvel ndo segue uma distribuicao

normal.

A subescala “Controlo de Impulsos” (cf. tabela 115) referente ao questiondrio
reduzido de auto-regulagdo apresentou um valor médio de 33,40 (Dp= 8,60), com um valor
minimo de 14 e um maximo de 70. A dispersao revelou-se elevada apresentando um CV de
25,75%. Os valores de simetria (Sk/erro= 3,333) e de Kurtose (K/erro= 1,643) indicaram uma
distribui¢do assimétrica positiva ou enviesada a esquerda e mesocurtica. Pela andlise do
valor de p do teste de normalidade, a distribuicao nado verificou os pressupostos de

normalidade (p= 0,000).

Tabela 115 - Estatisticas relativas a pontuacao global de auto-regulacdo e suas subescalas.

Auto-regulacao

Variaveis N X Min  Max _ Dp CV% Skf/erro K/erro  K/S

Estab. de Objectivos 971 56,43 23 75 8,17 1448 -4,435 1,484 0,000
Controlo de Impulsos 971 33,40 14 70 8,60 25,75 3,333 1,643 0,000
SSRQ (Total) 971 89,83 52 145 9,27 10,32 1,436 26,841 0,000

2.2. ANALISE INFERENCIAL

A primeira fase da investigacao teve como finalidade a caracterizagdo da amostra.
Numa segunda fase procurar-se-a investigar as relagdes existentes entre algumas varidveis

independentes com as competéncias de auto-regulacao.
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H: — Existe efeito significativo entre as varidveis sociodemograficas e as competéncias de

auto-regulagao em adolescentes do ensino secunddrio do distrito de Viseu.

Sexo vs Competéncias de auto-regulacao

Com a finalidade de verificar se o sexo dos inquiridos tinha influéncia nas
competéncias de auto-regulacao dos mesmos procedeu-se a realizagdo do teste t de student
(cf. tabela 116). Constatou-se homogeneidade nas variancias. Relativamente ao controlo de
impulsos, os rapazes revelaram valores médios superiores aos das raparigas, sem que tais
diferencas se revelassem estatisticamente significativas (= -1,699; p= 0,090-n.s.). No
estabelecimento de objectivos, as raparigas pontuaram em média, acima dos rapazes, uma

vez mais sem significancia estatistica (t= 0,697; p=0,486-n.s.).

No que diz respeito ao valor global de auto-regulagao, os rapazes pontuaram em
média acima das raparigas, revelando melhores indices de auto-regulacdo. No entanto, as
diferencgas encontradas ndo se revelaram estatisticamente significativas (= -0,961; p= 0,337-

n.s.).

Tabela 116 - Teste ¢ de student relativo as competéncias de auto-regulacdo e suas
subescalas em fungao do sexo.

Sexo Masculino Feminino Levene "
= - P
Variaveis X Dp X Dp D
Controlo de Impulsos 33,86 8,59 32,92 8,60 0,676 | -1,699 | 0,090
Estabelecimento de objectivos | 56,25 8,56 56,62 7,75 0,111 0,697 | 0,486
Auto-regulacao (total) 90,11 9,96 89,54 8,51 0,097 | -0,961 | 0,337

Com o objectivo de ilustrar o nivel das competéncias de auto-regulacao dos
estudantes que caracterizam a nossa amostra, foram estabelecidos grupos de coorte a partir
da média (X= 89,83) e do desvio padrao (Dp= 9,27), com base na féormula “média + 0,25

desvio padrao”, postulada por Pestana & Gageiro (2008). Formaram-se entdao os seguintes
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grupos: reduzidas competéncias de auto-regulagao (< 88), razodveis competéncias de auto-

regulagao (= 89 - <93) e, por ultimo elevadas competéncias de auto-regulagao (= 94).

Como podemos verificar pela andlise da tabela 117, a 41,30% dos estudantes
apresentou reduzidas competéncias de auto-regulagao, sendo secundada pelos estudantes
que revelaram elevadas competéncias de auto-regulagao (31,10%). Revelaram razoaveis

competéncias de auto-regulagao 27,60% dos estudantes em estudo.

Relativamente ao sexo, 40,00% dos rapazes e 42,60% das raparigas revelaram

reduzidas competéncias de auto-regulagao.

Através da andlise dos valores obtidos no teste qui-quadrado (%= 2,621; p= 0,270-n.s.)
confirmou-se a inexisténcia de relagao estatisticamente significativa entre os grupos relativos

as competéncias de auto-regulacado e o sexo dos inquiridos.

Tabela 117 - Niveis de competéncias de auto-regulacao em fungao do sexo.

Sexo Masculino (1) Feminino (2) Total Residuais
SSRQ (Gr) N % N % N % (1) (2)
Reduzidas 197 40,00 204 42,60 | 401 41,30 -0,9 0,9
Razoaveis 131 26,50 137 28,70 | 268 27,60 -0,7 0,7
Elevadas 165 33,50 137 28,70 | 302 31,10 1,6 -1,6
Total 493 100,00 478 100,00 | 971 100,00

Idade vs Competéncias de auto-regulacao

No sentido de determinar se a idade influenciava no desenvolvimento de
competéncias de auto-regulagdo recorreu-se a andlise de variancia (cf. tabela 118) com base

na observagao dos valores médios obtidos.

Assim, no controlo de impulsos foram os estudantes com 16 anos ou menos os que
revelaram valores médios mais elevados, ou seja, foram estes que revelaram maiores
competéncias de controlo de impulsos. Os estudantes com 17 anos foram os que revelaram
menor capacidade de controlo de impulsos. No entanto, as diferencas encontradas nao se

revelaram estatisticamente significativas (F= 1,611, p= 0,200-n.s.). Relativamente ao
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estabelecimento de objectivos, foram os estudantes com 17 anos os que revelaram maiores
indices médios, sendo portanto, os que melhor revelaram estabelecimento de objectivos. No
polo oposto situaram-se os estudantes com 18 ou mais anos, sendo os que pontuaram em
média pior no estabelecimento de objectivos. Também relativamente a esta subescala, as
diferengas encontradas nao se revelaram estatisticamente significativas (F= 0,603; p= 0,547-

n.s.).

Finalmente, considerando a pontuagao global da escala, foram os alunos com 16 anos
ou menos os revelaram maiores indices de auto-regulagao, seguidos pelos estudantes com 17
anos de idade. No entanto, as diferengas encontradas nao revelaram significancia estatistica

(F=0,511; p=0,600n.s.).

Tabela 118 - Andlise da variancia entre as competéncias de auto-regulacdo, suas
subescalas e grupos etarios.

Grupos Etarios < 16 anos 17 anos > 18 anos
F
Variaveis X Dp X Dp X Dp ?
Controlo de Impulsos | 33,90 847 | 3272 838 | 3335 9,04 | 1611 | 0,200
Estabelecimento de | 5658 20 | 5687 7,86 | 5619 847 | 0,603 | 0,547
objectivos

Auto-regu|agéo (total) 90,17 9,14 89,59 8,97 89,54 9,84 0,511 0,600

Residéncia vs Competéncias de auto-regulacdo

Por forma a verificar se a residéncia influenciava nas competéncias de auto-regulagao
dos estudantes recorreu-se ao teste UMW (cf. tabela 119). Pelas ordenac¢oes médias obtidas,
verificou-se que, na subescala de controlo de impulsos, os estudantes residentes na area
rural revelaram melhores competéncias de controlo de impulsos. As diferencas encontradas
revelaram-se estatisticamente significativas (p= 0,044). Relativamente ao estabelecimento de
objectivos, foram os estudantes residentes em 4&reas urbanas os que pontuaram
superiormente, ou seja, foram os estudantes residentes em meio urbanos os que revelaram
melhores competéncias de estabelecimento de objectivos. No entanto, as diferengas

encontradas ndo revelaram significancia estatistica (p= 0,160-n.s.). No que diz respeito ao
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global da escala, foram os estudantes residentes em meio rural os que revelaram maiores
indices de auto-regulagdao. Uma vez mais as diferengas encontradas ndo apresentaram

significancia estatistica (p=0,534-n.s.).

Tabela 119 - Teste de U Mann - Whitney entre as competéncias de auto-regulacao, suas
subescalas e residéncia.

Residéncia Urbana Rural
— — uMw p
Variaveis Ordenacao media Ordenacao media
Controlo de Impulsos 460,58 498,85 96846,500 | 0,044
Estabelecimento de objectivos 503,78 477,01 99339,000 | 0,160
Auto-regulagdo (total) 478,13 489,98 102571,000 | 0,534

Rendimento médio do agregado familiar vs Competéncias de auto-regulacao

No sentido de verificar de que modo o rendimento médio do agregado familiar
influenciava as competéncias de auto-regulacao dos estudantes, recorreu-se ao teste ¢ de
student (cf. tabela 120). As variancias obtidas foram homogéneas como se pode verificar
pelo valor de p do teste de Levene. Através da observacao dos valores médios obtidos, na
subescala relativa ao controlo de impulsos, foram os alunos cujo rendimento médio mensal
do seus agregado familiar era baixo ou médio baixo os que revelaram maiores pontuagoes,
ou seja, foram estes os que revelaram melhores competéncias de controlo de impulsos. As
diferencas registadas nao se revelaram estatisticamente significativas (= 1,888; p= 0,059-n.s.).
Relativamente ao estabelecimento de objectivos, os dois grupos pontuaram de forma
semelhante (= 0,023; p= 0,982-n.s.). Por fim, no global da escala, os estudantes cujo
rendimento médio mensal do agregado familiar era baixo ou médio baixo revelaram
melhores indices de auto-regulagao relativamente aos restantes. As diferencas registadas

nao se revelaram estatisticamente significativas (t=1,772; p= 0,077-n.s.).
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Tabela 120 - Teste ¢ de student relativo as competéncias de auto-regulagao e suas
subescalas em fungdo do rendimento médio mensal do agregado familiar.

Rendimento Mensal | Baixo/Médio Baixo Médio Alto/Alto Levene
Variaveis X Dp X Dp p ‘ p
Controlo de Impulsos 33,99 9,10 32,94 8,19 0,103 1,888 | 0,059
Estabelecimento de objectivos | 56,44 8,21 56,43 8,14 0,942 | 0,023 | 0,982
Auto-regulacio (total) 90,43 9,75 89,37 8,87 0,342 | 1,772 | 0,077

H: — Existe efeito significativo entre as varidveis de contexto escolar e as competéncias de

auto-regulacao em adolescentes do ensino secunddrio do distrito de Viseu.

Escola vs Competéncias de auto-regulacao

Com o intuito de comparar as competéncias de auto-regulagdao em funcao das escolas

recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 121).

Relativamente ao controlo de impulsos, através das ordenagdes médias verificou-se
que foram os alunos da escola profissional de Tondela os que pontuaram superiormente,
seguindo-se os alunos da escola secundaria de Tondela. As diferencas encontradas
revelaram-se estatisticamente significativas (p= 0,000), situadas entre os alunos da escola
secundaria de Tondela e da escola profissional de Tondela (p=0,001) pela andlise dos testes

post hoc de Tukey (cf. tabela 121).

Os alunos da escola secundaria Emidio Navarro revelaram ordena¢des médias mais
elevadas na subescala do estabelecimento de objectivos, sendo secundados pelos alunos da
escola secundaria de Tondela. As diferencas encontradas revelaram-se estatisticamente
significativas (p= 0,015) que, pelo teste post hoc de Tukey se situaram entre os alunos da

escola secunddria Emidio Navarro e da escola profissional de Tondela (p=0,019).

Apesar de globalmente serem os alunos da escola profissional de Tondela os que
revelaram maiores indices de auto-regulacdo, as diferencas encontradas nao revelaram

significancia estatistica (p=0,604-n.s.).
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Tabela 121 - Teste de Kruskal-Wallis entre as competéncias de auto-regulacdo, suas
subescalas em funcao da escola.

Escola | Sec. Tondela Sec. Emidio Prof. Teste Tukey (p)
(1) Navarro (2) Tondela (3) 5 y
X
Ordenagao Ordenagao Ordenagao p 12 13 2/3
Variaveis média média média

Controlo de 480,46 460,12 570,11 | 18,690 | 0,000 | n.s. | 0,001 | 0,000
Impulsos

Estabelecimento de | 490 g6 503,20 | 429,27 | 8,465 | 0,015| ns. | ns. | 0,019
objectivos

A“t°£tre§‘:;aga° 486,82 478,76 504,38 | 1,007 | 0,604 | ns. | ns. | ns.

ota

Ano de Escolaridade vs Competéncias de auto-regulacao

Recorreu-se a andlise de varidncia com a finalidade de verificar se o ano de
escolaridade descriminava as competéncias de auto-regulacao dos estudantes (cf. tabela

122).

Ao nivel do controlo de impulsos, foram os alunos do 10° ano os que revelaram
melhores pontuagdes médias, seguindo-se os alunos do 11° ano. As diferengas encontradas
revelaram-se estatisticamente significativas (p= 0,000), situadas entre os alunos do 10%/12°
ano (p= 0,000) e entre os alunos do 119/122 (p= 0,041), conforme teste post hoc de Tukey (cf.
tabela 122).

Relativamente ao estabelecimento de objectivos, as melhores médias pontuais
pertenceram aos alunos do 12° ano, seguidos dos alunos do 11°. Os valores encontrados
revelaram-se estatisticamente significativos (p= 0,015), situados entre os alunos do 10°/12°

ano (p=0,013), tal como revelou o teste post hoc de Tukey.

Globalmente, os alunos do 10? ano revelaram indices de auto-regulacao superiores aos
alunos do 11° e 12° ano, respectivamente. As diferencas registadas ndo revelaram

significancia estatistica (p=0,263-n.s.).

Tabela 122 - Andlise da variancia entre as competéncias de auto-regulacdo, suas
subescalas em fungao do ano de escolaridade.
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Ano Esc. | 10° ano (1) 119 ano (2) 129 ano (3) Teste Tukey (p)
- - - F P
Variaveis X Dp X Dp X Dp 1/2 | 1/3 | 2/3
Controlo de 3464 826 |3344 871 | 31,74 868 |9,466|0,000 | n.s. |0,000]0,041
Impulsos
Estabelecimento de | 5554 g6 | 5667 7,76 | 57,34 7,80 |4,208| 0,015 | ns. | 0,013 | n.s.
objectivos
AUtO&;efJ“I')agao 90,18 9,87 | 90,10 9,40 | 89,09 827 |1,337|0,263| ns. | ns. | n.s.
Ota

Reprovacdes vs Competéncias de auto-regulacao

Procurando determinar se a ocorréncia de reprovagdes tinha influéncia nas
competéncias de auto-regulagdo dos estudantes recorreu-se ao teste ¢ de student (cf. tabela

123).

Relativamente ao controlo de impulsos, as variancias verificadas revelaram-se
homogéneas e os alunos que nunca tinham reprovado foram os que obtiveram pontuagoes
médias mais elevadas. As diferencas encontradas revelaram-se estatisticamente

significativas (t=-2,975; p=0,003).

Na subescala relativa ao estabelecimento de objectivos, as variancias encontradas nao
se revelaram homogéneas e foram igualmente os estudantes sem reprovagdes os que
revelaram pontua¢des médias mais elevadas na subescala. As diferengas encontradas

revelaram igualmente significancia estatistica (= 4,183; p= 0,000).

Globalmente, apesar de os alunos sem reprovagoes revelarem pontuagoes médias mais
elevadas relativamente aos alunos que haviam ja chumbado, as diferengas encontradas nao
apresentam significancia estatistica (t= 0,927; p= 0,354-n.s.). As variancias encontradas nao se

revelaram homogéneas.

Tabela 123 - Teste ¢ de student relativo as competéncias de auto-regulacdo e suas
subescalas em fungao de reprovagoes.

Reprovacdes Sim Nao Levene
Variaveis X Dp X Dp D

Controlo de Impulsos 89,50 10,35 90,08 8,38 0,080 | -2,975 | 0,003
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55,15
89,50

8,55
10,35

57,38
90,08

Estabelecimento de objectivos

7,75
Auto-regulacao (total)

0,009 | 4,183 | 0,000
8,38

0,000 0,927 | 0,354

Sentimentos face a escola vs Competéncias de auto-regulacao

No sentido de verificar se os sentimentos face a escola influenciavam nas competéncias

de auto-regulagao utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis (cf. Tabela 124).

Relativamente ao controlo de impulsos, através da observagao das ordenagoes médias,
verificou-se que foram os alunos que nao gostavam da escola os que revelaram maior
pontuacdo na subescala. As diferengas registadas revelaram-se estatisticamente
significativas (p= 0,021), situadas entre o grupo 1 e o grupo 3 (p= 0,015) apos realiza¢do do

teste de post hoc de Tukey.

Os alunos que referiram gostar da escola foram os que revelaram melhores ordenacgdes
médias relativamente ao estabelecimento de objectivos, com significancia estatistica (p=

0,047).

Globalmente, apesar de serem os alunos que referiram nao gostar da escola os que
revelaram maiores indices de auto-regulacao, seguidos dos alunos que referiram gostar da
escola, as diferencas encontradas nao se revelaram estatisticamente significativas (p= 0,644-

n.s.).

Tabela 124 - Teste de Kruskal-Wallis entre as competéncias de auto-regulagdo, suas
subescalas e os sentimentos face a escola.

Gosta Indiferente Nao Gosta
Teste Tukey (p)
Sent. Escola (1) () (3 2
Ordenacao Ordenacdo Ordenagao 2 12 13 | 23
Variaveis média média média
Controlo de 475,37 488,58 582,53 | 7,773 | 0,021 | ns. | 0,015 | n.s.
Impulsos
Estabelecimento de | 54q 54 470,88 416,43 | 6,09 | 0,047 | ns. | ns. |ns.
objectivos
AutO(‘tretgl:;aGaO 488,23 476,80 512,16 | 0,879 [ 0,644 | ns. | ns. |ns.
ota
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Hs — Existe efeito significativo entre as variaveis relacionadas com os estilos vida e as

competéncias de auto-regulacao em adolescentes do ensino secundario do distrito de Viseu.

Pratica de exercicio fisico fora da escola vs Competéncias de auto-regulacao

Com o objectivo de estudar a influéncia da pratica de exercicio fisico fora da escola
nas competéncias de auto-regulacao dos estudantes utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis (cf.

tabela 125).

Através da observagao das ordenagdes médias, verificou-se que relativamente ao
controlo de impulsos, foram os estudantes que afirmaram nunca praticar exercicio fisico fora
da escola os que melhor pontuaram na subescala, seguidos pelos que raramente praticavam
exercicio fisico fora da escola. As diferencas encontradas revelaram-se estatisticamente
significativas (p= 0,011) e situaram-se entre os grupos 1 e 3 (p=0,023) ap0s realiza¢ao do teste

post hoc de Tukey.

No que diz respeito ao estabelecimento de objectivos, foram os que referiram praticar
exercicio fisico sempre ou quase sempre fora do contexto escolar os que melhor pontuaram
na subescala, seguido dos que raramente praticavam o mesmo fora da escola. As diferengas
encontradas revelaram-se igualmente estatisticamente significativas (p= 0,023) que, apds

analise do teste post hoc de Tukey se situaram entre os grupos 1 e 3 (p=0,033).

Globalmente foram os que raramente praticavam exercicio fisico fora da escola os
que apresentaram melhores indices de auto-regulacao, seguidos dos que nunca praticavam
exercicio fisico fora da escola. As diferencas aqui registadas nao apresentaram significancia

estatistica (p=0,845-n.s.).

Tabela 125 - Teste de Kruskal-Wallis entre as competéncias de auto-regulacdo, suas
subescalas e a pratica de exercicio fisico fora da escola.

Freq. Exerc. Freq | Quase sempre Raramente Nunca
Teste Tukey (p)
ou Sempre (1) (2) 3) P
X
Ordenagao Ordenagao Ordenagao P
. - - - 12 | 1/3 | 2/3
Variaveis media media media
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Controlo de 453,12 498,60 531,91 | 8,997 | 0,011 | ns. [0,023 | n.s.
Impulsos

Estabelecimento de | 514 g¢ 476,21 439,91 | 7,530 {0,023 | ns. | 0,033 ns.
objectivos

AUtOztref‘:;aGao 479,23 490,49 487,26 | 0,338 | 0,845 | ns. | ns. | ns.
Ota

Aspecto fisico vs Competéncias de auto-regulacio

Para verificar a influéncia do aspecto fisico percebido nas competéncias de auto-
regulacao dos estudantes recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (cf. tabela 126) através das

ordenacbes médias obtidas.

No controlo de impulsos, foram os alunos que se percepcionaram com excesso de
peso os que obtiveram melhores pontuagdes na subescala, seguidos dos que se
percepcionaram como magros. As diferencas aqui registadas revelaram-se estatisticamente
significativas (p= 0,015) e situaram-se entre os grupos 2 e 3 (p= 0,010) como se pode constatar

pela analise do teste de post hoc de Tukey (cf. tabela 126).

No estabelecimento de objectivos foram os alunos que se percepcionaram como
detendo o peso ideal, os que obtiveram melhores pontuagdes na subescala, seguidos pelos
que se auto percepcionaram como magros. No entanto as diferencas registadas nao se

revelaram estatisticamente significativas (p= 0,075-n.s.).

Relativamente a escala global, foram os alunos que se percepcionaram como magros
os que revelaram melhores indices de auto-regulagao, seguindo-se os que se percepcionaram
com excesso de peso. Também aqui, as diferengas encontradas nao revelaram significancia

estatistica (p=0,541-n.s.).

Tabela 126 - Teste de Kruskal-Wallis entre competéncias de auto-regulacdo, suas
subescalas e o aspecto fisico percebido.

Aspecto Fisico Magro Peso Ideal Excesso de
Teste Tukey (p)
(1) (2) Peso (3) 2 p
Ordenagao Ordenagao Ordenagao
. - - - 1/2 | 1/3 | 2/3
Variaveis média média média
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Controlo de 487,05 464,32 522,48 | 8,413 | 0,015| ns. | ns. | 0,010
Impulsos

Estabelecimento | 455 4g 501,73 456,43 | 5189 | 0,075 | ns. |ns. | ns.

de objectivos

AUtOztref‘:;agao 509,39 479,38 487,23 | 1,228 | 0,541 | ns. |ns.| ns.
Ota

Com o objectivo de estudar a relagdo entre as competéncias de auto-regulagao nas
suas dimensodes “controlo de impulsos”, “estabelecimento de objectivos” e auto-regulagao na
sua forma global, com a idade, envolvimento face ao alcool (habitos de consumo e efeitos,
consequéncias e sentimentos face ao beber), expectativas face ao alcool (positivas, negativas
e globais), auto-estima (positiva, negativa e global) e autoconceito (aceitacdo/rejeigao social,
auto-eficacia, maturidade psicoldgica e impulsividade/actividade), efectuou-se andlises de
regressao multiplas, dado ser o método mais utilizado em andlises multivariadas,

particularmente quando se procura estudar simultaneamente vdarias varidveis

independentes e uma variavel dependente.

Nas andlises de regressao utilizou-se o método stepwise (passo a passo) como
método de estimacgado, o qual origina tantos modelos quantos os necessarios até ser possivel

determinar as varidveis preditoras da variavel dependente.

Hs — Prevé-se uma relagdo estatisticamente significativa entre as varidveis independentes
idade, envolvimento face ao alcool, expectativas face ao 4lcool, auto-estima e autoconceito e

a variavel dependente “competéncias de auto-regulacao” nas suas varias dimensoes.

Relacao entre varidveis independentes e varidvel dependente (Controlo de impulsos).

No que diz respeito ao controlo de impulsos, através da tabela 127, verificou-se que
as correlagOes entre esta subescala e as varidveis independentes oscilaram entre (r= 0,030) na
idade e (r= - 0,501) no factor 2 (auto-eficacia) do autoconceito. Verificou-se ainda que o
“controlo de impulsos” estabeleceu relagdes inversas e significativas com a auto-estima

global e seus factores, assim como com o autoconceito global e seus factores, pelo que se
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poderd afirmar que quanto mais elevado for a pontuagao obtidas nas varidveis atras
mencionadas, menor serd a pontuagao obtida na subescala “controlo de impulsos”. As
variaveis do envolvimento com o alcool e seus factores, assim como das expectativas face ao
alcool e suas subescalas estabeleceram relagdes positivas e igualmente significativas com a
subescala “controlo de impulsos”, pelo que, quanto mais elevados forem os indices obtidos

nas referidas varidveis, melhores serao as competéncias relativas ao controlo de impulsos.

A idade, além de revelar uma relagao infima com o controlo de impulsos, o valor da

correlacgao obtida (r=- 0,030; p=0,176-n.s.) nao se demonstrou estatisticamente significativo.

Tabela 127 - Correlacdo de Pearson entre Controlo de impulsos e varidveis independentes.

Variaveis r de Pearson p
Idade - 0,030 0,176
Héabitos de consumo 0,088 0,003
Efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber 0,162 0,000
Envolvimento com o &lcool (Global) 0,118 0,000
Expectativas positivas 0,225 0,000
Expectativas negativas 0,308 0,000
Expectativas face ao alcool (Globais) 0,298 0,000
Auto-estima positiva - 0,356 0,000
Auto-estima negativa - 0,466 0,000
Auto-estima (Global) - 0,496 0,000
Aceitacaolrejeicao social - 0,263 0,000
Auto-eficacia - 0,501 0,000
Maturidade Psicoldgica - 0,231 0,000
Impulsividade/actividade - 0,208 0,000
Autoconceito (Global) -0,421 0,000

A primeira varidvel a entrar no modelo de regressao foi o factor auto-eficacia do
autoconceito uma vez que foi a variavel que apresentou um maior coeficiente de correlagao
em valor absoluto (r=- 0,501). Esta varidvel explicou no primeiro modelo 25,10% da variagao
do controlo de impulsos e o erro padrao estimado foi de 7,447, correspondente a diferenga

entre os indices observados e estimados do controlo de impulsos.
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No segundo modelo de regressao, apara além a auto-eficdcia, entrou a auto-estima
negativa. Estas duas varidveis, em conjunto passaram a explicar 32,70% da variabilidade

total do controlo de impulsos, tendo o erro padrao estimado diminuido para 7,063.

Posteriormente, de forma sucessiva entraram no modelo de regressao as variaveis,
expectativas face ao alcool (globais), auto-estima positiva, o factor 4 do autoconceito
(impulsividade/actividade) e o factor “efeitos, consequéncias e sentimentos face ao alcool”

da escala de envolvimento face ao alcool.

Os resultados do sexto e ultimo modelo encontram-se sumariamente apresentados
no quadro 1, o qual comprova que foram seis as varidveis que entraram neste modelo de
regressdo, constituindo-se as mesmas como preditoras do controlo de impulsos. A
correlacao que estas varidveis estabeleceram como o controlo de impulsos foi moderada (=
0,624) explicando no seu conjunto 38,90% da variacdo do controlo de impulsos. O erro
padrao da estimativa diminuiu para 6,744 neste ultimo modelo de regressao. Recorreu-se ao
variance inflaction factor (VIF) no sentido de diagnosticar a multicoliaridade, a qual oscilou
entre (VIF= 1,079) na subescala “efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber” da
escala de envolvimento com o alcool e entre (VIF= 1,670) no factor 2 (auto-eficacia) do
autoconceito, verificando-se que as varidveis no modelo nao revelaram problemas de
multicolinearidade, uma vez que os valores apresentados foram inferiores a 5, tal como

refere Maroco (2010, p. 731).

Os testes F revelaram-se estatisticamente significativos levando a rejeicao de
nulidade entre as varidveis em estudo. Os valores de t, ao apresentarem significancia
estatistica, permitem afirmar que as variaveis independentes que entraram no modelo de
regressao obtiveram poder explicativo no controlo de impulsos, pois os coeficientes de cada

uma foram diferentes de zero.

Pela anélise dos coeficientes padronizados beta (cf. quadro 1) verificou-se que a auto-
eficacia (factor 2 do autoconceito) foi a que apresentou maior valor preditivo, seguida pela
auto-estima negativa surgindo em ultimo lugar os “efeitos, consequéncias e sentimentos face
ao beber” relativos ao envolvimento com o alcool. Algumas das varidveis (auto-eficécia,
auto-estima negativa e auto-estima positiva) estabeleceram com o controlo de impulsos uma

relacdo inversa. Outras (expectativas face ao alcool globais, impulsividade/actividade e
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efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber) estabeleceram uma relagao positiva com
o controlo de impulsos. Assim, sera de prever que a uma menor auto-eficdcia, a uma auto-
estima negativa e positiva mais baixas, a um maior nivel de expectativas face ao alcool,
maiores indices de impulsividade/actividade e a maiores efeitos, consequéncias e

sentimentos face ao beber estarao associados melhores indices de controlo de impulsos.

O modelo final ajustado para a subescala “controlo de impulsos” foi dado pela

seguinte formula:

Controlo de Impulsos = 58,186 + (0,152 efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber) +
(0,437 impulsividade/actividade) + (- 0,420 auto-estima positiva) + (0,049 expectativas face ao

alcool globais) + (- 0,624 auto-estima negativa) + (- 0,920 auto-eficacia)

Quadro 1 — Regressao multipla entre Controlo de impulsos e variaveis independentes.

Variavel dependente = Controlo de Impulsos
R =0,624
R*=0,389
R* Ajustado = 0,385
Erro padrédo da estimativa = 6,744
Incremento de R* = 0,004
F=6,276
p =0,012
Pesos de Regresséo
o o Coeficiente Colinearidade
Variaveis Independentes Coeficiente Beta ) t p
Padronizado VIF

Constante 58,186
Auto-eficacia - 0,920 - 0,368 -11,323 0,000 1,670
Auto-estima negativa - 0,624 - 0,240 - 8,178 0,000 1,364
Expectativas face ao alcool

) 0,049 0,201 7,615 0,000 1,095
(Globais)
Auto-estima positiva - 0,420 -0,122 - 3,990 0,000 1,481
Impulsividade/actividade 0,437 0,103 3,343 0,001 1,495
Efeitos, consequéncias e

0,152 0,065 2,505 0,012 1,079

sentimentos face ao beber
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Analise de Variancia

. Média dos
Efeito Soma dos quadrados GL F p
quadrados
Regresséo 27939,549 6 4656,592
Residual 43856,799 964 45,495 102,355 0,000

Total 71796,348 970

Figura 3 - Sintese das relagdes entre Controlo de impulsos e as variaveis independentes.

Efeitos, consequéncias e
sentimentos face ao beber

0,065
Expectativas face ao alcool
(Globais) \\
0,201
Auto-estima positiva —~ -0,122 Controlo de impulsos
: : - 0,240
Auto-estima negativa —
- 0,368 0.103
Auto-eficacia -

Impulsividade/actividade

Relacdo entre variadveis independentes e varidvel dependente (Estabelecimento de

objectivos).

Para o estabelecimento de objectivos, verificou-se através da andlise da tabela 128
que, as correlagdes entre esta dimensao da auto-regulacao e as varidveis independentes

oscilaram entre (r= 0,003) na idade e (r= 0,571) no autoconceito global.

Verificou-se também a existéncia de uma relacdo inversa com algumas varidveis
(habitos de consumo, efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber, envolvimento com

o alcool global, expectativas positivas, expectativas negativas e expectativas face ao alcool
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globais). Assim, quanto mais baixo os indices nas varidveis cuja relagao foi inversa e mais
elevados nas restantes, melhor serd o estabelecimento de objectivos. As diferencas apenas
nao revelaram significancia estatistica nas variaveis idade e nos efeitos, consequéncias e

sentimentos face ao beber.

Tabela 128 - Correlacdo de Pearson entre Estabelecimento de objectivos e varidveis

independentes.
Variaveis r de Pearson p

Idade 0,003 0,458
Hébitos de consumo - 0,067 0,019
Efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber - 0,025 0,220
Envolvimento com o alcool (Global) - 0,061 0,030
Expectativas positivas - 0,071 0,013
Expectativas negativas - 0,126 0,000
Expectativas face ao alcool (Globais) - 0,110 0,000
Auto-estima positiva 0,381 0,000
Auto-estima negativa 0,305 0,000
Auto-estima (Global) 0,400 0,000
Aceitacaolrejeicao social 0,389 0,000
Auto-eficacia 0,549 0,000
Maturidade Psicoldgica 0,435 0,000
Impulsividade/actividade 0,414 0,000
Autoconceito (Global) 0,571 0,000

O autoconceito global foi neste modelo de regressao, composto por quatro passos, a
primeira variavel a entrar por apresentar o maior coeficiente de correlacao em valor absoluto
(r=0,571), explicando por si sé 32,60% da variacao da subescala “estabelecimento de

objectivos” com um erro padrao estimado de 6,711.

No segundo modelo de regressao, para além do autoconceito global, entrou o factor 1
(aceitacao/rejeigao social) do autoconceito. Estas varidveis em conjunto passaram a explicar
35,10% da variabilidade total da subescala “estabelecimento de objectivos”, tendo o erro
padrao estimado diminuido para 6,587. De uma forma sucessiva entraram neste modelo de
regressao as varidveis auto-estima global e o factor “hdbitos de consumo” da escala de

envolvimento com o alcool.
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Os resultados do ultimo modelo, apresentado no quadro 2, evidenciam as quatro
varidveis que se constituiram como preditoras do estabelecimento de objectivos. A
correlagao que as mesmas estabeleceram com o estabelecimento de objectivos revelou-se
moderada (r= 0,603), explicando no seu conjunto 36,40% da sua variabilidade. O erro padrao
da estimativa diminuiu para 6,528 neste modelo de regressao e o valor da variance inflaction
factor (VIF) permitiu constatar que as varidveis incorporadas no modelo nao se revelaram
colineares, uma vez que os valores de VIF oscilaram entre 1,005 nos héabitos de consumo e
3,733 no valor global do autoconceito, inferiores a 5, tal como preconiza Mardco (2010, p.

731).

Os testes F ao apresentarem significancia estatistica conduziram a rejeicao de
nulidade entre as varidveis em estudo e os valores de t, sendo igualmente significativos
indicaram que as varidveis independentes que entraram no modelo de regressao tiveram
poder explicativo no estabelecimento de objectivos. Os coeficientes padronizados beta
revelaram que o autoconceito (global) foi o que apresentou maior valor preditivo seguido
pelo factor 1 do autoconceito (aceitagao/rejeicao social), auto-estima (global) e, em ultimo
lugar, com o menor peso preditivo, os habitos de consumo relativos ao envolvimento com o
alcool. As varidveis aceitagdo/rejeicao social e hadbitos de consumo estabeleceram com o
estabelecimento de objectivos uma relagao inversa enquanto que, o autoconceito (global) e a
auto-estima (global) estabeleceram uma relagao positiva. Assim, pudemos inferir que quanto
menor fossem os indices relativos a aceitagao/rejeigao social e habitos de consumo, assim
como quanto mais elevados fossem os indices de autoconceito (global) e de auto-estima
(global), melhores seriam os indices obtidos na subescala de “estabelecimento de objectivos”

relativos a auto-regulacao dos estudantes em estudo.

Assim, o modelo final ajustado para o “estabelecimento de objectivos” traduziu-se

pela seguinte formula:

Estabelecimento de objectivos = 20,290 + (0,615 autoconceito global) + (- 0,733

aceitagao/rejeigao social) + (0,182 auto-estima global) + (- 0,054 habitos de consumo)
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Quadro 2 - Regressao multipla entre Estabelecimento de objectivos e as varidveis

independentes.
Variavel dependente = Estabelecimento de Objectivos
R = 0,603
R*=0,364
R? Ajustado = 0,361
Erro padrédo da estimativa = 6,528
Incremento de R* = 0,004
F=6,513
p =0,011
Pesos de Regressao
Variaveis Independentes Coeficiente Beta Coefici.ente t p Colinearidade
Padronizado VIF
Constante 20,290
Autoconceito (Global) 0,615 0,751 15,150 0,000 3,733
Aceitacaolrejeicao social - 0,733 - 0,291 - 6,204 0,000 3,333
Auto-estima (Global) 0,182 0,109 3,464 0,001 1,513
Hébitos de Consumo - 0,054 - 0,066 - 2,552 0,011 1,005
Anédlise de Variancia
Efeito Soma dos quadrados GL Média dos F p
quadrados
Regressao 23530,725 4 5882,681
Residual 41177,740 966 42,627 138,003 0,000
Total 64708,465 970

Figura 4 — Sintese das relagbes entre Estabelecimento de objectivos e as varidveis

independentes.

Habitos de consumo

- 0,066
Auto-estima (Global
( ) — 0,109
Estabelecimento de
- - - 0,291 objectivos
Aceitagao/rejeicao social —
0,751

Autoconceito (Global) /
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Relacao entre variaveis independentes e variavel dependente (Auto-regulacio total)

A tabela 129 procura evidenciar a relagao entre a auto-regulagdo (global) com as
demais varidveis independentes, verificando-se que a mais elevada se verificou ao nivel da
varidvel “expectativas face ao 4lcool (nota global) (r= 0,179) e, a menor ao nivel da auto-
estima positiva (r= 0,005), revelando por isso correlagdes infimas. A relagao encontrada entre
a varidvel dependente e as independentes foi, na sua maioria positiva e significativa
exceptuando-se para o primeiro aspecto, a idade, a auto-estima negativa e a auto-estima
global e, para o segundo, a idade (p= 0,220-n.s.), os hdbitos de consumo (p= 0,242-n.s.), a

auto-estima positiva (p= 0,435-n.s.) e a auto-eficacia (p= 0,285-n.s.).

Tabela 129 - Correlagdo de Pearson entre Auto-regulacdo (total) e varidveis
independentes.
Variaveis r de Pearson p

Idade - 0,025 0,220
Héabitos de consumo 0,022 0,242
Efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber 0,128 0,000
Envolvimento com o alcool (Global) 0,056 0,040
Expectativas positivas 0,146 0,000
Expectativas negativas 0,175 0,000
Expectativas face ao alcool (Globais) 0,179 0,000
Auto-estima positiva 0,005 0,435
Auto-estima negativa - 0,163 0,000
Auto-estima (Global) - 0,108 0,000
Aceitagéol/rejeicao social 0,099 0,001
Auto-eficacia 0,018 0,285
Maturidade Psicoldgica 0,169 0,000
Impulsividade/actividade 0,172 0,000
Autoconceito (Global) 0,112 0,000

A concretizacdo do modelo de regressao entre as variaveis independentes e a auto-

regulacgao (total) levou a realizagao de seis passos.
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No primeiro modelo de regressao, a primeira variavel a entrar foi “expectativas face
ao alcool (globais)”, explicando apenas 3,20% da variagao da auto-regulagao. O erro padrao

estimado foi de 9,127.

No segundo modelo, entrou o factor 4 do autoconceito (impulsividade/actividade),
fazendo com que as duas em simultaneo explicassem 6,60% da variabilidade da auto-

regulacao. O erro padrado estimado diminuiu para 8,973.

Com a entrada das restantes varidveis (auto-estima negativa, maturidade psicoldgica,
efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber e valor global do envolvimento com o
alcool) a variancia explicada no modelo final atingiu os 11,80% enquanto o erro padrao
estimado diminuiu para 8,734 (cf. quadro 3). A correlacdo que o conjunto das varidveis
estabeleceu com a auto-regulacdo global revelou-se baixa (r= 0,334). Os testes F e os valores
de t ao apresentarem-se como estatisticamente significativos nestes seis passos, levaram-nos
a afirmar que todas as varidveis independentes que entraram no modelo de regressao
possuem poder explicativo na auto-regulagao, constituindo-se como preditoras. Constatou-
se ainda, através da andlise dos valores de VIF, a inexisténcia de problemas de
colinearidade, uma vez que os mesmos oscilaram entre 1,086 na auto-estima negativa e 2,494

nos efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber.

Por sua vez, os coeficientes padronizados beta indicaram que a auto-estima negativa
foi a varidvel com maior peso preditivo, sendo a que revelou menor peso preditivo o
envolvimento com o alcool (global). Enquanto, com a auto-estima negativa e com o
envolvimento com o élcool (global) a relacdo com a auto-regulacao demonstrou-se negativa,
com as expectativas face ao alcool (globais), a impulsividade/actividade, a maturidade
psicologica e os efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber, a mesma relagao
demonstrou-se positiva, pelo que se pode afirmar que, quanto maiores os indices onde a
relagdo se demonstrou positiva e menores onde se demonstrou negativa, melhor serao os

indices totais de auto-regulacao.

Do resultado desta regressao multipla, resultou a seguinte férmula global:
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Auto-regulacio = 79,121 + (0,039 expectativas face ao alcool globais) + (0,699
impulsividade/actividade) + (- 0,530 auto-estima negativa) + (0,472 maturidade psicologica) +
(0,359 efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber) + (- 0,074 envolvimento com o

alcool global)

Quadro 3 — Regressao multipla entre Auto-regulagao (total) e variaveis independentes.

Variavel dependente = Auto-regulacao (total)

R =0,334

R*=0,118

R? Ajustado = 0,113

Erro padrdo da estimativa = 8,734

Incremento de R? = 0,004

F =4,449
p =0,035
Pesos de Regresséao
o o Coeficiente Colinearidade
Variaveis Independentes Coeficiente Beta ] t p
Padronizado VIF
Constante 79,121
Expectativas face ao alcool
] 0,039 0,148 4,670 0,000 1,094
(Globais)
Impulsividade/actividade 0,699 0,153 4,141 0,000 1,487
Auto-estima negativa - 0,530 - 0,189 - 6,009 0,000 1,086
Maturidade Psicoldgica 0,472 0,129 3,532 0,000 1,450
Efeitos, consequéncias e
) 0,359 0,144 3,007 0,003 2,494
sentimentos face ao beber
Envolvimento com o alcool
-0,074 - 0,099 - 2,109 0,035 2,399
(Global)
Analise de Variancia
) Média dos
Efeito Soma dos quadrados GL F p
guadrados
Regresséo 9863,070 6 1643,845
Residual 73541,892 964 76,288 21,548 0,000

Total 83404,962 970
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Figura 5 — Sintese das relag0es entre Auto-regulacado (total) e as variaveis independentes.
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ApOs a realizagao das diversas andlises de regressao multipla para cada uma das

subescalas que constituem a varidvel “auto-regulacdo”, no que se refere:

e Ao controlo de impulsos, as variaveis preditoras foram: efeitos, consequéncias
e sentimentos face ao beber, expectativas face ao alcool (globais), auto-estima

positiva, auto-estima negativa, auto-eficacia e impulsividade/actividade;

e Quanto ao estabelecimento de objectivos, as varidveis preditoras foram:
hédbitos de consumo, auto-estima (global), aceitacao/rejeicdo social e

autoconceito (global);

e Finalmente, para a auto-regulacdo (total), as varidveis preditoras foram:
efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber, envolvimento com o alcool
(global), expectativas face ao dalcool (globais), auto-estima negativa,

maturidade psicologica e impulsividade/actividade.

A figura 6 sintetiza os resultados obtidos.
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Figura 6 — Sintese das variaveis preditoras da Auto-regulacado (total) e suas subescalas.
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A idade, as expectativas positivas e as expectativas negativas nao se constituiram
como preditoras em nenhuma das subescalas, assim como na pontuagao total da auto-

regulacao.
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3. DISCUSSAO

A discussao dos resultados permite-nos reflectir sobre a investigagdo realizada,
colocando énfase nos dados obtidos mais significativos, confrontando-os com a literatura

cientifica que serviu de base ao enquadramento tedrico.

No capitulo anterior, analisamos a informacdo recolhida e fornecida pelos
participantes no estudo, introduzindo algumas andlises aos resultados obtidos sempre que

se justificasse ou fosse considerado oportuno.

Neste capitulo faremos uma discussdo mais precisa dos resultados obtidos,
colocando especial atengdo nos resultados de maior relevo, confrontando-os com os
resultados publicados noutros estudos sobre a problematica em discussao, tendo sempre por
base o quadro conceptual que serve de suporte a investigacdao, assim como, os seus

objectivos e hipdteses enunciadas.

Para uma maior facilidade de exposicao e de leitura, assim como para uma adequada
sistematizagdo, optou-se por organizar a discussao dos resultados em torno das variaveis

avaliadas.

3.1.DISCUSSAO METODOLOGICA

Inicialmente, ao idealizar esta investigagdo, desenhou-se uma estratégia
metodologica para a mesma, tendo em conta o tipo de estudo a realizar, assim como os
objectivos a alcancar. Para tal, definiu-se uma amostragem ampla, para que a mesma
traduzisse resultados fidveis. Definiu-se como instrumento de medic¢ao, os questiondrios de
auto-resposta por serem os instrumentos mais adequados para se estudar um grande
numero de sujeitos, num curto espaco de tempo, tal como defende Sampieri, Collado &

Lucio (2003).
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No entanto, a utilizagdo de um instrumento de auto-resposta, recorrendo apenas a
uma aplicagdo, com o intuito de avaliar as competéncias de auto-regulagao dos estudantes,
assim como os niveis de envolvimento com o alcool dos mesmos, apenas nos permite um
grau de precisao subjectivo nas respostas obtidas, passivel de ser colmatado através da
quantificagao real dos consumos de alcool no seu dia-a-dia, através da observagao em meio
natural. No entanto, tal metodologia seria impraticavel, tendo em conta o tamanho da
amostra, a disponibilidade temporal face aos timings académicos e ainda a elevada
necessidade de recursos humanos, no sentido de proceder a quantificagao dos consumos in

loco.

Deverao ainda ser tidas em consideracao as limitacOes referentes ao trabalho com o
publico em geral, e neste particular, com os estudantes, uma vez que os resultados obtidos
dependem em muito, da sua honestidade e sinceridade, uma vez que, em algumas situagoes,
as suas respostas habitualmente sao mais dirigidas aos comportamentos ou condutas mais
desejaveis e ndao ao que realmente acontece ou se verifica. Por outras palavras, os
participantes, ao estarem conscientes que estao a participar num estudo, poderao modificar

as suas respostas (efeito de Hawthorne).

Ao nivel do processo de submissao do instrumento de colheita de dados a DGIDC
com vista a sua autoriza¢do para posterior aplicagao nas diferentes escolas do distrito, todo o
processo se desenvolveu de forma lenta e muito burocratizada, condicionando a partida os

timings académicos definidos e impostos para o desenvolvimento da investigagao.

Além do mais, apesar de alguns esfor¢cos desenvolvidos junto dos Conselhos
Executivos de escolas secundérias do distrito, ndo foi possivel obter uma amostra de
estudantes representativa da populagao estudantil que a época frequentava o ensino
secundario (10°% 11° e 12° anos de escolaridade), dai que a proporcionalidade dos estudantes
por ano de escolaridade e escola nao foi tida em consideragao, embora todos os anos de

escolaridade se fagam representar, o mesmo nao acontecendo com as escolas do distrito.

Ao apurar os resultados, constatou-se que os estudantes que frequentavam a escola
secundaria Emidio Navarro eram os que tinham maior representacdo, enquanto nas
restantes escolas a representacao era menor, podendo ressaltar dai possiveis “viéses” nos

resultados obtidos, inerentes ao tipo de amostra escolhida.
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Relativamente aos procedimentos adoptados na recolha de dados, os mesmos
tiveram em consideragao a sua aplicagdo em sala de aula, durante um tempo lectivo, de
modo a que o seu preenchimento se fizesse num ambiente calmo e silencioso, ausente de
fontes de perturbagao. Evitou-se ainda que os estudantes se sentissem coagidos ou forgados
a participar no estudo. Procurou-se ainda que a colheita dos dados fosse feita num periodo

do ano lectivo ausente de avaliagdes ou em finais de periodos lectivos.

Relativamente ao instrumento de colheita de dados, entendemos que o mesmo se
revelou extenso, com um tempo médio de 45 minutos para o seu preenchimento, o que
podera ter condicionado as respostas dos estudantes. Além disso, duas das escalas utilizadas
apresentavam um numero elevado de itens para resposta, o que podera ter condicionado,

por exaustao, as respostas dos inquiridos.

Uma outra preocupacao presente desde o inicio da investigacao foi a de acautelar os
enviesamentos nos resultados obtidos, através do controlo das varidveis ditas “parasitas”,
ou seja, através do controlo de alguma varidvel externa a investigacao que possa influenciar
nos resultados obtidos. No entanto, admiti-mos nem sempre o ter conseguido, uma vez que,
dificilmente se dispdem em meio escolar, das condi¢des que permitam a recolha dos dados
em completa paridade. Face ao que foi dito, reconhecemos nado terem sido reunidas as
condi¢Oes para poder afirmar acerrimamente que os dados obtidos foram adequadamente

controlados.

Dado que o nosso estudo ¢ de natureza descritiva e correlacional, necessitando por
tal motivo de controlo experimental das variaveis independentes, incorre-se no risco de uma
interpretagao erronea dos resultados obtidos, incorrendo na possibilidade de cometer um
erro de primeira espécie (tipo I), o qual consiste em rejeitar como falsa uma hipdtese nula
que é verdadeira (Fortin; Coté & Filion, 2009). No entanto, esta situacdo nao se revela
impeditiva de fazer predi¢des, uma vez que, tal como referem os autores anteriormente
citados, o objectivo deste tipo de estudos ¢ a de explorar relagdes entre variaveis e descreve-

las.

Outra limitacdo do nosso estudo, e que estamos cientes da mesma prende-se com a
generalizacdo dos resultados ou com a validade externa. Sabemos que, para que tal fosse

possivel deveriamos, entre outros, recorrer a uma amostra representativa e proporcional de
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todos os estudantes das escolas secunddrias do distrito mas, tal como afirmam Shaughnessy,
Zechmeister & Zechmeister (2007), esta podera estar comprometida nao tanto pelo tamanho

da amostra mas porque o teste ultimo a essa validagao é a reaplicagao.

Face ao exposto, estas limitagoes fazem-nos considerar os resultados obtidos como
preliminares, carecendo de confirmagao em outros estudos da mesma indole e com amostras

mais alargadas.

Apesar das limitagoes consideradas, através dos resultados obtidos entendemos que
se adquiriram conhecimentos mais alargados e reais sobre os processos de auto-regulagdo e
dos seus efeitos ao nivel do envolvimento com o &lcool em adolescentes, os quais poderao
constituir um valioso contributo ao nivel da prevencao primdria, uma vez que a sua
divulgacao poderd originar e sustentar praticas pedagogicas inovadoras no sentido de
trabalhar e/ou desenvolver competéncias de auto-regulacdo em adolescentes, com a
finalidade de inverter os elevados consumos alcoolicos verificados actualmente nesta faixa

etaria.

3.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No sentido de melhor compreender e discutir a variacdo da auto-regulacao
relativamente as variaveis independentes, optou-se por, previamente proceder ao seu

enquadramento.

A saude de cada individuo, tal como refere Bandura (2005), é fortemente influenciada
pelos seus estilos de vida. A literatura, através do mesmo autor refere que um individuo, ao
auto- regular os seus estilos de vida pode alterar o seu estado de satide. Inserido nestes
estilos de vida encontra-se o consumo de alcool, o qual pode ser igualmente alvo de

regulacao comportamental.

Com efeito, o consumo de alcool em adolescentes assume proporcoes alarmantes na
actualidade, sendo a principal substincia de abuso nesta faixa etdria, iniciada

maioritariamente por influéncia do grupo de pares. Um padrao de consumo binge tem



Auto — Regulacio e Consumo de Alcool em Adolescentes no Distrito de Viseu 281

assumido cada vez mais importancia no seio desta faixa etdria, com o objectivo de atingir

estados de embriaguez mais rapidamente.

E sabido que os efeitos nefastos decorrentes do consumo de &lcool sdo tanto mais
graves, quanto mais jovem for o consumidor, provocando neste, incapacidades ao nivel

fisico, intelectual e emocional, tal como refere Antunes (1998) cit. por Cabral (2007, p. 100).

Alguns estudos publicados revelam que individuos com menores indices de auto-
regulacdo tendem a apresentar um maior envolvimento com o alcool, consumindo mais,
com maior frequéncia e com consequéncias mais negativas, tal como defendem Aubrey et
al., (1994) e Brown et al., (1999). Outros trabalhos, pelo contrdrio, ndo encontraram relagao
entre estas varidveis, como foi o caso dos estudos desenvolvidos por Carey et al., (2004) e de

Neal & Carey (2005).

Tecidas estas consideragdes julgadas pertinentes, passamos em seguida a discussao

dos resultados obtidos, decorrentes das analises estatisticas efectuadas em corte transversal.

A auto-regulacao, ao surgir na diversa literatura pesquisada associada ao
envolvimento com o alcool, uma possivel influéncia das varidveis sociodemograficas, de
contexto escolar, estilos de vida, expectativas face ao alcool, auto-estima e autoconceito a

esse nivel merecem igualmente uma reflexao cuidadosa.

Assim sendo, um dos principais pontos de discussao esta relacionado com as

variaveis sociodemograficas e de contexto escolar.

A amostra foi constituida por 971 estudantes do ensino secundario (publico e
cooperativo) a frequentarem o 10°, 11° e 12° ano de escolaridade, com ambos os sexos
representados, sendo no entanto, maior a representatividade dos rapazes (50,80%). Também
Mendes & Lopes (2007) estudaram 51,10% de rapazes em duas escolas da grande Lisboa e
em duas escolas da Beira Interior. Reis et al., (2011) por sua vez estudou 51,6% de raparigas e
48,4% de rapazes numa amostra de 1061 alunos das escolas do 3° ciclo e secundarias do
distrito de Braganca. Segundo os dados mais recentes publicados no sitio da internet
Pordata (2012a, 2012b), em 2010 existiam em Portugal neste nivel de ensino 483 982 alunos,
dos quais 235 870 (48,74%) eram do sexo masculino. Ao nivel da regido centro estavam
matriculados no ensino secundario 107 118 alunos dos quais 51 676 (48,24%) eram rapazes.

Na regiao Dao-Lafoes, a qual inclui a maior parte dos concelhos constituintes do distrito de
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Viseu, encontravam-se matriculados no ensino secundario em 2010, 13 054 alunos dos quais
6 174 (47,30%) eram do sexo masculino. No concelho de Viseu estudavam, em 2010, 6 239
alunos no ensino secunddrio, dos quais 3 011 (48,26%) eram rapazes. Finalmente, em

Tondela estudavam em 2010, 1 028 alunos dos quais 509 (49,51%) eram do sexo masculino.

Relativamente a idade, a mesma oscilou entre os 14 e os 21 anos, com um valor
médio de 16,80 anos, sendo o grupo mais representativo o dos estudantes com idades
compreendidas entre os 14 e 0s 16 anos. Também Aubrey et al., (1994), Brown et al., (1999),
Wills et al., (2006) e Castillo & Dias (2007, 2009) estudaram a auto-regulagao em alunos do
ensino secundario com idades semelhantes as verificadas na nossa amostra. Reis et al., (2011)
estudaram alunos entre os 13 e os 19 anos com uma idade média de 16 anos. Fonte & Alves
(1999) estudaram jovens com idades compreendidas entre os 16 e os 22 anos, com idades

médias de 17,3 anos (Dp=1,13).

A maioria dos estudantes da amostra reside em meio rural (66,40%). Os dados
obtidos relativamente a drea de residéncia diferem dos apresentados no estudo de Duarte
(2008) em que a maioria dos estudantes residia em meio urbano. No estudo de Mendes &
Lopes (2007), as percentagens de alunos residentes em meio rural e urbana eram

semelhantes.

Tal como no estudo de Matos et al, (2010) sobre a saude dos adolescentes
portugueses, também no nosso estudo, a maioria dos estudantes coabitava com os pais
(77,30%). O mesmo se verificou no estudo realizado por Duarte (2008) onde 78,00% dos
inquiridos referiu coabitar com os pais. Mendes & Lopes (2007) corroboram estes dados ao

referir que a maioria da amostra coabitava com ambos os pais.

Os pais dos estudantes eram maioritariamente, casados ou viviam em unido de facto
(84,60%), sendo situagao semelhante encontrada no estudo de Duarte (2008). Pai e mae
detinham na sua maioria, o 293 ciclo (4530% e 44,50%, respectivamente). Situagao
semelhante verificou-se no estudo realizado por Castro (2007) num estudo sobre processos
de auto-regulacao da aprendizagem, assim como no estudo desenvolvido por Matos et al,.
(2010) e Cabral (2007). Também Mendes & Lopes (2007) refere que 86,40% dos pais dos

alunos por eles estudados eram casados.
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A maioria dos estudantes da nossa amostra classificou o rendimento médio do seu
agregado familiar como sendo médio/alto ou alto (56,70%), o que vai de encontro aos
resultados revelados no estudo de Matos et al., (2010) onde 38,5% o classificaram como

médio e 52,5% como bom ou muito bom.

Relativamente ao valor médio (em euros) que os estudantes detinham,
semanalmente, para gastos pessoais, a maioria apontou para um valor igual ou inferior a 10
euros (69,00%). Estes dados vao de encontro aos resultados obtidos no estudo de Matos et
al., (2010) onde 76,5% dos estudantes inquiridos referiram dispor, semanalmente, de 10

euros ou menos para gastos pessoais.

No nosso estudo, a semelhanca do verificado no estudo de Duarte (2008),
relativamente ao ano de escolaridade, a maioria frequentava o 10° ano (38,60%) e a maioria
dos inquiridos nunca reprovou (57,40%). Estes resultados encontram-se em consonancia
com o estudo de Mendes & Lopes (2007) onde a maioria da amostra era do 10° ano e onde

80,51% dos alunos em estudo nunca tinham chumbado.

Também no estudo realizado por Duarte (2008), a maioria dos alunos referiu viver a
menos de 1 km da escola, demorando menos de 15 minutos. Estes resultados diferem dos
Nnossos, uma vez que a maioria dos estudantes do nosso estudo referiu distar a mais de 7 km
da escola, demorando menos de 30 minutos a realizar o percurso entre casa e a escola ou
vice-versa. A deslocagao habitual para a escola referida pela maioria dos estudantes foram
os transportes publicos (50,50%), a semelhanca dos resultados obtidos por Matos et al.,
(2010), contrapondo-se no entanto, aos revelados por Duarte (2008), onde o carro foi o meio

de deslocagao mais utilizado.

No que diz respeito aos sentimentos face a escola, os resultados encontrados no
nosso estudo vao de encontro com os obtidos por Matos et al,. (2010), em que a maioria dos
estudantes referiu gostar da escola (62,00%). Relativamente ao envolvimento em lutas e/ou
brigas na escola, a maioria (88,80%) referiu nunca se ter envolvido nas mesmas durante o
ultimo periodo lectivo. Os resultados por nds obtidos assemelham-se aos obtidos por Matos
et al.,, (2010) onde mais de dois tercos (71,6%) dos estudantes negaram ter-se envolvido em

lutas no ultimo ano.
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Questionados sobre se fora das actividades escolares, os estudantes costumavam
ajudar em actividades domésticas, a maioria (91,70%) referiu ajudar os pais, principalmente
aos fins-de-semana (57,40%). Os resultados encontrados estao em consonancia com 0s

obtidos no estudo de Duarte (2008).

s

E consensual entre a diversa literatura publicada que a pratica de actividade fisica
regular assume um papel relevante na promogao de um estilo de vida saudavel. No entanto,
a realidade portuguesa tem registado fraca aquisi¢do, por parte dos jovens, de habitos
desportivos. Verificou-se que, a maioria dos estudantes (51,60%) raramente realizava
exercicio fisico fora da escola. Estes resultados diferem dos relatados por Duarte (2008), onde
31,9% da amostra estudada referiu realizar exercicio fisico 2 a 3 vezes por semana fora do
horario escolar. Matos et al., (2010) no seu estudo revelaram que a maioria dos estudantes
(27,1%) referiram praticar cerca de uma hora de exercicio fisico fora da escola e 17,6% dos

estudantes ndo praticam qualquer actividade fisica fora do contexto escolar.

A semelhanca do relatado no estudo de Matos et al., (2010), a maioria dos estudantes
referiram lavar os dentes mais do que uma vez por dia (65,70%), consideraram possuir o
peso ideal (54,40%) e negaram estar a data a realizar dieta (55,70%). Também foram as

raparigas que, maioritariamente afirmaram estarem fazer dieta.

Sendo a varidvel dependente da nossa investigacdo a auto-regulacdo, iniciaremos a
discussao dos resultados obtidos nesta variavel pela analise dos resultados psicométricos da

mesma.

No que diz respeito a estrutura factorial, obtiveram-se dois factores (estabelecimento
de objectivos e controlo de impulsos) que globalmente explicaram 38,01% da variancia total,
superiores a variancia encontrada por Castillo & Dias (2009) que foi de 32,34%. Obteve-se
assim, uma solugao factorial idéntica a obtida por Castillo & Dias (2009), verificando-se
ainda uma correspondéncia total entre os factores e os itens que os compdem. Ainda nos que
diz respeito aos estudos de validade, os dois factores revelaram boa consisténcia interna,
com valores de alfa de cronbach de 0,889 (estabelecimento de objectivos) e 0,849 (controlo de
impulsos) e superiores aos obtidos por Castillo & Dias (2009). No entanto, o valor do alfa de
cronbach relativo a escala na sua globalidade (0,710) revelou-se inferior ao valor obtido no

estudo realizado pelos anteriores autores (0,890). Ainda assim, globalmente a escala revelou



Auto — Regulacio e Consumo de Alcool em Adolescentes no Distrito de Viseu 285

razoavel consisténcia interna, confirmando-se desta forma, as suas boas capacidades

psicométricas.

O valor médio obtido na escala global de auto-regulagao foi de 89,83 (Dp=9,27). Na
subescala controlo de impulsos o valor médio obtido foi de 33,40 (Dp= 8,60) e no
estabelecimento de objectivos de 56,43 (Dp= 8,17). Castillo & Dias (2007) encontrou médias

mais elevadas tanto na pontuagao global da auto-regulagao, como nas subescalas.

A maioria dos estudantes revelou ainda reduzidas competéncias de auto-regulagao
(41,30%), tendo em conta os pontos de corte elaborados para o efeito e baseados na formula
“média + 0,25 desvio padrao” postulada por Pestana & Gageiro (2008). No entanto, os
autores dos estudos pesquisados no ambito da auto-regulacdo nao procederam a tal

classificagao, pelo que nao foi possivel comparar estes resultados obtidos.

Auto-regulacdo e variaveis sociodemograficas (Idade, sexo, area de residéncia e

rendimento do agregado familiar)

Ao estudar a auto-regulacdao em funcdo do sexo, verificou-se que globalmente, os
rapazes (X= 90,11, Dp= 9,96) revelaram indices médios superiores aos das raparigas
(X=89,54; Dp=8,51). Os rapazes revelaram melhores valores médios no controlo de impulsos
e as raparigas pontuaram, em média, superiormente aos rapazes no estabelecimento de
objectivos. As diferencas encontradas nao revelaram significancia estatistica. Relativamente
a nota global de auto-regulagao, os resultados por nds encontrados vao de encontro aos
estudos de Carey et al.,, (2004), Neal & Carey (2005), Hustad et al., (2009) e Castillo & Dias
(2007). No que diz respeito as subescalas, no estudo realizado por Castillo & Dias (2007), os
individuos do sexo masculino revelaram pontuacdes médias superiores as do sexo feminino.
Ja no estudo de 2009 realizado pelos anteriores autores, na subescala “estabelecimento de
objectivos”, a semelhanga do verificado no nosso estudo, as raparigas revelaram melhores
pontuacdes médias relativamente aos rapazes, possuindo essas diferencas encontradas,

significancia estatistica.
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Relativamente a idade, nos estudos de Carey et al., (2004), Neal & Carey (2005), assim
como nos estudos de Castillo & Dias (2007, 2009) nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, apesar de se verificar uma diminui¢do nas pontuagdes (na
escala global e nas subescalas). No nosso estudo, os resultados encontrados corroboram os
resultados anteriormente mencionados. Efectivamente foram os estudantes com idade igual
ou inferior a 16 anos, os que revelaram melhores indices de auto-regulagao e os que melhor
pontuaram na subescala “controlo de impulsos”, apesar da auséncia de significancia
estatistica relativamente as diferencas encontradas. No que se refere ao estabelecimento de
objectivos, foram os estudantes da faixa etdria dos 17 anos os que melhor pontuaram na
subescala, sendo portanto, os que melhores competéncias revelaram relativamente ao
estabelecimento de objectivos. Também aqui as diferengas encontradas nao se revelaram

estatisticamente significativas.

Verificamos igualmente que, os estudantes residentes em meio rural revelaram
melhor capacidade de controlo de impulsos face aos que residiam em meio urbano, com
diferencas estatisticamente significativas (p= 0,044). Por outro lado, foram os estudantes
residentes em meio urbano os que melhor revelaram estabelecer objectivos, embora este
resultado nao revele significancia estatistica. Globalmente foram os estudantes residentes no
meio rural os que revelaram melhores indices de auto-regulagdo. Também aqui, as
diferencas encontradas no nosso estudo nao possuem relevancia estatistica (p> 0,050-n.s.).
Importa ainda ressalvar que, relativamente a influéncia da area de residéncia na auto-
regulacao nao encontrdmos estudos que servissem de apoio ou refutassem os dados por nos

obtidos.

Na nossa investigacao, o rendimento médio do agregado familiar (associado a um
possivel nivel social do agregado familiar dos estudantes) nao se revelou influenciador dos
indices de auto-regulagao globais dos estudantes (= 1,772; p= 0,077-n.s.), apesar dos
estudantes com um rendimento médio do agregado familiar baixo ou médio/baixo
revelarem melhores indices médios de auto-regulacao. Estes dados apoiam os de Neal &

Carey (2005).

Face ao exposto, e considerando os resultados obtidos rejeitamos a hipdtese

inicialmente formulada, ao constatar que as varidveis sociodemograficas nao revelaram
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efeito estatisticamente significativo sobre as competéncias de auto-regulagao dos estudantes

em estudo.

Auto-regulacao e variaveis de contexto escolar (ano de escolaridade, reprovagoes e

sentimentos face a escola)

A escola também se demonstrou capaz de influenciar nos niveis de auto-regulacao.
Com efeito, os alunos da escola profissional de Tondela revelaram os melhores indices
médios globais de auto-regulacao, sendo ainda os que revelaram melhores capacidades para
o controlo de impulsos. Os alunos da escola secundaria Emidio Navarro revelaram melhores
capacidades de estabelecer objectivos. Todas estas diferencas relatadas apresentaram
significancia estatistica, permitindo-nos inferir, com as devidas reservas que, a escola se
demonstrou susceptivel de influenciar as capacidades auto-regulatdérias dos estudantes. Ao
nivel da literatura cientifica consultada, nao se encontrou nenhuma referéncia susceptivel de

corroborar ou refutar o resultado obtido nesta investigacao.

VerificAmos uma diminui¢ao nos indices de auto-regulacao com o aumento do ano
de escolaridade, apesar de as diferengas encontradas nao se revelarem estatisticamente
significativas (p= 0,263-n.s.). Ja o controlo de impulsos (p= 0,000) e o estabelecimento de
objectivos (p=0,015) foram influenciados pelo ano de escolaridade, com os estudantes do 10°
ano a serem os que melhor controlam os impulsos e os estudantes do 12° ano os que melhor
estabelecem objectivos. Tais resultados, permitem-nos referir que o controlo de impulsos
diminui e o estabelecimento de objectivos melhora a medida que se avan¢a no ano de
escolaridade. Castro (2007) constatou num estudo realizado com 1310 alunos de escola do
distrito de Braga e do Porto que o ano de escolaridade descriminava os processos de auto-
regulacao, encontrando uma diminuicdo no comportamento auto-regulatorio a medida que
aumentava o ano de escolaridade (F= 14,1; p= 0,000). Também Cunha (2002), Rosario et al.,

(2004) e Silva (2004) cit. por Castro (2007) obtiveram resultados semelhantes.

O rendimento escolar é outra das variaveis que surge na literatura como susceptivel
de influenciar o comportamento auto-regulatorio dos jovens. Na nossa investigacao, tendo

por base a pontuagdo global de auto-regulagdo, foram os estudantes sem historia de
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reprovagoes os que revelaram melhores indices de auto-regulacao. No entanto, as diferencas
obtidas ndo revelaram significancia estatistica (= 0,927; p= 0,354-n.s.). Relativamente ao
controlo de impulsos e ao estabelecimento de objectivos, a existéncia de reprovagoes
passadas parece influenciar as mesmas, sendo que foram os estudantes sem reprovagoes 0s
que melhores capacidades de controlo de impulsos e de estabelecer objectivos revelaram,
com significancia estatistica. Castro (2007) refere que os alunos com um maior rendimento
escolar tendem a ser mais auto-regulados do que os alunos com baixo rendimento escolar.
Também Rosdrio et al., (2004) reportaram um melhor comportamento auto-regulado por

parte dos estudantes, associado a um rendimento escolar mais elevado.

Os sentimentos face a escola manifestados pelos estudantes revelaram-se susceptiveis
de influenciar o controlo de impulsos (p= 0,021) e o estabelecimento de objectivos (p= 0,047).
Com efeito, foram os estudantes que referiram nao gostar da escola os que melhores
capacidades de controlo de impulsos revelaram. Os que gostavam da escolar revelaram
melhor capacidade de estabelecer objectivos. Globalmente, os alunos que nao gostavam da
escola apresentaram maiores pontuagdoes médias de auto-regulacdo, apesar de as diferencas

verificadas ndo possuirem significancia estatistica (p= 0,644-n.s.).

Assim, face a hipotese 2 inicialmente formulada (existe efeito significativo entre as
variaveis de contexto escolar e as competéncias de auto-regulagdo em adolescentes do
ensino secundario do distrito de Viseu) e tendo em consideragao os resultados obtidos, a

hipotese é parcialmente aceite.

Auto-regulacio e estilos de vida (frequéncia de realizacdao de exercicio fisico)

Marques (2008) num estudo sobre eficdcia auto-reguladora e exercicio fisico em 269
adultos (dos 21 aos 65 anos) de ambos o0s sexos, constatou que os praticantes regulares de
exercicio fisico revelaram um comportamento mais auto-regulado comparativamente com os

nao praticantes e os praticantes irregulares.

No nosso estudo, os alunos que raramente praticavam exercicio fisico fora da escola

foram os que melhores indices de auto-regulagao apresentaram. No entanto as diferencas
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encontradas entre a pratica de exercicio fisico e a auto-regulagdo ndo se demonstraram
estatisticamente significativas (p= 0,845-n.s.). Apenas relativamente ao controlo de impulsos
e ao estabelecimento de objectivos, as diferengas encontradas entre os grupos demonstraram
ser estatisticamente significativas. Com efeito, foram os alunos que nunca praticavam
exercicio fisico fora da escola os que demonstraram melhores capacidade de controlo de
impulsos. Relativamente ao estabelecimento de objectivos, os alunos que afirmaram praticar
exercicio fisico “sempre ou quase sempre” fora do contexto escolar foram os que melhor
pontuaram nesta subescala, sendo portanto, os que revelaram melhores capacidades de
estabelecimento de objectivos. Para as subescalas, as diferengas encontradas revelaram-se
estatisticamente significativas (controlo de impulsos — p= 0,011; estabelecimento de

objectivos — p=0,023).

Os resultados vao de encontro ao postulado por Sniehotte et al., (2005), onde referem
que as competéncias de auto-regulagdo se constituem mediadoras da manutengdo da
actividade fisica. Referem ainda que, interven¢des visando as competéncias de auto-
regulacao possibilitam uma reducdo nos factores de risco facilitando mudangas nos estilos

de vida pretendidos.

Ao nivel do aspecto fisico percebido, no nosso estudo, os estudantes que se
percepcionaram como magros revelaram melhores indices de auto-regulacdo (globais),
embora as diferengas encontradas nao manifestem significancia estatistica (p= 0,541-n.s.). Ao
nivel das subescalas, os estudantes que se percepcionaram com excesso de peso pontuaram
superiormente ao nivel do controlo de impulsos (p=0,011) e os que referiram possuir o peso

ideal revelaram melhores capacidades ao nivel do estabelecimento de objectivos (p=0,023).

Wing, Tate, Gorin, Raynor & Fava (2006) testaram um programa de auto-regulagao
para a manutencao da perda de peso. As intervengoes utilizadas no estudo dos mesmos
incidiram sobre o ensino do comportamento auto-regulado, especificamente no que ao peso
corporal diz respeito. Entre os resultados obtidos, o risco de ganhar 2,3 kg ou mais de peso

corporal diminuiu significativamente, nos individuos estudados.

Perante os resultados obtidos, verificou-se que ao nivel das subescalas, os estilos de

vida influenciam nas competéncias de auto-regulagao.
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Auto-regulacio e envolvimento face ao alcool

Segundo os resultados psicométricos, obteve-se uma solugao factorial a dois factores,
os quais explicaram 55,41% da variancia total. Estes resultados diferem dos valores obtidos
por Fonte & Alves (1999), os quais obtiveram uma estrutura factorial a 3 factores

responsaveis por 58% da variancia total.

No que diz respeito aos estudos de validade, o factor 1 (habitos de consumo) revelou
um valor de consisténcia interna bom (alfa de cronbach de 0,899) e o factor 2 (efeitos,
consequéncias e sentimentos face ao beber), com um valor de alfa de cronbach de 0,689,
classificou-se de fraco. O valor do alfa de cronbach relativo a escala na sua globalidade
(0,900) revelou-se superior ao valor obtido na escala original (0,887) de Fonte & Alves (1999).
Globalmente a escala revelou muito boa consisténcia interna, confirmando-se desta forma,

as suas boas capacidades psicométricas.

Na nossa investigagdo, a maioria dos alunos estudados revelaram-se bebedores
habituais sem problemas (75,30%), dados que estdo em consonancia com os obtidos por
Fonte & Alves (1999). Rapazes (72,40%) e raparigas (75,30%) demonstraram-se
maioritariamente bebedores habituais sem problemas. No estudo de Fonte & Alves (1999),
rapazes (70,1%) e raparigas (67,2%) eram igualmente, na sua maioria, bebedores habituais
sem problemas. Também Reis et al., (2011) revela que, 68,3% dos estudantes por eles
estudados (66,3% dos rapazes e 70,2% das raparigas) revelaram um consumo de risco (o
equivalente a categoria de bebedores habituais sem problemas na escala de envolvimento
com o alcool para adolescentes).Vilela, Macho & Almeida (2011) encontraram 68% de
bebedores habituais sem problemas em 236 alunos com idades compreendidas entre os 11 e
os 20 anos das escolas EB 2/3 de Lourosa, secundaria Ega de Queirds da Povoa de Varzim e
secunddria D. Sancho I de Famalicao. Mendes & Lopes (2007) no seu estudo sobre hédbitos de
consumo de alcool em 272 adolescentes com idades entre os 12 e os 19 anos encontraram

resultados semelhantes.

Verificamos igualmente um envolvimento com o 4alcool superior em rapazes
relativamente as raparigas (t= - 4,493; p= 0,000). Reis et al., (2011) também constatou a

existéncia de uma relagao estatisticamente significativa entre os sexos, sendo o sexo
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masculino os que revelaram uma maior envolvimento com o alcool (p= 0,032). Mendes &
Lopes (2007), tal como Vilela, Macho & Almeida (2011) nao encontraram diferengas
significativas entre o sexo e o envolvimento dos adolescentes face ao alcool, contrariando os

resultados por nds obtidos.

No que diz respeito a idade, encontrdmos significancia estatistica entre os grupos
estudados, sendo os alunos com 18 anos ou mais 0s que apresentaram um maior
envolvimento com o alcool (F= 14,066; p= 0,000). Sao os alunos com idades inferiores ou
iguais a 16 anos os que menor envolvimento com o alcool revelam. Vilela, Macho & Mendes
(2011) verificaram igualmente a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
o envolvimento com o 4lcool e a idade (p< 0,001), aumentando o envolvimento com o alcool
a medida que a idade dos adolescentes também aumenta. Também Reis et al., (2011)
constataram um maior envolvimento com o &lcool com aumentar da idade, apesar da

relagdo encontrada pelos mesmos nao ser estatisticamente significativa.

Os estudantes residentes na drea rural sdao os que revelam um maior envolvimento
com o alcool comparativamente aos residentes em meio urbano. No entanto, as diferencas
encontradas nao se revelaram estatisticamente significativas (p= 0,855-n.s.). Mendes & Lopes
(2007), por sua vez, concluiram que foram os estudantes residentes em meio urbano (grande
Lisboa) os que apresentaram um maior envolvimento com o 4lcool, relativamente aos
residentes em meios mais rurais (Beira Interior). Também as diferencas encontradas pelos

autores, nao apresentaram uma relacao estatisticamente significativa.

Os estudantes da escola profissional de Tondela revelaram maiores niveis de
envolvimento com o alcool face as demais escolas, com diferencas estatisticamente
significativas. Mendes & Lopes (2007) também encontraram diferencas estatisticamente

significativas entre escola face ao envolvimento com o alcool (H=7,910; p= 0,048).

Foram os alunos do 122 ano os que apresentam um maior envolvimento com o alcool,
sendo as diferencas encontradas estatisticamente significativas (F= 5,422; p= 0,005), sendo
que estas diferencas se localizaram entre os alunos do 10%12° (p= 0,009) e do 11°/12¢ anos (p=
0,013). Vilela, Macho & Almeida (2011) também referem que nos alunos que frequentam
anos escolares mais avangados, € mais frequente existir um padrao de consumo de alcool

habitual, sem repercussoes significativas a nivel familiar e nas relacdes sociais. Estes autores
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encontraram diferengas estatisticas significativas entre estas duas variaveis (X>= 73,491; p<

0,001).

Relativamente ao insucesso escolar verificdmos no nosso estudo que os alunos com
reprovagdes apresentaram um maior envolvimento com o alcool (t= - 4,087; p= 0,000),
apresentando as diferengas encontradas, significancia estatistica. Mendes & Lopes (2007) nao
encontraram diferengas estatisticamente significativas entre o insucesso escolar (ter

chumbado alguma vez) face ao envolvimento com o alcool (¥*= 3,410; p=0,333-n.s.).

O envolvimento com o alcool (nota global) surge nos resultados obtidos, como uma
variavel preditora da auto-regulagao (total), no entanto, com uma correlagao negativa muito
baixa (r= - 0,056; p= 0,040). Assim, melhores indices de auto-regulagdo encontram-se
associados a um menor envolvimento com o 4lcool por parte dos estudantes. Estes
resultados vao ao encontro dos resultados obtidos nos estudos de Brown et al., (1999) e de
Aubrey et al., (1994) apoiando o referido pelos mesmos, ao afirmarem que, tais evidéncias
sugerem que as habilidades de auto-regulagdo fazem a distingdo entre pessoas com

diferentes niveis de envolvimento com o alcool.

No entanto, os resultados por nos obtidos ndo coincidem com os estudos de Carey et
al., (2004), Neal & Carey (2005) e Castillo & Dias (2007), os quais nao encontraram relagao

entre a auto-regulacdo e o consumo de alcool.

A semelhanca do estudo de Neal & Carey (2005), também no nosso estudo, as
consequeéncias relacionadas com o consumo se demonstraram preditivas dos indices globais
de auto-regulagao. De facto, a dimensao relativa aos efeitos, consequéncias e sentimentos
face ao beber da escala de envolvimento com o dlcool em adolescentes surgiu como uma
variavel preditiva da auto-regulacao, estabelecendo uma correlagao positiva (embora muito

baixa) (r=0,128; p=0,000).

Relativamente as subescalas, dada a escassez de estudos cientificos no dominio da
auto-regulacao nao foram encontrados dados que pudessem servir de suporte ou que, por

outro lado, refutassem os resultados por nds obtidos.

No entanto, relativamente ao controlo de impulsos associaram-se positivamente os
efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber (r= 0,162; p= 0,000) (subescala do

envolvimento face ao alcool) com uma correlacdo muito baixa, ou seja, a maiores efeitos,
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consequéncias e sentimentos face ao alcool correspondem melhores capacidades de controlo

de impulsos.

Os hébitos de consumo correlacionaram-se inversamente com o estabelecimento de
objectivos (r= - 0,067; p=0,019), ou seja, menores hdbitos de consumo de alcool por parte dos
adolescentes surgem, neste estudo associados a melhores capacidades de estabelecimento de
objectivos. Estes resultados estdo em consonancia com os resultados de Castillo & Dias

(2007, 2009).

Assim, os resultados obtidos sugerem que baixos indices de auto-regulacdao poderao
constituir um factor de risco para niveis de envolvimento com o alcool mais elevados, nos
adolescentes. Os dados obtidos apontam ainda para a importancia do estudo da auto-

regulacao como competéncia desenvolvimental.

Auto-regulacao e expectativas face ao alcool

No que diz respeito a estrutura factorial, obtiveram-se dois factores (expectativas
positivas e expectativas negativas) que globalmente explicaram 54,73% da variancia total.
Obtiveram-se assim, uma solucao factorial diferente a obtida por Pillati et al., (2010), embora
semelhante relativamente aos itens que compdem as subescalas “expectativas positivas” e

“expectativas negativas”.

De facto, os anteriores autores obtiveram uma estrutura factorial a seis factores (risco
e agressividade; sociabilidade; percepcao de estados negativos; deterioragao cognitiva e
comportamental; relaxamento e reducao da tensao e incremento da sexualidade) que, em
conjunto explicavam 52% da variancia total. No entanto, os autores subdividiram a escala
em estados negativos (constituido pelos factores risco e agressividade, percepcao dos
estados negativos e deterioracao cognitiva e comportamental) e em estados positivos
(constituido pelos factores sociabilidade, relaxamento e reducgao da tensdo e incremento da
sexualidade). Com efeito, os itens constituintes das escalas de estados negativos e positivos
adequaram-se, no nosso estudo, aos dois factores por nos obtidos, os quais denomindmos

por expectativas positivas e expectativas negativas.
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No que diz respeito aos estudos de validade, os dois factores revelaram valores de
consisténcia interna muito bons, com valores de alfa de cronbach de 0,963 (expectativas
negativas) e 0,953 (expectativas positivas). O valor do alfa de cronbach relativo a escala na
sua globalidade (0,969) revelou-se superior ao valor obtido na escala original (0,920).
Globalmente a escala revelou muito boa consisténcia interna, confirmando-se desta forma,
as suas boas capacidades psicométricas. A validagdo desta escala por nos realizada, para a
populagao adolescente portuguesa constituird, certamente um valioso instrumento de
investigacao no ambito das relagdes existentes entre adolescentes, alcool e expectativas face

a utilizacao do mesmo.

Os estudantes apresentaram uma pontuagao global média de 114,56 (Dp= 35,11) na
escala global de expectativas face ao alcool. O valor médio obtido no que concerne as
expectativas positivas foi de 59,23 (Dp= 19,29) e de 55,32 (Dp= 19,82) relativamente as
expectativas negativas. Pillati et al., (2010), na validagdo da sua escala obtiveram valores

médios inferiores aos obtidos no nosso estudo.

Atendendo a pontuagdo global da escala, a maioria dos estudantes apresentam
elevadas expectativas face ao dlcool (45,10%). Os rapazes apresentam maioritariamente
elevadas expectativas (50,30%) e as raparigas revelam, na sua maioria reduzidas
expectativas face ao alcool (41,20%). Verificdmos ainda que os rapazes apresentam maiores
expectativas positivas, negativas e globais face ao alcool, quando comparados com os
valores registados pelas raparigas. No entanto, apenas no que diz respeito as expectativas
positivas (= - 5,823; p= 0,000), assim como as expectativas globais (t= - 3,444; p= 0,001), se
verificaram diferencas estatisticamente entre os sexos. Estes dados por nds obtidos estao em

consonancia com os obtidos por Pillati et al., (2010).

Ao nivel da idade, verificAmos que a pontuacao média relativa as expectativas
positivas aumentou com a idade, apresentando assim uma tendéncia para que o nivel de
expectativas positivas aumente com a idade. Relativamente as expectativas negativas,
registdmos o inverso, ou seja, uma diminui¢do nas pontuagdes médias de expectativas
negativas com o aumento da idade. Estes dados sao corroborados por Pillati et al., (2010).

Apenas constatamos significancia estatistica na subescala das expectativas negativas entre os
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alunos com idades inferiores ou iguais a 16 anos e os alunos com 18 anos ou mais (F= 5,090;

p=0,007).

Ao nivel do envolvimento com o alcool, constatamos a existéncia de correlacao baixa
e positiva (r=0,303; p< 0,010) com as expectativas negativas. Ou seja, quanto mais elevado o
nivel de expectativas positivas face ao alcool, maior serd o envolvimento com o alcool. J4 as
expectativas negativas nao se correlacionaram significativamente com o envolvimento com o
alcool (r= 0,006; p> 0,050-n.s.), contrariando um possivel efeito protector dos consumos
citados numa vasta literatura cientifica pesquisada. Globalmente, as expectativas globais
face ao 4lcool estabelecem uma correlagdo positiva, embora fraca com a escala global do
envolvimento com o 4lcool (= 0,170; p< 0,010). Assim, quanto maior o nivel de expectativas
globais, maior o nivel de envolvimento com o alcool. Os resultados obtidos estao em
consonancia com os obtidos por Pillati et al.,, (2010) excepto em relacao as expectativas
negativas, onde as mesmas surgem como um factor protector do consumo, uma vez que se

revelaram mais elevadas em estudantes abstinentes.

Nesta investigacdo, maiores expectativas face ao alcool (globais) associaram-se a
maiores indices de auto-regulacao. Obteve-se no entanto uma correlagao baixa e positiva (r=
0,179; p= 0,000). No entanto, expectativas positivas e negativas ndao se demonstraram
preditivas da auto-regulacao (global). Zhang (2009), num estudo com 306 estudantes
chineses, sobre os feitos de um programa de educacao sobre o alcool para os estudantes do
ensino médio concluiu que o comportamento de beber era mediado pelas expectativas
positivas face ao alcool e pela auto-regulacdo. Shell, Newman & Xiaoyi (2010) apontam
ainda para que maiores indices de auto-regulagao em individuos com maiores expectativas

negativas face ao alcool contribuam para menores consumos de alcool.

Também as expectativas face ao alcool (globais) se revelaram preditivas do controlo
de impulsos, ao estabelecer uma associagao positiva, embora fraca (r= 0,298; p= 0,000), ou
seja, a pontuagdes mais elevadas na subescala “controlo de impulsos” obtiveram-se
melhores pontuagdes na escala global de expectativas face ao alcool. No entanto, ao nivel da
literatura consultada nao encontrdmos resultados que comprovem ou refutem os nossos

resultados.
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Auto-regulacao e auto-estima

Na nossa investigagao, a semelhanga da escala original, obteve-se uma estrutura
factorial semelhante, com dois factores (auto-estima negativa — factor 1 e auto-estima
negativa — factor 2), explicando em conjunto 62,86% da variancia total. Romano et al., (2007),
por sua vez, obteve uma estrutura factorial a dois factores que explicavam em conjunto 46%

da sua variancia.

Relativamente a consisténcia interna, obtiveram-se valores de alfa de cronbach
superiores aos obtidos por Romano et al., (2007). Assim, para o factor 1 (auto-estima
negativa) obteve-se um alfa de cronbach de 0,850, superior ao valor obtido por Romano et
al., (2007) que foi de 0,63. No factor 2, obteve-se um valor de alfa de cronbach de 0,841,
enquanto Romano et al., (2007) obteve um valor de 0,74. Globalmente obteve-se um alfa de
0,855. Romano et al., (2007) nao determinou o valor do alfa da escala global da auto-estima,
pelo que, se torna impossivel estabelecer comparac¢ao com o valor por nds obtido. Os valores
de consisténcia interna por noés obtidos sdo classificados de bons, comprovando assim as

boas qualidades psicométricas da utilizacao desta escala em adolescentes.

O valor médio para a pontuagao global de auto-estima foi de 30,69 (Dp= 4,91), sendo
o valor médio obtido na subescala auto-estima positiva de 15,57 (Dp= 2,50) e na subescala
auto-estima negativa de 15,12 (Dp= 3,31). Dias (1996) obteve um valor médio de 31,84 (Dp=
4,52) na escala de auto-estima em 337 estudantes da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Nova de Lisboa. Teixeira (2008) estudou 1632 individuos, oriundos dos
Distritos de Vila Real (391 homens e 608 mulheres) e de Braganga (277 homens e 357
mulheres), com idades compreendidas entre os 15 e os 20 anos de idade, de trés niveis de
ensino (3° ciclo, secundario, superior) e nao estudantes. O valor médio obtido pelo autor na
escala de auto-estima de Rosenberg foi de 32,14 (Dp= 4,77) nos individuos do sexo
masculino e de 31,22 (Dp= 4,96) em individuos do sexo feminino, com diferengas

estatisticamente significativas (= 3,76; p= 0,000).

A maioria dos estudantes revela deter boa auto-estima (47,40%). Rapazes e raparigas
revelam igualmente boa auto-estima (49,70% e 47,40%, respectivamente). De referir que

38,80% dos estudantes apresentam, no entanto, baixa auto-estima. Estes resultados
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contrariam os apresentados por Marriel, Assis, Avanci & Oliveira (2006), em que 36,80% dos
alunos apresentavam baixa auto-estima e 24,50% elevada auto-estima. Também Gonzalez &
Viveros (2009) encontraram no seu estudo 49,00% de adolescentes com niveis médios de

auto-estima, 41,00% com elevada auto-estima e apenas 10,00% com baixa auto-estima.

Os rapazes pontuaram em média superiormente as raparigas, tanto na escala global
(t= - 2,218; p= 0,027), como para as subescalas auto-estima positiva (= - 3,202; p= 0,001) e
auto-estima negativa (t= - 0,874; p= 382-n.s.), com significancia estatistica apenas para as
duas primeiras situagdes descritas. Também Romano et al., (2007) encontrou significancia
estatistica entre a escala global de auto-estima e o sexo (t= 3,34; p= 0,001), com os rapazes a
revelarem melhores indices de auto-estima relativamente as raparigas. Também os estudos
de Santos & Maia (2003) e Aznar, Fernandez, Quevedo & Abella (2003) corroboram os dados
por nos obtidos. No entanto, Dias (1996) nao encontrou diferengas estatisticamente

significativas entre o nivel de auto-estima global e o sexo.

Os estudantes com 17 anos foram os que revelaram melhores valores médios de auto-
estima relativamente aos demais, tanto na escala global, como nas subescalas. No entanto, as
diferencas encontradas apenas se revelaram estatisticamente significativas na subescala da
auto-estima negativa (p= 0,001) e na pontuacdo global da escala (p= 0,004). As diferencas
encontradas situam-se entre os alunos com idades inferiores ou iguais a 16 anos e os alunos
com 17 anos. Romano et al, (2007) nao encontraram diferengas estatisticamente

significativas em fungao dos grupos etarios (F=0,01; p=0,98-n.s.).

No que diz respeito ao envolvimento com o alcool, foram os estudantes abstinentes
os que revelaram melhores indices de auto-estima. No entanto, as diferencas encontradas
nao se revelaram estatisticamente significativas (p= 0,156-n.s.). Bebedores habituais sem
problemas apresentam maiores indices de auto-estima negativa, sendo as diferencas
encontradas estatisticamente significativas. Verificamos assim, maiores indices de auto-
estima negativa associados a um maior envolvimento com o 4lcool em adolescentes. Estes
dados vao ao encontro dos obtidos por Trindade & Correia (1999) e Oubrayrie-Roussel &
Safont-Mottay (2001). Ja Vasconcelos-Raposo et al., (2009) nao observaram qualquer

correlacado estatisticamente significativa entre a ingestao de alcool e a auto-estima.
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Relativamente as expectativas face ao alcool verificdmos que os estudantes com
reduzidas expectativas globais foram os que revelaram melhores indices de auto-estima (p=
0,001). Trindade & Correia (1999) nao encontraram diferencgas estatisticamente significativas

entre as expectativas face ao alcool e a auto-estima dos adolescentes.

Relativamente a auto-estima, estudos de Usta & Haubl (2011), Crocker et al., (2006) e
Castillo & Dias (2007) estabelecem uma relagao entre a mesma e a auto-regulacdo. Estes
dados vao igualmente de encontro aos resultados por nds obtidos, salientando que a auto-
estima negativa se demonstrou preditiva da auto-regulagdo na sua globalidade, com uma
correlagao negativa (r= - 0,163; p= 0,000). Assim, a menores indices de auto-estima negativa

associam-se melhores indices globais de auto-regulagao.

Menores pontuagdes de auto-estima positiva, assim como de auto-estima negativa
correlacionaram-se inversamente com o controlo de objectivos (r= - 0,356; p=0,000 e r= - 0,466;
p= 0,000, respectivamente). As correlacdes obtidas revelaram-se moderadas. Também estas

duas ultimas varidveis se demonstraram preditivas do controlo de impulsos.

Também a auto-estima (global) se correlacionou positivamente com o
estabelecimento de objectivos (= 0,400; p= 0,000), sendo que, a maiores niveis de auto-estima
surgem associadas melhores competéncias ao nivel do estabelecimento de objectivos. Estes
dados por nos obtidos vao de encontro aos estudos de Crocker et al., (2006), Castillo & Dias
(2007) e Usta & Haubl (2011).

Auto-regulacio e autoconceito.

Relativamente ao inventdrio clinico do autoconceito seguiu-se a estrutura factorial
definida pelo autor da escala, composta por 4 factores. Obteve-se um valor de alfa de
cronbach de 0,875 para o global da escala. Vaz Serra (1986b) nos estudos de validagao do
inventario clinico de autoconceito obteve, numa amostra de 920 individuos, com idades
médias de 29,99 (Dp=11,75) anos, um coeficiente de Spearman-Brown de 0,791. O factor 1

(aceitagdo/rejeicao social) e o factor 2 (auto-eficdcia) revelaram maiores valores
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correlacionais com o valor global da escala (r= 0,836; p< 0,010 e r= 0,820; p< 0,010,

respectivamente).

O valor médio obtido na escala de autoconceito global foi de 73,90 (Dp= 9,98),
superior ao obtido por Vaz Serra (1986b) que foi de 72,14 (Dp= 7,19). Rapazes e raparigas
pontuaram em média de forma semelhante (= 0,197, p= 0,844-n.s.). Também Vaz Serra
(1986b) obteve resultados semelhantes nos indices de autoconceito entre ambos os sexos e
sem significancia estatistica. Lemos, Romano & Dias (2009) encontraram valores médios de

autoconceito mais elevados nos rapazes relativamente as raparigas.

A maioria dos estudantes (45,30%) possui um bom autoconceito. De igual modo,
rapazes e raparigas possuem bom autoconceito (45,20% e 45,40%, respectivamente). De
salientar que 36,80% dos estudantes tém baixo autoconceito (36,90% dos rapazes e 36,60%
das raparigas). Lemos, Romano & Dias (2009) em 576 alunos do 10 11° e 12° ano de escolas
secundarias do distrito de Vila Real encontraram 61,40% de adolescentes com baixo

autoconceito, 28,50% com médio autoconceito e 10,10% com alto autoconceito.

No nosso estudo, os alunos com 17 anos apresentaram melhores indices de
autoconceito global. Para os factores aceitacao/rejeicao social, auto-eficacia e maturidade
psicoldgica os resultados foram semelhantes aos anteriores. Os estudantes com idades iguais
ou inferiores a 16 anos pontuaram, em média, superiormente no factor 4
(impulsividade/actividade). As diferengas encontradas apenas se revelaram estatisticamente
significativas no factor 1 (aceitacdo/rejeicao social) entre os alunos com 17 anos e os alunos
com 18 ou mais anos (p= 0,014). Nunes (2010) nao constatou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre a idade e o autoconceito em adolescentes dos 13 aos 18

anos.

Quanto ao envolvimento com o alcool, os abstinentes e os bebedores habituais com
problemas revelaram melhores indices globais de autoconceito. No entanto, as diferengas
encontradas nao se revelaram estatisticamente significativas (p= 0,630-n.s.). Estes resultados
apoiam os obtidos por Vasconcelos-Raposo et al., (2009) em que os mesmos nao observaram
a existéncia de qualquer correlagao estatisticamente significativa entre a ingestao de alcool e

o autoconceito. Os mesmos autores verificaram uma maior tendéncia para os consumos de
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alcool por parte de jovens com um pobre autoconceito. No entanto, verificdmos que
bebedores habituais com problemas revelaram maiores indices de autoconceito. Nao
encontrando estudos que apoiem estes resultados, recorremos ao argumento referido por
Vasconcelos-Raposo et al.,, (2009), ao dizer que, no seu estudo, a ingestdao de alcool e o
autoconceito ndo apresentam significancia estatistica. Admitimos ainda a possibilidade de

que este resultado seja influenciado por outras variaveis.

Foram os estudantes com reduzidas expectativas face ao alcool, aqueles que
apresentaram melhores indices de autoconceito, com diferengas estatisticamente
significativas (p= 0,001). No entanto, ao nivel da literatura pesquisada nao foram
encontrados estudos que sirvam de apoio ou contrariem os resultados por nds obtidos.
Ainda assim, como verificdmos anteriormente, um menor nivel de expectativas face ao
alcool encontra-se associado a menores consumos. E maiores consumos de alcool foram

associados a niveis de autoconceito mais baixos.

Globalmente, os estudantes com bons niveis de auto-estima sdao os que revelaram
melhores indices de autoconceito, com diferengas estatisticamente significativas (p= 0,000).
Estes resultados estdao em consonancia com os resultados obtidos por Raposo (1996) ao
estudar adolescentes dos 15 aos 18 anos. A mesma autora constatou-se que a auto-estima
aparece fortemente correlacionada com o autoconceito, apoiando assim os resultados por

nds obtidos.

Os factores “maturidade psicologica” e “impulsividade/actividade” referentes ao
autoconceito demonstraram-se preditivas da auto-regulacdo (global). Efectivamente
obtiveram-se correlagdes positivas entre estas variaveis, sendo que, a melhores pontuagoes
obtidas nos respectivos factores da escala do autoconceito, correspondem melhores indices
de auto-regulacao (global). No entanto, o valor global de autoconceito nao demonstrou ser
preditivo da auto-regulacdo, contrariando assim os achados de Castillo & Dias (2007).
Chong (2007), por sua vez, evidenciou no seu estudo, a influéncia do autoconceito no
comportamento auto-regulado ao nivel da auto-eficicia, um dos quatro factores

constituintes do inventario clinico do autoconceito.

O factor relativo a impulsividade/actividade do inventdrio clinico de autoconceito

também se revelou preditivo do controlo de impulsos, estabelecendo uma correlagao inversa
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(= -0,208, p= 0,000). Assim, quanto menor forem as pontuagoes ao nivel da
impulsividade/actividade, melhores serdao as pontuagdes obtidas ao nivel do controlo de
impulsos. A auto-eficacia também se correlacionou inversamente com o controlo de
impulsos (r= - 0,501; p= 0,000), estabelecendo uma correlagio moderada. Ou seja, piores
indices de auto-eficicia surgem associados a melhores competéncias de controlo de
impulsos. A auto-eficdcia demonstrou-se ainda preditiva do controlo de impulsos. No
entanto, dada a escassez de estudos cientificos no dominio da auto-regulagao
(particularmente em relagdo as suas subescalas) ndo foram encontrados dados que
pudessem servir de suporte ou que, por outro lado, refutassem os resultados por nds

obtidos.

Finalmente constatou-se que a aceitagao/rejei¢do social e o autoconceito global se
correlacionaram positivamente com o estabelecimento de objectivos (r= 0,389; p= 0,000 e r=
0,571; p= 0,000, respectivamente). Assim, a maiores niveis de autoconceito surgem
associados melhores competéncias de estabelecimento de objectivos. Uma vez mais, estes
dados sado apoiados pelos estudos desenvolvidos por Chong (2007), Castillo & Dias (2007) e
Brown & McConnell (2009).

Resumindo, as varidveis efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber,
impulsividade/actividade, auto-estima positiva, auto-estima negativa, expectativas globais
face ao alcool e auto-eficicia revelam-se nesta investigacao preditivas do controlo de
impulsos, explicando 38,90% da variacdo do controlo de impulsos, estabelecendo em

conjunto uma correlagdo moderada (r= 0,624; p=0,012).

O estabelecimento de objectivos apresenta como variaveis preditoras os habitos de
consumo, a auto-estima global, a aceitacao/rejeicao social e o autoconceito global, explicando
no seu conjunto 36,40% da sua variabilidade. A correlacdo que as mesmas estabeleceram

com o estabelecimento de objectivos revela-se moderada (r= 0,603; p=0,011).

A pontuagao global de auto-regulagao apresenta como variaveis preditoras os efeitos,
consequeéncias e sentimentos face ao beber, o envolvimento com o alcool (global), as
expectativas globais face ao alcool, a auto-estima negativa, a maturidade psicologica e a

impulsividade/actividade, explicando 11,80% da sua variabilidade. A correlacdo que as
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mesmas estabeleceram com o indice global de auto-regulagao revela-se baixa (r= 0,334; p=

0,035).

De uma forma global, os resultados por nds obtidos corroboram os referidos na

literatura consultada no ambito desta investigagao.
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4. CONCLUSOES

O comportamento auto-regulado associado a satde individual consiste em delinear
objectivos a longo prazo implicando o controlo dos impulsos mais imediatos. Os estilos de
vida ou os comportamentos de risco na adolescéncia, tais como o consumo de alcool, sao

susceptiveis de serem auto-regulados.

A partir dos resultados por nds obtidos, no que se refere a primeira questao
concluimos que, relativamente as competéncias de auto-regulacao, os efeitos, consequéncias
e sentimentos face ao beber e as expectativas globais face ao dlcool surgem como preditoras
do controlo de impulsos. Os habitos de consumo surgem como preditores do
estabelecimento de objectivos e os efeitos, consequéncias e sentimentos face ao beber, o
envolvimento com o alcool (global) e as expectativas globais face ao alcool sao preditoras da

auto-regulacgao (total).

No que diz respeito a segunda questdo, verificAmos que as varidveis
sociodemograficas, de uma forma geral, ndo revelam efeito estatisticamente significativo
sobre as competéncias de auto-regulagao dos estudantes em estudo. Relativamente as
varidveis de contexto escolar, verificAmos que a escola, o ano de escolaridade, os
sentimentos face a escola (ao nivel do controlo de impulsos e estabelecimento de objectivos)
e o sucesso escolar (auséncia de reprovagdes) influenciam significativamente as
competéncias de auto-regulacdao dos estudantes. Os estilos de vida, nomeadamente o
aspecto fisico percebido, assim como a pratica de exercicio fisico influenciam
significativamente a auto-regulacao ao nivel do controlo de impulsos e do estabelecimento

de objectivos.

No que concerne a tltima questdo, constatdmos que a auto-estima positiva, a auto-
estima negativa, a auto-eficdcia e a impulsividade/actividade sao preditoras do controlo de

impulsos. A auto-estima (global), a aceitagao/rejeicao social e o autoconceito (global) sao
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preditores do estabelecimento de objectivos e a auto-estima negativa, a maturidade

psicoldgica e a impulsividade/actividade sao preditoras da auto-regulagao (total).

Assim, ao tragar o perfil sociodemografico médio dos estudantes, teriamos
adolescentes do sexo masculino, com idade média de 16,8 anos (Dp= 1,38), residentes em
meio rural, coabitando com ambos os pais inseridos num agregado familiar com um
rendimento médio alto ou alto. Os seus pais eram casados ou viviam em unido de facto,
sendo detentores do 2°%/3° ciclo. O estudante possuia em média uma valor semanal inferior

ouigual a 10 euros para gastos pessoais.

Relativamente as variaveis de contexto escolar, a maioria dos estudantes
frequentavam a escola secunddria Emidio Navarro, no 10° ano de escolaridade, nunca tendo
reprovado. Nunca mudaram de escola nos ultimos dois anos, gostam da escola e referem
nado se ter envolvido em lutas durante o ultimo periodo lectivo. Vivem a uma distancia
superior a 7 Km da escola, demorando menos de 30 minutos no percurso casa/escola ou
vice-versa, utilizando transportes ptblicos. Referem ainda que os seus pais estdo sempre
prontos a ajudar em tudo o que esta relacionado com a escola, indo por vezes a escola falar
com os professores e 0s encorajam sempre a fazer bem os trabalhos da escola. Os mesmos

referem ainda ajudar os pais em actividades, principalmente aos fins-de-semana.

No que concerne aos estilos de vida, a maioria (51,60%) refere que raramente realiza
exercicio fisico fora da escola, que lava os dentes mais do que uma vez por dia (65,70%) e

que nao se encontra a fazer dieta alimentar porque considera ter o peso adequado (55,70%).

Ao nivel do envolvimento com o alcool, sdao os rapazes os que revelam maior
envolvimento com o &lcool, sendo na sua maioria, bebedores habituais sem problemas.
Apresentam também um maior envolvimento com o alcool, os alunos com idade igual ou
superior a 18 anos, que dispdem de maiores valores monetarios para gastos pessoais, a
estudar no 12° ano, a estudar na escola Profissional de Tondela, com histdria de reprovagoes

prévias e que referem nao gostar da escola.

Quanto as expectativas face ao alcool, 45,10% revela elevadas expectativas, revelando
ainda um maior nivel de expectativas globais face ao alcool, os rapazes, estudantes do 10°
ano, da escola profissional de Tondela, que nao gostam da escola e que sdao bebedores

habituais com problemas.
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Do total da amostra estudada, 47,40% apresentam boa auto-estima. Revelam ainda
melhor auto-estima, os individuos do sexo masculino, da faixa etaria dos 17 anos, residentes
em meio urbano, com um rendimento médio alto ou alto, que dispdem de uma valor médio
semanal para gastos pessoais superior a 10 € e inferior ou igual a 25 €, do 12° ano, que se

percepcionam com o peso ideal, abstinentes e com reduzidas expectativas face ao alcool.

Finalmente, relativamente ao autoconceito, a 45,30% revela um bom autoconceito,
sendo melhor nos residentes em meio urbano, nos estudantes cujos pais detém formacao
superior, que dispdem de uma valor médio semanal para gastos pessoais superior a 10 € e
igual ou inferior a 25€, que estudam na escola secundaria Emidio Navarro, sem reprovagoes,

gostam da escola, com reduzidas expectativas face ao alcool e com boa auto-estima.

Face aos resultados obtidos serd legitimo questionar que ilagdes se podem retirar das

analises estatisticas efectuadas?

Apreciando em simultaneo as varidveis explicativas parece-nos legitimo considerar
que algumas das varidveis supracitadas, contribuem efectivamente para obter melhores

competéncias de auto-regulacdo e consequentemente um menor envolvimento com o alcool.

No entanto, parece-nos importante a realizacao de novos estudos, nomeadamente
um estudo quasi-experimental que avalie a eficicia das intervenc¢des formativas em contexto

escolar no ambito do consumo do alcool.

Parece-nos ainda importante desenvolver o planeamento, implementacao e avaliacao
de um conjunto de intervencdes que melhorem o clima relacional nas escolas,
nomeadamente ao nivel das varidveis de contexto psicologico (auto-estima, autoconceito e

comportamento auto-regulado).

Tal como nos refere Tavares et al., (2011), a escola € um dos locais privilegiado para
trabalhar no ambito da educagao para a saude, sendo facilitadora da mudanca de atitudes e
de comportamentos face ao consumo de 4&lcool, devendo a escola assumir-se como

promotora de estilos de vida saudaveis.

Concluida esta investiga¢ao, pensamos que os resultados por nos obtidos poderao
servir de suporte a futuras linhas de investigagao, podendo ter igualmente implicacdes de

indole preventiva ao nivel educacional. A comprova-lo, ressaltam um conjunto de
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intervengdes formativas por nds implementadas na escola secunddria Emidio Navarro, a
pedido da mesma, no ambito dos comportamentos de risco na adolescéncia, dos quais se
inclui o consumo de &lcool, numa vertente de educagao para a satde. Tais acgdoes educativas
visaram maioritariamente os alunos do 10° ano, incluindo igualmente estudantes do 11° e

12° ano.

Sugerimos ainda a necessidade de dar continuidade a intervencoes de educacao para
a saude preventivas, privilegiando os estudantes mais novos e de escolas de maiores

dimensodes, em pequenos grupos para que as mesmas se demonstrem mais eficazes.

Salientamos ainda o facto de se ter validado para o contexto portugués, mais
precisamente para a populacao adolescente portuguesa a versao Argentina do Questiondrio
de Expectativas Face ao Alcool de Pillati et al., (2010), disponibilizando a comunidade
investigadora nacional mais um instrumento de avaliagio no ambito do estudo das

expectativas face ao alcool.

Gongalo André Almeida Valente
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Autoriza¢ao no ambito da MIME da DGIDC







Monotorizacao de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n°
0012100007

—————————— Mensagem encaminhada ------—---

De: <mime-noreply@gepe.min-edu.pt>

Data: 6 de Margo de 2012 11:02

Assunto: Monotorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n°® 0012100007

Para: essvgeral@essv.ipv.pt

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizagdo do inquérito n.° 0012100007, com a designacdo Desenvolvimento de
competéncias de auto-regulacdo em comportamentos de risco na adolescéncia, registado em 17-01-
2012, foi aprovado.

Avaliagdo do inquérito:

Exmo(a) Senhor(a) Dr(a)Catarina Patricia Almeida Marques

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar &
autorizado uma vez que, submetido a andlise, cumpre os requisitos de qualidade técnica e
metodolagica para tal.

Com os melhores cumprimentos

Isabel Oliveira

Diretora de Servigos

DGE

Observagdes:

a) Devera ser obtida a autorizacdo dos encarregados de educacdo dos alunos a inquirir, com
menos de 18 anos.

b) Devera ser retirado do questionario o nome da escola a fim de manter o anonimato do
aluno.

Pode consultar na Intermet toda a informacdo referente a este pedido no enderego
http://mime.gepe.min-edu.pt. Para tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso da
entidade.







Pedido de autorizacao aos encarregados de
educacao







Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
UNIDADE DE INVESTIGAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGAGAO (UniCiSE)

i 3gnvs ¥

Exmo(a) 51(a) Encarregado(a) de Educacio
da Escola

No ambito da dissertagio do Mestrado de Educacio Para a Saude. da Escola Superior de
Sande de Viseu, um grupo de alunos estio a realizar um estudo sobre comportamentos de nsco na
adolescéncia/juventude. Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados ao dispor da
comunidade educativa, assim como formacio prestada pela Escola Superior de Sande, com caricter
gratuito.

A participacio do sen educando € fundamental confidencial e andnima. servindo apenas o

questionario para fratamento estatistico e de mtervengdo formativa no meto escolar.

AUTORIZACAO DO(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCACAO

Eu, Encarregado(a) de educacio
do(a) aluno(a) n” . da furma
do ® ano, tenho conhecimento da realizacio de um questiondrio sobre comportamentos de

risco na adolescéncia/juventude e declaro que autorizo o men educando a participar no mesmo,
durante o mes de
Visen, _/_ /2012

(Assimxtura doda) encamregadofa) de educacio






Pedidos de autorizacao/respostas para aplicacao
de escalas aos respectivos autores







RE: Pedido de Autorizacao de Utilizacao de Escala

De: Anibal Fonte (afonte@mail.telepac.pt)
Enviada: seqgunda-feira, 27 de Junho de 2011 16:34:05
Para:  'Gongalo Valente' (goncalo1043@hotmail.com)

Caro Gongalo Valente

Obrigado pela suas palavras.
O questionario ndo necessita de autorizacdo para ser utilizado.

Talvez ja tenha visto, mas ha alguns anos Rosa Cristina Lopes fez uma tese de
mestrado muito interessante “Consumo de Alcool nos Jovens Estudo da Influéncia
das Caracteristicas Psicologicas: Alexitimia, Auto-Conceito e Locus de Control” que talvez
Ihe possa ser 1itil.

Com um abrago

Ao dispor
Anibal fonte

e Alda Alves

Gongalo Valente [mailto:goncalo1043@hotmail.com]
Enviada: terga-feira, 14 de Junho de 2011 21:06
Para: afonte@mail .telepac.pt

Assunto: Pedido de Autorizagao de Utilizagao de Escala

Estimado Prof. Doutor Anibal Fonte,

Felicitagoes pelo trabalho cientifico desenvolvido e pelos saberes que nos transmite.

Na gualidade de mestrando em Educacao para a Saude na Escola Superior de Saude de Viseu e
estando a desenvolver uma investigacao no ambito dos determinantes de comportamentos de risco
nos adolescentes no ambito do consumo de dlcool, € meu objectivo utilizar um instrumento validado
para a populacdo portuguesa.

Neste contexto, venho por este meio solicitar a v® Ex® a necessaria autorizacao para aplicar a
versao portuguesa da Escala de Envolvimento com o Alcool para Adolescentes (AAIS), validado por si
e pela Doutora Alda Alves em 1999,

Mais informamos que pretendo aplica-la a alunos do ensino secundario regular com idades compreendidas



entre 0s 15 e os 18 anos.

Apradecendo a atengdo que possa dispensar ao pedido. solicito amnda uma resposta tio breve quanto possivel.

Com os melhores cumprnimentos

Gongalo Valente

Licenciado em Enfermagem e Mestrando em Educacdo para a Satude na Escola Superior de Saude de Viseu -
PV

Né&o foram detectados virus nesta entrada mensagem.
Verificado por AVG - www . avg.com
Verséo: 9.0.901/ Base de dados de Virus: 271.1.1/3703 - Data de Lancamento: 06/14/11 07:34:00



RE: Autorizacdo de Utilizacdo de Escala

De: paulo_d@sapo.pt
Enviada: quinta-feira, 19 de Maio de 2011 08:11:34
Para:  Gongalo Valente (goncalol043@hotmail.com)
1 anexo
SSRQ versdo final da escala.doc (68,0 KB)

Caro Gongalo,

Segue em anexo a versdo adaptada do instrumento, que o autorizo a utilizar na sua investigacdo.
Agradeco, contudo, que me envie posteriormente um pequeno resumo/sintese com os resultados
gue obteve.

Cumprimentos,
Paulo Dlas

Citando Gongalo Valente <goncalol043@hotmail.com=:

Caro Prof Doutor Paulo Dias,

serve o presente e-mail para reiterar o pedido de utilizacdo do Questionano Reduzido de
Auto-regulacio (Carey, Neal & Collins, 2004), validado por s1 e pelo Doutor Jose A Garcia del
Castillo em 2009. Serve amnda o presente para solicitar a V® EX®* um exemplar do refenndo
Instrumento.

Agradeco toda a atencio prestada,
Cumprimentos

Goncalo Valente

Date: Wed, 11 May 2011 20:41:08 +0100

From: paulo_d@sapo.pt

To: goncalol043@hotmail.com

Subject: Re: Autorizagdo de Utilizacdo de Escala

Caro Gongalo,

Agradeco o seu interesse pelo tema e pelo humilde trabalho que apresentamos.

Neste momento estou fora do pais e ndo tenho acesso ao material. Contudo, pedia-lhe
que me contactasse no inicio da préxima semana (volto no dia 17) e nessa altura envio

-lhe o documento.

Cumprimentos,
Paulo Dias

Citando Gongalo Valente <goncalol043@hotmail.com:



Estimado Prof. Doutor Paulo Dias,

Felicitagbes pelo trabalho cientifico desenvolvido e pelos saberes que nos
transmite.

Na qualidade de mestrando em Educacdo para a Sadde na Escola
Superior de Saude de Viseu e estando a desenvolver uma investigacdo no
ambito dos determinantes de comportamentos de risco nos adolescentes
no dmbito do consumo de alcool, € meu objectivo utilizar um
instrumento validado para a populagdo portuguesa.

Neste contexto, venho por este meio solicitar a v Ex? a necessaria
autorizagdo para aplicar a versdo portuguesa do Questionanio Reduzido de
Auto-regulacio (Carey. Neal & Collins, 2004), validado por si e pelo Doutor
José A. Garcia del Castillo em 2009.

Mais informamos que pretendemos aplica-lo a alunos do ensino secundario
regular com i1dades compreendidas entre 0s 15 e 0s 18 anos.

Vinha ainda por este meio solicitar a V® EX* um exemplar do referido
Instrumento.

Apgradecendo a atengdo que possa dispensar ao pedido, solicito ainda uma
resposta tio breve quanto possivel.

Com os melhores cumprimentos

Gongalo Valente
Licenciado em Enfermagem e Mestrando em Educacio para a Sande na Escola

Supernior de Saude de Viseu - IPV



Re: Autorization de aplicacion - Cuestionario de expectativas
Hacia el alcohol para los adolescentes (CEA-A)

De: Angelina (angepilatti@gmail.com)

Enviada: quarta-feira, 8 de Fevereiro de 2012 01:05:24

Para:  Gongalo Valente (goncalol043@hotmail.com)
2 anexos

Protocolo CEA-A.doc (83,0 KB) , articulo publicado en Anales.pdf (562,0 KB)

Estimado Gonzalo,

Muchas gracias por tu interes en usar la escala que hemos construido.

Disculpas por no haberte respondido antes tu mail.

Adjunto te envio el articulo de construccion y validacion del instrumento y el protocolo de
administracion.

Cualquier duda, no dudes en consultarme.

Muchas gracias y saludos cordiales,

Angelina

2012/2/1 Gongalo Valente <goncalol043 @hotmail.com>

Ex® Doctora Angelina Pilatti y Silvina Brussino;

Ex® Doctor Juan Carlos Godoy,

Les felicitamos por el trabajo cientifico y el conocimiento que nos da.

Como un aluno de Maestrado en Educacién para la Salud en la
Escuela de Salud de Viseu y estando a desenvolver la investigacién de
los determinantes de las conductas de riesgo entre los adolescentes
en el consumo de alcohol, mi objetivo es traducir y validar el portugués
de Portugal " Cuestionario de expectativas Hacia el alcohol para los
adolescentes (CEA-A)."

En este contexto, solicito a sus Excelencias la amabilidad si me
pueden mandar este instrumento (y la cotacion de puntos) y por favor
qui me den la autorization de su aplicacién.

Mas les informamos que tengo la intencidn de aplicarlo a los
estudiantes de secundaria entre 15y 18 afios.



Agradeciendo la atencidén que se puede prescindir de la peticién,
solicita una respuesta lo mas pronto posible.

Les agradesco su respuesta
Goncalo Valente

Licenciatura en Enfermeria y aluno de maestrado en Educacién para la
Salud en la Escuela de Salud de Viseu - IPV

Angelina Pilatti

Laboratorio de Psicologia

Facultad de Psicologia
Universidad Nacional de Caordoba
TE: (0351) 4333064 int. 164
e-mail: apilatti@ psyche.unc.edu.ar




Re: Pedido de Autorizacao de Utilizacao de Escala

De: Adriano Vaz-Serra (adriano.vazserra@gmail.com)
Enviada: sexta-feira, 10 de Fevereiro de 2012 13:02:37
Para:  Gongalo Valente (goncalo1043 @hotmail.com)

3 anexos

Inventario de Auto Conceito.doc (66,0 KB), Cotacdo das questées do ICAC.doc (82,5 KB),
Explicacdo do ICAC.DOC (53,0 KB)

Goncalo,

De acordo com o solicitado desde ja fica autorizado a utilizar a escala
criada por mim, denominada “"Inventario Clinico de Auto-Conceito".
Junto envio em anexo trés documentos:

1) - O"Inventario Clinico de Auto-Conceito".

2) - A Cotacao das diversas questdes e

3) - Um documento explicativo.

Desejando que tudo decorra pelo melhor, com votos de um bom fim de
semana,

Adriano Vaz Serra



RE: Pedido de Autorizacao de Utilizacdo de Escala

De: Ana Maria Romano (aromano@utad.pt)

Enviada: sexta-feira, 10 de Fevereiro de 2012 13:48:28

Para:  Gongalo Valente (goncalo1043@hotmail.com)
1 anexo

E Rosenberg 2012.doc (38,0 KB)

Caro Gongalo valente

Junto envio a Escala de Auto-Estima de Rosenberg utilizada no artigo que penso que teve acesso.

Bom trabalho

De: Gongalo Valente [mailto:goncalo1043@hotmail.com]
Enviada: quarta-feira, 8 de Fevereiro de 2012 19:01
Para: Ana Maria Romano

Assunto: Pedido de Autorizacao de Utilizacao de Escala
Importancia: Alta

Estimados Professores Ana Romano, Jorge Negreiros e Teresa Martins

Felicitagoes pelo trabalho cientifico desenvolvido e pelos saberes que nos transmitem.

Na qualidade de mestrando em Educacao para a Saude na Escola Superior de Saude de Viseu e
estando a desenvolver uma investigacao no ambito dos determinantes de comportamentos de risco
nos adolescentes no ambito do consumo de alcool, é meu objectivo utilizar um instrumento validado
para a populagdo portuguesa.

Neste contexto, venho por este meio solicitar a Vossas Exceléncias a necessdria autorizagao para
aplicar a versao portuguesa da Escala de Auto-Estima de Rosemberg.

Mais informamo que pretendo aplicd-la a alunos do ensino secundario (10°, 11° e 12°anos).



Agradecendo desde ja a atencao que possam dispensar ao pedido, solicito ainda uma resposta tao
breve quanto possivel.

Respeitosos cumprimentos
Gongalo Valente

Licenciado em Enfermagem e Mestrando em Educacéo para a Saude na Escola Superior de Saude
de Viseu - IPV






Instrumento de colheita de dados







UniCiSE

Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E DA EDUCAGAO (UniCiSE)

Este questionario pretende colher dados que permitam realizar o estudo “Desenvolvimento de
Competéncias de Auto-regulacdo em Comportamentos de Risco na Adolescéncia”. A tua participacao
é fundamental, bastando para isso que respondas as questdes que te sdo colocadas. As respostas sdo
rigorosamente confidenciais e andnimas, servindo apenas para tratamento estatistico. Gratos pela

colaboracdo.

1. Idade anos 2. Peso

4. Sexo
[ ] Feminino [_] Masculino

6. Com quem vives?
|:| Pais

|:| Pai ou Mae

|:| Irmao (s)

|:| Avos

|:| Familiares

|:| Outros

8 = Qual o nivel de estudos dos teus pais?

Pai

Sem instrucao

12 Ciclo do ensino basico (42 classe)
22 Ciclo do ensino basico (ciclo)

32 Ciclo do ensino basico (92 ano)
Ensino secundario (122 ano)

Ensino superior

N

ke

Parte |

3. Altura cm

5. Qual a area da tua residéncia?

D Urbana |:| Rural

7. Qual a situacdo familiar dos teus pais?
D Pais casados ou em unido de facto
D Pais solteiros, divorciados ou em
separacao de facto

[ ] M3e vitva

|:| Pai vilvo

D Ambos os pais falecidos

m

O =

9 — Como classificas o nivel do rendimento mensal do teu agregado familiar?

|:| Baixo

[ ] Médio Baixo
[ ] médio

[ ] Mmédio Alto

10 - Em média, qual é a quantidade de dinheiro que tens semanalmente para os teus gastos

pessoais?

[ Jo€ase

[ ]5,01€a10€

[ ]10,01€ a 25€
[]25,01€ a 50€
[ ] Mais de 50€

PARTE Il



11— Como se chama a escola que frequentas?

12 - Qual o0 ano de escolaridade que frequentas? [ | 102 [ ] 112 ] 120

13 — ]a reprovaste alguma vez?

[ ] N3o
[ ]sim

Se sim, quantas vezes

14 — Mudaste de escola nos dois Gltimos anos?
[ ]sim
[ ] N30

15— Como é que te sentes em relacdo a escola, actualmente?
[ ] Gosto muito

[ ] Gosto

] N3o gosto nem desgosto
[ ] N3o gosto

[ ] N3o gosto mesmo

16 - Qual a distancia (aproximada) da escola a tua casa?
|:| <1km

[ ] 1km =4km

[] 4km-7km

|:|:=-7km

17 - Quanto tempo aproximadamente demoras da tua casa a escola?
[ ] <15 minutos

[ ]15- 30 minutos
[]30- 45 minutos
[ ] 45— 60 minutos
[ ] > 60 minutos

18 — Como costumas deslocar-te habitualmente para a escola?
|:| A pé

[ ] De bicicleta

[ ] De motorizada

[ ] De transportes publicos

[ ] De carro
Outro (especifica)




19 = Para cada uma das frases, indica a frequéncia com que cada afirmacdo acontece:

Nunca

Raramente

Por vezes

Muitas
vezes

Sempre

a) Os meus pais estdo prontos a
ajudar em tudo o que esta
relacionado com a escola.

[]

[]

[]

[]

b) Os meus pais vém a escola falar
com os professores.

[]

]

]

[]

c) Os meus pais encorajam-me a
fazer bem os trabalhos da escola.

]

]

]

20 - Costumas ajudar os teus familiares em alguma actividade?

[ ]NZo[ ]Sim

Se respondeste sim, quando é que o fazes com mais frequéncia?

|:| De manha, antes de ir para a escola
|:| A tarde, depois de chegar da escola

|:| Tanto de manha como a tarde

|:| 50 aos fins de semana

21— Com que frequéncia te envolveste em brigas/lutas com colegas na escola, no Ultimo periodo?

|:| Nunca

D Uma ou duas vezes
D Umas vez por semana
D Varias vezes por semana

22 — Fora da escola, com gue frequéncia fazes exercicio fisico?

|:| Todos os dias

D 3 a b vezes por semana
D 1a 2 vezes por semana
D 132 2 vezes por més

D Nunca

23 — Com que frequéncia lavas os dentes?

D Mais do que uma vez por dia
D 1 vez por dia

D 1 vez por semana

D Menos de uma vez por semana

D Nunca

24 — Estas actualmente a fazer alguma dieta para perder peso?

D N3o, o peso esta bom
|:| Ndo, mas deveria perder peso
[ ] N3o, porque preciso ganhar peso

DSim




25 = Achas que o teu corpo é...

[ ] Magro demais

[ ] Um pouco mais magro do que deveria
|:| Esta bem assim

|:| Um pouco mais gordo do que deveria
[ ] Gordo demais



Escala de Envolvimento com o Alcool para Adolescentes (AAIS)
() Mayer & W J Filstead, 1979 — Adaptado por A. Fonte e A. Alves, 1998)
Por favor coloca um circulo na alinea que melhor corresponde a tua opinido.

| 1 - Com que frequéncia costuma tomar bebidas alcodlicas?

a) - Nunca.

b) - 1 ou 2 vezes por ano.

c) - 1 ou 2 vezes por més.

d) - Todos os fins de semana.
e) - Varias vezes por semana.
f) - Todos os dias.

| 2 - Quando tomou o seu Ultimo "copo"?

a) - Nunca bebi.

b) - Ha mais de um ano.

c} - Entre 6 meses e um ano.
d) - Ha varias semanas atras.
e) - A semana passada.

f) - Ontem.

g) - Hoje.

| 3 - Habitualmente comego a beber:

a) - Porque gosto do paladar.

b) - Para acompanhar os amigos.

c) - Para sentir-me como os adultos.

d) - Porque me sinto nervoso, tenso, cheio de aborrecimento ou com problemas.
e) - Porque me sinto triste, s6, com pena de mim proprio.

| 4 - 0 que é que bebe?

a) - Vinho.

b) - Cerveja.

c) - Cocktails de bebidas alcodlicas.

d) - Bagago, brandy, whisky ou licores.

| 5 - Como comegou a beber?

a) - Na presenca dos pais ou parentes.
b) - Com os irmaos ou irmas.

c) - Em casa sem os pais saberem.

d) - Com os amigos.

e) - Comprada por mim.

| 6 - Quando bebeu pela primeira vez?

a) - Nunca.

b) - Recentemente.

c) - Depois dos 15 anos.

d) - Entre os 14 e 0s 15 anos.
e) - Entre 0s 10 e os 13 anos.
f) - Antes dos 10 anos.

| 7 - A que horas do dia costuma beber?

a) - Com as refeicbes.

b) - A noite.

c) - De tarde

d) - Mormalmente de manhd ou com o pequeno almogo.

e) - Muitas vezes levanto-me durante a noite e bebo um copo.



‘ 8 - Da primeira vez que bebeu porque razédo o fez?

a) - Por curiosidade.

b) - Porque me foi oferecido pelos pais ou familia.

c) - Entusiasmado pelos amigos.

d) - Para me sentir mais "maduro”.

e) - Para me embebedar ou para entrar "numa boa".

9 - Quando bebe, guanto bebe?

a) - 1 copo ou menos.

b) - 2 copos.

c)- 3 a6 copos.

d) - 6 ou mais copos.

e) - Até ficar alegre ou bébado.

‘ 10 - Com quem costumas beber?

a) - 56 com os meus pais ou familia.

b) - 56 com os meus irmaos ou irmas.

c) - Com os amigos da minha idade.

d) - Com amigos ou companhias mais velhas.
e) - Bebo sozinho.

‘ 11 - Qual o efeito mais importante que ja teve com a bebida?

a) - Descontrair-me.

b) - Ficar moderadamente alegre.

c) - Ficar bébado.

d) - Ficar doente.

e) - Desmaiar; perder os sentidos.

f) - Beber muito e ndo me lembrar de nada no dia seguinte.

‘ 12 - Qual a maior consequéncia da behida que ja sentiu em toda a sua vida?

a) - Nenhuma. Nao senti qualquer efeito.

b) - Interferiu com o que dizia.

c) - Ndo me deixou passar um bom bocado.

d) - Interferiu com o meu trabalho escolar.

e) - Perdi alguns amigos por beber bebidas alcodlicas.

f) - Provocou-me problemas em casa.

g) - Meti-me a pancada ou destrui coisas.

d) - Provocou-me um acidente, ferimentos, problemas com a policia ou fui castigado na escola.

‘ 13 - Como se sente em relagdo ao que bebe?

a) - Sem problemas.

b) - Posso contralar-me e impor limites a mim proprio.

c) - Acho que posso controlar-me, mas os amigos influenciam-me com facilidade.
d) - Tenho-me sentido mal comigo por beber.

e) - Preciso que me ajudem para poder controlar-me.

f) - Ja tive de pedir ajuda ou que me tratassem por causa do que bebo.

‘ 14 - Como o acham os outros?

a) - Nao sei, ou acham-me um bebedor normal para a minha idade.

b) - Acham que quando bebo tenho tendéncia a negligenciar a minha familia ou os amigos.

c) - A familia e/ou os amigos j& me disseram para me controlar melhor, ou para cortar com o alcool.
d) - A familia e/ou os amigos j& me aconselharam a procurar ajuda por causa do que beba.

) - A familia e/ou os amigos ja algumal(s) vez(es) pediram ajuda para mim por causa da bebida.



Questionario Reduzido de Auto-regulagao
(Original de Carey, Neal e Collins, 2004 — Adaptagao portuguesa de Garcia del Castillo e Dias, 2009)

Por favor, responde as préximas questbes assinalando a resposta que melhor descreve como és. Se
DISCORDAS FORTEMENTE com a afirmacdo assinala 1; se DISCORDAS assinala 2; se NAO TENS A CERTEZA
assinala 3; se CONCORDAS assinala 4; e se CONCORDAS FORTEMENTE assinala 5. Ndo existem respostas certas
nem erradas. Responde as questdes rapidamente, sem pensar muito sobre as respostas.

1 - Geralmente, mantenho-me a par dos progressos que fago para atingir os 1 2 3 4 5
meus objectivos.

2 - Tenho dificuldade em formar opinides sobre as coisas. 1 2 3 4 5
3 - Distraio-me facilmente dos meus planos. 1 2 3 4 5
4 - 56 reparo nos efeitos dos meus comportamentos quando é demasiado tarde. 1 2 3 4 5
5 - Sou capaz de atingir objectivos que estabeleco para mim préprio. 1 2 3 4 5
6 - Adio tomar decistes. 1 2 3 4 5
7 - Para mim, € dificil notar quando é “o meu limite” {(dlcool, comida, doces). 1 2 3 4 5
8 - Se quiser mudar, estou confiante de que o consigo fazer. 1 2 3 4 5
9 - Quando chega a altura de decidir acerca de uma mudanca, sinto-me 1 2 3 4 5
dominado pelas alternativas.

10 - Uma vez tomada uma decisdo, eu tenho dificuldade em seguir em frente 1 2 3 4 5
com coisas.

11 - Parece que ndo aprendo com os erros. 1 2 3 4 5
12 - Consigo manter um plano que esta a correr bem. 1 2 3 4 5
13 - Geralmente, sé preciso de cometer um erro uma vez para aprender., 1 2 3 4 5
14 - Eu tenho valores pessoais e tento viver de acordo com eles. 1 2 3 4 5
15 - Assim que vejo um problema ou desafio, comeco a procurar possiveis 1 2 3 4 5
solugdes.

16 - Tenho dificuldades em estabelecer cbjectivos para mim mesmo. 1 2 3 5
17 - Tenho muita forca de vontade. 1 2 3 4 5
18 - Quando estou a tentar mudar alguma coisa, presto muita atencdo a forma 1 2 3 4 5
como me estou a sair.

19 - Tenho dificuldade em fazer planos que me ajudemn a alcancgar objectivos. 1 2 3 4 5
20 - Estabeleco objectivos para mim mesmo e mantenho-me a par dos meus 1 2 3 4 5
pProgressos.

21 - Na maioria das vezes ndo presto atengao ao que estou a fazer. 1 2 3 4 5
22 - Tenho tendéncia para fazer a mesma coisa mesmo quando ela ndo funciona. 1 2 3 4 5
23 - Normalmente, consigo encontrar varias hipdteses diferentes quando quero 1 2 3 4 5
mudar alguma coisa.

24 - Assim que estabelego um objectivo, consigo frequentemente planear como 1 2 3 4 5
vou atingi-lo.

25 - Se tomo a decisdo de mudar alguma coisa, presto muita aten¢do a forma 1 2 3 4 5
como me estou a sair.

26 - Frequentemente ndo noto o que estou a fazer até que alguém me chame a 1 2 3 4 5
atencdo para isso.

27 - Normalmente penso antes de agir. 1 2 3 4 5
29 - Eu aprendo com os meus erros. 1 2 3 4 5
30 - Desisto facilmente. 1 2 3 4 5




Questionario de expectativas face ao alcool para adolescentes (CEA-A)
(Pilatti, A., Godoy, J.C., Brussino, A., 2010)

Por favor, responde &s prdximas questdes assinalando a resposta que melhor descreve como és. Se
DISCORDAS FORTEMENTE com a afirmacio assinala 1; se DISCORDAS assinala 2; se NAO TENS A CERTEZA
assinala 3; se CONCORDAS assinala 4; e se CONCORDAS FORTEMENTE assinala 5. Nao existemn respostas certas
nem erradas. Responde as questdes rapidamente, sem pensar muito sobre as respostas.

“0 alcool faz com que ..." DF D NTC C CF
1 Possa divertir-me nas festas 1 2 3 4 5
2 Me sinta mais alegre quando estou com outras pessoas 1 2 3 4 5
3 Me sinta entretido (a) 1 2 3 4 5
4 As minhas respostas sejam lentas 1 2 3 4 5
5 Magoe as outras pessoas 1 2 3 4 5
b Converse mais com outras pessoas 1 2 3 4 5
7 Possa dormir melhor 1 2 3 4 5
8 Me sinta tranguilo (a) 1 2 3 4 5
9 Me falte equilibrio 1 2 3 4 5
10 Faca coisas engragadas 1 2 3 4 5
11 Me acalme se estou ansioso (a) 1 2 3 4 5
12 Tenha dores de cabega 1 2 3 4 5
13 Seja mais critico comigo mesmao (a) 1 2 3 4 5
14 Me sinta excitado (a) sexualmente 1 2 3 4 5
15 Seja mais facil falar com as pessoas 1 2 3 4 5
16 Me sinta relaxado (a) 1 2 3 4 5
17 Tenha sono 1 2 3 4 5
18 Me sinta angustiado 1 2 3 4 5
19 Seja mais facil falar com uma pessoa do outro sexo 1 2 3 4 5
20 Se tiver uma dor muscular n3o a sinta tanto 1 2 3 4 5
21 Me sinta confundido (a) 1 2 3 4 5
22 Realize comportamentos gue implicam algum risco 1 2 3 4 5
23 Me sinta culpado pelo meu comportamento 1 2 3 4 5
24 Me possa sentir comodo () ac relacionar-me com outras pessoas 1 2 3 4 5
25 Me sinta descomposto (a) 1 2 3 4 5
26 Me sinta culpado por beber 1 2 3 4 5
27 Goste de ter relages sexuais 1 2 3 4 5
28 Seja menos timido (a) 1 2 3 4 5
29 Me sinta desorientado (a) 1 2 3 4 5
30 Me comporte de maneira agressiva com as outras pessoas 1 2 3 4 5
31 Me sinta culpado(a) com as coisas que digo 1 2 3 4 5
32 Disfrute mais do sexo 1 2 3 4 5
33 Seja mais simpatico (a) 1 2 3 4 5
34 Diga coisas sem sentido 1 2 3 4 5
35 Insulte os demais 1 2 3 4 5
36 Faga coisas de que depois me arrependa 1 2 3 4 5
37 Seja melhor amante (carinhoso) 1 2 3 4 5
38 Seja mais amigavel 1 2 3 4 5
39 Procure confrontar-me com outras pessoas 1 2 3 4 5

40 Diga coisas de que depois me arrependo 1 2 3 4 5
41 Haja mais companheirismo entre as pessoas 1 2 3 4 5
42 Discuta com as pessoas com facilidade 1 2 3 4 5
43 Me sinta envergonhado dos meus comportamentos 1 2 3 4 5
44 Rapazes e raparigas parecam mais sensuais 1 2 3 4 5
45 Figue zangado com facilidade 1 2 3 4 5




Escala de Auto-Estima Rosenberg

(Romano, A., Negreiro, J. e Martins, T., 2007)

Instrugdes: Encontrara a seguir um conjunto de declarages. Por favor, ndo se preocupe a pensar se os outros

concordam ou ndo com o que pensa em cada caso.

Ponha um X no quadrado que corresponde a sua situagdo particular.

ESCALA:
Muito em desacordo =1
Em desacordo =2
De acordo =3

Muito de acordo =

Muito em Em De acordo Muito de
desacordo desacordo acordo
1 Sinto que sou uma pessoa digna de apreciacdo, pelo
menos de igual modo que os outros. i ‘ 3 4
2 Estou convencido (a) que tenho boas qualidades. 1 2 3 4
3 Sou capaz de fazer bemn as coisas como a maioria das
pessoas. 1 ‘ 3 4
4 Tenho uma atitude positiva face a mim mesmo (a). 1 2 3 4
5 Em geral estou satisfeito comigo mesmo. 1 2 3 4
6 Sinto que ndo tenho muito para estar orgulhoso (a). 1 p 3 4
7 Em geral inclino-me a pensar que sou um fracassado (a). 1 2 3 4
8 Gostaria de sentir mais respeito por mim mesmo (a). 1 2 3 4
9 Muitas vezes penso que sou um (a) inatil. 1 2 3 4
10 Asvezescreio que ndo sou boa pessoa. 1 2 3 4




Escala de auto-conceito

(Vaz Serra, 1984)

Responde colocando uma X nas afirmacdes que melhor se coadunam com a tua opinido.

ESCALA:
Ndo concordo =1
Concordo pouco =2
Concordo moderadamente =
Concordo muito =
Concordo muitissimo =5
Nao Concordo | Concordo | Concordo Concordo
concordo pouco moderada muito muitissimo
mente
1. Sei que sou uma pessoa simpatica. 1 2 3 4 5
2. Costumo ser franco e exprimir as minhas opinides. 1 2 3 4 5
3. Tenho por habito desistir das minhas tarefas quando
. 1 2 3 i 5
encontro dificuldades.
4. No contacto com os outros costumo ser um individuo
1 2 3 i 5
falador.
5. Costumo ser rapido na execugdo das tarefas que tenho 1 p 3 4 5
para fazer.
6. Considero-me tolerante para com as outras pessoas 1 2 3 i 5
7. Sou capaz de assumir uma responsabilidade até ao
fim, mesmo que isso me traga consequéncias 1 2 3 i 5
desagradaveis.
8. De modo geral tenho por habito enfrentar e resolver 1 p 3 4 5
o0s meus problemas.
9. Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos outros. 1 2 3 4 5
10. Quando tenho uma ideia que me parece vélida, gosto 1 2 3 4 5
de a por em pratica.
11. Tenho por habito ser persistente na resolugdo das
. ", 1 2 3 4 5
minhas dificuldades.
12. N3o sei porqué a maioria das pessoas embirra
_ porqu P | 1 2 3 4 5
comigo.
13. Quando me interrogam sobre questdes importantes 1 5 3 4 5
conto sempre a verdade.
14. Considero-me competente naquilo que faco. 1 2 3 4 5
15. 5ou uma pessoa que gosta muito de fazer o que me 1 2 3 4 5
apetece.
16. A minha maneira de ser leva-me a sentir-me na vida 1 2 3 4 5
com um razodvel bem-estar.
17. Considero-me uma pessoa agradavel no contacto 1 p 3 4 5
com os outros.
18. Quando tenho um problema que me aflige ndo o 1 5 3 4 5
consigo resolver sem o auxilio dos outros.
19. Gosto sempre de me sair bermn nas coisas que faco. 1 2 3 4 5
20. Encontro sempre energia para vencer as minhas
- 1 2 3 i 5
dificuldades.
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