PERCURSOS (INJADAPTATIVOS: PADROES DE CONSUMO DE '

=

o
(=
=
P
@
wj‘.
O
SroR?
oo
S8
122
Oy
<n.,9;‘»
Eu
S
SN
T,
Y-
sO
o2
(@D
o<
n <
R
[ole)
2
7
o
]
= O
oz
OD—l
O~
- =
o=

i 7 b4
7 g

' ;;UNIVERSIDADE DE EVORA | ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

"'fPERCURSOS (IN)ADAPTATIVOS:
JPADROES DE CONSUMO DE

;_.'INCULACAO E A
5AUTORREGULACAO EMOCIONAL

1 Mlquellna de Fatima Lopes Caleiro
‘ Onentag:ao Professora Doutora Constanga Biscaia

Mestrado em Psicologia
Area de especializagio: Psicolo gia Clinica e da Saude

Evora| 2013



UNIVERSIDADE DE EVORA
EscoLA DE CIENCIAS SOCIAIS

Mestrado em Psicologia
Especializagdo em Psicologia Clinica e da Saude

PERCURSOS (IN)ADAPTATIVOS: PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL NA
ADOLESCENCIA E SUA RELACAO COM OS ESTILOS DE VINCULACAO E A
AUTORREGULACAO EMOCIONAL

Miquelina Fatima Lopes Caleiro

Orientadora: Professora Doutora Constanca Biscaia

2013



A memoria dos meus pais
Domingos e Arcangela



Vi



Agradecimentos

Elaborar esta dissertagéo implicou o envolvimento direto ou indireto de muitas
pessoas as quais cumpre agradecer.

A Professora Doutora Constanca Machado, um agradecimento especial pela sua
disponibilidade, orientacéo e palavras sabias.

Ao Dr. Carlos Percheiro, pelo excelente acolhimento, simpatia e colaboracdo em
todos os procedimentos que envolveram o processo de recolha de dados.

Aos Diretores de turma dos alunos que participaram nesta investigacdo, pela
aplicacdo do respetivo protocolo e pelo seu empenho em assegurar as condicdes
adequadas.

Aos alunos que colaboraram neste estudo e aos seus pais, por terem permitido a
participacdo dos filhos, um obrigado muito especial, sem a sua cooperacdo este
trabalho néo teria sido possivel.

A Dr2 Celeste Raposo, por me incutir serenidade e confianca.

A todos os meus amigos que me ampararam e compreenderam as minhas
auséncias.

A Toninha, pela amizade incondicional e pelo sorriso contagiante que tdo bem
me fez nas alturas de maior desénimo.

A Soraia Luz, pelo estimulo, alegria e companheirismo.

A Marilia e ao Eduardo, pela estima, incentivo e apoio nas horas em que mais
necessitei.

Aos meus familiares que sempre me acompanharam e encorajaram.

Ao meu namorado, pela dedicacdo e paciéncia, pelo incentivo e forca que

sempre me transmitiu, agradeco com um carinho muito especial.

vii



viii



PERCURSOS (IN)ADAPTATIVOS: PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL NA
ADOLESCENCIA E SUA RELAGCAO COM OS ESTILOS DE VINCULAGAO E A
AUTORREGULAGAO EMOCIONAL

RESUMO

O consumo de élcool intensificou-se entre os adolescentes constituindo uma ameaca
a saude fisica e psicossocial. Os estilos de vinculagdo e a autorregulagdo emocional
tém sido referidos como fatores de risco/protecdo no consumo de substéncias. O
objetivo deste estudo consiste em examinar as relacdes entre os padrées de consumo
de alcool, a vinculagéo e as dificuldades de autorregulacdo emocional, num grupo de
112 adolescentes, alunos de uma Escola Publica de Evora, com idades
compreendidas entre 14 e 17 anos. Os resultados indicam que a frequéncia de
consumo de alcool e a frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas na mesma
ocasido estdo positivamente associadas com o estilo de vinculagdo seguro. A
frequéncia de consumo de alcool e a quantidade de bebidas com alcool habitualmente
consumidas estéo positivamente correlacionadas com dificuldades de autorregulagéo
emocional ao nivel dos Impulsos. Sao necessarios novos estudos que verifiguem e
aprofundem a natureza destas relagoes.

Palavras-Chave: Consumo de alcool; adolescéncia; estilos de vinculagéao;
autorregulacdo emocional.






(NON)ADAPTIVE PATHWAYS: PATTERNS OF ALCOHOL USE IN ADOLESCENCE
AND ITS RELATION WITH ATTACHMENT STYLES AND EMOTIONAL SELF-
REGULATION

ABSTRACT

Alcohol use has intensified among teenagers constituting a threat in physical and
psychosocial health. Attachment styles have been reported as risk factors/protective in
substance use. The aim of this study is to examine the relationship between patterns of
alcohol consumption, attachment styles and difficulties in emotional self regulation, a
group of 112 adolescents, students from a Public School of Evora, aged between 14
and 17 years old. The results suggest that the frequency of alcohol consumption and
frequency of consumption six or more alcoholic drinks on the same occasion are
positively associated with secure attachment style. The frequency of alcohol
consumption and quantity of beverages with alcohol usually consumed are positively
correlated with difficulties in emotional self regulation in terms of Impulses. Further
studies are needed to verify and deepen the nature of these relationships.

Keywords: Alcohol use; adolescence; attachment styles; emotional self-regulation
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INTRODUCAO

Talvez pelo grande impacto no desenvolvimento do adolescente e em termos de
saude publica, o campo de investigacdo sobre o uso de substéncias teve uma
significativa expansao nas ultimas décadas (Chassin, Hussong & Beltran, 2009). Entre
estas substancias, o alcool, assume uma importancia particular, pois trata-se de uma
droga licita, de facil acesso, socialmente aceite e cuja popularidade e uso de risco tem
crescido exponencialmente entre os adolescentes de varios pontos do mundo.

A exposicdo de um numero crescente de adolescentes a varios riscos individuais
e sociais, num periodo critico do desenvolvimento biol6gico e psicossocial e, durante o
gual os padrdes comportamentais se podem consolidar, conduziu, na Gltima década, a
maiores preocupacdes com os padrdes de alcoolizacao nesta faixa etaria.

Em Portugal, os resultados dos estudos epidemioldgicos evidenciam o acentuar
da frequéncia com que adolescentes de ambos 0s sexos, e em idades cada vez mais
precoces, se envolvem em consumos esporadicos excessivos (cinco ou mais bebidas
na mesma ocasido) e em episédios de embriagués (e.g., Feijao 2010; Hibell et al.,
2009, 2012), ilustrando, assim, a crescente popularizacdo de padrdes de consumo de
risco entre os adolescentes portugueses. As diferencas de género tém vindo a
atenuar-se e registaram-se altera¢des no tipo de bebidas mais consumidas (cerveja)
para outras de maior teor alcodlico (destiladas) (Hibell et al.,, 2012). Os estudos
epidemioldgicos europeus e nacionais tém mostrado, também, que o consumo de
alcool tem inicio em idades precoces e vai aumentando com a idade, em frequéncia e
guantidade (Feijao, 2010; Hibell et al., 2009, 2012).

Decorrentes de processos desenvolvimentais, nomeadamente o enfoque dos
pares e a tendéncia a experienciar o risco (Marcelli & Braconnier, 2005; Morris &
Wagner, n.d.), os adolescentes tendem a realizar algumas experiéncias com o alcool e
outras drogas que sdo consideradas normativas. No entanto, o inicio precoce e o
consumo excessivo de alcool podem ter consequéncias fisicas, mentais e sociais,
consideravelmente nocivas na saude e desenvolvimento do adolescente (Barroso,
2012; Chassin et al, 2009; Marcelli & Braconnier, 2005).

As investigacdes neste dominio sugerem que o consumo precoce de alcool esta
associado a futuros problemas comportamentais, incluindo violéncia, absentismo
escolar, aumento do risco de consumo de outras drogas e do posterior abuso ou
dependéncia de alcool (Grant, 1998; Dawson, Goldstein, Chou, Ruan, e Grant, 2008).

Outros estudos evidenciam que o consumo de alcool pode causar défices



neurocognitivos com implicagcdes para a aprendizagem, memdéria e desenvolvimento
intelectual (Zeigler et al., 2005; Brown et al., 2008), os quais podem ser duradouros e
continuar a afetar o individuo na idade adulta. Além disso, o consumo de alcool esta
associado as principais causas de morbilidade e mortalidade durante os anos da
adolescéncia que séo os acidentes, os suicidios e os homicidios (Chassin et. al, 2009).

Tendo em conta a necessidade de prever os comportamentos para estruturar
intervencdes preventivas mais eficazes, uma parte da investigacao neste dominio tem-
se centrado na identificacdo dos fatores que podem potenciar ou, pelo contrario,
atenuar o risco dos adolescentes se envolverem ou intensificarem 0s seus consumos.

Assim, embora haja ao nivel internacional um nimero consideravel de estudos
sobre os fatores de risco e de protecdo (contextuais, familiares e individuais) do
consumo de alcool e outras substancias (e.g. iniciacdo, intensificacdo), em Portugal,
estes estudos sdo escassos e as investigacbes sobre aspetos estruturantes do
funcionamento psicossocial e afetivo, como a vinculagdo e a autorregulacao
emocional, ndo tém merecido muita atencéo.

No entanto, a teoria da vinculag&o faculta um quadro conceptual importante para
compreender as trajetérias desenvolvimentais (in)adaptativas e a forma como estas se
vdo construindo, ao longo do ciclo de vida. E assim que, os estilos de vinculacio
(enquanto tracos cognitivo-afetivos das experiéncias de vinculacdo precoces com
impacto no funcionamento psicossocial e emocional) tém sido referidos como fatores
de risco/protecdo, no ajustamento psicossocial dos adolescentes (Doyle & Moretti,
2000; Cooper, Shaver & Collins, 1998), nas perturbacbes emocionais e
comportamentais (e.g. M. Carvalho, 2007) e no consumo de substancias (e. g. Cooper,
et al., 1998).

De acordo com a teoria da vinculacdo, o modo como o cuidador primario
responde as necessidades de vinculacéo e de exploracdo da crianca esta relacionado
com o desenvolvimento dos diferentes estilos de vinculagdo (seguro,
ansioso/ambivalente e evitante) e também com a qualidade do desenvolvimento
emocional da crianca, em particular com as suas capacidades de autorregulacédo
emocional (M. Carvalho, Martins, Neves & Soares, 2009; Mikulincer, Shaver & Pereg,
2003), as quais se vao refletir nas aptiddes de regulagdo autbnoma na adolescéncia e
na idade adulta.

Neste sentido, a literatura tedrica e empirica revista sugere que os estilos de
vinculagdo encontram-se associados a qualidade da autorregulacdo emocional
(Bowlby, 1982/2002; Mikulincer et al., 2003; Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2005;



Cooper et al., 1998) e que os estilos de vinculagdo inseguros (ansioso/ambivalente e
evitante) encontram-se associados a défices nas capacidades de autorregulacao
emocional (e.g. Mikulincer et al., 2003).

As dificuldades na regulacdo das emocdes podem dar origem a estratégias de
coping inadaptativas (Silk, Steinberg & Morris, 2003, cit. em M. Carvalho et. al., 2009),
como, por exemplo, 0 consumo excessivo de alcool, que podem tornar-se habituais na
forma de lidar com as situa¢des. Dai que, um grande nimero de teorias e modelos
psicossociais reconhecam o papel central das emocgdes, da autorregulacdo e da
vinculacdo na etiologia do alcoolismo (Marcelli & Braconnier, 2005; Curtin, Lang,
Patrick & Strizke, 1998; Farate, 2000; Flores, cit. em Padykula & Conklin, 2010).

Assim, e tendo em consideracdo que as tarefas desenvolvimentais inerentes ao
adolescer envolvem distress, é provavel que os adolescentes com estilos de
vinculagao insegura (ansioso/ambivalente e evitante) tendam a consumir alcool de um
modo mais intenso do que os adolescentes com estilos de vinculacdo segura,
nomeadamente usando-o, conforme sugerem Molnar, Sadava, DeCourville e Perrier
(2010), como estratégia comportamental para regular 0s estados emocionais
disforicos, isto € para acalmar ou excitar. Ja que, um importante motivo no uso e
abuso de alcool € a sua presumida capacidade para modificar a ansiedade, a
depressao ou o humor disférico (Cooper, Frone, Russel & Mudar, 1995, Curtin et al.,
1998).

O presente estudo tem como objetivo geral contribuir para a clarificagcdo da
importancia dos estilos de vinculacdo e da autorregulacdo emocional no consumo de
alcool, durante a adolescéncia. Os resultados obtidos podem abrir caminho a outras
investigacdes, e ser Uteis em contexto psicoterapéutico ou preventivo com criangas,
adolescentes e pais.

Assim, o principal objetivo deste estudo é analisar as associacbes entre 0s
padrBes de consumo de alcool, operacionalizados através de trés variaveis (frequéncia
de consumo, quantidade habitualmente consumida e frequéncia de consumo de seis
ou mais bebidas numa ocasido) e os estilos de vinculagdo (vinculacdo segura,
vinculagdo insegura/ambivalente, vinculacdo evitante) e as dificuldades de
autorregulacdo (Clareza, N&o-aceitagdo, Estratégias, Objetivos, Impulsos e
Consciéncia). Com base na literatura tedrica e nos estudos empiricos revistos, espera-
se encontrar: (a) associacdes positivas entre os padrbes de consumo e os estilos de
vinculacdo ansioso/ambivalente e evitante e associagfes negativas com o estilo de

vinculacdo segura; (b) associacdes positivas entre os padrbes de consumo e as



dificuldades de autorregulacdo emocional. Pretende-se, também, analisar as relacdes
entre os estilos de vinculacdo e as dificuldades de autorregulacdo emocional e estudar
as eventuais diferencas nos padrdes de consumo em funcéo das variaveis género e
idade.

Este trabalho encontra-se estruturado em duas partes principais: a parte tedrica
e a parte empirica. A componente tedrica da investigacdo € composta por quatro
capitulos que se debrucam, respetivamente, sobre a adolescéncia, o consumo de
alcool na adolescéncia, a vinculacdo e a autorregulacdo emocional e a vinculagéo,
autorregulacdo emocional e o consumo de alcool. O capitulo sobre a adolescéncia
pretende caraterizar esta fase desenvolvimental. O capitulo sobre o consumo de alcool
inicia-se com a definicdo de alguns conceitos e dados gerais sobre a epidemiologia e
morbilidade associadas ao alcool. As seccbes seguintes pretendem caraterizar a
problematica do consumo de alcool na adolescéncia, nomeadamente através dos
dados dos principais levantamentos epidemioldgicos e das revisdes de estudos sobre
as consequéncias do consumo de alcool, nesta faixa etéria. Este capitulo termina com
uma breve revisdo de estudos sobre os fatores de risco e de protecdo. O capitulo
sobre a vinculacdo e a autorregulacdo emocional visa rever 0s principais conceitos e
pressupostos da teoria da vinculacdo com enfoque na abordagem do seu fundador
Jonh Bowlby (1982/2002), e alguns contributos posteriores que enfatizam a interface
entre a vinculacdo e a autorregulacdo emocional (e.g. Fonagy et al., 2005; Mikulincer
et al., 2003). As caracteristicas psicossociais associadas aos estilos de vinculacao,
assim como as relacdes entre os estilos de vinculacdo e a autorregulacdo emocional e
0 seu impacto em areas chave do funcionamento psicossocial serdo ilustradas através
de alguns estudos empiricos, com enfoque na adolescéncia. No capitulo sobre a
vinculacgéo, autorregulacédo e consumo de alcool, apresenta-se alguns estudos sobre o
tema em investigacado. O capitulo termina com um breve sumario da revisao teérica e
empirica bem como a exposi¢do do problema em investigacédo. A parte Il destina-se a
redacdo dos temas relativos ao estudo empirico e encontra-se estruturada em quatro
capitulos que focam, respetivamente, os objetivos e questdes de investigacdo, o
método (amostra, instrumentos e procedimentos de recolha e andlise de dados), a
apresentacdo dos resultados e a sua discussdo. Por fim, como balanco do estudo,
define-se as principais conclusdes, as limitacdes identificadas e sugere-se orientagdes
futuras que, pensa-se, podem contribuir para aprofundar o conhecimento da tematica

explorada.
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1. Adolescéncia

Investigar o tema do consumo de alcool na adolescéncia desperta uma primeira
guestdo: 0 que subjaz a que os comportamentos de risco, as “experiéncias limite”, as
experiéncias com o alcool e outras drogas ocorram, frequentemente, no periodo da
adolescéncia? Antes de procurar explicacbes sobre as condigcbes subjacentes as
diferencas individuais, na adocdo ou exacerbagdo destes comportamentos, mais
propriamente o consumo de alcool, importa lancar um breve olhar sobre os principais
processos, tarefas e caracteristicas normativas inerentes a este periodo
desenvolvimental.

A adolescéncia corresponde ao periodo de transicdo desenvolvimental que
ocorre entre a infancia/puberdade e a idade adulta, ao longo do qual tém lugar
importantes mudancas, ao nivel biolégico, cognitivo, social e emocional (Steinberg,
2001). As mudancgas, que envolvem reorganizagdes qualitativas relacionadas com a
idade, processam-se gradual e interactivamente e vao ter consequéncias, ao nivel dos
comportamentos e das relacdes (Steinberg, 2001, Jongenelen, Carvalho, Mendes &
Soares, 2009).

Para Coslin (2009), a adolescéncia corresponde a um periodo em que 0s
equilibrios alcancados no seio da familia e da comunidade vao ser postos em causa
pelas “maturacdes organicas’. E neste contexto que o adolescente deve,
simultaneamente, adquirir o sentido da sua identidade pessoal, impor aos outros a sua
prépria identidade e integrar-se no seio do seu ambiente (Marcelli & Braconnier, 2005).

Assim, este periodo envolve um intenso dinamismo entre processos fisicos,

capacidades cognitivas e emocionais e a integracéo social.

1.1. Tarefas desenvolvimentais

Ao longo da adolescéncia, as modificagdes que se processam ao nivel da esfera
corporal, cognitiva, social e afetiva, nomeadamente ao nivel da representagéo de si e
dos outros, sdo acompanhadas por tarefas psicossociais (Claes, 1985, cit. em Lemos,
2007). Uma forma de olhar as tarefas de desenvolvimento da fase da adolescéncia é
vé-las sob o ponto de vista da problematica intrapsiquica que Ihe esta subjacente
(Lemos, 2007). Esta visdo permite sublinhar a importancia dos mecanismos psiquicos

essenciais a uma transicdo bem-sucedida para a adultez. Neste aspeto, conforme



realca Lemos, a adolescéncia tem sido considerada como um dos periodos mais
radicais do desenvolvimento.

Claes (1985, cit. em Lemos, 2007) define as principais tarefas desenvolvimentais
da adolescéncia do seguinte modo: (i) o desenvolvimento pubertario, o qual implica a
necessidade de assumir a identidade de género e a de ascender a sexualidade adulta;
(i) o desenvolvimento cognitivo que consiste na diferenciagéo quantitativa e qualitativa
face a0 modo infantil de abordar o real. Esta diferenciagdo traduz-se em duas
aquisicOes principais: 0 aumento das capacidades de abstracdo e o alargamento das
perspetivas temporais; (iii) as modificacbes na socializacdo. Trata-se de mudancas
importantes, ao nivel das relacdes sociais e dos agentes de socializacdo onde ocorre
uma progressiva diminuicdo das referéncias de conduta da familia a par de um
progressivo aumento dos pares como fonte de referéncia; (iv) a construcdo da
identidade como uma tarefa durante a qual se processa uma modificagdo progressiva
da representacdo que o adolescente faz de si e dos outros.

Ainda segundo Claes (1985), citado em Lemos (2007), o fenbmeno da
construcdo da identidade envolve a realizacdo de trés tarefas principais: (i) aquisicéo
de uma continuidade temporal do Eu, através do assumir do passado da infancia
paralelamente & manutencéo da capacidade de projetar-se no futuro; (ii) afirmacéo do
Eu, através da desmarcacdo das imagens parentais; (ii) compromisso em escolhas
profissionais e ideolégicas.

Para este autor, tal como para Fleming (2005), a formacé&o da identidade é vista
como um processo multidimensional, em que a autonomia (intrinsecamente ligada ao
processo de separacdo-individuacdo), face aos pais, surge como uma tarefa

fundamental para o bom término da adolescéncia.

1.2. Adolescéncia: Crise normativa vs transicao tranquila

Uma das controvérsias acerca da adolescéncia é sobre o carater mais ou menos
tranquilo com que a mesma se desenrola.

Para alguns autores, (e.g. Marcelli & Braconnier, 2005; Coslin, 2009), a
adolescéncia € um periodo de crise, marcado pela oscilagdo de humores e
comportamentos paradoxais e as manifestacbes de rebeldia sdo entendidas como
normais e até necessarias a um desenvolvimento saudavel. Para outros, (e.g.
Sampaio, 2006; Bowlby, 1982/2002; Steinberg, 2001), a maior parte dos jovens passa

pela adolescéncia sem enfrentar dificuldades de maior e, deste modo, 0s intensos



conflitos intrapsiquicos ou relacionais ndo sdo a norma. No entanto, tal ndo significa
gue a adolescéncia seja completamente tranquila (Sampaio, 2006). Bracconnier e
Marcelli (2000) realcam que o conceito de “crise” ndo deve ser entendido de forma
pejorativa, ja que o0 processo psicoldgico da adolescéncia comporta vastas
potencialidades novas e positivas.

Na perspetiva de Marcelli e Braconnier (2005), o adolescente vive num periodo
de transicao caracterizado pelo duplo movimento de rejeicdo da infancia e de procura
do estatuto de adulto, o qual, segundo os autores, constitui a propria esséncia da crise
gue todos os adolescentes atravessam, o que, de acordo com Fleming (2005), conduz
a um paradoxo psicoldgico: “O medo e o desejo de crescer — o medo puxando para a
dependéncia e o desejo de crescer puxando para a autonomia” (p.37). Por um lado, os
adolescentes sentem desejo de ficar no espaco de protecdo da familia e manter a
vinculagcdo aos pais e, por outro, sentem o0 desejo de partir, de aumentar os
comportamentos de exploracao fora da esfera e do controlo parental.

De acordo com Coslin (2009), a adolescéncia desenrola-se através de
mudancas que perturbam o equilibrio interno e que exigem reestruturacao do self e
novas formas de ser e de estar no mundo. As mudancas ocorrem de forma rapida e
intensa e conduzem, muitas vezes, a transgressado. Para este autor, a transgressao
torna-se necessaria, ha medida em que permite ao adolescente progredir e romper
com as imagens parentais. O adolescente tenta diferenciar-se dos pais em Varios
aspetos e desafia, também, a ordem social. As roturas ou transgressdes sao, também,
abertura, acesso e transacdo para novas realidades ambientais. “O adolescente
formula agindo, amadurece a sua ac¢do em torno de um didlogo novo, de uma
contestacdo que o conduz a acdo” (Coslin, 2009, p. 31).

De acordo com Coslin (2009), a adolescéncia implica também a adaptacdo a
novas formas de viver. As dificuldades sentidas por alguns adolescentes em enfrentar
e resolver os problemas com que se deparam conduzem a momentos de inquietagdo e
depressdo que se exprimem através de tédio, melancolia e autodesvalorizagéo.
Sentem-se incompreendidos, hipersensiveis, confusos e experienciam sentimentos de
inutilidade. Na perspetiva de Fleming (2005), os préprios comportamentos de
autonomia que sdo amplamente desejados pelos adolescentes sdo, simultaneamente,
fonte de ansiedade e de inseguranca.

Para Erikson (1968), citado em Coslin (2009), o estabelecimento de um sentido
coerente da identidade (resolugéo da crise identidade vs confusdo da identidade) € a

principal tarefa psicossocial da adolescéncia. O adolescente deve dispor de um



periodo de moratéria psicossocial (um tempo fora de excessivas responsabilidades ou
obrigacdes), durante o qual deve experimentar diferentes papéis e identidades, num
contexto que permita e encoraje este tipo de explora¢gbes. Durante este periodo, 0s
pares assumem uma importéncia fundamental, designadamente, na consolidagdo da
autoestima e na construgdo da identidade (Coslin, 2009; Fleming, 2005), funcionando
como pontos de referéncia, na avaliacdo que o adolescente faz de si proprio. Coslin
sublinha que a procura de originalidade tipica do adolescente faz-se, sobretudo, em
relacdo ao mundo exterior e ndo em relacdo ao grupo de pares onde procura afirmar-
se através de afinidades, assemelhando-se, amitde, em comportamentos e ideais. Os
pares funcionam, assim, como importantes fontes de intimidade, de feedback sobre os
comportamentos sociais e de influéncia social (Diamond & Fagundes, 2008).

Para Marcelli e Braconnier (2005), a assuncao de risco e a procura de limites
sédo componentes essenciais da “crise da adolescéncia”, na sua relagdo com o mundo
social. J& que, argumentam 0s autores, estes comportamentos constituem para 0s
adolescentes uma forma de se conhecerem, de se porem a prova e de aprenderem
Nnovos registos sociais. Trata-se, muitas vezes, de fazer experiéncias e de ritos
iniciaticos. Todavia, segundo Marcelli e Braconnier, nessas experiéncias, o risco,
guando existe, nunca € procurado, é antes um elemento do comportamento cujo
significado simbdlico transcende a percecao de risco. De acordo com Baudry (cit. em
Marcelli & Braconnier, 2005), nos rituais de iniciagao, “o confronto com o risco marca a
“entrada na vida adulta” e inscreve-se numa légica de vida e esperanga” (p. 588). Pelo
contrario, a assuncdo de risco, enquanto procura de excessos, é caraterizada pela
escalada e repeticdo dos comportamentos. Para Marcelli e Braconnier, o risco,
enquanto procura de excessos, adquire sentidos diferentes do que nhos
comportamentos de procura de limites, tais como: luta contra uma vivéncia de vazio e
tédio, procura de sensacdes, projecdo da angustia ou do mal-estar sobre 0 mundo
exterior, entre outros.

De acordo com Marcelli e Braconnier (2005), o agir (acting out) é considerado
como uma forma de expresséo privilegiada dos conflitos e das angustias do
adolescente. No entanto, realcam os autores, a impulsividade e o agir séo
caracteristicas de qualquer adolescente e ndo apenas dos adolescentes que
apresentam perturbacdes psicolégicas. Para Marcelli e Braconnier, este € um dos
aspetos que dificulta a diferenciacdo entre o normal e o patologico, na avaliagdo
clinica do adolescente. Os comportamentos de risco, nomeadamente, 0s episédios de

consumo excessivo de alcool, podem enquadrar-se na propensdo para o agir. E a
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frequéncia, a intensidade e o prolongar dos comportamentos que pode vir a traduzir-se
numa situagao patolégica (num “agir sintoma”).

Conforme sublinham Marcelli e Braconnier (2005), os fatores que favorecem o
agir sdo de natureza interna e ambiental. Na perspetiva dos autores, a excitacao
pubertaria, a angustia, e as modificacdes instrumentais (corpo e linguagem) sao
algumas das condigdes internas facilitadoras do agir. Quanto aos fatores ambientais,
sdo mencionados: (i) a mudanca de estatuto social (a adolescéncia constitui um
periodo de mudanca que, como qualquer mudanca, € um incitamento ao agir); (ii) o
préprio conteddo da mudanca (a liberdade, a autonomia e a independéncia,
recentemente adquiridas favorecem o agir); (i) os estereétipos sociais (0s
adolescentes tendem pelo seu agir a reforcar a ideia que os adultos tém acerca deste
periodo); (iv) a interacdo social (um ato chama o outro, quer por imitacdo quer por
reacdo, o que pode ser observavel nos grupos); (v) 0s constrangimentos excessivos
da realidade (quando o ambiente imp8e constrangimentos demasiados rigidos ou
demasiados opostos as necessidades do adolescente, uma das suas saidas é a
passagem ao ato).

A adolescéncia é um dos periodos mais radicais e exigentes do desenvolvimento
gue envolve stress. Os comportamentos de risco, enquanto experiéncias ocasionais,
parecem estar intrincados nos processos e tarefas desenvolvimentais,
nomeadamente, na necessidade do adolescente se autonomizar, de se descobrir e
apropriar da sua identidade. Pelo contrario, os comportamentos de risco, enquanto
procura reiterada de excessos, parecem remeter para vulnerabilidades individuais.

O consumo de &lcool, em padrBes esporadicos excessivos, tem sido um dos
comportamentos de risco que mais tem aumentado, nos Uultimos anos, entre o0s
adolescentes, adquirindo dimensdes epidemiolégicas preocupantes.

No entanto, nem todos os adolescentes consomem alcool ou se envolvem em
padrées de consumos excessivos, sugerindo que existem fatores de

vulnerabilidade/resiliéncia, subjacentes a estas diferentes decisfes e trajetdrias.
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2. Consumo de alcool na adolescéncia

A producgdo e o consumo de &lcool acompanham, desde tempos ancestrais, a
histéria da humanidade (Dias, 2006) influenciando, ao longo dos séculos, as religides,
0s mitos, a vida social, a economia e a saude (Barrucand & Decorme, 1988, cit. em
Barroso, 2012).

A descoberta de novas formas de producgdo e a Revolugdo Industrial permitiram
a diversificacdo do tipo de bebidas alcodlicas (destiladas) e a sua producao, em larga
escala (Mello, Barrias & Breda, 2001). Em consonancia com o substancial aumento da
oferta e do protagonismo econémico do &lcool verificou-se, no século XIX, a
generalizagdo do consumo e um numero cada vez mais vasto de pessoas alterou, de
um modo significativo, os habitos de consumo (Dias, 2006).

Gradualmente, para além dos padrbes tradicionais, ligados a celebracédo e a
alimentag&o, generalizou-se um consumo muito associado a locais e ambientes de
diversédo caraterizado pela ingestdo de grandes quantidades de alcool, num curto
espaco de tempo (IDT, 2010). Esses padrdes tornaram-se particularmente frequentes,
entre 0s jovens e os adolescentes (Anderson, Mgller & Galea, 2012).

De acordo com Luis Patricio, (in Prefacio de Freyssinet-Dominjon & Wagner,
2006) nas sociedades ocidentais, foi atribuida uma funcédo social ao consumo de
alcool, associada ao lazer, a diversdo e a “bem publicitada sensacédo de liberdade”.
Sampaio (2006) sublinha que a publicidade €, essencialmente, dirigida aos mais
novos, salientando que os eventos festivos ou desportivos, que mobilizam uma grande
guantidade de jovens, sdo, habitualmente, patrocinados por marcas de bebidas. Para
Sampaio, o impacto da publicidade e a forca econdémica do alcool, que dificulta,
segundo o autor, a implementacdo de medidas politicas mais rigorosas, ajudam a
explicar as mudancas nos padrées de consumo das populacbes e, em particular, nos
adolescentes e jovens.

Por outro lado, ao fascinio e impacto do alcool, ao longo dos tempos, nao

estardo alheias as suas propriedades psicotropicas (IDT, 2010).

2.1. Alcool e Alcoolismo

O Alcool (&lcool etilico ou etanol), presente na composicdo das bebidas
alcodlicas, é uma substancia psicotrdpica perturbadora do Sistema Nervoso Central

(SNC). Pertence a classe farmacolégica dos depressores do SNC, contudo, produz

13



efeitos centrais bifasicos caracteristicos, isto €, em baixas doses causa euforia e
agitacédo, com o aumento das doses e a consequente subida de alcoolemia no sangue
ocorre um aumento de efeitos sedativos (Barroso, 2012). O etanol age no Sistema
Nervoso (SN), interrompendo o equilibrio entre os transmissores excitatorios e
inibitérios em diversas areas, nomeadamente, psicomotora, cognitiva e emocional
(Zeigler et al., 2005). Os efeitos do alcool, nos comportamentos e sensacdes, nao
dependem apenas da sua ac¢ao ao nivel dos mecanismos cerebrais, mas sao também
influenciados, entre outros aspetos, pelas expetativas pessoais e pelo ambiente social
(e.g. agradavel vs hostil), no qual o consumo ocorre (Zeigler et al.). Euforia, bem-estar,
tranquilidade e desinibicio s&o algumas das sensagbes que podem ser
experienciadas.

Embora, os efeitos nocivos do alcool sejam conhecidos desde tempos remotos,
0 conceito de alcoolismo como doenca, e ndo apenas como Vvicio, sO surgiu na
segunda metade do século XIX (Mello et al., 2001).

A elevacdo do numero de pessoas com habitos alcodlicos excessivos, a par de
progressos no conhecimento dos efeitos do &lcool sobre o SNC (Sistema Nervoso
Central) e da maior consciencializacdo do perigo que o consumo de alcool representa
em termos de salde puUblica, esteve na base da abordagem cientifica dos problemas
lidados ao alcool (Mello et al., 2001). Em 1951 (OMS, cit. em Dias, 2006), os alcoodlicos
eram descritos como bebedores excessivos, cuja dependéncia era acompanhada de
problemas mentais, de saude fisica, na relacdo com os outros e no comportamento
social e econémico e deviam ser sujeitos a tratamento.

Conforme a transcricdo de Mello et al. (2001), a OMS refere-se ao alcoolismo do
seguinte modo: “Alcoolismo nao constitui uma unidade nosolégica definida, mas a
totalidade dos problemas motivados pelo alcool no individuo, estendendo-se em varios
planos e causando perturbacdes organicas e psiquicas, perturbac¢des na vida familiar,
profissional e social, com as suas repercussdes econdémicas legais e morais” (p.15).

O termo alcoolismo passou por diversas definicdes e evoluiu em varios sentidos.
Entre elas, deu origem ao conceito de Problemas ligados ao alcool (PLA) que pretende
designar o vasto conjunto de consequéncias (individuais, sociais e comunitarias) do
consumo nocivo de alcool resultantes dos varios padrdes de consumo (OMS, 1982, cit.
em Mello et al., 2001).

Por outro lado, em 1976, a OMS, citada em Dias (2006), adotou o termo
“Sindrome de Dependéncia de Alcool”, para caraterizar os sintomas psicopatolégicos

da doenca até ai designada Alcoolismo. De acordo com Dias, esta defini¢cdo incorpora
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trés elementos principais: a alteracdo do comportamento face ao alcool, o desejo
obsessivo de alcool associado a perda de controlo sobre a ingestao e a sintomatologia
da abstinéncia. Em 1987, surgiu a definicdo diagndstica proposta pela Associagdo
Psiquiatrica Americana (Dias, 2006).

Quanto ao conceito de alcoolizacdo, tanto pode referir-se ao comportamento
individual (consumo frequente de quantidades substanciais de bebidas alcodlicas para
manter uma concentracdo elevada de alcool no sangue), que pode remeter para
psicopatologia individual, como pode também aludir aos habitos de consumo
caracteristicos de uma sociedade, ou ainda reportar-se aos padrdes de consumo de
um determinado subgrupo (Babor, Campbell, Room, & Saunders, 1994), como, por

exemplo, a alcoolizag&o dos adolescentes.

2.2. Epidemiologia e Morbilidade

O consumo excessivo de &lcool constitui um fator de risco para uma ampla
variedade de problemas de salde, sociais e comunitarios (Babor, Higgins-Biddle,
Sanders, & Monteiro et al., 2001). E fonte de distress nos familiares e amigos,
constituindo a principal causa de rotura das relacdes familiares. O alcool é a
substancia psicotropica mais frequentemente usada por adultos e adolescentes, sob a
forma de abuso (Yong et al., 2002; Hoffman, Mee-Lee, & Arrowood, 1993). Segundo a
OMS (Anderson et al., 2012), a Unido Europeia (UE) € a regido do mundo com o maior
consumo de bebidas alcodlicas. Considerando a populacdo a partir dos 15 anos de
idade, o consumo médio € de 12,5 litros de alcool puro (quase trés bebidas por dia),
mais do dobro da média mundial. Os dados do Relatério Europeu sobre o Alcool e
Saude (WHO, 2010) indicaram que, em 2005, Portugal, com 14,6 litros de alcool puro
per capita (considerando o alcool declarado e as producgles caseiras e ilegais), se
posicionava em terceiro lugar, a nivel Europeu, como pais consumidor de bebidas
alcodlicas. Portugal é, também, um dos paises com maior prevaléncia de Problemas
Ligados ao Alcool (PLA). Na Europa, o alcool é considerado o terceiro fator de risco
para a morbilidade e mortalidade, apds o tabaco e tenséo arterial elevada (Anderson
et al., 2012) e apontado como responsavel por 7,5% de todas as incapacidades e
mortes prematuras, na Unido Europeia (UE) (Anderson et al., 2012).

A percentagem de mortes atribuiveis ao alcool é maior nos adolescentes e
jovens adultos (idades entre os 15 e os 29 anos), considerando-se que 25% das

mortes no sexo masculino e 10% no sexo feminino sdo causadas pelo consumo
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excessivo de alcool (Anderson & Baumberg, 2006). O alcool ocasiona mais mortes na
adolescéncia do que as resultantes do consumo de todas as outras drogas (Hoffman,
et al., 1993).

Para além de ser uma droga que pode causar dependéncia, o consumo de
alcool pode provocar efeitos nocivos em quase todos os érgaos, contribuindo para as
manifestacdes clinicas de mais de 60 doencas agudas ou crénicas (Anderson et al.,
2012), incluindo perturbagbes mentais e comportamentais, doengas gastrointestinais,
cirrose hepatica, cancros, doengas cardiovasculares e doencas imunoldgicas, entre
outras (Anderson & Baumberg, 2006; Anderson et al., 2012).

Tratando-se de uma substancia psicoativa, o alcool afeta o sistema nervoso
central, constituindo fator causal para danos intencionais e ndo intencionais que
prejudicam o préprio e os outros. Estes prejuizos incluem violéncia interpessoal,
suicidio, homicidio e mortes ligadas a conducao sob o efeito do alcool. O consumo de
alcool onera os recursos publicos, nomeadamente, através dos custos ligados a
saude, desemprego, absentismo e incapacidade. Constitui, também, um importante
fator de risco para as doencas sexualmente transmissiveis e infecdo por VIH
(Anderson et al., 2012).

2.3. Tipos de utilizacao do alcool

Apesar das consequéncias graves da ingestdo excessiva de alcool, o seu
consumo esta fortemente enraizado nas culturas ocidentais, em particular, nos paises
vitivinicolas, pelo que, um aspeto a ter em consideracdo, na avaliagcdo do consumo de
alcool, é o tipo de utilizagédo do alcool.

De acordo com Marcelli & Braconnier (2005) e Babor et al. (2001), podem ser
distinguidos quatro tipos de utilizacdo do alcool, os quais refletem diferentes graus de
nocividade: a utilizagdo ou consumo de baixo risco, a utilizacdo de risco ou consumo
de risco, o abuso e a dependéncia.

A utilizagdo caracteriza um consumo moderado ou consumo de baixo risco
(Babor et al, 2001) que o utilizador controla. Trata-se de um consumo ligado as
condi¢Bes sociais e culturais que se integra no espago de liberdade individual. Este
consumo é aceite e bem visto socialmente por, potencialmente, ndo causar qualquer
dano fisico ou psicologico (Marcelli & Braconnier, 2005).

No Plano de Ac&o contra o Alcoolismo de 2000 (IDT 2010), os valores

considerados como de baixo risco apresentados sugeriam que, no adulto saudavel,
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nao excedesse, por dia e repartido pelas duas principais refeicdes, no homem, 24
gramas de alcool, o que equivale a 25cl de vinho com 12 graus ou trés copos de
cerveja e na mulher, 16g de alcool, o que equivale a 15cl de vinho ou dois copos de
cerveja. E de notar que, embora as bebidas alcodlicas tenham diferentes graduacdes,
0S copos, onde, habitualmente séo servidas, tém quantidade idéntica de alcool, o que
corresponde a uma unidade de bebida padrdo que varia entre 8 e 12 g de alcool puro
(Mello et al., 2001).

Segundo Marcelli e Braconnier (2005), o consumo de risco diz respeito a uma
categoria, cada vez mais frequente, que descreve pessoas gque, sem se inscreverem
num padrdo abusivo ou dependente, apresentam caracteristicas ou tracos de
comportamento que remetem para risco imediato ou potencial, como, por exemplo, o
consumo por picos de um numero elevado de doses alcool (consumo esporadico
excessivo). No entanto, sublinham Marcelli e Bracconier, a no¢éo de utilizac&do de risco
tem em consideracédo as caracteristicas do consumidor, as condicdes de consumo e a
forma de consumir. Por exemplo, qualquer consumo de alcool pelas criancas e
adolescentes e pelas mulheres gravidas é considerado um consumo de risco (IDT,
2010; Marcelli & Braconnier).

O padrdo binge drinking, frequentemente referido na literatura e inscrito nos
consumos de risco acima mencionados, refere-se ao consumo excessivo de alcool
num curto espaco de tempo (consumo esporadico excessivo), muitas vezes, com a
intencdo prévia de obter a intoxicacdo (IDT, 2010). Pode ser definido como o consumo
de cinco ou mais bebidas, na mesma ocasido. Este tipo de utilizacdo por picos €,
particularmente, frequente entre os adolescentes. A grande maioria dos adolescentes
nao consome alcool no dia-a-dia, contudo, uma parte destes consome quantidades
substanciais de alcool, ao fim de semana ou nas festas (Sampaio, 2006).

O consumo abusivo e a dependéncia representam graus elevados de nocividade
e estdo descritos nos manuais de diagndstico, nomeadamente no Manual de
Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (DSM-IV-TR) (APA,2000/2006).

Conforme realgam Chassin et al. (2009), apesar destes critérios de diagnéstico
terem vindo a ser questionados em termos da sua adequagdo a populagéo
adolescente, a pratica corrente é de diagnosticar os adolescentes com 0s mesmos
critérios usados para os adultos.

De acordo com o DSM-IV-TR (APA, 2000/2006), o abuso envolve repetidas
consequéncias do consumo, incluindo o incumprimento de obriga¢gfes no trabalho, na

escola ou em casa (e.g. auséncias repetidas, fraco desempenho, suspensdes ou
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expulsbes escolares), consumir as substancias em situagbes que sao fisicamente
perigosas (e.g. doenca, conducgdo), problemas legais (e.g. relacionados com
comportamentos desordeiros), sociais ou interpessoais (e.g. discussdes, violéncia)
causados ou exacerbados pelos efeitos do alcool.

A dependéncia do alcool envolve um uso compulsivo (e.g. fracasso em deixar de
consumir alcool, apesar de consequéncias adversas fisicas e psicologicas). Outros
sintomas incluem a tolerancia (e.g. necessidade de quantidades crescentes de alcool
para atingir a intoxicacdo) e abstinéncia (alteracbes cognitivas e fisiolégicas com a
descontinuidade do consumo).

As manifestacdes de intoxicacao e de tolerancia variam entre os individuos (e no
mesmo individuo em diferentes condi¢des) APA (2000/2006) e ndo sdo exclusivas de
pessoas com dependéncia alcodlica. Por exemplo, a intoxicacdo aguda (embriagués)
é, frequentemente, referida entre os adolescentes, podendo ocorrer como
consequéncia de um sé episodio de consumo excessivo de alcool. E definida como um
estado transitorio que se segue a ingestdo de éalcool, em que surgem alteracbes ao
nivel da consciéncia, da cogni¢céo, do estado emocional, do comportamento e outras
reacoes fisioldgicas e psicoldgicas (Mello et al., 2001; APA, 2000/2006), podendo, em
alguns casos, evoluir para o coma e/ou morte (Mello et al.). A tolerancia é definida
como um estado de adaptacado caraterizado pela diminuicdo das respostas as mesmas
guantidades de alcool ou pela necessidade da ingestdo de quantidades cada vez
maiores de alcool para atingir o efeito desejado (Mello et al., 2001; APA, 2000/2006).

No que diz respeito aos adolescentes, de acordo com Marcelli e Braconnier
(2005), os consumos, também, podem ser diferenciados com base em critérios que
tomam em consideracdo as particularidades da vida na adolescéncia, tais como, a
pressado dos pares na iniciagcdo e continuagdo do consumo, a importancia da “moda”,
do convivio e da vida festiva, a necessidade da experimentacdo e de fazer
descobertas. Estas particularidades conduziram os autores a seguinte caracterizagao:
(i) consumo convivial e recreativo; (i) consumo auto terapéutico; (iii) consumo
toxicomaniaco. Segundo Marcelli e Braconnier (2005), no consumo convivial e
recreativo, é o efeito euforizante da substancia que é procurado. O consumo faz-se no
contexto do grupo de amigos e ocorre, na maioria das vezes, ao fim de semana,
durante as férias ou em festas. Neste tipo de consumo, ndo se encontram,
necessariamente, fatores de risco familiares e os fatores de risco individuais estao, de
um modo geral, ausentes. O adolescente mantém nao s6 a atividade escolar como

também outras atividades desportivas, sociais e culturais. No consumo auto
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terapéutico, € o efeito ansiolitico da substancia que é procurado. De acordo com
Marcelli e Braconnier, este consumo é mais regular e pode alternar entre 0 consumo
em grupo e o consumo solitario. Existe afastamento das atividades habituais,
desinvestimento escolar e um relativo isolamento social. No consumo toxicomaniaco,
€ o efeito anestesia que é procurado. O consumo €&, simultaneamente, solitario e em
grupo e ocorre quase diariamente. Neste tipo de consumo, segundo Marcelli e
Braconnier, o afastamento da escolaridade e dos circuitos de socializagdo é constante
e 0 adolescente tende a relacionar-se apenas com outros jovens em situagéo marginal
ou de rotura.

Um outro aspeto a ter em consideracdo, na analise do consumo de &lcool, é o
tipo de bebidas consumidas. De acordo com Barroso (2012), o surgimento de novos
tipos de bebidas com graduacgdes alcodlicas elevadas e as novas formas de beber
com consumos mais intensos e compulsivos tém implicacdes préaticas, ao nivel da
ocorréncia e intensificacdo dos problemas associados ao consumo de alcool. Por
exemplo, conforme sublinha Barroso, o rapido e sucessivo consumo dos denominados
shots (cocktails compostos por bebidas destiladas com elevada graduacado alcodlica)
conduz a que rapidamente se atinjam taxas de alcoolemia elevadas, levando a
embriagués (intoxicacdo aguda). As consequéncias imediatas, tais como, deterioracado
da capacidade de raciocinio, tomada de decisbes e da capacidade de autocontrolo do
comportamento e, em particular, a perda do controlo da desinibicdo e a alteracdo do
sentido critico sdo preditores de comportamentos de risco (Barroso, 2012) Também,
os alcopops (bebidas alcodlicas acucaradas contendo sumo), cujo sabor doce torna
estas bebidas apelativas para os mais novos, constituem uma ponte para a iniciacdo
de outro tipo de bebidas de teor alcodlico mais elevado, designadamente, as bebidas
destiladas (Metzener & Kraus, 2008; Barroso, 2012).

2.4. Alcool na Adolescéncia: Considerag6es desenvolvimentais

A adolescéncia é um periodo de enfoque dos pares, da assungéo de risco e das
experiéncias limite (Braconnier & Marcelli, 2005) e algumas experiéncias com o alcool
ou outras drogas sdo comuns e consideradas comportamentos normativos. A maioria
dos individuos inicia o consumo de bebidas alcodlicas no inicio da adolescéncia e
esse consumo tende a acontecer em situagdes sociais. Assim, 0 consumo solitario

pouco comum, nesta faixa etaria (Griffin, 2003, cit. em Barroso, 2012).
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A medida que os adolescentes desenvolvem a autonomia e que aumentam as
saidas com os amigos e pares, fora da supervisdo parental, o contacto com
substancias e as oportunidades de consumir ocorrem, em particular o alcool, devido a
sua maior acessibilidade (Barroso, 2012; Coslin, 2009). Assim, questbes ligadas a
interacdo com 0s pares, ao convivio, e ao desejo de afirmagéo podem funcionar como
motivag6es para o consumo de alcool (Marcelli & Braconnier, 2005; Barroso, 2012).

Além disso, conforme realca Barroso (2012), existem algumas caracteristicas
pessoais que podem aumentar a vulnerabilidade do adolescente ao consumo de alcool
e gque podem estar subjacentes aos consumos excessivos, designadamente, tracos
psicolégicos como timidez e ansiedade social, dificuldades de relacionamento e baixa
autoestima (Shanks, 1990; Deas & Thomas, 2002).

O consumo de élcool, na adolescéncia, assume uma importancia particular, visto
os adolescentes serem mais vulneraveis do que os adultos aos seus efeitos toxicos,
designadamente devido a imaturidade do figado para processar a sua metabolizacao,
a falta de experiéncia de consumo de alcool e dos seus efeitos e a auséncia de
tolerancia ao alcool (Barroso, 2012). Além disso, conforme sublinha Barroso, no geral,
0s consumos dos adolescentes, nos contextos em que ocorrem, ndo sao regulados ou
supervisionados por adultos, favorecendo a adocao de padrdes de consumo de risco,
como o consumo esporadico excessivo e a embriaguez — e 0 consequente
envolvimento em outros comportamentos de risco (Zeigler et al., 2005). Sendo que, 0
consumo de alcool pelas criancas e adolescentes é sempre considerado um consumo
de risco pois pode ser perturbador dos processos de desenvolvimento biolégicos,
cognitivos e psicossociais (Barroso, 2012; Marcelli & Bracconnier, 2005).

A par da inexperiéncia, também a imaturidade do cérebro (os circuitos cerebrais
responsaveis pelo autocontrolo emocional e pelos comportamentos continuam a
desenvolver-se, ao longo da adolescéncia) pode exercer influéncia nos
comportamentos do adolescente face ao alcool (Morris & Wagner, n.d.; Brown et al.,
2008; Goleman, 2003; Steinberg, 2005).

De acordo com White (2004), no decorrer de um episédio de consumo, o0 alcool
parece prejudicar mais a memoéria nos adolescentes do que nos adultos, no entanto,
os adolescentes parecem ser menos afetados do que os adultos pelos efeitos
sedativos e calmantes e para 0s prejuizos na motricidade causados pelo alcool.
Assim, enquanto os adultos tendem a parar de beber devido & exacerbacdo ou receio
destes sintomas, os adolescentes podem continuar a beber, podendo ter um alto teor

de alcool no sangue sem comprometimento destas fungdes. Na perspetiva de Morris e
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Wagner (n.d.), esta situacdo pode ajudar a explicar a prevaléncia relativamente alta do
consumo excessivo de alcool entre os jovens.

Ao longo da adolescéncia e no inicio da idade adulta, verifica-se um acentuado
aumento do consumo de alcool na frequéncia e na quantidade, assim como dos
problemas relacionados com o alcool (Marcelli & Braconnier, 2005; Anderson et al.,
2012; Zeigler et al., 2005). Para a maioria dos individuos, o inicio do consumo de
alcool ocorre durante a adolescéncia e o consumo vai aumentando quase linearmente
até ao final da adolescéncia (Yong et al., 2002), iniciando-se o seu declinio por volta
dos 21 anos de idade (Chassin et al., 2009). Nos ultimos anos, a percentagem de
adolescentes e jovens com padrées de consumo prejudiciais acentuou-se
substancialmente (Anderson & Baumberg, 2006; Anderson et al., 2012; Feijao, 2010;
IDT, 2010), verificando-se também alteracdes no tipo de bebidas consumidas,
sublinhando-se o aumento do consumo de bebidas de maior teor alcodlico (Hibbell et
al., 2012).

2.5. Padrdes de Consumo de alcool na adolescéncia

Os padrdes de consumo dos adolescentes sdo monitorizados, desde ha varios
anos, através de estudos epidemiologicos de a&mbito europeu, nomeadamente, através
do European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD. Este
estudo, no qual Portugal participa, realiza-se desde 1995, de quatro em quatro anos e
incide sobre amostras nacionais representativas dos adolescentes com 16 anos (ou
gue os completem no ano da recolha dos dados).

Os resultados destes estudos (e.g. Hibell et al., 2009, 2012) tém evidenciado
mudancas nos padrdes de alcoolizacdo dos adolescentes que sugerem um aumento
progressivo na frequéncia de consumos de alcool de risco, tanto em termos das
médias ESPAD (mais de 30 paises), como nos adolescentes portugueses. No geral,
estes estudos registaram um acentuar na prevaléncia e na frequéncia com que
adolescentes, de ambos o0s géneros, e em idades cada vez mais precoces, se
envolvem em consumos esporadicos excessivos (cinco ou mais bebidas por ocasido)
e em episédios de embriagués. Assim, a proporcdo de adolescentes e jovens com
padrBes de consumo nocivos acentuou-se substancialmente (Anderson & Baumberg,
2006; Anderson et al., 2012; Feijdo, 2010). A tendéncia para o consumo excessivo é
cada vez mais acentuada entre os adolescentes portugueses, ainda que seja de uma

forma esporéadica (Feijao, 2010; Barroso, 2012).
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O relatério do inquérito escolar europeu sobre o &lcool e outras drogas (ESPAD)
referente ao levantamento de dados de 2007 (Hibell et al., 2009) sumariou a evolugéo
geral nos padrdes de consumo dos adolescentes do seguinte modo: (i) a percentagem
de adolescentes que consomem alcool aumenta com a idade; (i) os consumos
iniciam-se em idades cada vez mais precoces; (iii) o diferencial nos padrbes de
consumo (frequéncia e quantidade), no que diz respeito ao género tem vindo a
esbater-se; (iv) os adolescentes consomem maiores quantidades de alcool em todas
as idades; (v) e relatam maior frequéncia de episddios de embriagués.

O estudo ESPAD evidenciou, também, que o aumento da frequéncia e
guantidade de alcool consumido nos ultimos 30 dias foi particularmente acentuado,
entre 2003 e 2007, nos adolescentes portugueses, verificando-se que a percentagem
de alunos que relataram consumos esporadicos excessivos disparou de 25% (2003)
para 56% (2007) (Hibell et al., 2009). Concorrendo para este aumento, em 2007,
Portugal registou o maior acréscimo (entre 35 paises) no consumo de alcool
esporadico excessivo, por parte das raparigas, contribuindo assim para o esbatimento
da diferenca de consumos de risco por género, tradicionalmente, mais frequente nos
rapazes. E de notar que, apesar destas acentuadas mudancas nos padrdes de
consumo dos adolescentes portugueses, as médias nacionais sdo, na maioria dos
indicadores, semelhantes ou até, em alguns casos, inferiores a média ESPAD (35
paises).

De acordo com os relatérios ESPAD (Hibell et al., 2009, 2012), Portugal e muitos
outros paises mostram uma tendéncia para a convergéncia nos padrdes de consumo
entre rapazes e raparigas, designadamente, na frequéncia de embriagués que é
semelhante em ambos 0s sexos em muitos paises. Neste sentido, alguns estudos de
natureza local, como o de Kassel, Wardle e Roberts (2007) e de Paiva (2009) nao
encontraram diferencas de género, nos padrdes de consumo.

O Inquérito Nacional em Meio Escolar (INME) € um estudo de ambito nacional,
realizado a cada quatro anos com amostras compostas por alunos do 3° Ciclo e do
Ensino Secundario Publico representativas de cada regido de Portugal. Os resultados
do INME de 2006 (Feijao, 2010) mostraram tendéncias nos padrées de consumo
semelhantes as registadas nos estudos ESPAD. No entanto, constatou-se, também,
gue os padrbes de alcoolizagdo dos adolescentes (assim como o sentido das
tendéncias) ndo eram homogéneos, nas varias regides de Portugal.

A nivel nacional, este estudo indicou um decréscimo na percentagem dos

adolescentes que consumiam 4alcool. No entanto, entre 0s consumidores, a
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prevaléncia de consumos recentes (nos 30 dias anteriores a inquiricdo), a frequéncia
de consumo esporadico excessivo (cinco ou mais bebidas numa mesma ocasido) e a
frequéncia da embriagués aumentaram entre 2001 e 2006, em ambos os ciclos de
ensino (Feijdo, 2010). Estes aumentos foram, particularmente, acentuados no
Alentejo, verificando-se que, em 2006, esta foi a regido que registou as maiores
prevaléncias de consumos recentes (entre todas as regides do pais). Por exemplo,
enquanto as médias nacionais dos alunos do 3° Ciclo e do Ensino Secundario que
relataram consumos recentes foram, respetivamente, de 32% e 58%, na regido do
Alentejo, elevaram-se para 51% e 78%.

No que diz respeito ao género, analisando os dados nacionais resultantes do
Ultimo estudo ESPAD (Hibell et al., 2012), verificou-se que os nimeros relativamente a
prevaléncia de consumo, nos Ultimos 12 meses (74%) e nos ultimos 30 dias (52%),
foram relativamente semelhantes para rapazes e raparigas (15-16 anos). Contudo, no
gue se refere as frequéncias de consumo mais elevadas (10, 20 e 40 vezes), as
percentagens foram mais elevadas nos rapazes. Em média, 22% dos adolescentes
referiram situag6es de consumo esporadico excessivo, durante os Ultimos 30 dias, e
esta resposta foi mais comum entre os rapazes (27%) do que entre as raparigas
(19%). Entre estes, 18% dos rapazes e 14 % das raparigas referiram que este padrao
de consumo ocorreu uma ou duas vezes no Ultimo més e para 5% dos rapazes e 4%
das raparigas ocorreu entre trés e cinco vezes. A intoxicacdo (embriagués) sucedeu a
15% dos rapazes e a 14% das raparigas, durante os ultimos 30 dias. Segundo os
relatos dos adolescentes, enquanto, em 2007, a bebida mais frequentemente
consumida foi a cerveja, em 2011, as bebidas espirituosas (destiladas e de maior teor
alcodlico) foram as mais consumidas, seguidas da cerveja e dos alcopops.

Embora o questionario ESPAD se destine a monitorizar os padrdes de consumo
de alcool e outras drogas em adolescentes com idades entre os 15 e 0s 16 anos, em
Portugal, o questiondario ESPAD é aplicado em amostras representativas de
adolescentes de cada um dos grupos etarios, entre os 13 e 0s 18 anos. Este estudo é
denominado de ECATD (Estudo sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Drogas). O
estudo comparativo entre os resultados de 2007 e os de 2011 (ECATD/ ESPAD-
Portugal/2011) levou a concluir que se verificou uma diminuigdo dos consumidores de
alcool e uma estabiliza¢do na idade de inicia¢cdo. Contudo, segundo o relatorio, voltou
a registar-se um aumento dos consumos mais intensivos: (i) mais alunos a beber
intensamente; (i) com maior frequéncia; (iii) com maiores quantidades de bebidas

consumidas; (iv) sendo estas bebidas com maior teor alcodlico (destiladas).
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Em sintese, desde ha varios anos que os padrbes de consumos de risco tém
aumentado entre os adolescentes portugueses, e essa escalada crescente parece
ainda nao ter terminado, expondo um grande nimero de adolescentes ao risco de

sofrerem as consequéncias nocivas associadas ao consumo excessivo de alcool.

2.6. Consequéncias do consumo de alcool na adolescéncia

Para Freyssinet-Dominjon e Wagner (2006), a evolucdo das praticas de
consumo, segundo uma nova temporalidade do beber (iniciagéo relativamente precoce
nos consumos esporadicos excessivos e o prolongamento do consumo durante os
anos da universidade), particularmente notavel nas novas geracdes, deixa por resolver
a questdo da alcoolizagcdo excessiva e das suas consequéncias nefastas, a curto e a
longo prazo.

A investigacdo, no dominio das consequéncias do consumo de &lcool na
adolescéncia, tem-se centrado, sobretudo, nos aspetos biolégicos e nos
comportamentos e tem permitido acumular algumas evidéncias.

Dado que o cérebro se encontra em desenvolvimento, alguns autores tém-se
debrucado sobre o0 estudo dos efeitos da exposicdo ao alcool sobre o cérebro, durante
0s anos da adolescéncia. As evidéncias sugerem que o alcool estd associado a danos
neuroloégicos com implicacdes na memdéria, na aprendizagem e no desenvolvimento
intelectual, os quais podem ser duradouros e continuar a afetar o individuo na idade
adulta (Zeigler et al., 2005; Brown et al., 2008; Withe, Ghia, Levin & Swatzwelder,
2000; Withe, n.d., 2004). Além disso, o alcool altera o sistema dopaminergico, ao nivel
das vias do cértex pré-frontal e do sistema limbico, afetando o comportamento e as
emocodes (e.g. Goleman, 2003).

Investigacbes no dominio dos comportamentos sugerem que o consumo de
alcool esta associado a outros comportamentos problematicos tais como, violéncia
sexual, envolvimento sexual precoce, sexo sem protecdo (expondo os adolescentes
ao risco de contrair doengas sexualmente transmissiveis e gravidez precoce),
agressao fisica e conflitos interpessoais (Brown et al., 2008). O consumo de alcool
aumenta o risco de menor desempenho académico, iniciagdo sexual precoce, gravidez
na adolescéncia e envolvimento em atividades delinquentes (Hoffman et al., 1993). O
consumo de alcool esta ligado as principais causas de morbilidade e mortalidade
durante os anos da adolescéncia, que sdo os acidentes, nomeadamente, 0s acidentes

rodoviarios, os homicidios e os suicidios (Chassin et al., 2009).
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O inicio precoce do consumo de &lcool estd associado a futuros problemas
comportamentais, incluindo violéncia relacionada com o consumo de &lcool,
absentismo escolar, aumento do risco de consumo de outras drogas e do posterior
abuso ou dependéncia de alcool (Grant & Dawson, 1997; Grant, 1998; Marcelli &
Bracconier, 2005).

A precocidade de consumo representa um dos fatores de risco mais
significativos e poderosos em termos de previsdo de um futuro consumo abusivo ou
dependente (Grant, 1998). Alguns estudos mostram que o0s individuos que iniciam o
consumo de alcool aos 14 anos (ou mais cedo) tém quatro vezes mais probabilidades
do que os que iniciam o consumo aos 20 (ou mais tarde) de virem a desenvolver
dependéncia alcodlica em algum momento da vida (Grant & Dawson, 1997). No
estudo longitudinal de DeWit, Adlaf, Offord e Ogborne (2000), foi demonstrado que,
apos 10 anos do inicio do consumo, nos que comecaram a beber regularmente mais
cedo, a percentagem dos que apresentavam sintomas de abuso ou de dependéncia
era, substancialmente, mais elevada do que nos grupos que tinham comecado a
consumir alcool mais tarde. Dito de outra forma, quanto mais cedo o individuo
comecar a beber alcool maiores sdo as probabilidades de se tornar consumidor
abusivo ou dependente. Neste sentido, segundo Marcelli e Bracconnier (2005),
comecar a beber, entre os 11 e os 14 anos de idade, é considerado um consumo de
risco, ainda que as quantidades sejam moderadas e que ndo exista ainda qualquer
dano aparente para a saude.

Também, o consumo esporadico excessivo de alcool, durante a adolescéncia,
tem sido referido como um indicador importante do problema do alcoolismo em jovens
adultos e alguns estudos sugerem que a frequéncia de embriaguez durante os anos
da adolescéncia pode ser o melhor indicador do consumo de alcool problematico nos
jovens adultos (e.g. Bailey, 1999). Um numero substancial de adolescentes que usam
alcool ou outras drogas relata também alguns problemas relacionados com o consumo
(Chassin et al., 2009). Num estudo de Ridemon, Lanza, Donny, e Clark (2006, cit. em
Chassin et al.,, 2009), quase metade dos participantes ja apresentavam alguns
sintomas de abuso ou de dependéncia (segundo os critérios do DSM-III-R), 28 meses
apos a iniciacdo do consumo de alcool.

Contudo, conforme referem Chassin et al. (2009), a prevaléncia de perturbagdes
de consumo diagnosticaveis durante a adolescéncia sdo relativamente baixas: trés a
quatro por cento para as perturbagbes de consumo de &lcool e dois a trés para

perturbacdes por uso de outras drogas (13-16 anos).
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No entanto, enquanto a maior parte dos adolescentes reduz o consumo a partir
dos 21 anos de idade, a prevaléncia de perturbactes por abuso e dependéncia de
alcool é bastante mais acentuada na idade adulta (Chassin et al., 2009).

Devido as diferencas de género, na metabolizacdo do &lcool e a questdes
relacionadas com gravidez e maternidade, o acentuado aumento do consumo pelas
adolescentes e jovens adultas tem sido objeto de preocupacéo. Bebendo quantidades
equivalentes, o organismo feminino atinge concentra¢cdes mais elevadas de alcool no
sangue do que o organismo masculino e as mulheres sdo mais sensiveis aos efeitos
do &lcool, particularmente no funcionamento cognitivo (Mumenthaler, Taylor, Silk,
O'Hara & Yesavage, 1999). Investigacdes que examinaram as diferencas de género
no decorrer do diagnéstico de abuso e dependéncia de éalcool, apontam para uma
evolucdo mais rapida nas pessoas do género feminino (Nolen-Hoeksema, 2004). Além
disso, o uso e abuso de alcool, durante a gravidez, estdo associados a um vasto
conjunto de efeitos fisicos e do neurodesenvolvimento do feto (Jacobson & Jacobson,
2002) que véao desde as manifestacdes de Sindrome fetal Alcodlico (SFA) e a
deficiéncia mental profunda, as criancas com aspeto normal, com ligeiros défices
cognitivos, que se traduzem, geralmente, em problemas comportamentais e de
aprendizagem (Barroso, 2012).

Apesar das evidéncias indicarem que a maioria dos jovens conhece algumas das
consequéncias nocivas do consumo de alcool, muitos ndo deixam de o consumir em
guantidades excessivas, pelo que interessa refletir sobre o sentido da alcoolizacdo na

adolescéncia.

2.7. Reflexdes sobre a etiologia da alcoolizacéo e do alcoolismo

2.7.1. O sentido da alcoolizacdo na adolescéncia

Alguns autores tém inquirido os adolescentes sobre os motivos que os levam a
consumir bebidas alcodlicas. Neste sentido, as respostas dos alunos aos inquéritos
aplicados por Sampaio (2006) em meio escolar, levaram-no a concluir que entre os
principais motivos se encontram o0s seguintes: (i) para desinibir sexualmente e
desresponsabilizar; (ii) para facilitar a intimidade e a partilha no grupo de pares; (iii)
para desafiar a familia; (iv) para viver uma experiéncia limite. Ja para Coslin (2009), os
adolescentes tendem a rejeitar as motivacdes que fazem alusdo ao conformismo, a

imitagdo passiva ou a provocacdo, pelo contrario, privilegiam as motivacoes
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relacionadas com a procura de situacdes agradaveis e também com a fuga a
situacdes desagradaveis.

De acordo com Sampaio (2006), alguns adolescentes vao beber com o plano
prévio de “turvarem a consciéncia” e ficarem desinibidos. Feline (1982, cit. em Coslin,
2009) sublinha que o alcool da aos adolescentes descontracdo ou embriaguez, com
todos os estados intermediarios que vao ocorrendo ao sabor das circunstancias.

Para Coslin (2009), a nova forma de alcoolizacdo de alguns adolescentes e
jovens adultos é preocupante. Nos consumos esporadicos excessivos, o alcool é
utilizado enquanto produto que permite alcancar um estado de embriagués, de
“‘pedrada”. Nestas circunstancias, a embriagués deixou de ser imprevista, mas sim
procurada “pelo que permite fazer ou ilusoriamente ser” (p. 238). Trata-se, segundo
Coslin, de uma embriaguez aguda que conduz a “sensagéo de libertagdo dos limites
do corpo e da linguagem” (p. 239) que permite aos adolescentes experienciarem uma
sensacdo de bem-estar e alhearem-se dos perigos e preocupac¢fes quotidianas. Na
perspetiva de Coslin, como o alcool € mais barato do que as outras drogas, tornou-se
o produto privilegiado de uma “verdadeira toxicomania”. Coslin sublinha que o alcool
também participa em policonsumos dos quais podem fazer parte o tabaco, os
medicamentos psicotropicos ou as drogas ilicitas, cujos efeitos sdo ampliados e
acelerados pelo alcool. De acordo com Coslin, alguns adolescentes usam o alcool
como modificador do pensamento, outros associam-no aos tranquilizantes para
exacerbar os seus efeitos ou em substituicdo de outras drogas devido as dificuldades
ocasionais de fornecimento.

Embora, a maioria dos adolescentes tendam a abrandar os consumos de risco
ao entrar na vida adulta, as evidéncias sugerem que uma peguena, mas preocupante
percentagem, ird desenvolver perturbacbes de abuso ou dependéncia. As perspetivas
psicanaliticas facultam uma visdo sobre as vulnerabilidades individuais subjacentes a

etiologia dos consumos perturbados.

2.7.2. Contributos das perspetivas psicanaliticas

As abordagens psicanaliticas situam a origem mais remota dos processos
aditivos, nomeadamente da adicdo ao &lcool e outras drogas, nas deficiéncias
ocorridas no ambiente familiar precoce, na descontinuidade dos vinculos afetivos, na
inadequacdo da resposta da mée as necessidades do filho e, em particular, na

irregularidade ou inconsisténcia afetiva da mée junto da crianca (Farate, 2000). Estas
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condigbes “que inviabilizam a mutualidade afetiva da relagdo precoce mae crianga’
(Farate, p. 324) induzem inseguranca material e afetiva e exercem influéncia sobre a
gualidade da construcédo dos alicerces da vida psiquica da crianca. Na perspetiva de
Farate e de Fleming (2005), o adolescente que recorre, de modo compulsivo, ao
consumo de alcool ou outras drogas ndo consegue elaborar o trabalho de “luto”
necessario ao avango dos processos de separacao-individuacdo. Braconnier (1987)
citado em Farate (2000) sugere que o recurso do adolescente a utilizacdo compulsiva
de substéncias psicoativas inscreve-se numa tentativa de apaziguar a ansiedade
suscitada pelo medo de entrar em depressao. Trata-se, assim, de um subterfugio que
pode, durante algum tempo, dissimular a perturbacdo emocional que esta subjacente
aos consumos (Marcelli & Braconnier, 2005).

Greenspan (1985) identificou como areas da experiéncia emocional
particularmente deficitarias na estruturacdo dos doentes com perturbagdes por
consumo de substancias: (i) os mecanismos de autorregulacéo e controlo de impulsos;
(i) a capacidade de relacdo afetiva com os outros; (iii) a capacidade de identificar os
sentimentos proprios diferenciando-os dos sentimentos do outro. Segundo o autor,
estes defeitos remetem para “padroes inadaptativos”, em certas fases de transi¢cdo do
processo de desenvolvimento infantil e pré-adolescente.

Khantzian (1985), citado em Farate (2000), propde a hipétese da automedicacao
das perturbacbes aditivas, para explicar a escolha da droga de abuso ou dependéncia
como uma forma de atenuar os defeitos precoces no desenvolvimento de certas
funcdes do Self, sugerindo entdo que os problemas de regulacdo emocional sao
atribuiveis a relacdes disfuncionais durante a infancia (desilusbes traumaticas com a
mae) que resultam num impasse ou regressdo para uma modalidade de
funcionamento primitivo, na qual as experiéncias afetivas ndo sdo traduzidas por
palavras.

Flores (2004), citado em Padykula e Conklin (2010), observou, em contexto
clinico, que os adolescentes e adultos com perturbacdes por consumo de é&lcool ou
outras drogas apresentam varias dificuldades de autorregulacdo e fazem inumeras
tentativas fracassadas para se autorregular. E a maioria apresenta traumas precoces
relacionados com a vinculagéao.

No modelo concebido por Flores (Self-regulation Model - SRM), citado em
Padykula e Conklin (2010), a adigédo é perspetivada como uma tentativa de regular o
sistema de vinculagdo ao servico da adaptacdo e sobrevivéncia emocional. O SRM

destina-se a orientar o tratamento de pessoas com perturbacdes de adicdo ao alcool

28



ou outras drogas com experiéncias de vinculacdo traumaticas. Nesta concecéo, €
necessario identificar o perfil autorregulatorio da pessoa e tentar corrigir as falhas
ocorridas, em idades precoces, nos varios subsistemas da vinculagdo (fisiolégico,
cognitivo, emocional, interpessoal e comportamental), 0os quais sdo inerentes a
autorregulacdo e adaptacdo humanas. O objetivo do tratamento € restabelecer, no
paciente, o equilibrio do sistema de vinculagéo e a adaptacdo ambiental.

Em suma, os contributos das teorias psicanaliticas reconhecem o papel central
da vinculacdo e da autorregulacdo emocional na etiologia da adi¢cdo. Tendo em conta
esta perspetiva, os vinculos seguros e um adequado desenvolvimento emocional

poderao atuar como mecanismos protetores do consumo compulsivo de substancias.

2.7.3. Fatores de risco e fatores de protecéo

Partindo de uma perspetiva desenvolvimental, Morris e Wagner (n.d.) sustentam
gue qualguer uma das transformacdes biologicas, psicolégicas e sociais a que 0s
adolescentes sdo submetidos, a medida que avancam na idade, podem afetar a
iniciacdo e a progressdo do consumo de substancias, pelo que, por si sG, constituem
fatores de risco. Acresce que, ha perspetiva de Morris e Wagner, fatores
desenvolvimentais como o aumento da sensibilidade a recompensa imediata, o
enfoque dos pares e das recompensas sociais, a imaturidade dos processos inibitorios
e de autorregulacdo, o aumento da procura de sensacfes e de correr riscos e as
dificuldades na regulacdo do humor afetam as trajetorias desenvolvimentais e podem
levar aos consumos abusivos ou a dependéncia. Uma das principais areas em
desenvolvimento, durante a adolescéncia, € a maturacdo do cérebro, incluindo o
aumento da capacidade de exercer controlo sobre o comportamento impulsivo o que,
segundo Morris e Wagner, pode também afetar o padrdo de consumo.

No entanto, conforme sublinha Keating (2004), existem diferencas individuais na
integragdo da cognicdo, emocdo e comportamento que tém impacto no
desenvolvimento do autocontrolo e os adolescentes com menor autocontrolo podem
estar em maior risco de apresentar problemas relacionados com o uso de alcool ou
outras substancias.

Apesar das vulnerabilidades desenvolvimentais assinaladas por alguns autores
como Morris e Wagner (n.d.), Brown et al. (2008) e Goleman (2003), os padrbes de
consumo diferem entre os adolescentes. Alguns jovens ndo consomem alcool e outros

nao se envolvem em consumos esporadicos excessivos. Neste sentido, varios autores
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tém tentado identificar tanto os fatores que podem favorecer a iniciagdo ou
exacerbacdo dos consumos (fatores de risco) como também os fatores que podem
atenuar ou proteger (fatores de protecéo) desse risco.

Para Kim, Zane e Hong, (2002), os fatores de risco podem ser definidos como
qualquer influéncia que aumenta a probabilidade da ocorréncia de determinado
comportamento.

De acordo com estes autores, os fatores de risco do consumo de alcool e outras
drogas mais frequentemente encontrados na literatura podem ser categorizados em
trés dominios: personalidade, interpessoal (familia, pares, escola) e contextual.

No dominio da personalidade, sdo referidas as diferencas genéticas
relacionadas com o alcoolismo, a procura de novas sensacfes, baixa autoestima,
alienagdo, rebeldia/impulsividade, agressividade, comportamento antissocial,
problemas emocionais e 0 surgimento precoce de problemas de comportamento. No
dominio interpessoal, sdo mencionadas: (i) as atitudes parentais favoraveis ao
consumo, fracas ligagbes familiares, conflitos familiares; (ii) associagdo com pares
consumidores, pares desviantes e pares rejeitantes; (iii) insucesso escolar, baixas
aspiracoes escolares e baixo ajustamento escolar. Quanto ao dominio contextual, sdo
referidos como fatores de risco, entre outros, as leis e normas que refletem atitudes
favoraveis ao consumo e a facilidade de acesso as substancias.

Os fatores protetores do consumo de substancias dizem respeito as influéncias
gue evitam, limitam ou reduzem o consumo e que podem proteger, amortecer,
neutralizar e interagir com os fatores de risco ao longo do tempo (Newcomb & Felix-
Ortiz, 1992). Segundo Kim et al. (2002), estes fatores também podem ser agrupados
em trés dominios: personalidade, contextual e interpessoal. Quanto aos fatores de
protecao relacionados com a personalidade, sdo referidos a autoestima elevada e
aceitacdo de normas sociais, entre outras. No dominio contextual, sdo mencionados o
envolvimento escolar e as expetativas de um bom desempenho. Um menor tempo
despendido com os amigos depois da escola e pouca pressao para 0 consumo de
substancias sdo os principais fatores de prote¢do relacionados com o0s pares
identificados na revisdo de Kim et al. (2002).

No dominio interpessoal, de acordo com os resultados da revisdo de estudos de
Hayes, Smart, Toumbourou e Sanson (2004), os pais e 0s pares sdo, frequentemente,
referidos como tendo influéncia no consumo de alcool, e um grande numero de
estudos enfatiza o papel amortecedor das relacdes familiares fortes, no consumo de

substéncias. Segundo os autores, 0 menor uso de substancias tem sido associado
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com as relacdes pais-filho ndo conflituosas e afetuosas e o envolvimento familiar e os
vinculos seguros também parecem inibir a iniciagdo do consumo. O ambiente familiar
parece ser um forte fator protetor no uso de substancias pelos adolescentes e, nalguns
casos, reduz a suscetibilidade aos fatores de risco dos pares.

Segundo Hayes et al., (2004) as varidveis parentais mais consistentemente
associadas ao consumo de alcool, nos estudos revistos, foram: (i) monitorizagdo
parental; (ii) envolvimento na gestdo do comportamento dos filhos (parental behavior
management); (iii) qualidade da relagéo pais-adolescentes; (iv) atitudes e crengas dos
pais no que diz respeito ao consumo de alcool na adolescéncia; (v) utilizacdo de alcool
pelos pais. De acordo com Hayes et al., a mais importante destas variaveis € a
gualidade da relacdo pais-adolescentes, visto sustentar todos os aspetos da
paternidade. Por exemplo, sublinham os autores, quando a relacdo € calorosa e
securizante, os adolescentes sdo mais propensos a aceitar a monitorizacdo dos seus
comportamentos e a autoridade parental. Relagcbes pais/adolescentes afetuosas e
apoiantes foram associadas a niveis mais baixos de consumo de alcool na
adolescéncia, assim como a menores niveis de uso problematico ou abusivo de alcool.
As normas, atitudes e crencas dos pais, no que diz respeito ao uso de alcool na
adolescéncia, tém uma influéncia importante sobre o consumo de 4&lcool do
adolescente. Quando os pais mostram desaprovacdo, os adolescentes sdo menos
propensos a beber e, inversamente, quando 0s pais séo tolerantes ou permissivos 0s
adolescentes tendem a beber mais.

De acordo com Hayes et al. (2004), a influéncia dos pares pode ocorrer através
da modelagem, da pressdo ou da associagcdo com pares que consomem alcool.
Alguns dos estudos revistos mostraram que o efeito dos pares mediou a influéncia dos
pais sobre o consumo de alcool. A influéncia dos pares sobre os padrdes de consumo
de alcool tornava-se particularmente poderosa quando as relacdes pais/ adolescentes
eram de fraca qualidade. Enquanto as rela¢des calorosas protegiam o adolescente da
influéncia dos pares.

No mesmo sentido, M. Carvalho et al. (2009) referem que alguns adolescentes
mostram dificuldades em lidar com os acontecimentos de vida e sdo vulneraveis aos
fatores de risco aos quais sdo expostos, designadamente, as pressdes sociais.
Enquanto outros, perante as mesmas situacdes ou fatores de risco conseguem lidar
melhor com as situagfes, utilizando estratégias de coping eficazes e sendo capazes
de regular as emogfes. Subjacentes a esta maior capacidade de resiliéncia estédo

fatores protetores que ajudam a amortecer o efeito dos fatores de risco. De acordo
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com M. Carvalho et al., um exemplo deste tipo de fatores protetores é a existéncia de

uma relacé&o segura com uma figura de vinculagéo.
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3. Vinculacéo e autorregulacdo emocional

De facto, nas ultimas décadas, a teoria da vinculagdo tem sido uma das teorias
mais utilizadas para explicar o desenvolvimento psicossocial humano (in)adaptativo
(Mikulincer et al., 2003). A acumulacéo de evidéncias sobre o impacto da vinculagéao
no desenvolvimento emocional tem vindo a estimular um corpo crescente de
investigacdes recentes sobre as relacbes entre as emocdes e a organizacdo da
vinculacdo e entre a regulagdo emocional e as trajetérias desenvolvimentais
(in)adaptativas (Mikulincer et al., 2003).

As observacfes naturalistas, em contexto hospitalar, institucional e clinico, das
reacbes emocionais e somaticas das criancas a separacao dos pais, empreendidas
nas décadas de 40 e 50 do século XX, por John Bowlby e James Robertson,
permitiram aprofundar a importancia e a natureza dos vinculos afetivos primarios no
desenvolvimento humano. Estas observacdes sistematicas conduziram a formulagéo
de uma teoria de raiz evolucionista que postula e sublinha as func¢Bes de protecao
fisica e emocional subjacentes a motivacao e aos sentimentos inatos do ser humano
para estabelecer lagcos afetivos com Outros significativos (Bowlby,1982/2002,
1973/2004,1980/2004).

Neste capitulo, descrevem-se alguns dos conceitos béasicos da teoria da
vinculacgéo, privilegiando-se as perspetivas do seu autor John Bowlby e alguns dos
contributos posteriores. Pretende-se sublinhar, segundo as perspetivas de alguns
autores, as ligacdes entre a vinculacdo e a autorregulacdo emocional e o impacto das

suas diferencas nas trajetorias desenvolvimentais, particularmente, na adolescéncia.

3.1. Teoria davinculacéo

A teoria da vinculacéo, proposta por Bowlby (1982/2002, 1973/2004, 1980/2004),
postula que as criangas nascem predispostas para desenvolver um conjunto de
padrBes comportamentais que promovem a proximidade com os cuidadores primarios
e que tém como funcgao protegé-las de ameacas fisicas e emocionais. A construcéo de
uma relacdo intima e continua entre a crianca e a mae (ou outro cuidador primario) e
na qual ambos experienciem satisfacdo e bem-estar constitui a base ideal para o
desenvolvimento mental saudavel da crianga. A qualidade desta relacdo vai ter um

grande impacto no desenvolvimento psicossocial posterior.
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A vinculacéo foi concetualizada como um sistema comportamental que envolve
componentes cognitivos e emocionais e que se manifesta em comportamentos
especificos (comportamentos de vinculacdo). Estes comportamentos, inicialmente
simples e intuitivos, destinam-se a regular a proximidade da crianga com 0 seu
cuidador primario (figura de vinculacdo), habitualmente a mée, de forma a obter o seu
apoio e protecéo.

Desde os primeiros tempos de vida que os bebés apresentam competéncias
comunicacionais (e.g. chorar, sorrir, vocalizar, agarrar) que promovem a proximidade
dos cuidadores (em geral, a mée). A mée interpreta 0s sinais comportamentais e
emocionais da criangca, nomeadamente, em situacfes de grande ativacdo emocional
negativa e, em condi¢gdes normais, responde prontamente, acalmando-a, confortando-
a e suprindo as fontes de distress. Com a repeticdo destas interagbes, a crianca
comeca a associar o alivio do distress e o bem-estar a figura materna e a relacdo de
vinculagéo - que se expressa em comportamentos distintos de outras relaces sociais
— emerge e desenvolve-se (Bowlby, 1982/2002). A medida que a crianca desenvolve
as suas capacidades motoras torna-se mais ativa na procura de proximidade fisica
com a figura de vinculacdo que funciona para a crianca como uma base segura e
como um porto seguro. Isto é, a crianga sente-se mais confiante nas suas exploracées
na presenca da figura de vinculagéo e nas alturas de ameaca ou stress procura reflgio
junto dela (Ainsworth, 1989) e reage com protesto (marcadas reacbes emocionais) se
for separada involuntariamente dela.

Tendo em conta que trata-se de um mecanismo motivacional de natureza inata,
mesmo se a figura de vinculagédo nao for bem-sucedida em assegurar regularmente o
alivio do distress, tipicamente, a crianca desenvolve (durante o primeiro ano de vida)
uma exclusiva relacdo emocional com a figura de vinculacdo primaria e essa figura
passa a ser o alvo preferido, na procura de conforto e seguranca (Mikulincer, et al.,
2003; Bowlby, 1982/2002).

Embora, a crianca venha a estabelecer ligagbes afetivas com o pai e outras
figuras adultas, a figura primariamente eleita tende a permanecer, ao longo do tempo,
como a figura de vinculagdo privilegiada (Bowlby, 1982/2002, 1973/2004). Apesar da
estabilidade destes lagos, ao longo do desenvolvimento, varios lacos podem ser
criados, quebrados e reorganizados.

A teoria da vinculacé@o propde-se explicar o desenvolvimento humano tipico e as
diferencas individuais, com base na qualidade das relages familiares e em especial

com a relagéo estabelecida entre a crianga e o seu cuidador priméario. Deste modo, as
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experiéncias interpessoais precoces sao a principal fonte das diferencas individuais na
organizacdo da vinculagdo. A emergéncia dessas diferencas, no contexto da relacdo
de vinculacdo, assim como a sua padronizacdo (que conduziu ao conceito de estilos

de vinculacdo) véo ser brevemente revistas.

3.1.1. Estilos de vinculacdo

De acordo com Bowlby (1982/2002) e Mikulincer et al. (2003), a procura de
proximidade da crianca com um adulto cuidador € um dispositivo inato de regulagéo
das emocdes (estratégia de vinculacdo primaria) projetado para proteger a crianca
contra ameacas fisicas e psicologicas e aliviar o stress. A disponibilidade e
responsividade da figura de vinculagdo a procura de proximidade (resposta
contingente e adequada as necessidades da crianca como, por exemplo, alimento,
afeto ou protecdo) contribuem para a realizacdo bem-sucedida da regulacdo das
emoc0des negativas. Deste modo, promovem, na crian¢a, a formacdo de sentimentos
de seguranca na vinculacdo: o sentido de que o mundo é um lugar seguro, que pode
confiar na protecdo dos outros, explorar o ambiente com confianca e envolver-se com
as outras pessoas. Como resultado sdo formadas expectativas positivas sobre a
disponibilidade dos outros, visbes positivas sobre o self (como competente e com
valor) e as principais estratégias de autorregulacdo sdo organizadas a volta destas
crencas positivas (Mikulincer et al., 2003).

No entanto, quando a figura de vinculacdo ndo esta disponivel, ignora ou é
inconsistente nas respostas as necessidades de vincula¢do da crianga, a procura de
proximidade n&o alivia a angustia e a sensacdo de seguranca nha vinculacdo nao é
alcancada (Bowlby, 1982/2002). Como resultado, sdo formadas representacfes
negativas de si e dos outros (e. g. dividas sobre a boa vontade dos outros e sobre
autoeficacia) e outras estratégias de autorregulagdo sédo desenvolvidas (Mikulincer et
al., 2003).

Assim, com base em repetidas experiéncias com a mae, ou outro cuidador,
sensivel e responsivo, para com as necessidades de vinculagdo e de exploragéo
(outro importante sistema motivacional humano), a crianga desenvolve um sentimento
de seguranga na vinculagdo (Mikulincer, et al., 2003; Bowlby, 1982/2002). Quando o
cuidador ndo esta em sintonia ou revela falta de responsividade aos sinais infantis a

crianga desenvolve sentimentos de inseguranca.
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Uma vez formados os padrdes de vinculacdo (seguros/inseguros), tendem a ser
estaveis ao longo do desenvolvimento da crianca/adolescente através de
representacbes cognitivas cada vez mais complexas das interagbes com o0s
cuidadores (Guedeney, 2004).

De acordo com Bowlby (1973/2004; 1982/2002), a relativa estabilidade dos
padrbes de vinculacdo e o seu impacto no desenvolvimento psicossocial e emocional
posterior sdo explicados com base nas representacfes mentais que as criancas
desenvolvem precocemente da sua ligacdo com o cuidador — através de modelos
internos dindmicos — 0s quais envolvem expectativas sobre os comportamentos do
cuidador e as correspondentes visdes sobre o self como sendo (ou ndo) merecedor de
amor e atencao. Estes modelos cognitivo-emocionais servem de protétipo para outras
relacdes e também proporcionam regras para a experiéncia, expressao e formas de
lidar com as emocbes negativas (Mikulincer et al., 2003).

Assim, existem diferencas individuais na qualidade da relagédo de vinculacdo que
refletem a forma de representacéo das figuras de vinculacdo (Ainsworth et al., 1978,
cit. em Carvalho, 2007). Estas diferencas foram padronizadas e empiricamente
validadas, pela primeira vez, através da Situacéo Estranha.

Tendo por base trés categorias comportamentais/afetivas caracteristicas das
relacbes de vinculacdo — procura de proximidade, procura de uma base segura, e
protesto com a separacdo — Ainsworth et al. (1978) citados em Bowlby (1982/2002),
desenvolveram um procedimento laboratorial — a Situacdo Estranha — destinado a
analisar as reacdes das criancas (com um ano de idade) em resposta a separacdo e a
reunido com a figura de vinculacdo (ver Bowlby, 1982/2002). Os resultados
encontrados permitiram a classificacdo das diferencas individuais na vinculacdo em
trés categorias: uma categoria de vinculacdo segura, e duas de vinculacao insegura
(vinculacao ansiosa/ambivalente e vinculagéo evitante).

As criangas seguras (Grupo B), que constituiram a maioria, envolviam-se
ativamente na brincadeira, manifestavam aflicdo com a separacdo da méae, mas,
guando ela regressava eram facilmente tranquilizadas e retomavam a brincadeira. As
criangas com um padrdo de vinculagdo seguro, em situagfes geradoras de stress
(separacao) expressavam o seu mal-estar a figura de vinculacdo e usavam as figuras
de vinculacdo como uma base segura para os comportamentos exploratérios.

As criancgas classificadas como evitantes (Grupo A), (aproximadamente 20% da

amostra) tendiam a ignorar ou evitar a made em vez de procurar interagir com ela. A
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principal caracteristica registada nas criancas com um padréo de vinculagdo evitante
era a inibicdo ou minimizacdo da expressao das emocdes negativas.

O grupo ambivalente (Grupo C) (aproximadamente 10% das criangas) hesitava
entre a procura de contacto com a mae e a rejeicdo (oscilagdo entre a procura de
contacto e de resisténcia ao contacto). Estas criancas ficavam muito stressadas nos
episédios de separacdo e mostravam muita raiva nos episodios de reunido. As
principais caracteristicas das criancas com um padrdo de vinculacao
ansioso/ambivalente eram a maximizacdo das expressdes negativas e a manifestacéo
de comportamentos de chamada de atencéo.

Com o objetivo de validar os resultados obtidos, as diades envolvidas na
Situacdo Estranha foram, também, sujeitas a observacdes naturalistas, no ambiente
familiar. Com base nos padr6es comportamentais da mée e nas respostas tipicas das
criancas, Ainsworth et al. (1978, cit. em Bowlby, 1982/2002) concluiram que as
criancas seguras tendiam a experienciar as maes como responsivas as suas
necessidades, as criancas evitantes percecionavam as maes como ignorando ou
rejeitando as suas emocdes e as criancas ambivalentes tendiam a perceber as mées
como inconsistentemente responsivas. Assim, Ainsworth et al., (cit. em Bowlby)
sugeriu que as diferencas, nos comportamentos de vinculacdo das criangas, resultam
das expectativas que estas tém acerca do modo como as maes lhes vao responder.
Desta forma, os modelos internos dinAmicos ajudam a explicar os comportamentos
das criancas, na medida em que incorporam as expectativas acerca do
comportamento materno (Kobak, 1999; Bowlby, 1982/2002).

A presenca dos padrdes de vinculagdo, assim como a sua distribuicdo por
idades e género, foi estudada em criancas, adolescentes e adultos, em varios paises,
nomeadamente, em Portugal, verificando-se que, independentemente da idade, cada
padrdo é tdo comum nos sujeitos do sexo feminino como nos do sexo masculino
(Carvalho, 2007).

A identificagdo e padronizacdo das diferengas individuais, resultante dos
trabalhos laboratoriais e naturalistas de Ainsworth e colaboradores, a que ja nos
referimos, abriram o caminho a investigagdo da vinculacdo e permitiram a criacdo de
instrumentos elaborados a partir das representa¢des da vinculagdo (modelos internos
dindmicos), destinados a estudar as diferengas na vinculagcdo, nos adolescentes e
adultos. Essas diferencas sdo, habitualmente, designadas como estilos de vinculagédo
e sdo, essencialmente, concebidas como os tragos (conceito de si, dos outros e do

mundo) resultantes das expectativas precoces acerca da responsividade das figuras
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de vinculacdo, durante as interacdes crianca-cuidador (Ainsworth et al., 1978, cit. em
Diamond & Fagundes, 2008). A medida da vinculacdo usada neste estudo foi
concetualizada com base nestes pressupostos.

Os estilos de vinculacdo, além de exercerem influéncia nas relacbes
interpessoais ao longo do desenvolvimento, tém impacto na codificagéo,
armazenamento, recuperacdo e manipulacdo da informacdo relacionada com os
estados emocionais e, em particular, nas experiéncias de stress vs seguranga
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Mikulincer, et al., 2003). Deste modo, os modelos
internos dindmicos passaram a ser concebidos como proporcionando uma estrutura
organizativa para a experiéncia, expressao e regulacdo emocional e comportamental
(Mikulincer et al., 2003; Cooper et al., 1998), ao longo do ciclo de vida.

Os modelos internos dindmicos, enquanto esquemas mentais resultantes das
experiéncias de vinculagdo precoces, embora apresentem estabilidade ao longo do
tempo, sdo sensiveis a transformacdes, continuando a desenvolver-se e atualizar-se,
através da acomodacao de novas experiéncias (Soares, 1996). Também o sistema de
vinculagdo permanece ativo ao longo do ciclo vital, no entanto, sofre importantes
mudancas (Bowlby, 1982/2002). Algumas das mais importantes ocorrem durante a

adolescéncia.

3.2. Vinculacdo na adolescéncia

As transformacdes fisicas, cognitivas, emocionais e comportamentais que
caraterizam a fase da adolescéncia vao repercutir-se ao nivel dos comportamentos
(Jongenelen et al., 2009) e das representacdes da vinculacdo. Por sua vez, o estilo de
vinculacdo vai influenciar o modo como o adolescente vai vivenciar este periodo
desenvolvimental, durante o qual é essencial que o sistema exploratério (sistema
motivacional ligado a curiosidade e ao dominio) esteja mais fortemente ativado e se
desenvolva (Bowlby, 1982/2002;1973/2004).

Conforme assinala Jongenelen et al. (2009), na perspetiva da teoria da
vinculacéo, a adolescéncia representa “um periodo de transi¢cdo entre as relagdes de
vinculacdo da infancia, estabelecidas essencialmente no contexto da relagdo pais-
filho(a), e as ligagdes afetivas adultas que transcendem as relagdes de ambito familiar®
(p.101). Esta transicdo processa-se no decorrer da adolescéncia e faz parte dos
processos normativos durante 0s quais 0s adolescentes procuram maior

independéncia e diferenciacdo dos pais e maior intimidade, suporte e companhia dos
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amigos e pares (e.g. Larsen, 1996 cit. em Diamond & Fagundes, 2008). Na infancia,
0s comportamentos de vinculagéo sao dirigidos aos pais, em particular, a mae, com o
objetivo de manter a proximidade e assegurar uma base segura (Bowlby, 1982/2002).
No final da infancia, as criangcas comecam a procurar a manutencdo de proximidade
com os pares (Allen & Land, 1999). Conforme assinalam Allen e Land (1999), ainda
gue os adolescentes se afastem dos pais e de outras figuras significativas, necessitam
de continuar a sentir confianga no seu apoio enquanto desenvolvem a autonomia (e.g.
Collins, 1990).

Apesar do enfoque na infancia, o desenvolvimento do sistema de vinculacéo foi
concetualizado como um processo continuo na infancia e na adolescéncia. Para
Bowlby (1979, cit. em Carvalho, 2007), as experiéncias com as figuras de vinculacéo
durante a infancia e a adolescéncia sdo o principal determinante do percurso
desenvolvimental do comportamento de vinculacdo e do padréo (estilo de vinculacdo)
no qual o comportamento se organiza. Neste sentido, Bowlby (1982/2002) realgcava a
importancia da manutencéo de um ambiente familiar estavel, responsivo e apoiante ao
longo da infancia e também na adolescéncia, argumentando que este é um periodo
durante o qual a personalidade ainda se encontra em constru¢cdo e, por isso,
vulneravel as experiéncias familiares adversas.

Na adolescéncia, ocorre uma mudanca fundamental: a consolidacdo dos
modelos internos da vinculacado, resultantes das experiéncias de vinculagdo com cada
uma das figuras significativas, e a sua integracdo com as atuais experiéncias
interpessoais (Diamond & Fagundes, 2008). Esta consolidacdo ou perspetiva singular
e integrada da vinculacao ocorre com base nas transformacdes cognitivas, emocionais
e comportamentais que permitem ao adolescente avaliar, com maior clareza, a
diferenciacéo entre o self e 0s outros e uma mais profunda avaliacdo das relacdes de
vinculacdo (Jongenelen et al.,, 2009). Para esta perspetiva integrada, contribuem,
também, o aumento da capacidade de exploragdo do self, dos outros e do mundo. Os
progressos desenvolvimentais facultam, assim, ao adolescente uma visdo mais
coerente de si fora das interagdes com os cuidadores (Diamond & Fagundes, 2008) e
as representagfes de si nas relagfes de vinculagédo tornam-se mais internas e menos
centradas numa relacao particular (Allen & Land, 1999).

Conforme assinalam Allen & Land (1999), alguns autores sugerem que, no
ambito da vinculagdo, o principal papel dos pais, durante esta fase do
desenvolvimento, é ajudar os filhos a lidarem com as emocgdes e sentimentos, durante

as atividades de promocao da autonomia. Neste sentido, Thompson et al. (2003, cit.
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em Carvalho, 2007) realcam que, embora os comportamentos de vinculacdo se
modifiquem ao longo do tempo, tendo em conta as transformacdes fisicas, cognitivas,
sociais e emocionais, partiiham a confianga nas figuras de vinculagdo enquanto base
segura para a exploragcdo em situacbes de stress e ajuda ao desenvolvimento da
autorregulacdo emocional.

A literatura tem-se referido a importancia dos vinculos seguros com o0s pais
nesta fase desenvolvimental. Por exemplo, Kenny (1987) sugere que as relacdes de
vinculagdo caracterizadas por apoio, confianca e comunicagdo promovem a
exploracdo ambiental e as competéncias sociais do adolescente. Na perspetiva de
Mikulincer et al. (2003), a confianca de que o suporte dos pais esta disponivel quando
necessario permite que os adolescentes possam assumir riscos e envolver-se em
atividades de promocdo da autonomia. A sensacdo de seguranca, veiculada pelas
relacdes de vinculacdo seguras com os pais, facilita a construcao de recursos préprios
e contribui para a ampliacdo de perspetivas, capacidades e habilidades, no
adolescente. Pelo contrario, a auséncia ou rotura do senso de seguranca inibe a
ativacao de outros sistemas comportamentais, como a exploracéo e a filiagcdo (Bowlby,
1982/2002). De acordo com Mikulincer et al. (2003), os adolescentes com estilos de
vinculagéo inseguros estao preocupados com o distress provocado pelas situagfes de
perigo. Assim, tém menos recursos disponiveis para explorar o ambiente, divertir-se
com 0s outros adolescentes ou atender as suas necessidades.

Neste sentido, outros autores sugerem a existéncia de relacbes entre a
organizacao da vinculagdo do adolescente e a qualidade das relacdes com os pares.
Para Dodge (1993, cit. em Allen & Land, 1999), as caracteristicas dos adolescentes
seguros, ao nivel da coeréncia do pensamento e do discurso sobre as experiéncias e
afetos, vao repercutir-se positivamente na forma como o adolescente se relaciona com
0S amigos e pares. Pelo contrario, a exclusdo defensiva das informacfes relativas a
vinculagéo, caracteristica das organizagfes inseguras, pode conduzir a distor¢cdes na
comunicacao e a expectativas negativas sobre os outros, o que tem sido associado a
problemas no funcionamento social. Nos adolescentes evitantes, o mal-estar em
relacdo aos afetos pode provocar o afastamento dos pares, e, particularmente,
dagueles que poderiam tornar-se amigos chegados (Kobak & Sceery, 1988).

Em sintese, a seguranca e comunicagdo veiculadas pelas relagbes de
vinculagdo seguras com 0S pais parecem promover um autoconceito positivo, 0s

comportamentos exploratorios, a consolidagdo da autonomia e relagbes seguras com
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0s pares. Enquanto as caracteristicas das organiza¢des inseguras (ansiosa e evitante)
parecem elevar o risco de dificuldades, na realizacdo das tarefas desenvolvimentais.
De acordo com Carvalho et al. (2009) e Mikulincer et al. (2003), o0 modo como a
méae responde as necessidades de vinculagdo da crianca esta relacionado com o
desenvolvimento dos diferentes estilos de vinculacdo e também com a qualidade do
desenvolvimento emocional da crianca, em particular, com as suas capacidades de
autorregulacdo emocional, as quais se vao refletir nas aptiddées de regulacéo

autbnoma na adolescéncia e na idade adulta.

3.3. O conceito de autorregulacédo emaocional

O conceito de regulacdo emocional €, habitualmente, usado para referir os
processos internos e transacionais, através dos quais o individuo, consciente ou
inconscientemente modula a experiéncia e a expressao das emocoes ativadas pelos
eventos ambientais (Gross, 1998a, 1998b, 1999) e que permitem responder com
flexibilidade as exigéncias da situacdo. Neste aspeto, a modulacdo da experiéncia e
da expressdo emocionais tém sido consideradas esséncias nos comportamentos
exploratérios, no processamento cognitivo e nas competéncias sociais (Fox, 1994, cit.
em Diamond & Fagundes, 2008). Enquanto a inabilidade para regular as emocoes,
assim como as cognicdes e 0s comportamentos em alturas de grande ativacéo
emocional tem sido associada a uma gama de problemas psicolégicos e
comportamentais em criancas e adolescentes (e.g. Cooper et al., 1995; Frick & Morris,
2004).

A regulacéo emocional envolve a interacdo de processos fisiolégicos, cognitivos
e comportamentais em resposta a alterac6es dos estados emocionais, as quais podem
ser desencadeadas por fatores internos (e.g. biolégicos) ou externos (Fox e Calkins,
2003).

Para Gross (2001), a autorregulagdo emocional envolve todas as estratégias que
sdo usadas para reduzir, manter ou aumentar a experiéncia emocional, tanto das
emocdes positivas como das negativas. Estas estratégias podem ser conscientes ou
inconscientes, voluntarias ou involuntarias, automaticas ou controladas e podem ter
influéncia em qualquer fase do processo de formacdo das emocgdes, podendo induzir
mudangas em qualquer componente das respostas emocionais (nos
sentimentos/significados, comportamentos e reacoes fisioldgicas) (Gross, 2001; Gross

& Thompson, 2007). Segundo Gross e Thompson, o processo de regulacdo emocional
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pode ser categorizado em cinco grupos de estratégias de autorregulacdo: selecdo da
situacdo, a modificacdo da situacdo, modificacdo da atencéo, alteracdo cognitiva e a
modulacdo da resposta. Assim, o0 impacto das estratégias de autorregulacéo sobre o
processo emocional pode verificar-se antes da ativacdo emocional (estratégias
focadas nos antecedentes) ou depois da ativacdo emocional (estratégias focadas nas
respostas).

Na abordagem de Gross e Thompson (2007), destaca-se a natureza funcional
das emocdes, ja que a autorregulacdo emocional ndo envolve, necessariamente, a
reducdo da experiéncia ou expressdo emocional, mas sim a modulagao das respostas
emocionais (positivas ou negativas), em funcdo dos objetivos pessoais, num
determinado contexto.

Tendo por base conceptualizacbes como a de Gross e Thompson (2007) que
enfatizam a natureza funcional das emocdes, e estudos empiricos revistos sobre o
tema, Gratz e Roemer (2004) identificaram um conjunto de capacidades que sugerem
estar envolvidas na autorregulacdo emocional adaptativa.

Em primeiro lugar, envolve (i) ter consciéncia das emocdes, saber diferencia-las
e compreendé-las (monitorizar, avaliar e encetar mudancas requer a capacidade de
diferenciar espontaneamente as emoc0fes); (i) dado que os esforcos de evitar
experiéncias emocionais (e.g. pensamentos e sentimentos indesejaveis) podem
aumentar o risco de desregulacdo emocional, a autorregulacdo emocional adaptativa
abrange a valorizacdo das experiéncias emocionais negativas, aceitando-as como
uma componente que pertence ao processo de realizacdo de objetivos individuais; (iii)
em situacbes de ativacdo de emocgles negativas, deve haver a capacidade de
controlar os comportamentos impulsivos e de implementar comportamentos
destinados a realizacdo dos obijetivos; (iv) como a capacidade de autorregulacdo nao
pode ser abstraida do contexto em que ocorre e dos objetivos do individuo, esta
envolve flexibilidade e capacidade de adaptacdo as exigéncias do meio, pelo que, uma
autorregulacdo emocional adaptativa envolve também a capacidade de usar
estratégias de autorregulagdo emocionais flexiveis e adequadas ao contexto que
modulem a intensidade ou duracéo das respostas emocionais (em detrimento da sua
supressédo) para que 0s objetivos individuais sejam alcangados.

Para estes autores, a presenca de dificuldades numa ou em vérias destas
capacidades (ter consciéncia, aceitar as emocdes, controlar os comportamentos

impulsivos e uso de estratégias flexiveis tendo em conta 0s objetivos pessoais)
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condicionam as aptiddes para autorregular eficazmente as experiéncias emocionais e
0 comportamento.

Tendo por base estes pressupostos, Gratz e Roemer (2004) construiram um
instrumento de avaliacdo da autorregulagcdo emocional integrativo e compreensivo.
Nesta investigacdo, €é esta conceptualizacdo multidimensional da regulacao/
desregulacdo emocional que vai ser estudada.

Um dos postulados basicos da teoria da vinculacdo € a funcdo do sistema de
vinculacéo na regulacdo dos estados afetivos. Na perspetiva da teoria da vinculagéo, a
vinculagdo segura proporciona 0 meio através do qual a autorregulacdo pode
desenvolver-se adequadamente, isto é, com flexibilidade e confianga (Fonagy et. al.,

2005).

3.4. Vinculacéo e desenvolvimento da autorregulacdo emocional

A capacidade de regular as emocdes é uma das tarefas centrais do ser humano
(Carvalho, 2007). Esta aprendizagem inicia-se logo apds o nascimento, no contexto
das interacdes do bebé com o cuidador primario, habitualmente, a mae. Trata-se de
um processo diadico entre a crianca e o cuidador, onde o papel da crianca vai sendo
progressivamente mais ativo. Gradualmente, as criancas vao aprendendo a modificar
0s seus estados emocionais através de estratégias como 0 auto-apaziguamento, a
deslocacéo da atencao, a reavaliagdo, coping ativo ou, simplesmente, evitando certos
estimulos (Koback, Cole, Ferenz-Gillis, Fleming & Gamble, 1993). Assim, a
capacidade para regular as emoc¢des ocorre no sentido da hetero-regulacdo para a
autorregulacao (Mikulincer et al., 2003).

A literatura é unanime em reconhecer que as figuras de vinculacéo tém um papel
fundamental no desenvolvimento inicial e ha manutencéo da regulacdo emocional das
criangas. Varios autores tém-se debrucado e fornecido explicagbes sobre o modo
como as capacidades de autorregulacdo se formam e desenvolvem no contexto das
relagbes precoces.

Algumas investigacdes, neste dominio, sugerem que o impacto da vinculagdo na
autorregulacdo emocional deve-se a centralidade do alivio do distress e ao
fornecimento da seguranca veiculada pelo sistema de vinculagédo (Berlin & Cassidy,
1999). Durante as interagbes carregadas de emocionalidade, a mé&e modula
continuamente os estados afetivos e atencionais da crianga e alinha-os com ela,

através de expressoes faciais, ativacdo comportamental e estabelece a ligagdo com as
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diferentes caracteristicas do ambiente imediato (Kopp, 1989, cit. em Diamond &
Fagundes, 2008). Através destas experiéncias, a crian¢a vai desenvolvendo a fungéo
reflexiva (habilidade para interpretar sentimentos, emoc¢des e crencas do self e dos
outros) e vai aprendendo formas de se autorregular (Fonagy et al., 2004). Shore
(2001) sugere que este processo de cuidador-modelador no envolvimento ou, pelo
contrario, no desvio da atencao da crianca e o sistema regulatério do stress localizado
no cértex orbitofrontal, providenciam as bases para uma efetiva autorregulacdo mais
geral e a regulacdo emocional em particular. Segundo Shore, como a maturacdo dos
sistemas cerebrais envolvidos nas capacidades de coping ocorre durante a infancia, o
desenvolvimento da capacidade para lidar adaptativamente com o stress € direta e,
significativamente, influenciado pela interacdo com o cuidador primario. A vinculagdo
segura, através do seu impacto no desenvolvimento psiconeurobioldgico, facilita a
expansao das capacidades de coping da crian¢a, sendo que, a saude mental infantil
adaptativa pode ser definida como a primeira expressao da utilizacdo de estratégias
flexiveis para lidar com a novidade e o stress (Shore).

Considerando que a mentalizacdo ou funcédo reflexiva é o aspeto nuclear do
funcionamento psicossocial humano, Fonagy et al. (2005) argumentam que a funcao
evolucionista das relacbes de objeto priméarias € proporcionar a crian¢ca um ambiente
dentro do qual a compreensdo dos estados emocionais dos outros e do self possa
desenvolver-se inteiramente. As experiéncias precoces através do seu impacto, ao
nivel psicologico e neurobioldgico, afetam o desenvolvimento da funcao reflexiva e da
autorregulacdo emocional e comportamental.

De acordo com Fonagy et al. (2005), as representacfes internas dos estados
mentais sdo desenvolvidas através da “espelhagem do afeto” (affect-mirroring), isto é,
através da demonstracdo do cuidador das expressdes emocionais da crianca. Estas
demonstracfes “espelhadas” ajudam a crianca a diferenciar o contedo emocional das
emocdes que experiencia. Este processo implica a exploragdo do sentido das agdes
dos pais, e dar um sentido a agdo dos outros é considerada um percursor das
habilidades da crianca para qualificar e descobrir o sentido das proprias experiéncias
psicolégicas (Fonagy & Target, 1997).

Fonagy et al. (2005) sublinham que as interagbes crianca-pais sintonizadas,
caracteristicas das rela¢des de vinculacdo seguras, envolvem frequentemente o affect-
mirroring — isto &, os pais usam expressodes faciais e vocais para descrever a crianga
0s sentimentos, assim como para modular a intensidade das suas emocodes. Através

de experiéncias repetidas de “espelhagem” de regulagdo emocional (affect-regulative
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mirroring), 0os estados mentais vao sendo interiorizados e a crianca aprende que 0s
sentimentos podem ser controlados e aprende, igualmente, formas de se autorregular.

Na perspetiva dos autores, a “espelhagem” das emoc¢des pelos pais organiza a
experiéncia emocional da crianca e € decisiva nha promoc¢do das capacidades de
autorregulacdo emocional. A escassez ou falta de qualidade nas experiéncias
precoces afeta o desenvolvimento posterior, através do enfraquecimento das
capacidades do individuo para processar ou interpretar informagéo sobre os estados
mentais (e.g. enfraquecimento nas capacidades de diferenciar os estados emocionais,
tendéncia a confundir os estados mentais internos com a realidade externa), 0s quais
sdo essenciais para um funcionamento social eficaz. As relagbes de vinculacdo
seguras sdo vistas como promotoras das capacidades de mentalizacdo e de
autorregulacdo emocional, por via das caracteristicas tipicas do comportamento dos
cuidadores priméarios (e.g., sensibilidade aos sinais infantis, responsividade
contingente). As relagbes de vinculagdo inseguras limitam o desenvolvimento da
funcéo reflexiva e da autorregulagdo emocional.

Do ponto de vista da teoria da vinculacao (Bowlby, 1982/2002), a forma como a
figura materna responde a procura de proximidade por parte da crianca e como a
auxilia na regulacdo das emocgBes negativas vai conduzir a uma organizacao
especifica do sistema comportamental da vinculagédo e a diferentes formas de regular
as emocodes (Carvalho et al., 2009; Mikulincer et al., 2003).

Neste sentido, para Mikulincer et al. (2003), os estilos de vinculacdo (seguro,
ansioso/ambivalente e evitante) sdo perspetivados como as diferentes estratégias que
tipicamente as criancas desenvolvem como formas precoces de se autorregular. Estas
primeiras estratégias afetam o desenvolvimento posterior das capacidades de
autorregulacdo emocional e comportamental. A primeira estratégia que as criancas
utilizam para regular os estados emocionais negativos é a procura de proximidade
(estratégia de vinculagéo priméaria) com a figura de vinculagédo, o que, em situagfes
normais, resulta em apaziguamento, conforto emocional e seguranga. No entanto, se,
com esta estratégia, a crianga ndo se sente emocionalmente confortada (por exemplo,
indisponibilidade da figura de vinculagéo, falta de sensibilidade aos sinais infantis, ou
comportamentos inconsistentes) a crianga desenvolve, tipicamente, uma de duas
estratégias de vinculagcdo secundarias: estratégias de hiperactivacdo (estilo de
vinculagdo ansioso/ambivalente) ou estratégias de desativagéo (estilo de vinculagdo

evitante).
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Assim, segundo Mikulincer et al. (2003), se a crianca for bem-sucedida no alivio
do distress com a procura da proximidade, esta estratégia vai ser mantida e
desenvolvida e o desenvolvimento emocional da crianga vai consolidar-se em torno de
estratégias de regulacdo emocional baseadas na seguranca. Daqui resulta uma
melhor qualidade de regulacdo emocional que envolve a expressdo emocional
genuina caracterizada pela flexibilidade em expressar emog¢des positivas e negativas e
pela sua adequacao ao contexto.

Para Mikulincer et al. (2003), tanto o estilo de vinculagdo ansioso/ambivalente
como o estilo de vinculacdo evitante sdo caraterizados como falhas na procura de
proximidade com as figuras de vinculagdo para aliviar o distress e a consequente
adocao de estratégias de regulagdo emocional secundarias.

O padrédo de vinculagéo inseguro-ambivalente corresponde a uma estratégia de
hiperactivacdo ou de intensificacdo da expressado emocional (Mikulincer et al., 2003).
Esta estratégia caracteriza-se por exagero da expressao emocional, manutencao de
um estado de vigilancia e preocupacdo com a figura de vinculagéo e dependéncia. As
estratégias de hiperactivacdo expressam-se numa tendéncia para detetar ameacas em
guase todas as transac6es com o0 mundo fisico e social e de exagerar as potenciais
consequéncias negativas dessas ameacas.

O padrdo inseguro evitante associa-se a uma estratégia de desativacdo
(Mikulincer et al., 2003), caraterizada por minimizacao, inibicdo e restricdo emocional
(Carvalho et al., 2009). As estratégias de desativacdo promovem o afastamento de
atividades desafiadoras assim como da aquisicdo de novas informacdes, porgue 0S
desafios e as novidades podem ser fontes de ameaca (Mikulincer et al.).

Cada estratégia de vinculacdo tem um objetivo regulador e 0s processos
cognitivos e emocionais sdo formados para facilitar o alcance dos objetivos (Mikulincer
et al., 2003). Ao passo que o0s objetivos das estratégias de regulacdo afetiva baseadas
na seguranga sdo para aliviar o distress, construir recursos pessoais e alargar as
perspetivas, 0 objetivo das estratégias secundarias € gerir a ativacdo do sistema de
vinculagdo (estratégia de hiperactivacdo) e reduzir a dor causada por tentativas
frustradas de procura de proximidade (estratégias de desativacao).

Estas estratégias de autorregulagdo emocional tendem a perpetuar-se ao longo
do desenvolvimento através de comportamentos e esquemas de processamento
cognitivo-afetivo confirmatérios das expetativas.

Na perspetiva de Mikulincer et al. (2003), sem uma eficaz heterorregulagdo do

distress no contexto das interagbes precoces, a ativacdo de outros sistemas
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comportamentais (exploracéo e cuidados), a expansao do self (inclusdo de recursos e
forcas de um parceiro no autoconceito) e a internalizacdo transmutadora
(internalizacdo das funcbes de regulacdo espelhadas pelos cuidadores), elementos
essenciais ao desenvolvimento adequado da autorregulagdo emocional, sé&o
bloqueados, comprometendo, assim, o seu desenvolvimento. Tanto as estratégias de
desativacdo como as estratégias de hiperactivacao revelam falhas ocorridas ao nivel
da heterorregulacdo em idades precoces e, consequentemente, nas capacidades de

autorregulacdo emocional, as quais se vao refletir ao longo do desenvolvimento.

3.5. Vinculacéo e autorregulacdo emocional na adolescéncia

A progressiva mestria numa gama diversificada de estratégias de regulacédo
emocional é considerada uma tarefa fundamental para as criancas e os adolescentes.
A principal transicdo desenvolvimental que ocorre da infancia a adolescéncia envolve
a interiorizacdo da regulagdo emocional (Diamond & Fagundes, 2008). As
experiéncias com os cuidadores, ao longo da infancia, proporcionam as bases para as
relacbes interpessoais. O estabelecimento de relacbes significativas fora da familia
vao por a prova a estabilidade dessas bases (Furman & Buhrmester, 1992). O sucesso
do adolescente nas novas relagfes esta enraizado nas suas capacidades de regular
as experiéncias emocionais. No entanto, a adolescéncia, pelos desafios emocionais e
sociais que comporta e pela presenca de estruturas cerebrais criticas em maturacéao, é
também uma janela de oportunidades para a literacia emocional (Goleman, 2003).

De acordo com Mikulincer et al.,, 2003, na adolescéncia, as representacbes
cognitivas das figuras de vinculagdo podem ser automaticamente ativadas durante os
encontros com ameacas, 0 que aumenta a confiangca de que a protecdo esta
disponivel quando necesséria, facilitando assim a autorregulacéo.

Na adolescéncia, os desenvolvimentos cognitivos vao permitir um raciocinio
abstrato acerca dos sentimentos e uma maior compreensdo das experiéncias
emocionais proprias e dos outros (Allen & Land, 1999). Assim, a0 mesmo tempo que
0s adolescentes procuram 0s amigos para obter empatia e conforto emocional,
também sdo procurados por eles, colocando-os no papel de cuidadores, o que exige
uma gestdo mais eficaz das préprias emocdes (Bandura, 2003, cit. em Diamond &
Fagundes, 2008) e lhes permite desenvolver e consolidar as suas proprias

capacidades de autorregulacdo (Mikulincer et al., 2003).
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No seu dia-a-dia, os adolescentes podem experienciar uma gama variavel de
emoc0Oes positivas e negativas, o que conduz a maiores exigéncias autorregulatorias
(Allen & Land, 1999). De acordo com Larson et al. (1994, cit. em Allen & Land, 1999),
os pais lidam, frequentemente, com os estados de perturbacdo emocional dos filhos,
que surgem sob a forma de “crises emocionais”, durante as quais, o adolescente sente
gue néo consegue lidar com as situagdes. Assim, a funcdo da relacdo de vinculacdo
com os pais, sera poder proporcionar uma base segura, a partir da qual o adolescente
pode explorar a vasta gama de estados emocionais que surgem enquanto desenvolve
a sua autonomia. Nesta perspetiva, a principal tarefa dos pais, como cuidadores, é
apoiar o filho a lidar com as emocgdes enquanto aprende a viver de forma
independente dos cuidados parentais, homeadamente, ajudando-o a desenvolver a
capacidade de regular as emoc¢0es sem distor¢des cognitivas (Allend & Land, 1999).

Alguns autores (e.g. Mikulincer & Orbach, 1995; Mikulincer et al., 2003) tém
estudado intensamente a interface entre a vinculagdo e a autorregulagdo emocional,
na adolescéncia. Os resultados sugerem que os individuos seguros procuram suporte
social e usam estratégias de coping construtivas para regular os afetos. Enquanto os
inseguros dependem menos de caminhos de coping construtivos e s&o menos aptos a
regular as emoc0des. Os individuos evitantes dependem de estratégias repressivas ou
renunciantes e os ansiosos/ambivalentes usam estratégias de coping focadas na
emocao.

De acordo com Mikulincer et al. (2003), Shaver e Mikulincer (2002) e Allen
(2008), uma das explicacbes para estas diferencas é que os adolescentes que
desenvolveram relacBes de vinculacdo seguras estdo, geralmente, aptos a usar 0s
modelos internos dindmicos para autorregular as emocdes e também sdo capazes de
procurar a ajuda dos outros para obter essa autorregulacdo. Os adolescentes com
vinculagéo insegura (ansiosa/ambivalente) sdo menos capazes de regular as emoc¢des
visto estarem preocupados com as relag6es de vinculacdo e vigilantes a monitorizar os
sinais de ameaca. Os adolescentes com vinculagdo evitante esperam que 0s outros
estejam disponiveis para os ajudar com as emocdes e, defensivamente, evitam-nos
como medida de autoprotecao.

Num estudo sobre o ajustamento dos adolescentes (N=1.989), Cooper et al.
(1998) verificaram que os adolescentes seguros relataram um funcionamento superior
em diferentes e importantes dominios desenvolvimentais, sugerindo que a vinculagdo
segura contribui para o desenvolvimento de estratégias de coping adaptativas em

relacdo as emocgdes negativas e um sentido de autoeficicia. Além disso, os trés estilos
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de vinculacdo mostraram trés padrdes distintos de ajustamento, os quais, segundo 0s
autores, podiam ser teoricamente ligados a trés diferentes formas de experiéncia,
expressao e regulacdo das emocdes.

No mesmo sentido, outras investigagées suportam que a vinculagcao segura esta
associada a melhores capacidades de regulagdo emocional. Por exemplo, quando
irritados, os adolescentes com vinculacdo segura tendem a usar a raiva de forma
construtiva e como ferramenta de resolucdo de problemas (Zimmerman, Maier, Winter,
& Grossmann, 2001). Pelo contrario, a vinculagdo insegura esta ligada a défices na
regulacdo das emocdes negativas (Mikulincer, et al., 2003, Rosenstein & Horowitz,
1996). Nos adolescentes com vinculacdo insegura, a raiva pode ser mais intensa e
fora de controlo e ser perturbadora para o relacionamento com os pares (Zimmerman
et al., 2001; Zimmerman, 2004).

A adolescéncia € um dos periodos mais radicais do desenvolvimento e da
consolidacdo da personalidade. O estilo de vinculagdo e o0 desenvolvimento
emocional, alicercados em fases anteriores do desenvolvimento, poderéo facilitar ou,
por outro lado, tornar mais dificeis as relacfes sociais e a realizacdo das tarefas
desenvolvimentais. Os adolescentes com estilos de vinculagdo inseguros parecem
estar em maior risco de apresentar défices na autorregulacdo emocional (e.g.
Mikulincer et al., 2003) e de utilizar estratégias desadaptativas, neste periodo do

desenvolvimento.
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4. Vinculagéo, autorregulagdo emocional e consumo de alcool

A importancia da vinculagdo e da autorregulacdo emocional nas trajetérias
desenvolvimentais (a)tipicas tem sido consistentemente demonstrada em varios
estudos. Estes construtos tém sido referidos como fatores de risco/protecédo, no
ajustamento psicossocial dos adolescentes (Doyle & Moretti, 2000; Cooper et al.,
1998), nas perturbacdes emocionais e comportamentais (e.g. Carvalho, 2007), no
consumo de substancias (Cooper et al., 1998; Caspers, Yucuis, Troutman, & Spinks,
2006; Kassel et al., 2007; Molnar et al., 2010) e nas perturbacbes de abuso e
dependéncia de alcool (e.g. Flores, 2004, citado em Padykula e Conklin, 2010).

O estudo das relacdes ou do impacto dos estilos de vinculacdo e/ou da
autorregulacdo emocional na iniciagdo ou intensificacdo do consumo de &lcool em
adolescentes e jovens adultos tem sido objeto de alguns estudos.

Zeinali, Sharapi, Enayati, Asgari e Pasha (2011), num estudo com 508 alunos,
com idades compreendidas entre os 14 e os 19 anos, testaram um modelo que
pretendia verificar se os estilos de vinculagdo e a autorregulacdo influenciam a
suscetibilidade a adicdo. Os resultados indicaram que os estilos de vinculacao
inseguros estavam associados a baixos scores na autorregulacdo emocional e a
vinculagdo segura estava associada a altos niveis de autorregulacdo emocional. Os
resultados sugeriram que baixos niveis de autorregulacdo emocional aumentavam a
suscetibilidade a adi¢do, enquanto os altos niveis reduziam essa suscetibilidade.

Num estudo com jovens estudantes universitarios do Arizona (N=793), com
idade média de 19 anos (DP= 1.8), Hunstinger e Luecken (2004) examinaram a
relacéo entre os estilos de vinculacdo (medidos através do Relation Questionnaire -RQ
de Bartholomew & Horowitz, 1991) conforme citado pelos autores e o0s
comportamentos de saulde/risco, incluindo o consumo de alcool (frequéncia de
consumo, quantidade habitualmente consumida, frequéncia de binge drinking) e de
tabaco. Os resultados obtidos mostraram que o0s participantes com estilo de
vinculagé@o segura tinham comportamentos de saude significativamente mais elevados
(e menos comportamentos de risco). Embora as diferengcas encontradas fossem
significativas entre o0 grupo seguro e 0S grupos inseguros (evitante, desligado,
medroso), ndo foram encontradas diferencas significativas nos comportamentos de
salde/risco quando comparados entre si apenas 0S grupos inseguros (evitante,

desligado, medroso). As andlises dos resultados levaram os autores a concluir que os
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estilos de vinculacdo e o seu efeito na autoestima tém impacto nos comportamentos
de saude/risco, nomeadamente no consumo de &lcool e tabaco.

O estudo longitudinal de Ramos (2010) realizado em Portugal, com alunos a
frequentar o ensino publico em escolas do concelho de Coimbra (N=448), teve como
objetivo examinar as relagdes entre o consumo de alcool e a qualidade da vinculagdo
aos pais. Para avaliar o consumo de élcool foi usada uma subescala da Escala de
Autoavaliagdo dos Comportamentos Antissociais (SRA) (frequéncia de consumo de
cerveja, vinho, bebidas destiladas e embriagués no ultimo ano) e na avaliagdo da
vinculacéo aos pais foi usado o Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA) (e.g.
percecéo de confianga, acessibilidade dos pais e estados emocionais). Os resultados
do estudo comparativo dos dados recolhidos nos diversos momentos temporais,
depois de controladas outras variaveis (comportamento antissocial sem consumo de
substancias, hiperatividade, contacto com amigos que consomem alcool e
autocontrolo), indicaram que nem o consumo de alcool afeta a percecdo que 0s
adolescentes tém da vinculacao aos pais, nem esta, por sua vez, influencia o inicio e
manutencédo do consumo de alcool. O consumo de alcool, aos 17-18 anos, era melhor
explicado pelo autocontrolo e pela convivéncia com pares que consumiam alcool.

Também Vorst, Engels, Meeus & Dekovié (2006), num estudo longitudinal com
adolescentes (N=1.012), examinaram a influéncia preditiva da vinculagdo aos pais e
do controlo parental, na iniciacdo precoce do consumo de alcool em adolescentes. Ao
avaliar o impacto da percecao da vinculacdo aos pais (através do IPPA) e do controlo
€ monitorizacdo parental no consumo de &lcool, os resultados mostraram que a
gualidade das relacdes entre pais e filhos ndo eram preditivas do consumo de alcool,
concluindo os autores que uma boa qualidade de vinculagdo aos pais nao parece
prevenir o envolvimento do adolescente com o alcool.

No entanto, num estudo de Molnar et al. (2010), com estudantes do 1° ano da
universidade (N=696) e com uma amostra clinica, (i.e. individuos em inicio de
tratamento da adigdo) (N=213), os resultados conduzem a outras conclusées. O
objetivo foi testar a nogdo de que a vinculagédo ansiosa e evitante (avaliada através do
Relationship Scales Questionnaire (RSQ) de Griffin e Bartholomew,1994) conforme
citado em Molnar et al., € um antecedente comum tanto dos aspetos emocionais (lidar
com as emogOes negativas (coping) e reforco das emocgfes positivas), como dos
aspetos sociais (facilitagdo social e conformidade social) medidos através do Drinking
Motives Questionnaire (DMQ-R) de Cooper (1994, conforme citado pelos autores), na

passagem para o consumo problematico de alcool (definidos em duas dimensées: o
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consumo de alto risco (frequéncia de consumo de alcool e quantidade média
consumida) e as consequéncias relacionadas com o consumo (frequéncia de
bingedrinking e de embriagués). Os resultados, na amostra de estudantes, mostraram
gue a passagem para o consumo problematico de alcool nos sujeitos com vinculacédo
ansiosa era inteiramente explicada pelo estilo de vinculacdo (embora fossem
evidentes nessa passagem 0s aspetos emocionais e 0s aspetos sociais). A vinculagéo
evitante ndo estava associada com o consumo de alto risco nem com o0s problemas.
Na amostra clinica, altos niveis de vinculacao ansiosa estavam associados com maior
consumo de &lcool e com altos niveis de consequéncias e estes padrbes eram
mediados pelos motivos emocionais (regular os estados emocionais). Os resultados
sugeriram que os individuos com estilo de vinculagcdo ansiosa eram 0s mais
suscetiveis de experienciar consequéncias adversas relacionadas (e.g. embriagués)
com o consumo de alcool. Segundo os autores, estes resultados enfatizam a
importancia dos estilos de vinculacdo como um fator de risco para o consumo de
alcool de alto risco e a ocorréncia de consequéncias relacionadas com o consumo.

No estudo de Poleshuk (2006), com adolescentes do sexo masculino (N=100),
com idades compreendidas entre 0os 16 e os 20 anos, a autora pretendeu testar a
hipétese de que os adolescentes com altos scores nos indices da vinculacdo segura
(medida através do IPPA de Armsden & Greenberg, 1987, cit. em Poleshuk) e baixos
scores na alienacéo parental, teriam pontuacdes mais baixas num questionario breve
sobre o consumo de alcool. Os resultados indicaram que os adolescentes com altos
scores na percecao de alienacédo na relacdo pais-adolescentes pontuavam mais nos
problemas relacionados com o consumo de alcool do que os adolescentes com baixos
scores ha alienacéo parental percebida. No entanto, contrariamente as expectativas
da autora, os outros indices da vinculacao: lacos afetivos, respeito pela autonomia,
suporte emocional, confianga e comunicacdo ndo contribuiam, de forma significativa,
para explicar qualquer variancia no consumo de alcool.

Cooper et al. (1998) investigaram as relagdes entre os estilos de vincula¢do e o
ajustamento psicossocial (sintomas psicoldgicos, autoconceito e comportamentos de
risco, incluindo comportamento sexual indiscriminado, delinquéncia e insucesso
escolar, consumo de alcool e outras drogas), numa amostra de 1989 adolescentes,
com idades entre os 13 e os 19 anos. Os resultados indicaram que os adolescentes
evitantes usavam menos alcool ou drogas (66%) quando comparados com 0S grupos
de adolescentes ansiosos-ambivalentes (75%) e seguros (73%). Entre os sujeitos que

tinham usado drogas ou alcool, o estilo de vinculacdo previu a extensdo e a natureza
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do uso. Ambos 0s grupos inseguros relataram maiores niveis de envolvimento nas
drogas ilicitas do que os adolescentes com vinculagdo segura. No entanto, entre 0s
gue bebiam, ndo foram encontradas diferengas significativas entre os grupos (seguro,
inseguro/ambivalente e evitante), no que diz respeito a frequéncia de episddios de
consumo esporadico excessivo (cinco ou mais bebidas numa mesma ocasido).
Contudo, os adolescentes com estilo de vinculagéo ansioso relatam mais problemas
relacionados com o consumo de alcool do que os adolescentes seguros ou evitantes.
Tendo em conta a nhocao de que a vinculacéo segura contribui para o desenvolvimento
de estratégias de coping adaptativas em relacdo as emocdes negativas e um sentido
de autoeficacia, os adolescentes seguros, no geral, relataram um funcionamento
superior em diferentes e importantes dominios desenvolvimentais, revelando-se assim
0 grupo com melhor ajustamento. Segundo os autores, os trés estilos de vinculacdo
exibiam trés padrdes distintos de ajustamento, padrdes que podiam ser teoricamente
ligados a trés diferentes formas de experiéncia, expressao e regulacdo das emocdes.

Segundo Chassin et al. (2009), varios estudos referem que o temperamento e
as caracteristicas da personalidade que refletem baixo controlo comportamental e
pobre autorregulacdo emocional estdo relacionados com o consumo problemético de
alcool e outras substancias. De acordo com Hawkins et al., (1992) citado em Chassin
et al., entre essas caracteristicas, as mais consistentemente associadas com o
consumo de substancias incluem baixo autocontrolo do ego, sensacdo de procura,
agressividade, impulsividade e inabilidade para adiar as gratificacoes.

Num estudo de Weinberg e Klonsky (2009), cujo objetivo era o estudo das
gualidades psicométricas da EDRS, numa amostra de adolescentes (13-17 anos),
foram encontradas associacfes significativas entre o consumo de &lcool e as
dificuldades de autorregulacdo emocional avaliadas através das subescalas da EDRS,
ao nivel das aptidbes para usar estratégias de regulacdo emocional flexiveis e
adequadas aos contextos e nas capacidades para controlar os comportamentos
impulsivos (Weinberg & Klonsky, 2009).

Num estudo longitudinal com 106 adolescentes, considerados bebedores
sociais, Kashdan, Ferssidizis, Collins & Muraven (2010) os resultados revelaram que
os adolescentes com maiores capacidades de diferenciar e descrever as emocoes
eram menos propensos a beber excessivamente como respostas as emocgdes
negativas (i.e. consumir alcool como estratégia de coping) em comparagdo com 0S
adolescentes com menor discernimento emocional. De acordo com estes autores, 0s

resultados séo consistentes com 0s encontrados noutros estudos que sugerem que as
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pessoas mais proficuas a diferenciar as emocdes sdo mais bem-sucedidas na
regulacdo emocional e fornecem suporte a importancia desta dimenséo (diferenciacdo
emocional), na compreenséo da influéncia das emog¢des nos padrdes de consumo de
alcool.

Num estudo de Barroso (2012), com uma amostra de adolescentes (N = 654), a
frequentar o 7° e 0 8° ano em escolas publicas de Coimbra, um dos objetivos foi
estudar as diferencas inter-sujeitos, nas aptidées sociais em funcdo do consumo de
alcool e dos episddios de embriaguez. Os resultados indicaram que os adolescentes
gue nao referiram experiéncias neste dominio (consumir alcool ou embriagar-se)
apresentavam médias significativamente superiores nas capacidades de autocontrolo.

Castillo, Dias e Castelar-Perim (2011) examinaram o papel da autorregulacéo
emocional (avaliada através do Inventario de Autorregulagdo da Adolescéncia de
Moilanen, 2007, conforme citado em Castillo et al., 2011) no consumo de &lcool e
tabaco, numa amostra de alunos do ensino secundario (N=407) de ambos 0s sexos e
com idades entre os 14 e os 19 anos. Os resultados revelaram diferencas
significativas ao nivel da autorregulacdo entre 0s nao consumidores e 0s
consumidores de alcool e em funcéo da intensidade do consumo (quantidade de alcool
consumido e frequéncia de embriagués). No geral, o estudo comparativo entre o0s
grupos indicou que existe uma diminuicdo progressiva da autorregulacdo emocional
em funcdo da quantidade de alcool consumido e do numero de episddios de
embriagués. Dito de outro modo, quanto maior € a quantidade de &lcool ingerido e
guanto maior a frequéncia de episddios de embriagués, maiores mostraram ser as
dificuldades ou défices de autorregulacdo emocional, nos adolescentes da amostra.
Segundo Castillo et al., os resultados sugerem que o nivel de autorregulacéo pode ser
encarado como um fator diferenciador do consumo de substancias, sendo maior a
autorregulacdo dos que ndo consomem, 0 que sugere que esta competéncia pode ser
protetora. Além disso, a autorregulacdo parece diferenciar os consumos dos sujeitos
em funcdo da intensidade do consumo. Individuos mais autorregulados parecem

consumir menos tabaco e menos alcool.

A visdo psicodindmica anteriormente revista sobre os fatores subjacentes a
propensdo para desenvolver perturbacdes de abuso ou dependéncia reconhece o
papel central dos défices na vinculacdo e na autorregulacdo emocional na etiologia
dos consumos perturbados. As revisfes de estudos consultadas sobre os fatores de

risco/protecdo do consumo de é&lcool e outras substancias na adolescéncia sugerem
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gue a autorregulacdo emocional e a vinculagdo podem ter impacto nos padrbes de
consumo. No entanto, os estudos empiricos revistos com maior detalhe ndo permitem
concluir que se acumulam evidéncias consistentes acerca do papel da vinculagdo no
consumo de alcool. Tal facto pode dever-se a questdes metodoldgicas. O impacto da
autorregulacdo emocional no consumo de &lcool na adolescéncia parece mais
clarificado.

A concluséo da parte tedrica deste estudo conduz-nos a exposi¢ado do problema
em investigacdo. O consumo excessivo de alcool constitui um fator de risco para uma
vasta gama de problemas de saude, familiares sociais e comunitarios (Babor et al.,
2001). Ao longo da ultima década, tém vindo a registar-se mudancas preocupantes
nos padrdes de consumo de alcool dos adolescentes caraterizadas pelo acentuar da
frequéncia de consumos esporadicos excessivos e de episddios de embriagués, em
ambos os sexos, e em idades cada vez mais precoces (Hibell, 2009, 2012). As
diferencas de género atenuaram-se e as bebidas de maior teor alcodlico (destiladas)
tém conquistado a preferéncia de um nimero crescente de adolescentes portugueses.

A exposicdo a estes padrbes de consumo, durante um periodo critico do
desenvolvimento bioldgico, cognitivo e psicossocial, pode ter consequéncias
substancialmente nocivas na saude e no desenvolvimento do adolescente, existindo
ainda o risco deste padrdo comportamental se consolidar.

O aumento do consumo de alcool por parte das raparigas e a implementacao de
consumos esporadicos excessivos desde idades mais precoces sao dois aspetos
preocupantes. Varios estudos indicam que a precocidade do consumo aumenta
substancialmente o risco dos adolescentes virem a sofrer as consequéncias nocivas
do consumo de alcool e as pessoas do género feminino, devido a diferencas de
género relacionadas com a metabolizacdo do alcool, sdo ainda mais vulneraveis aos
seus efeitos toxicos. Pelo que o estudo dos padrdes de consumo de alcool, em funcéo
do género e da idade, revela-se pertinente.

Perante tais evidéncias e a necessidade de intervenc¢fes mais eficazes a OMS
(Anderson et al., 2012) recomenda que se realizem mais estudos de natureza local
gue contribuam para a compreensao do fenomeno da alcoolizag&o, na adolescéncia.

As investigacdes realizadas no dominio do consumo de substancias durante a
adolescéncia tém apontado para a importancia da vinculagdo e da autorregulagdo
emocional enquanto fatores de risco/protecdo destes comportamentos. No entanto, 0s
estudos focalizados no consumo do alcool sdo em menor nimero (e em Portugal s6

encontramos um unico estudo com enfoque na vinculagéo) e os resultados obtidos
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nem sempre conduzem a conclusdes semelhantes, o que podera, em parte, dever-se
a questbes metodolégicas. Como tal, o papel da vinculacgdo ndo se encontra
clarificado.

Em consonéncia com o exposto, 0s estudos revistos sobre o tema sugerem que
o consumo de alcool é bastante prevalente entre os adolescentes, aumentando com a
idade, em frequéncia e quantidade (Hibell, 2009, 2012; Feijdo, 2010). Apesar de
alguns estudos ndo terem encontrado diferencas de género nos padrées de consumo
(e.g. Paiva, 2009; Kassel et al., 2007), os dados epidemioldgicos continuam a registar
uma maior prevaléncia nos consumos, sobretudo nos padrdes mais intensos, por parte
dos rapazes (Hibell, 2009, 2012; Feijdo, 2010). Alguns estudos sugerem que OS
padrées de consumo de substancias estdo relacionados com os estilos de vinculagéo
(e.g. Cooper et al., 1998, Caspers et al., 2006; Kassel et al., 2007; Molnar et al., 2010)
e com a autorregulacdo emocional (e.g., Cooper et al., 1998; Weinberg & Klonsky,
2009; Molnar et al.,, 2010; Barroso, 2012). Outros estudos, longitudinais, (Ramos,
2010, Vorst et. al., 2006) indicam que a vinculagédo segura ndo previne o consumo de
alcool na adolescéncia.

Finalmente, as teorias e modelos de desenvolvimento psicossocial que serviram
de base ao enquadramento tedrico deste estudo (Bowlby, 1982/2002; Mikilincer et al.,
2003; Fonagy et al., 2005), assim como o0s estudos empiricos revistos (e.g. Allen,
2008; Shaver & Mikulincer, 2002) sustentam a existéncia de associacdes entre a
organizacdo da vinculacdo e a qualidade da autorregulacdo emocional, postulando
gue os estilos de vinculacdo inseguros resultam em défices na autorregulacéo
emocional.

Assim, e tendo em consideracdo que as tarefas desenvolvimentais inerentes ao
adolescer envolvem distress, é provavel que os adolescentes com estilos de
vinculacdo inseguros (ansioso/ambivalente e evitante) tendam a consumir alcool de
um modo mais intenso do que os adolescentes com estilos de vinculagdo segura,
nomeadamente usando-o, conforme sugerem Molnar et al. (2010), como estratégia
comportamental para regular os estados emocionais disféricos, isto é, para acalmar ou
excitar.

O estudo que se segue visa contribuir para a compreensdo dos padrbes de
consumo de &lcool dos adolescentes. Inscreve-se no dominio de estudo dos fatores de
risco/protecdo explorando a importdncia de eventuais mecanismos de

vulnerabilidade/resiliéncia subjacentes ao consumo de alcool.
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Pretende-se analisar se varidveis relacionadas com aspetos estruturantes da
personalidade e das condutas (vinculacdo e autorregulacdo emocional) devem ser
valorizadas na compreenséo e intervencao (preventiva e psicoterapéutica), no dominio

do consumo de alcool, durante a adolescéncia.
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1. Objetivos e hipoteses de investigagéo

1.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo € procurar compreender se o0s estilos de
vinculagdo e a autorregulagdo emocional podem funcionar como fatores de
risco/protecdo do consumo de alcool, em adolescentes, com idades compreendidas
entre 0s 14 e os 17 anos. Nesse sentido, pretendeu-se analisar a natureza das
eventuais associacfes significativas entre os padrdes de consumo de alcool e a
vinculacéo e a autorregulagdo emocional. O conhecimento produzido ou as reflexdes
gue o mesmo venha a desencadear podem contribuir para a promocao de novos
estudos e, eventualmente, para o delineamento de novas abordagens, tanto em
contexto preventivo, como psicoterapéutico com as criangas, adolescentes e pais.

O interesse em explorar o tema, por via destas variaveis, deve-se a reconhecida
pertinéncia da qualidade da vinculacdo, nas trajetérias desenvolvimentais tipicas e
atipicas e a constatacdo de que o consumo de alcool e a vinculacdo, nesta faixa
etaria, ndo tém merecido muita atencdo, por parte dos investigadores portugueses.
Explorar as relacbes entre a vinculacdo e a autorregulacdo e entre esta ultima e o
consumo de alcool também se revelou apropriado, essencialmente, por trés motivos.
O primeiro foi para verificar se no presente estudo, e com recurso aos instrumentos
utilizados, a vinculagdo e a autorregulagcado sao dois “construtos” que se encontram
associados no sentido e tal como é descrito na literatura tedrica sobre a vinculacéo
(e.g. Bowlby 1982/2002; Mikulincer et al., 2003; Shaver & Mikuliner, 2002; Fonagy et
al., 2004). Em segundo lugar, também se afigurou como util, uma vez que a analise
das correlagcBes entre dois testes € uma das técnicas de verificacdo da validade de
construto (Anastasi, 1990, cit. em Ribeiro, 1999), o que podera fortalecer o presente
estudo (por via da opgéo por estas medidas). O terceiro e mais importante aspeto
prendeu-se com o facto de, durante a fase de projeto, ndo termos encontrado henhum
estudo portugués que avaliasse as relagbes entre o consumo de &lcool e a
autorregulacdo emocional, no periodo da adolescéncia, apesar dos défices na
regulagdo emocional serem frequentemente descritos como um fator de

vulnerabilidade para o consumo abusivo de alcool.
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1.2. Objetivos especificos e hip6teses

Neste sentido, e considerando o objetivo geral anteriormente referido, o presente
trabalho tem como objetivos especificos: caraterizar os padrdes de consumo dos
participantes; verificar as qualidades psicométricas da EDRS, mais propriamente a
fidelidade e a validade (uma vez que este instrumento ndo se encontra aferido para a
faixa etéria em estudo); analisar as possiveis associa¢cfes significativas entre os
estilos de vinculacdo (IVIA) e as dimensdes das dificuldades de autorregulacéo
emocional (EDRS); estudar a natureza das eventuais associagdes entre os padroes de
consumo de alcool dos participantes, a vinculacdo e a autorregulacdo emocional.
Pretende-se também estudar o consumo de alcool, em funcdo das varidveis
demograficas género e idade.

Com base na literatura revista, foram delineadas uma questédo de investigacéo e
cinco hipoéteses:

Q1: Quais sao os padrbes de consumo de alcool dos adolescentes relativamente
a frequéncia de consumo, a quantidade de alcool habitualmente consumido e a
frequéncia do consumo de seis ou mais bebidas?

H1: Os padrdes de consumo variam em fun¢éo da idade.

H2: Os padrdes de consumo variam em func¢ao do género.

H3: Os padrdes de consumo de alcool estdo associados aos estilos de
vinculacgéo.

H4: Os padrbes de consumo de alcool estdo associados as dificuldades de
autorregulacdo emocional.

H5: Os estilos de vinculagéo estdo associados as dificuldades de autorregulacéo
emocional.

Nota. Em relacdo a H3, espera-se encontrar associa¢cdes negativas entre 0s
padrdes de consumo e o estilo de vinculagdo segura e associagfes positivas com 0s
estilos de vinculacdo ansioso/ambivalente e evitante e em H5 perspetiva-se identificar
associagcfes negativas entre o estilo de vinculacdo seguro e as dificuldades de
autorregulacéo e associacdes positivas entre os estilos ansioso/ambivalente e evitante

e as dificuldades de autorregulagdo emocional.
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2. Método

No presente estudo, para o cumprimento dos objetivos ja descritos, optou-se
pela realizacdo de uma investigacdo de natureza observacional-descritiva, transversal

e correlacional.

2.1. Amostra

A amostragem por conveniéncia € o0 método ndo probabilistico mais
frequentemente utilizado em Psicologia, por se tornar mais facil e acessivel ao
investigador (Santos, 2005). De acordo com Ribeiro (1999), o investigador pode
decidir que determinado grupo populacional € relativamente homogéneo nas
caracteristicas que pretende estudar e que quaisquer sujeitos desse grupo podem
servir para a investigacdo. No entanto, tal como adverte Santos (2005), a extrapolacéo
dos resultados deve ser muito cautelosa e este procedimento constitui uma limitacédo
do estudo. Podemos considerar a amostra do presente estudo como uma amostra de
conveniéncia que resultou de um processo de amostragem nao probabilistico.

Os dados utilizados, neste estudo, foram recolhidos no ano letivo de 2011-2012,
durante os meses de outubro e novembro de 2011, numa escola de Ensino Publico do
distrito de Evora. Esta escola tem cerca de 900 alunos a frequentar niveis de
escolaridade entre o 7° e 0 12° ano.

A amostra final foi constituida por 112 adolescentes (N=112), 64 (57.1%) do
sexo feminino e 48 (42.9%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os
14 e os 17 anos (M=15.67, DP=1.204), a frequentar entre 0 9° e o 12° ano de
escolaridade.

Conforme pode ser observado na Figura 1, a maioria dos participantes (57%)

eram do sexo feminino.
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Figura 1. Valores descritivos da amostra em fungéo do género

Como pode ser observado na Figura 2, a idade mais frequente nos participantes
foi os 17 anos (37%).

50 1
o
40 14 Anos
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N 30 15 Anos
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Figura 2. Valores descritivos da amostra em funcéo da idade

No que respeita a distribuicdo da amostra em fungéo da escolaridade (Figura 3),
verificou-se que 31 (27,7%) alunos frequentavam o 10° ano, 29 (25,9%) o 12° ano, 27
(24,1%) o 9° ano e 25 (22,3 %) frequentavam o 11° ano.
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Figura 3. Valores descritivos da amostra em fungdo da escolaridade

Constata-se, também, que 90 alunos (80,4%), que representam a maioria, hunca

reprovaram (Figura 4).
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Figura 4. Valores descritivos da amostra em fungdo das reprovacoes

Recolheram-se alguns dados relativamente ao agregado familiar dos
participantes, verificando-se que a maioria (84 = 75%) dos participantes vivem com
ambos os pais e 23 (20,5%) vivem com a mae. Constata-se também que 89 (79,5%)

respondentes tém um ou mais irmaos e 23 (20,5%) sao filhos Unicos.
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2.2. Instrumentos

De forma a alcancgar os objetivos propostos nesta investigagéo, foi aplicado aos
participantes um conjunto de instrumentos para recolha de informagdes relativas as
variaveis em estudo.

A consisténcia interna dos instrumentos foi analisada através do Alpha de
Cronbach (apresentada na descrigéo dos resultados), obtendo-se valores adequados.

Questionario sociodemografico

Para a caraterizacdo dos participantes construiu-se um questionario demografico
a partir do qual foram recolhidas informacbes individuais (género, idade e
escolaridade) e alguns elementos do agregado familiar (com quem vive, irmaos e

posicao na fratria).

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

O instrumento utilizado e a partir do qual se extrairam informacgdes relativas aos
padrBes de consumo foi a verséo traduzida e aferida para a populacdo portuguesa por
Roque da Cunha do AUDIT (Alcohol Use Disorders ldentification Test), medida
desenvolvida por Babor, Higgins-Biddle, Saunders e Monteiro (2001).

O AUDIT é um instrumento transcultural e breve de avaliacdo do consumo de
alcool, concebido por solicitacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para
identificar padrées de consumo que apresentem riscos para a saude.

O questionario foi desenvolvido por um grupo internacional de investigadores, a
partir de varios estudos e amostras envolvendo seis paises. Adicionalmente, tém sido
conduzidas diversas investigacbes para avaliar a sua precisdo e utilidade em
diferentes contextos, populacdes (nomeadamente adolescentes) e grupos culturais,
(ver revisdo de Reinert & Allen, 2007), revelando-se uma medida util para avaliagéo
do consumo de alcool nos adolescentes (Knight, Sherritt, Harris, Gates, & Chang,
2003).

O AUDIT pode ser aplicado como guido de entrevista ou como autorrelato, e
permite recolher informac¢Bes sobre um conjunto de comportamentos e sintomas
relacionados com o consumo de &lcool e consequéncias, durante o Ultimo ano. E
composto de 10 questdes que pretendem obter informag6es em trés dominios. As trés

primeiras questbes dizem respeito a caracterizacdo dos padrdes de consumo de
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alcool, as trés seguintes investigam sintomas de dependéncia e as quatro Ultimas
dizem respeito a problemas relacionados com o consumo de éalcool.

Para os oito primeiros itens, existem cinco op¢des de resposta, pontuadas com
0, 1, 2, 3 ou 4 pontos. Os dois Ultimos itens fornecem trés respostas alternativas
pontuadas com 0, 2 ou 4 pontos. A pontuacao total varia entre 0 e 40 pontos e calcula-
se somando o0s pontos obtidos em cada uma das respostas.

Tendo em conta determinados valores de corte — dependentes das populacdes
em estudo ou dos critérios de validacao dos autores (ver revisdo de Reinert & Allen,
2007) — os resultados permitem classificar os sujeitos em diferentes graus de risco,
incluindo o abuso e a dependéncia (para ver valores de corte sugeridos pelos autores
do AUDIT, ver Babor et al., 2001).

No entanto, os autores (Babor et al., 2001) referem que o AUDIT pode ser usado
e os resultados interpretados de forma flexivel, como, por exemplo, verificando em que
guestdes foram obtidas as pontuacdes. Sendo que, de acordo com 0s autores, as trés
primeiras questdes relativas a caraterizacdo dos consumos sao criticas, para avaliar a
intensidade do consumo e o grau de risco. Esta constatacdo conduziu a criacdo de
uma versdo breve composta apenas por estes trés itens: O AUDIT-C. Segundo,
Reinert e Allen (2007), esta medida € a verséo reduzida mais popularmente usada.

Apesar de ter sido aplicada a versao tradicional do AUDIT e de haver a no¢éo de
gue é eticamente inadequado sujeitar os participantes a fornecer informacéo
desnecessaria, tendo em conta os aspetos acima referidos e 0s objetivos desta
investigacdo, optou-se por apresentar e analisar — relativamente as outras variaveis
em estudo — apenas os dados referentes as trés primeiras questdes do AUDIT. Estas
guestdes dizem respeito a caraterizacdo dos padrdes de consumo de alcool quanto a:
“frequéncia de consumo”, “quantidade de bebidas habitualmente consumidas” e
“frequéncia do consumo de seis ou mais bebidas nhuma mesma ocasido”, e serao,
posteriormente, analisadas de forma independente.

Esta opgdo prendeu-se também com o facto de se ter verificado que outros
autores tomaram decisfes metodolégicas semelhantes. Por exemplo, Molnar et al.
(2010), que estudaram o consumo de alcool e a vinculagdo em estudantes
universitarios e num grupo em tratamento clinico, analisaram o consumo de alcool, em
funcdo das outras variaveis em estudo, a partir das pontuagdes obtidas em questdes
relativas a frequéncia e quantidade (e ndo de nenhum instrumento completo e aferido

para o efeito).
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Inventario sobre a Vinculacao na Infancia e na Adolescéncia (IVIA)

Para avaliar os estilos de vinculagdo dos participantes, utilizou-se a versao de
autorrelato do Inventario sobre a Vinculagdo na Infancia e na Adolescéncia (IVIA,
Marina Carvalho, Isabel Soares e Américo Batista, 2006).

O IVIA foi concebido com base nos trabalhos de Bowlby e Ainsworth (M.
Carvalho, 2007) e permite a avaliacdo dos comportamentos e representacdes da
vinculacéo na infancia e na adolescéncia.

Este questionario é composto por um conjunto de itens que pretendem refletir
um conjunto abrangente de comportamentos e representacfes da vinculagdo em
diferentes categorias: procura de proximidade, evitacdo, dependéncia, confiancga,
expectativas dos outros, valor dos relacionamentos, medo da rejeicdo/abandono,
procura de ajuda e autorrevelagdo. Estas categorias organizaram-se em trés
dimensdes dos comportamentos de vinculagdo: segura, ansiosa/ambivalente e
evitante (M. Carvalho, 2007).

A vinculagdo segura inclui itens que avaliam a confianga nos outros e nas
proprias capacidades; a vinculagdo ansiosa/ambivalente é constituida por itens que
avaliam a apreensdo e as preocupacdes com o0s relacionamentos; a vinculacdo
evitante inclui itens que avaliam a dependéncia e evitacao.

O questionario é constituido por 24 itens avaliados através de uma escala tipo
Likert de 5 pontos que se referem a frequéncia, desde 1 (Nunca) a 5 (Sempre), com
gue cada um dos pensamentos e comportamentos descritos sdo experienciados pelo
respondente. A partir dos somatorios das respostas aos 8 itens de cada dimenséo, é
possivel obter pontuacfes, que podem variar entre 8 e 40 pontos, em cada uma das
trés dimensbes ja mencionadas (vinculacao segura, vinculacdo ansiosa/ ambivalente e
vinculacdo evitante). Os resultados mais elevados refletem maior frequéncia dos
comportamentos e representacdes da vinculagédo avaliados em cada dimensao.

Os estudos da analise das qualidades psicométricas do IVIA, elaborados pelos
autores do IVIA, suportaram o0s construtos tedricos para a qual a medida foi
desenvolvida e os valores de consisténcia interna revelaram-se adequados para todas
as dimensdes (a > .70). O instrumento mostrou, também, ter validade concorrente e
validade discriminante aceitaveis. Os estudos empreendidos tém mostrado a sua
adequacdo para a avaliacdo da vinculagdo na infancia e na adolescéncia (M.
Carvalho, 2007). O facto de ser uma escala portuguesa, aliada a simplicidade e
adequacédo a faixa etaria estdo entre os motivos da escolha do IVIA, para o presente

estudo.
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Escala de Avaliacdo das Dificuldades de Regulagdo Emocional (EDRS)

Para avaliar as dificuldades de autorregulacdo emocional, foi utilizada a verséo
traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Machado Vaz, Branco Vasco e
Greenberg (2009) da escala desenvolvida por Gratz e Roemer (DERS, Difficulties in
Emotion Regulation Scale; Gratz & Roemer, 2004).

A escala de Avaliagdo das Dificuldades de Regulagdo Emocional (EDRS) é uma
medida de autorrelato que avalia as dificuldades de regulagdo emocional. O
Questionario é constituido por 36 itens avaliados através de uma escala tipo Likert de
5 pontos desde 1 (Quase nunca) a 5 (Quase sempre) que se referem a frequéncia
com gue o respondente experiencia cada um das situa¢des descritas.

Os itens, desenvolvidos e selecionados a partir de uma concecdo
multidimensional da regulacdo emocional, pretendem avaliar seis dificuldades no
processo de regulagcdo emocional a que correspondem as seis subescalas que se
descrevem: (i) acesso limitado as estratégias de regulacdo emocional (Estratégias),
composta por oito itens; (ii) ndo-aceitacdo das respostas emocionais (Nao-aceitacao)
composta por seis itens; (iii) falta de consciéncia emocional (Consciéncia) constituida
por seis itens; (iv) dificuldades no controlo de impulsos (Impulsos) composta por seis
itens; (v) dificuldades em agir de acordo com 0s objetivos (Objetivos) composta por
seis itens; (vi) falta de clareza emocional (Clareza) composta por cinco itens.

A subescala Estratégias é composta por itens que pretendem refletir a conviccdo
de que uma vez perturbado emocionalmente pouco se pode fazer para regular
eficazmente as emocobes; os itens de Nao-aceitacdo visam refletir a tendéncia para
experienciar emocbes negativas como resposta as préprias emocdes negativas e
reacdes de ndo-aceitacdo do préprio desconforto emocional; Consciéncia é composta
por itens que refletem falta de atencédo e consciéncia das respostas emocionais; 0s
itens de Impulsos visam traduzir as dificuldades de controlar 0 comportamento
enquanto sdo experienciadas emogfes negativas; os itens de Objetivos refletem
dificuldades em alcancar os comportamentos estabelecidos como objetivos,
dificuldades de concentragdo e de realizar tarefas em alturas de ativacdo de emocdes
negativas; os itens de Clareza visam refletir até que ponto as pessoas conhecem e
estdo convictas das emogdes que experienciam (Gratz e Roemer, 2004).

O questionério fornece uma pontuacgéo total (que varia entre 36 e 180 pontos)
usada como um indicador de dificuldades gerais na regulacdo das emocdes. Altas
pontuagfes indicam grande dificuldade na regulagdo das emoc¢fes (Roemer et al.,

2009). A partir dos somatérios das respostas aos itens de cada subescala é possivel
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analisar os resultados de cada uma das subescalas j& mencionadas: Estratégias, Nao-
aceitacdo, Consciéncia, Impulsos, Objetivos e Clareza. Os resultados mais elevados
refletem maiores dificuldades de autorregulacdo emocional avaliadas em cada
subescala (i.e., maior desregulagcdo emocional).

No ambito dos estudos levados a cabo em 2009 por Machado Vaz e Branco
Vasco, conforme € citado em F. Machado Vaz, Branco Vasco, Greenberg e J.
Machado Vaz (2010) os estudos psicométricos mostraram uma boa fidelidade desta
versdo da escala.

Noutro estudo de adaptagcdo para a populacdo portuguesa do mesmo
instrumento, os resultados indicaram adequada validade de construto, elevados
valores de consisténcia interna (a = .93), boa fidelidade teste-reteste (rs = .88), e bons
niveis de validade externa com o BSI (Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha & Dias, 2010). Em
jovens adultos universitarios, a medida total e as suas subescalas mostraram boa
consisténcia interna, fidelidade teste-reteste e validade de constructo (e.g. Gratz &
Roemer, 2004). Em estudos realizados com adolescentes (e.g. Neumann, Lier, Gratz,
& Koot, 2010; Weinberg & Klonsky, 2009), no geral, os resultados suportaram a
estrutura fatorial, a fidelidade e a validade da EDRS em adolescentes, sugerindo que a
escala € um instrumento Gtil na avaliacdo da regulacéo e desregulacdo emocional em
adolescentes. No estudo de Weinberg e Klonsky (2009), foi obtido um Alpha de
Cronbach Total de a = .93. Nas subescalas Impulsos, Nao-aceitacdo, Obijetivos e
Estratégias, os valores de consisténcia interna foram superiores a .80 (a > .80) e as
escalas Consciéncia e Clareza obtiveram a = .77 e a = .76, respetivamente.

A EDRS tem, também, obtido aceitacdo como um instrumento Gtil ha avaliacdo
da desregulacdo emocional no alcoolismo (Fox, Hong, & Sinha, 2008) e no consumo
de &lcool em amostras nado clinicas de adolescentes (Weinberg & Klonsky, 2009). A
escassez de medidas de autorregulacdo emocional para a adolescéncia e o facto de
se tratar de um instrumento abrangente estiveram também na base da escolha da
EDRS.
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2.3. Procedimentos

2.3.1. Procedimentos de recolha de dados

O processo de recolha de dados foi iniciado com o pedido de autorizac&o para a
realizacdo do estudo a Direcdo Geral da Inovacdo e Desenvolvimento Curricular
(DGIDC) (Anexol).

ApOs a aprovagao por parte da DGIDC (Anexo 2), teve lugar a formalizacéo do
pedido junto da escola, através de carta dirigida ao Sr. Presidente do Conselho
Executivo (Anexo 3). Pouco tempo depois ocorreu 0 convite para uma reunido na
escola, durante a qual foi analisado o protocolo de investigacdo, selecionadas as
turmas e agendado o trabalho de campo.

A aplicagdo dos questionarios foi efetuada pelos Diretores de turma, nos meses
de outubro e novembro de 2011, nas salas de aula, durante o horario escolar. Antes
do preenchimento dos questionarios, foi assegurado aos alunos o caracter anénimo,
confidencial e voluntario da sua participacdo. Os Diretores de turma foram, também,
0s responsaveis pelo envio e rece¢do das cartas dirigidas aos pais (Anexo 4) em que
foi solicitada autorizagéo para a participacao dos filhos, neste estudo.

Foram entregues na escola 150 protocolos de avaliacdo (Anexo 5) e 150 cartas
dirigidas aos pais. S6 foram incluidos, no estudo, os alunos que aceitaram as
condicbes de realizacdo e que tinham autorizacédo expressa dos pais. No final, foram
recebidos 119 protocolos preenchidos, dos quais foram excluidos da andlise sete
(quatro em funcéo da idade dos respondentes e trés em funcédo de missings numa ou
mais medidas do estudo). Assim, foram considerados validos e incluidos neste estudo

112 protocolos de avaliacao.

2.3.2. Procedimentos de andlise de dados

As andlises estatisticas dos resultados foram realizadas com o Programa SPSS
— Statistical Package for Social Sciences — (versdo 18). Foram utlizados diferentes
testes estatisticos em funcdo dos objetivos, das caracteristicas das variaveis em
estudo e dos pressupostos subjacentes ao uso de testes paramétricos. Convencionou-
se gue o intervalo de confianga probabilistico nos resultados dos testes inferenciais
realizados era de 95% (p < .05).
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A analise dos dados recolhidos foi iniciada com o estudo dos resultados da
estatistica descritiva (medidas de tendéncia central como a média ou a moda, de
dispersdo como frequéncias e desvio padrdo e algumas representacdes graficas). O
objetivo deste primeiro passo foi analisar e descrever, de forma sumaria e adequada,
os dados obtidos no estudo e ainda detetar eventuais “omissdes, ambiguidades e
erros” na base de dados (Diamantopoulos & Schlegelmilch, 1997, cit. em Martins,
2011, p. 86).

Em segundo lugar, de forma a verificar a fidelidade dos instrumentos (e
respetivas subescalas), procedeu-se ao estudo da sua consisténcia interna através da
andlise do coeficiente Alpha de Cronbach, o qual varia entre 1 e -1, sendo considerado
aceitavel se for superior a .60 (Ribeiro, 1999).

Posteriormente, e uma vez que a EDRS néo se encontra aferida para a faixa
etaria da amostra, efetuou-se a analise fatorial. Com o objetivo de verificar se a
estrutura da escala se assemelha a da escala original, os resultados foram sujeitos a
uma analise exploratéria dos 36 itens, através do método de extracdo dos
Componentes Principais e do método de rotacdo Varimax. O método estatistico
Varimax destina-se a obter uma estrutura fatorial, em que apenas uma das variaveis
originais esteja fortemente associada com um Unico fator e pouco associada com o0s
restantes (Maroco, 2010). Seguiu-se uma analise fatorial forcada a seis fatores. A
adequacdo das analises fatoriais foi verificada através dos testes de Kayser-Meyer-
Olkin (acima de .60 indica que as varidveis estdo correlacionadas) e do teste de
esfericidade de Bartlett.

Seguiu-se a analise exploratoria de dados (homeadamente, a normalidade das
distribuicbes e a homogeneidade de variancias) que ajudou a decidir sobre os testes
estatisticos mais adequados (paramétricos vs nao paramétricos) para testar as
guestdes ou hipoteses de investigacdo que envolvessem variaveis intervalares
(Martins, 2011). As decisdes basearam-se, também, nas condi¢gbes em que, segundo
Maroco (2010), o pressuposto da normalidade da distribuicdo pode ser violado
(quando as amostras séo superiores a 30, geralmente, assume-se que a distribuicdo
da média amostral é satisfatoriamente aproximada a normal).

A normalidade das distribuicbes e a homogeneidade de varidncias foram
analisadas através dos niveis de significAncia obtidos nos testes de Kolmogorov-
Smirnov e de Shapiro-Wilk com correc¢do de Lilliefors (normalidade) e o teste de

Levene (homogeneidade) considerando que um nivel de significAncia superior a .05
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(p > .05) indica que quanto aos pressupostos da normalidade ou da homogeneidade é
adequado o uso de testes paramétricos (Pestana & Gageiro, 2005; Martins, 2011).

Deste modo, no estudo inferencial das variaveis foram utlizados os testes que se
descrevem de seguida.

Para verificar se os estilos de vinculacdo e as dificuldades de autorregulagéo
emocional variam consoante o género, efetuou-se o teste t-Student para amostras
independentes.

Para analisar as relacbes entre a idade, os estilos de vinculacdo e a
autorregulacdo emocional foi aplicado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman.

Para testar a hipotese 1 que pressupunha a existéncia de diferencas nos
padrdes de consumo em funcdo da idade, recorreu-se ao Teste ndo-paramétrico de
Kruskal-Wallis (ou Anova em ordens de Kruskal-Wallis). Para testar a hip6tese 2 que
previa a existéncia de diferencas nos padrdes de consumo em funcéo do género, foi
efetuado o Teste Nao-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Para testar a hipétese 3 que predizia a existéncia de associacbes entre os
padrdes de consumo e os estilos de vinculacdo e a hipétese 4 que previa que 0s
padrées de consumo estdo associados com as dificuldades de autorregulacdo
emaocional, recorreu-se ao Coeficiente de Correlacdo de Spearman.

Para estudar a hip6tese 5 que previa a existéncia de relagdes significativas
entre os estilos de vinculacdo e as dificuldades de autorregulacdo emocional, foi

aplicado o teste de Correlagéo Linear de Pearson.

2. 4. Variaveis

Neste estudo, os padrdes de consumo de &lcool assumem o estatuto de
variaveis dependentes e foram operacionalizados através de trés questdes/varidveis
“frequéncia de consumo de alcool”, “quantidade de bebidas com éalcool habitualmente
consumidas” e “frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas na mesma ocasiao”.

As outras variaveis de interesse, e que se consideram como variaveis
independentes, sdo os trés estilos de vinculagdo (vinculagdo segura, vinculagéo
ansiosa/ambivalente e vinculagdo evitante), as dificuldades de autorregulagéo
emocional (operacionalizadas através de seis subescalas/dimensdes: Estratégias,
N&o-aceitacdo, Consciéncia, Impulsos, Objetivos e Clareza), o género e a idade.

Quanto mais altas forem as pontuagBes obtidas nas medidas (vinculagéo,

dificuldades de autorregulacdo e padrdes de consumo) maiores S&80 O0S
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comportamentos/representagces das caracteristicas avaliadas nas dimensfes/

variaveis em causa.
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3. Apresentacgao e andlise dos resultados

A apresentacdo dos resultados segue a seguinte ordem: em primeiro lugar,
surge a descricao dos resultados obtidos na amostra com cada um dos instrumentos,
designadamente, o estudo das caracteristicas psicométricas das medidas e a
estatistica descritiva e/ou inferencial realizada. Posteriormente, reportam-se o0s
resultados obtidos nos testes de hipéteses.

Nas situacdes que ndo se enquadram nos objetivos especificos deste estudo,
como é o caso, por exemplo, do estudo da comparacdo de médias ou das diferencas
de género nos estilos de vinculacdo e nas dificuldades de autorregulacdo, os
resultados, para além de reportados, serdo brevemente comentados e/ou comparados

com outros estudos.

3.1. AUDIT - Padrdes de consumo de alcool

Neste estudo, s6 foram utilizados os dados referentes aos trés primeiros itens do
AUDIT. No entanto, uma vez que foram aplicadas, aos participantes, as 10 questdes
gue compdem o questionario, decidiu-se proceder ao estudo da consisténcia interna
do teste, através do Alpha de Cronbach obtendo-se um coeficiente a = .78. Apesar de
nao ser necessario, visto as questdes terem sido trabalhadas uma a uma, idéntico
procedimento estatistico com os trés primeiros itens do AUDIT, revelou um coeficiente
a = .83, indicador de boa homogeneidade (Pestana & Gageiro, 2005) entre estes itens.

Realizou-se uma analise descritiva simples, através da frequéncia, média e
desvio padrdo das respostas a cada um dos 10 itens do questionario AUDIT,
verificando-se gque o0s itens com mais altos niveis de médias sao aqueles que dizem
respeito a caraterizagdo dos padrées de consumo de alcool quanto a “frequéncia de

consumo de alcool ” (item 1 = Com que frequéncia consomes bebidas que contém

alcool?), “quantidade de bebidas com alcool habitualmente consumidas” (item 2
Quando bebes, quantas bebidas contendo alcool consomes normalmente?), e a
“frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas nha mesma ocasido” (item 3 = Com
gue frequéncia consomes seis bebidas ou mais numa Unica ocasiao?) (Anexo 6).

A Tabela 1 mostra as frequéncias e percentagens para cada uma das respostas
aos trés primeiros itens do questionario, uma vez que séo estas as respostas a ser

analisadas ao longo do estudo empirico.
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Relativamente a frequéncia de consumo de &lcool, verificou-se que 39% dos
inquiridos refere que consome élcool duas a quatro vezes por més, 36% consome uma
vez por més ou menos e 21% nunca consumiram &lcool. Constatou-se, assim, que a
maioria dos participantes (79%) refere experiéncias de consumo de alcool.

No que respeita a quantidade de bebidas com &lcool habitualmente consumidas,
59% dos inquiridos ou nao consome nenhuma bebida com éalcool ou consome uma a
duas bebidas, 21% consome habitualmente trés ou quatro bebidas e 14% consome
habitualmente cinco ou seis bebidas. Verificou-se, assim, que 41% do total dos
respondentes referiram consumir habitualmente a partir de trés ou quatro bebidas com
alcool.

Quanto a frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas na mesma ocasiao,
55% dos inquiridos responderam que nunca consomem seis bebidas na mesma
ocasido, 28% consomem seis bebidas na mesma ocasido menos de uma vez por més
e 13% consomem seis bebidas na mesma ocasido pelo menos uma vez por més.
Deste modo, constatou-se que 45% do total dos adolescentes relataram consumir,

com menor ou maior frequéncia, seis ou mais bebidas na mesma ocasiao.
Tabela 1

Distribuicdo das respostas as trés primeiras questbes do AUDIT

Scores (N =112)
Padrées de consumo de alcool 0 1 2 3 4

Freq % Freq % Freq % Freq% Freq%

Q1. Frequéncia de consumo de
bebidas com alcool 24 (21,4) 40(35,7) 44(39,3) 3(2,77 1(0,9

Q2. Quantidade de bebidas com alcool
habitualmente consumidas 66 (58,9) 23(20,5) 16(14,3) 3(2,79 4(3,9)

Q3. Frequéncia de consumo de seis ou
mais bebidas na mesma ocasido 61 (54,5 31(27,7 15(13,4) 4(3,6) 1(0,9

Nota. Q1: 0 = nunca, 1 = uma vez por més ou menos, 2 = duas a quatro vezes por més, 3 = duas ou trés
vezes por semana, 4 = quatro ou mais vezes por semana; Q2: 0 = nenhuma, uma ou duas, 1 = trés ou
quatro, 2 = cinco ou seis, 3 = de sete a nove, 4 = dez ou mais, Q3: 0 = nunca, 1 = menos de uma vez por
més, 2 = pelo menos uma vez por més, 3 = pelo menos uma vez por semana, 4 = todos os dias ou quase.
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O estudo das intercorrelagbes entre os trés padrées de consumo, efetuado
através do Coeficiente de Correlacdo de Spearman, mostrou que a frequéncia de
consumo de &alcool correlacionou-se com a quantidade de alcool habitualmente
consumido (r = .50, p <.001) e com a frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas
(r = .60, p < .001). A quantidade habitualmente consumida estava associada a
frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas na mesma ocasiao (r = .74, p <.001).

3.2. IVIA - Estilos de vinculacéao

A analise do coeficiente Alpha de Cronbach do IVIA, nos dados da amostra,
revelou a adequacdo da escala (a = .76) e de cada uma das suas dimensbes
(vinculagdo segura, a = .78; ansiosa, a = .81; evitante, a = .63), em termos de
consisténcia interna, indicando, assim, a homogeneidade dos itens em cada dimenséo
(embora mais fraca na vinculagao evitante).

No estudo de afericdo da escala original, a dimensdo evitante foi aquela que
apresentou maiores fragilidades psicométricas, tendo M. Carvalho, (2007)
recomendado que a mesma seja objeto de mais estudos. Esta fragilidade do
instrumento original pode ajudar a justificar o fraco (embora aceitavel) valor de
consisténcia interna, obtido na presente amostra, ha dimensao vinculagéo evitante.

Os dados obtidos nos trés estilos de vinculacdo respeitantes a totalidade dos
inquiridos foram comparados através da estatistica descritiva (Tabela 2). Comparando
as médias, constatou-se que a vinculacao segura foi a mais fortemente respondida (M
= 3.95; DP = 0.63), sugerindo a existéncia de um predominio de representacfes e
comportamentos caracteristicos da vinculagdo segura nos participantes. Estes
resultados corroboraram o0s encontrados nos estudos pioneiros de Ainsworth e
colaboradores (1978, cit. em Bowlby, 1982/2002) com criancas pequenas e que tém
sido abundantemente confirmados em diferentes faixas etarias, nomeadamente, nos
estudos de Soares (1996) e de M. Carvalho (2007) com patrticipantes adolescentes.

No presente estudo, a segunda média mais elevada foi obtida na vinculagdo
evitante (M = 2.97; DP = 0.59), o que confirma os resultados obtidos nos estudos
observacionais de Ainsworth com criangcas (Bowlby, 1982/2002) e também o0s
encontrados por M. Carvalho (2007) e por Duarte (2009) em grupos de participantes

adolescentes.
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Tabela 2

Médias e desvio padrao das dimensdes da escala IVIA

Dimensbes da vincula¢do N =112 Minimo Maximo M DP
Vinculagdo segura 2.00 5.00 3.95 0.63
Vinculagdo ansiosa/ambivalente 1.00 4.50 2.37 0.83
Vinculagéo evitante 1.63 4.50 2.97 0.59

Quanto a eventuais diferencas de género nos estilos de vinculagéo, o teste t-
Student indicou que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos feminino e masculino. Através do teste Coeficiente de Spearman nado foram
encontradas associacfes entre a idade e os estilos de vinculacdo. Tais resultados
corroboraram os encontrados na literatura empirica, nomeadamente no estudo de M.
Carvalho (2007) de afericdo do IVIA.

3.3. EDRS - Dificuldades de autorregulacdo emocional

O estudo da consisténcia interna da EDRS, efetuado através do coeficiente
Alpha de Cronbach, mostrou a adequacdo da escala (a = .88) e de cada uma das
subescalas (Impulsos, a = .85; Nao-aceitacao, a = .82; Objetivos, a = .81; Estratégias,
a = .82; Consciéncia, a = .71; Clareza, a = .64) em termos de fidelidade, indicando,

assim, a relativa homogeneidade dos itens em cada subescala.

3.3.1. Andlise fatorial

Como a versao portuguesa da EDRS usada nesta investigacdo ndo se encontra
aferida para a faixa etaria da amostra, realizou-se o estudo da andlise fatorial. Em
primeiro lugar, com o objetivo de verificar se a estrutura da escala se assemelhava a
da escala de referéncia, os resultados foram sujeitos a uma analise fatorial
exploratoria dos 36 itens através do método dos Componentes Principais com rotagédo
Varimax. Neste procedimento, foram obtidos nove fatores (com eigenvalues superiores
a um) que explicavam 68,84% da variancia. Tendo em conta que 0s autores da escala
original (Gratz & Roemer, 2004) concluiram que uma estrutura com seis fatores era a

ideal, e que essa estrutura foi mantida nas versées portuguesas da escala (Machado
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Vaz, Branco Vasco & Greenberg, 2010; Coutinho et al., 2010) efetuou-se, de seguida,
uma andlise fatorial forcada a seis fatores. Antes de prosseguir com esta andlise (tal
como havia sido feito com a primeira andlise fatorial exploratéria), observou-se,
através dos resultados do teste de Kaiser-Meyer-Olkin, KMO = .77 (> .60) e do teste
de Esfericidade de Bartlett (p = .000), que era adequado prosseguir com a analise
fatorial. A variancia encontrada através da estrutura com seis fatores explicava cerca
de 58% da variabilidade total. Para analisar a distribuicdo dos itens pelas subescalas
seguiu-se as recomendacdes de Almeida e Freire (2003, p. 202) segundo as quais sdo
considerados significativos valores de saturacdo superiores a .30. Através deste
critério, nenhum dos itens reunia condi¢bes para ser excluido, dado que atingiram
valores de saturacdo superiores a .30, em, pelo menos, uma das subescalas. A
comparagdao da distribuicdo dos itens com a escala traduzida e aferida por Coutinho et
al. (2010) para a populacdo portuguesa, permitiu verificar que 27 itens atingiram o seu
valor maximo de saturacdo nas mesmas subescalas da escala destes autores. Dos
nove itens que atingiram a saturacdo maxima noutras subescalas (itens, 34, 23, 22,
20, 32, 27, 36, 31, 7), oito obtiveram valores de saturacdo significativos (entre, .32 e
.49) nas subescalas originais. Apenas o item 23 (“sinto que sou fraco”) que, neste
estudo, surgiu agrupado aos itens da subescala Nao-aceitacdo, ndo atingiu valores de
saturacao significativos na subescala original (Consciéncia). Observa-se também que
foi na subescala Obijetivos que se verificaram as maiores discrepancias em relacao a
subescala de referéncia (quatro dos oito itens pertencem a duas outras subescalas).
No geral, os 27 itens, além de se agruparem tal como na escala de referéncia,
atingiram pesos fatoriais bastante elevados num fator e valores muito baixos nos
restantes, verificando-se, assim, que estes itens séo indicadores adequados das
dimensdes que representam. Quanto aos restantes oito itens (exceto o item 23),
embora atinjam a saturacdo maxima em fatores diferentes da escala de referéncia,
apresentam pesos acima do valor de corte (>.30) nos fatores dessa escala, o que
aponta para a necessidade da funcéo e posi¢éo destes itens na escala serem objeto
de outros estudos (de preferéncia com amostras de adolescentes de maior dimenséo
do que a usada neste estudo). Ainda no que diz respeito a distribuicdo dos itens,
também Weinberg e Klonsky (2009), no estudo das qualidades psicométricas da
EDRS com adolescentes (N=428), verificaram que 30 dos itens atingiam a saturagéo
maxima nas mesmas subescalas da medida original de Gratz e Roemer (2004),
enguanto seis se agrupavam a outras subescalas. Verificaram também que alguns

itens saturavam acima do valor de corte em mais do que um fator. Quanto a variancia
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explicativa dos seis fatores (da variabilidade total) encontrada neste estudo (58%),
verifica-se a sua semelhanca com a obtida com amostras de adultos por Gratz e
Roemer (2004) (55,68%), por Coutinho et al. (2009) (58,24%), sendo um pouco inferior
a encontrada no estudo de Weinberg e Klonsky (2009) com adolescentes (62,7%). A
percentagem das varidncias explicada por cada fator ou subescala podem ser
observadas na Tabela 3, verificando-se que a subescala Estratégias foi a que
contribuiu mais para a explicacéo da variabilidade total.
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Tabela 3

Andlise fatorial com Rotacdo Varimax da Escala das Dificuldades de Autorregulacao
Emocional

Dimensdes e itens 1 2 3 4 5 6
Estratégias
28. Nao ha nada que eu possa fazer para me sentir melhor .69 17 24 .40 -.03 -.03
15. Manter dessa forma durante muito tempo .69 .25 22 .04 -11 .26
16. Acabarei por me sentir deprimido .68 .25 .09 20 -11 .23
35. Demoro muito tempo para me sentir melhor. 51 14 14 49 14 -12

34. Paro para perceber o que estou mesmo a sentir.(R) (CONS) 40 -08 -07 -17 .35 -35
N&o-aceitacdo

12. Fico envergonhado(a) por me sentir dessa forma -02 .78 .16 .02 -01 .08
21. Sinto-me envergonhado(a) por me sentir dessa forma 12 .72 19 .15 .05 .09
25. Sinto-me culpado(a) por me sentir dessa forma 06 70 04 21 -09 -.08
29. Fico irritado(a) comigo proprio(a) por me sentir dessa forma .27 .65 -11 .12 -00 .07
11. Fico zangado comigo préprio por me sentir dessa forma 12 .63 -01 -08 -11 .36
30. Comeco a sentir-me mesmo mal comigo proprio(a) .22 .58 12 53 .10 -.05
23.Sinto que sou fraco(a) (CONS) .38 .39 20 .36 -.09 -.04
Impulsos

24. Consigo manter o controlo dos meus comportamentos (R) -00 .13 .76 .01 .19 -.12
22. Consigo encontrar uma forma de me sentir melhor (R) (EST) .30 -20 .59 -02 .34 -.04
19. Sinto-me fora de controlo .30 .31 bS5 43 -21 .25
20. Ainda consigo fazer coisas (R) (OBJ) -08 .03 A7 34 43 -01
14. Quando estou emocionalmente incomodado(a), fico fora de

controlo .30 A4 46 .43 -16 .18
3. Vivo as minhas emocdes como avassaladoras e fora de

controlo .15 .26 36 21 -19 24
Objectivos

26. Dificuldades em concentrar-me .07 -00 .05 .88 .03 -.00
33.Dificuldades em pensar acerca de outra coisa qualquer 12 12 .04 81 .08 -.02
18. Dificuldade em me focar noutras coisas 15 02 11 69 -08 .36
13. Dificuldade em fazer o meu trabalho -01 .16 10 67 -01 .31
32. Perco o controlo sobre os meus comportamentos (IMP) .27 .23 47 54 -09 .08
27. Dificuldades em controlar os meus comportamentos (IMP) .15 .35 49 B0 -16 .01
36. As minhas emocdes parecem avassaladoras (EST) A2 .20 .36 .43 -14 -.08

31. Permitir o que estou a sentir € tudo o que posso fazer (EST .36 20 -12 43 -14 .08
Consciéncia

6. Sou atento(a) aos meus sentimentos (R) -02 -03 -01 -09 .82 .05
2. Eu presto atencdo a como me sinto (R) .06 -05 .08 -02 .74 .17
8. Preocupo-me com aquilo que estou a sentir (R) -04 03 -02 .12 .74 -01
7. Sei exatamente como me estou a sentir (R) (CLA) -06 -10 .07 -01 .69 .32
10. Reconhego as minhas emocdes (R) 40 14 06 -05 B1 -10
17. Os meus sentimentos sédo validos e importantes (R) -08 -11 .01 -26 .47 -.18
Clareza

9. Estou confuso(a) acerca do que sinto .01 .09 -02 .04 .03 .72
1. E claro para mim aquilo que estou a sentir (R) .09 -27 29 -02 .45 49
5. Dificuldade em atribuir um significado aos meus sentimentos 30 14 -11 14 20 laz
4. Nao tenho nenhuma ideia de como me estou a sentir .08 20 -01 .23 .30 .44
Percentagem de Variancia explicada 13.69 11.09 10.57 8.75 7.82 6.08

Nota. R - Itens que foram codificados revertidamente. Os itens assinalados a bold atingiram a maxima
saturacdo nas subescalas assinaladas. Os itens que, na escala original se agruparam a outros fatores
estdo assinalados através das letras iniciais que designam essas escalas (CON=Consciéncia; EST=
Estratégias; OBJ=0Objetivos; IMP=Impulsos; CLA=Clareza.
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Para o estudo das varidveis, nesta investigacdo, decidiu-se seguir a estrutura
fatorial da escala de referéncia. Tal opgéo teve por base: (i) o nimero relativamente
reduzido da amostra para este tipo de analise estatistica; (ii) a relativa semelhanca
obtida na amostra com a estrutura da escala usada; (iii) os itens que ndo atingiram a
saturacdo maxima nas mesmas subescalas da medida original, obtiveram pesos
significativos (entre, .319 e .492) nas subescalas originais (exceto o item 23) o que
tornou mais dificil a decisédo de os eliminar; (iv) os indices do alpha de cronbach
indicaram a adequacdo da escala e de cada uma das subescalas em termos de
consisténcia interna; (v) outros autores, enfrentando problemas semelhantes, tomaram
a mesma decisdo (e.g. Weinberg & Klonsky, 2009). No entanto, ao optar-se pela
estrutura original, assume-se a fragilidade dos resultados obtidos com este

instrumento e das analises correspondentes.

3.3.2. Estatistica descritiva e inferencial

Os dados obtidos nas dimensdes das dificuldades de autorregulacdo emocional,
no que diz respeito a totalidade dos inquiridos, foram comparados através da
estatistica descritiva (Tabela 4). A comparacdo de médias permitiu verificar que a
dimensdo mais fortemente percebida, (i.e., aquela em que o0s respondentes
percecionaram maiores dificuldades) foi Consciéncia (M = 2.76; DP = 0.774), seguida
de Objetivos (M = 2.64; DP = 0.927) e de Estratégias (M = 2.24; DP = 0.790).

Estes resultados estdo de acordo com os resultados encontrados por Weinberg

e Klonsky (2009), num estudo com adolescentes (N=428).
Tabela 4

Médias e desvio padrdo das dimensdes da escala EDRS

Dimensdes da autorregulacdo

Minimo Maximo M DP
Estratégias 1,13 4,88 2,24 0.79
Nao-aceitagcdo 1,00 5,00 2,03 0.834
Consciéncia 1,00 4,50 2,76 0.774
Impulsos 1,00 5,00 2,11 0.902
Objetivos 1,00 5,00 2,64 0.927
Clareza 1,00 4,00 2,21 0.713

Nota. N = 112. M = Média; DP = Desvio Padrdo
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No estudo das diferencas de género, o teste t-Student indicou que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas, nas dimensdes da autorregulagéo emocional
entre os grupos feminino e masculino.

O estudo da relacdo entre a idade e as dificuldades de autorregulacéao
emocional, efetuado através do Coeficiente de Correlacdo de Spearman, mostrou uma
associacdo negativa entre a idade e as dificuldades de autorregulacdo emocional ao
nivel das Estratégias, r = .19, p = .046. Nao foram encontrados outros resultados.

Estes dados sugerem que, a medida que os adolescentes avangcam na idade,
aumentam a sua percecdo de autoeficacia, no uso de estratégias de autorregulacao

emocional adequadas nas situacdes em que estdo emocionalmente fragilizados.

3.4. Estudo das hip6teses

A hipotese 1 previa a existéncia de diferencas nos padrdes de consumo em
funcdo da idade. Recorreu-se ao Teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis (ou Anova
em ordens de Kruskal-Wallis).

No que diz respeito a “frequéncia de consumo de consumo de alcool”, foram
obtidas diferencas marginalmente significativas entre os grupos de alunos de
diferentes idades (14, 15, 16, 17 anos), ja que, o valor de p =.075 (< 0.10) (Tabela 5).

No entanto, os resultados indicaram diferencas significativas, ao nivel da
“‘quantidade de bebidas habitualmente consumidas” e ao nivel da “frequéncia de
consumo de seis ou mais bebidas por ocasidao”, em funcéo da idade dos alunos, X2 (3)
=10.847, p=.013 e X2 (3) = 7.84, p = .049 respetivamente.

Resultados dos Testes de Mann-Whitney com Correcdo de Bonferroni
evidenciaram diferencas significativas entre o grupo de 14 anos e o grupo de 16 anos,
ao nivel da “quantidade de bebidas com alcool habitualmente consumidas” U =
145.00, p = .003, bem como ao nivel da frequéncia de “consumo de seis ou mais
bebidas com &lcool na mesma ocasiao”, U = 156,50, p = .006. Nao foram encontradas
outras diferencas significativas. Estes resultados suportam parcialmente a hipotese 1

gue pretendia verificar se os padrdes de consumo variam consoante a idade.

83



Tabela 5

Diferengas nos padrfes de consumo de alcool em funcéo da idade (Teste de Kruskal-
wallis)

Padrdes de consumo Idade
X2 g.l. p
Frequéncia de consumo de alcool 6,898 3 .075
Quantidade de bebidas habitualmente consumidas 10.847 3 .013*
Frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas 7.84 3 .049*

Nota: *p < .05

A hipotese 2 previa a existéncia de diferengas nos padrdes de consumo em
funcdo do género. O Teste Nao-paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney (Tabela 6)
indicou que ndo havia diferencas estatisticamente significativas, o que rejeita a

hipotese 2.
Tabela 6

Diferencas nos padrées de consumo de alcool em funcéo do género (Teste Wilcoxon-
Mann-Whitney)

Género
Padrdes de consumo Feminino (n = 64) Masculino (n=48)
Ordem média Ordem média U p
Frequéncia de consumo de alcool 57,59 55,05 1466.50 .664
Quantidade de bebidas 54,43 59,26 1403.50 .379
habitualmente consumidas
Frequéncia de consumo de seis ou 53.58 60.40 1349.00 .223

mais bebidas na mesma ocasiao

A hipotese 3 predizia a existéncia de associagdes significativas entre os padrdes
de consumo de alcool e os estilos de vinculagédo, esperando-se encontrar correlacdes
negativas entre os padrdes de consumo de alcool e o estilo de vinculacdo seguro e
positivas com os estilos inseguros.

A andlise dos coeficientes, obtidos através da Correlacdo de Spearman (Tabela
7), mostrou uma correlacdo positiva e estatisticamente significativa, entre a frequéncia
de consumo de élcool e a vinculacdo segura, r = .21, p = .026, e uma correlagcédo
igualmente positiva e significativa, entre a frequéncia de consumo de seis ou mais

bebidas e a vinculacdo segura, r = .20, p = .033. Assim, maior frequéncia de consumo
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de alcool e maior frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas na mesma ocasido
estavam associadas a maior seguranca na vinculagdo. Os resultados ndo foram no
sentido esperado pelo que ndo confirmaram a hipétese em estudo.

A hipotese 4 previa que os padrbes de consumo estavam relacionados com as
dificuldades de autorregulacdo emocional, esperando-se que essas relagbes fossem
positivas. Para testar a hipétese em causa recorreu-se ao estudo do Coeficiente de
Correlacdo de Spearman (Tabela 7), constatando que a frequéncia de consumo de
alcool, r = .21, p = .025, e a quantidade de bebidas habitualmente consumidas, r = .20,
p = .039, correlacionaram-se positivamente com a dimensdo Impulsos. A frequéncia
de consumo de é&lcool correlacionou-se também, mas, desta vez, negativamente, r = -
.19, p =.043 com a dimensédo Consciéncia.

Assim, maior frequéncia de consumo de &lcool e maior quantidade de bebidas
habitualmente consumidas estavam associadas com maiores dificuldades de
autorregulacdo emocional ao nivel do controlo dos comportamentos impulsivos. Por
outro lado, maior frequéncia de consumo de alcool estava associada com menores
dificuldades (ou maiores competéncias) ao nivel da consciéncia emocional. Tais
resultados suportam parcialmente a hipétese em estudo apenas ao nivel dos

Impulsos.

Tabela 7

Correlacdes entre padroes de consumo, estilos de vinculacdo e dificuldades de
autorregulacdo emocional (Coeficiente de Correlacdo de Spearman)

Quantidade Frequéncia de
Frequéncia de bebidas consumo de
Dimensobes de consumo p habitualmente p seis ou mais p
da vinculagdo e da de alcool consumidas bebidas
autorregulacéo

V. segura 21* .026 .18 .061 .20% .033
V. ansiosa/ambivalente .13 .186 12 .199 14 .155
V. evitante -.01 .039 .13 161 .05 591
Estratégias .16 .088 .04 .661 -.02 .856
Nao-aceitagcdo A1 .233 .15 123 .03 726
Consciéncia -.19* .043 -.05 .619 -.01 .896
Impulsos . 21* .025 . 20% .039 13 .184
Objetivos .09 .323 12 .209 A3 161
Clareza -.10 .289 .03 .788 -2 .832
Nota. *p < .05
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A hipétese 5 pressupunha a existéncia de relagfes significativas entre os estilos
de vinculacéo e as dificuldades de autorregulacdo emocional. Esperava-se encontrar
correlagbes negativas entre o estilo de vinculagdo seguro e as dificuldades de
autorregulacdo emocional e positivas entre os estilos de vinculagdo inseguros e as
dificuldades de autorregulacdo emocional. Os resultados obtidos através do teste de
Correlacdo Linear de Pearson (Tabela 8) mostraram correlagbes negativas entre o
estilo de vinculagéo seguro e as dificuldades de autorregulacdo emocional ao nivel da
dimenséo Consciéncia, r = -.30, p = .001, e da dimenséo Clareza, r =-.23, p =.015. O
estilo de vinculagdo ansioso/ambivalente correlacionou-se positivamente com as
dimensbes Estratégias, r = .19, p =.045 e Nao-aceitacado, r = .32, p =.001) e o estilo
de vinculagdo evitante correlacionou-se positivamente com a dimensdo N&o-
aceitacdo, r = .20, p = .037. Em resumo, conforme o esperado, a maior seguranca na
vinculacdo estava associada a menores dificuldades (ou maiores capacidades) de
autorregulacdo emocional, embora apenas ao nivel da clareza e da consciéncia
emocionais. Também de acordo com o previsto, a vinculacdo ansiosa/ambivalente
estava associada a maiores dificuldades ao nivel das estratégias de autorregulacao e
da aceitacdo das respostas emocionais e a vinculacdo evitante estava associada a
maiores dificuldades ao nivel da aceitagcdo das respostas emocionais. Assim, 0sS

resultados sustentam parcialmente a hipétese testada.

Tabela 8
Correlacdes entre estilos de vinculacdo e dificuldades de autorregulacdo emocional

(Coeficiente de Correlacao de Pearson)

Autorregulacdo emocional V. segura p V. ansiosa p V. evitante p

Estratégias -.07 451 .19% .045 .05 .606
Nao-aceitagcdo -.03 .748 .32** .001 .20* .037
Consciéncia -.30** .001 .05 577 .04 .674
Impulsos -.08 419 .10 .289 .09 .342
Objetivos -.03 .749 .18 .053 .01 .924
Clareza -.23** .015 .10 .316 A5 .106

Nota. N = 112. ** p < .001; *p < .05
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4. Discussao dos resultados

O consumo de Aalcool generalizou-se entre a maioria dos adolescentes.
Enquanto diversos organismos internacionais e nacionais multiplicam procedimentos
no sentido de controlar o consumo de alcool entre os mais jovens (e.g. OMS, IDT), os
estudos epidemioldgicos realizados em Portugal, evidenciam um aumento do nimero
de adolescentes que se envolvem, em idades cada vez mais precoces, em cONsSuUMos
esporadicos excessivos, 0s quais tém o potencial de perturbar o curso normal do
desenvolvimento.

A reversdo desta tendéncia geral podera passar por haver uma maior
compreensédo sobre os mdultiplos fatores de vulnerabilidade/resiliéncia envolvidos nas
decisbes dos adolescentes. Esse conhecimento parece importante para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes, no dominio preventivo e
psicoterapéutico. A realizacdo deste trabalho pretendeu contribuir para essa
compreensao.

Varias investigagbes tém demonstrado que os estilos de vinculacdo e a
autorregulacdo emocional podem constituir um fator de risco/protecdo no consumo de
substancias (e.g. Caspers et al., 2006; Cooper et al., 1998) sendo que, alguns autores
sugerem que os estilos de vinculagdo inseguros estdo associados a dificuldades na
autorregulacdo emocional (e.g. Mikulincer et al., 2003).

Assim, sendo a adolescéncia um periodo do desenvolvimento particularmente
complexo, que envolve distress e exposi¢do ao risco, € possivel que, os adolescentes
com organizagbes inseguras estejam em maior risco de utilizar o alcool como
estratégia comportamental para regular a panéplia de emog¢fes a que sao expostos
durante esta fase do desenvolvimento.

Este estudo teve como objetivo analisar as relacBes entre os padrbes de
consumo de alcool e a vinculagdo e a autorregulacdo emocional. Pretendendo-se,
desta forma, explorar a importancia da vinculacdo e da autorregulagdo emocional, na
compreensédo do fenédmeno da alcoolizacdo dos adolescentes.

Em funcdo dos obijetivos, esta investigacdo foi desenhada para responder, no
essencial, as seguintes questdes de investigacdo: Quais sdo os padrées de consumo
dos adolescentes da amostra? Os padrdes de consumo variam em funcéo da idade e
do sexo0? Os padrbes de consumo de alcool estdo significativamente relacionados com
os estilos de vinculagdo e com a autorregulacdo emocional? Os estilos de vinculag&o

estdo associados com a autorregulagéo no sentido descrito na literatura?
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Padrdes de consumo

A caraterizacdo dos padrdes de consumo envolveu a inquiricdo dos
adolescentes quanto a: “frequéncia de consumo de alcool”’, “quantidade de bebidas
com alcool habitualmente consumidas” e “frequéncia de consumo de seis ou mais
bebidas com &lcool na mesma ocasiao”.

No que concerne a “frequéncia de consumo de alcool”, os dados obtidos no
presente estudo indicam que cerca de 21% dos adolescentes ndo consomem alcool,
verificando-se, assim, que o alcool esta presente na vida da maioria dos participantes
(79%), corroborando os resultados obtidos em estudos de &mbito nacional, como, por
exemplo, no estudo INME (Feijao, 2010). Resultados semelhantes foram encontrados
num estudo de Barroso (2012), com adolescentes entre os 12 e os 18 anos a
frequentar Escolas Publicas de Coimbra.

A analise dos resultados obtidos nesta questdo sugere alguma regularidade no
consumo de alcool, com mais de 40% dos adolescentes inquiridos (i.e., cerca de
metade dos que referiram experiéncias de consumo de alcool) a relatarem que os
seus episddios de consumo ocorrem duas a quatro vezes por més (ou mais
frequentemente, para 4%). Tal padrdo remete para que o consumo de alcool ocorra
predominantemente aos fins-de-semana, no contexto dos pares e ndo em familia
(Sampaio, 2006; Feijao, 2010; Salvador, 2008).

Este padrdo de consumo parece ser também o mais acolhido pelos pais. Por
exemplo, num estudo de Salvador (2008) efetuado com estudantes de um colégio
particular de Lisboa (N=149), com idades entre os 14 e os 18 anos, de acordo com os
relatos dos adolescentes, o consumo de alcool fora da esfera familiar (em festas com
amigos e nas discotecas) sdo os mais frequentemente consentidos pelos pais.

O padrao relativo a “frequéncia de consumo de alcool” encontrado nos
adolescentes da amostra € analogo ao verificado num estudo de F. Carvalho (2010)
com alunos mais velhos (idade media de 21 anos) de uma universidade portuguesa,
onde também 40% dos respondentes relataram, através do AUDIT, que 0s seus
episodios de consumo ocorrem duas a quatro vezes por més. Uma das formas de
explicar estas semelhancas entre faixas etarias distintas € que os adolescentes
poderdo estar a estabelecer cada vez mais cedo o0s seus padrdes
regulares/esporadicos de consumo. Os dados epidemiol6gicos do INME (Feijao, 2010)

corroboram esta evidéncia ao constarem um substancial aumento na percentagem de
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alunos, de todas as faixas etarias, com consumos de &alcool atuais (durante o ultimo
més) sendo o Alentejo uma das regides onde o acréscimo foi mais elevado.

A guestao que emergiu nos Ultimos anos como mais preocupante no padrao de
alcoolizacdo dos adolescentes tem sido, sobretudo, o progressivo aumento da
frequéncia com que estes ingerem quantidades excessivas de alcool. Isto porque, este
padrdo de consumo potencia substancialmente o grau e a diversidade de
consequéncias nocivas.

De acordo com os resultados do presente estudo quanto a “quantidade de
bebidas com alcool habitualmente consumidas”, e tendo em conta os critérios da OMS
para o consumo nos adultos (Babor et al., 2001) verifica-se que cerca de metade dos
participantes que referiram experiéncias de consumo de alcool apresentam um padrao
de consumo habitual de risco (entre trés a quatro a 10 ou mais bebidas alcodlicas) que
potencia (em diferentes graus), o risco de consequéncias adversas individuais (e.g.
saude fisica e psicoldgica) e sociais.

Verifica-se que entre estes adolescentes, 21%, relataram como padréo habitual,
o consumo de cinco, seis (ou mais bebidas na mesma ocasido) (padrdo binge
drinking). Este resultado € semelhante ao encontrado no Ultimo estudo ESPAD de
2011 (Hibell et al., 2012), em que 22% dos adolescentes portugueses relataram este
padrédo de consumao.

Quanto a “frequéncia de consumo de seis ou mais bebidas numa mesma
ocasiao” - que nos remete também para a frequéncia do padrdao binge drinking (ou
consumo esporadico excessivo) - quase metade dos adolescentes relataram que se
envolvem com menor ou maior frequéncia neste padrdo de consumo e, em
consonancia com o resultado obtido na questdo anterior, cerca de 18% dos
adolescentes relataram que o adotam pelo menos uma vez por més (ou mais
frequentemente). Estes resultados, ndo podendo ser comparados com os obtidos por
outras metodologias, sdo, no entanto, concordantes com os obtidos nos estudos
epidemiolégicos sobre o binge drinking, o que, segundo alguns autores (e.g. Hibell,
2009), é também outra forma de inquirir os adolescentes acerca da frequéncia com

gue se embriagam.

Padrbes de consumo e variaveis demograficas

Quanto a analise dos “padroes de consumo em fungédo da idade”, embora, a

maior parte dos estudos indiquem que o consumo de &lcool vai aumentando em

89



frequéncia e quantidade a medida que os adolescentes avancam na idade (e.g. Hibell
et al.,, 2009; Anderson et al.,, 2012) (dai que a hipGtese previa a existéncia de
diferencas), no presente estudo, no que respeita a frequéncia de consumo, ndo se
verificaram diferengas significativas (apenas diferencas residuais) na faixa etaria em
estudo. No entanto, essas diferencas foram encontradas ao nivel da intensidade do
consumo, isto é, na quantidade habitualmente consumida e na frequéncia de consumo
de seis ou mais bebidas na mesma ocasidao. A hipétese de que os padrdes de
consumo variam em funcéo da idade foi parcialmente confirmada.

Assim, os resultados evidenciam, como tem sido mostrado noutros estudos (e.g.
Feijdo, 2010), que a quantidade de &lcool consumida pelos adolescentes aumenta
significativamente com a idade. E possivel que este incremento do consumo de alcool
ocorra, nos ambientes de convivio frequentados pelos adolescentes, por processos de
modelagem (em que os adolescentes mais velhos funcionam como modelos), por
pressdo dos pares (Hayes et al., 2004) e/ou como forma de integracdo no grupo. Tal
como menciona Coslin (2009), a adolescéncia é uma fase crucial do processo de
socializacdo. E o grupo de pares assume toda a importancia na vida do adolescente.
Sendo parceiros da mesma “aventura ambivalente”, € juntos que encontram conforto,
seguranca e cumplicidade por se sentirem semelhantes. De acordo com Coslin, a
procura de originalidade, tipica do adolescente, tende a verificar-se ndo em relacéo ao
grupo de pares, uma vez que tenta assemelhar-se a eles, nos comportamentos,
preferéncias e ideais, mas sim em relacdo ao mundo exterior, 0 que pode ajudar a
explicar o incremento dos consumos.

No que respeita a analise dos “padrdes de consumo de alcool em fungdo do
género”, neste estudo, ndo foram encontradas diferencas com significado estatistico
em qualquer dos trés padrdes de consumo, corroborando os resultados obtidos
noutros estudos (Paiva, 2009; Kassel et al., 2007; Barroso, 2012).

Padrdes de consumo de alcool e vinculagéo

Quanto ao estudo das associa¢des entre os padrdes de consumo e os estilos de
vinculacéo, os resultados encontrados surpreenderam. A hipétese predizia que “os
padrBes de consumo de alcool se encontravam significativamente associados com 0s
estilos de vinculagdo”, esperando-se encontrar associa¢cdes negativas entre 0s
padrdes de consumo e a vinculacdo segura e correla¢des positivas com os estilos de

vinculag&o inseguros.
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Contrariamente ao previsto, os resultados indicaram que os padrdes de consumo
de alcool e os estilos de vinculagdo ansiosa/ambivalente e evitante ndo se
correlacionaram com significado estatistico. No entanto, surpreendentemente, 0s
padroes de consumo (“frequéncia de consumo de alcool” e “frequéncia de consumo de
seis ou mais bebidas”) e o estilo de vinculagdo seguro associaram-se de forma
positiva e estatisticamente significativa. A hipétese foi parcialmente confirmada, mas
ndo no sentido esperado, pelo que se considera que rejeita a hipotese formulada.

Quanto as associacdes positivas encontradas entre o consumo de alcool e a
vinculacéo segura ndo foram encontrados outros estudos que referissem a presenca
de associacdes ou de diferencas das quais se possa inferir consumos de alcool mais
frequentes ou intensivos nos “adolescentes seguros”.

Embora, o estudo das correlagbes ndo proporcione informag¢des que permitam
inferéncias causais, o vasto campo das hip6teses permite atribuir possiveis
explicacdes aos dados obtidos.

Em primeiro lugar, a associacdo significativa encontrada entre os padrbes de
consumo e o estilo de vinculagdo segura pode dever-se ao tamanho da amostra que
pode ter sido pequena para o estudo das varidveis em causa.

Outra explicacao possivel diz respeito aos instrumentos usados, tanto para medir
a vinculagdo como para medir o consumo de alcool, que foram diferentes aos usados
em qualquer um dos estudos revistos.

Além disso, o IVIA, usado neste estudo, € um instrumento relativamente novo
gue se baseia nas representacdes gerais da vinculacdo e nédo nas representacdes de
gualquer relacdo de vinculagdo especifica (como a maioria das medidas usadas na
adolescéncia). O proprio construto da vinculacdo € operacionalizado de diferentes
formas, nos diversos instrumentos, o0 que pode conduzir a resultados diferentes.

Pielege (2006) usou dois instrumentos para medir a vinculagdo nos adultos: o
RQ (Relationship Questionnaire) e o AAS (Adult Attachment Styles). A autora verificou,
com surpresa, que as duas medidas mostravam uma validade concorrente modesta.
Além disso, Pielege identificou substanciais diferencas entre os resultados obtidos
com um e com outro instrumento. Por exemplo, usando o RQ, ndo foram encontradas
associacfes significativas entre o prototipo desligado da vinculagdo e a solidao.
Contudo, o estilo de vinculagdo desligado, medido através da AAS, apresentou uma
associacédo significativamente forte com a solid&o.

Tendo em conta a pesquisa realizada no ambito deste estudo, pretende-se

encontrar outra possivel explicacéo.
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A investigacdo, no dominio dos fatores de risco para o consumo de alcool na
adolescéncia, apoia modelos multifatoriais, sendo que, de acordo com a revisdo de
Kim, et al. (2002), os principais fatores de risco (e de protecdo) podem ser agrupados
em trés dominios: contextual, interpessoal e personalidade.

Partindo desta perspetiva, é possivel que as associa¢cdes encontradas entre 0s
padrdes de consumo de alcool e a vinculagdo segura possam refletir um conjunto de
fatores gerais, como por exemplo, o papel socializante atribuido ao consumo de alcool,
0 qual esté particularmente enraizado na cultura alentejana (que pode influenciar a
atitude dos pais face ao consumo de alcool pelos filhos e a dos proprios filhos) e um
conjunto de fatores interpessoais e pessoais caracteristicos das vinculagbes seguras
gue podem ter o potencial de favorecer os encontros lludico-sociais destes
adolescentes e, consequentemente, o consumo de alcool.

Tendo em consideragdo que “o envolvimento em certos comportamentos de
risco pode ter uma funcdo adaptativa e apropriada as necessidades
desenvolvimentais” (Cooper et al., 1998) e que as caracteristicas das relacdes de
vinculacdo seguras sao pautadas pela confianca muatua entre pais e filhos e por um
maior grau de autonomia dos filhos (e.g. Fleming, 2005; Mikuliner et al., 2003), e se
considerarmos também que os “adolescentes seguros” sao autoconfiantes e tém boas
capacidades relacionais (e.g. Bowlby, 1979/2001; Mikulincer et al.), pode-se
considerar plausivel a associacdo encontrada entre os padrdes de consumo de alcool
e o0 estilo de vinculacéo seguro.

O adolescente, ao sentir-se seguro e autoconfiante para prosseguir com as
tarefas de exploracdo da autonomia e da identidade, e ao possuir boas capacidades
relacionais (Bowlby, 1979/2001; Mikulincer et al., 2003), é provavel que procure mais
frequentemente os pares (do que os adolescentes com organizagfes inseguras) e que
seja mais procurado por eles na partilha de encontros sociais de divertimento e lazer
onde o consumo de alcool se inscreve. Segundo o Ultimo relatério ESPAD (Hibell et
al., 2012), as expectativas em relagdo ao consumo de alcool mais fortemente
percecionadas pelos adolescentes portugueses foram divertirem-se muito, ter mais
amizades e sair. Zimmerman (2004) mostrou que a vinculagdo segura esta
relacionada com relacdes de amizade de melhor qualidade e com maior integragdo no
grupo de pares.

De acordo com Mikulincer et al. (2003), a confian¢a de que o suporte dos pais
estd disponivel quando necessario permite que os adolescentes possam assumir

riscos e envolver-se em atividades de promogédo da autonomia. Pelo contrario, a
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auséncia ou rotura do sentido de seguranca inibe a ativagcdo de outros sistemas
comportamentais como a exploracdo e a filiacdo (Bowlby, 1982/2002). Assim, 0s
adolescentes inseguros tém menos recursos disponiveis para explorar o ambiente,
divertir-se com os outros ou atender as necessidades dos outros (Mikulincer et al.)

E também provavel que, a par da imaturidade bioldgica, a autoconfianca
caracteristica das organizacbes seguras, faca elevar a percecdo do grau de
invulnerabilidade aos possiveis efeitos adversos do consumo de &lcool, o que pode
ajudar a explicar as associacdes encontradas entre a frequéncia do consumo de seis
ou mais bebidas (padrdo binge drinking) na mesma ocasido e o estilo de vinculagéo
segura.

Esta explicagdo pode encontrar algum suporte nas conclusbes de alguns
estudos, os quais permitem, também, refletir sobre o lugar do alcool na vida dos
adolescentes que parece ser diferente do “lugar” das substancias ilicitas, sobretudo
NOS CONSUMOS Mais compulsivos.

Por exemplo, Kassel et al., (2007), num estudo com alunos universitarios,
(N=212), descobriu que o consumo de tabaco e o consumo de marijuana estavam
associados positiva e significativamente com a vinculagdo ansiosa, mas com o
consumo de alcool tal ndo se verificou. Descobriram também que o consumo de
tabaco e o consumo de marijuana estavam negativamente associados com a
autoestima, mas 0 mesmo ndo aconteceu com o consumo de alcool. Levando os
autores a concluir que o consumo de alcool deve ser compreendido em termos daquilo
que representa como comportamento normativo entre os estudantes. Num estudo de
Barroso (2012), realizado com alunos com idades entre os 12 e os 18 anos, 0s
resultados indicaram que os adolescentes que relataram consumir alcool e episddios
de embriagués eram significativamente mais assertivos do que os adolescentes que
nao referiram estes comportamentos. Sendo que, tanto a autoestima como a
assertividade sdo frequentemente associadas a organiza¢des da vinculagdo seguras
(e.g. Goleman, 2003).

No estudo de Cooper et al. (1998), cujo objetivo principal foi estudar a interface
entre os estilos de vinculagdo e o0 ajustamento dos adolescentes, os autores
concluiram que os adolescentes seguros eram 0S mais ajustados, no entanto, 0s
autores também concluiram que o maior ajustamento dos adolescentes seguros nao
foi necessariamente obtido a custa de um menor envolvimento em comportamentos de
risco. Mas sim através, por exemplo, de um melhor autoconceito e de menos sintomas

psicopatolégicos. Contudo, os estilos de vinculagdo previram a natureza dos
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comportamentos de risco (e.g. os adolescentes ansiosos consumiam mais substancias
ilicitas e apresentavam mais problemas relacionados com o consumo de alcool e com
outros comportamentos de risco), mas ndo o envolvimento em comportamentos de
risco, nomeadamente no consumo esporadico excessivo de alcool. Entre os que
bebiam n&o foram observadas diferencas entre os grupos (vinculagdo segura,
vinculacéo ansiosa/ambivalente e evitante).

Mas mais importante ainda, os autores concluiram, com surpresa que, nao
apenas as caracteristicas gerais da personalidade (como a baixa ansiedade e altas
competéncias) promovem o envolvimento nalguns dos comportamentos de risco, mas
também, que o grupo com melhor ajustamento (seguros) se envolve na maioria dos

comportamentos de risco.

Padrbes de consumo e autorregulacdo emocional

A analise dos resultados indicou que os padrbes relativos a “frequéncia de
consumo de &lcool” e a “quantidade de bebidas habitualmente consumidas” se
correlacionaram com a dimensdo Impulsos, o que confirma parcialmente a hipétese
gue previa que os padrbes de consumo estdo (positivamente) relacionados com as
dimensdes da autorregulacdo emocional. No entanto, contrariamente ao esperado, a
frequéncia de consumo de alcool surgiu negativamente associada a dimensao
Consciéncia. Tais resultados evidenciam que a frequéncia e a intensidade do consumo
estdo associadas a maiores dificuldades em controlar os comportamentos impulsivos,
particularmente em situacdes de distress. Por outro lado, sugerem também que a
frequéncia de consumo de alcool esta associada a melhores capacidades de atender
(sou atento, presto atencdo, preocupo-me), reconhecer (reconheco as emocdes) e
valorizar as experiéncias emocionais (0s meus sentimentos séo validos e importantes).

No que diz respeito as associa¢des encontradas entre os padrées de consumo
de &lcool e as dificuldades ao nivel das capacidades em controlar os comportamentos
impulsivos, os resultados sdo parcialmente concordantes com os encontrados por
Weinberg e Klonsky, (2009) num estudo com adolescentes de faixa etaria semelhante
e em que a autorregulacdo foi mensurada através das subescalas da DERS. No
mesmo sentido, no estudo longitudinal de Ramos (2010), de entre as varidveis mais
referidas na literatura como associadas ao consumo de alcool, o autocontrolo foi a
variavel que mais predizia o consumo de alcool e da embriagués, numa amostra de

estudantes de escolas do norte de Portugal, com idades entre os 17 e os 18 anos. Os
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resultados de outro estudo portugués (Barroso, 2012), com alunos entre os 12 e os 18
anos, indicaram que os adolescentes que relataram consumir &lcool e os que
relataram embriagar-se apresentavam médias significativamente inferiores no
autocontrolo emocional e comportamental comparativamente com os participantes que
nao relataram estes comportamentos.

Também, de acordo com Hawkins et al. (1992) citado em Chassin et al. (2009), o
temperamento e caracteristicas da personalidade que refletem baixo controlo
comportamental e baixo controlo do ego estdo entre as mais frequentemente
relacionadas com o uso de substancias.

No entanto, é importante considerar que uma das principais areas de
desenvolvimento, durante a adolescéncia, € a maturacdo do cérebro, incluindo as
estruturas e processos relacionados com o aumento da capacidade de exercer
controlo sobre o comportamento impulsivo (Goleman, 2003), sugerindo-se que o
cérebro do adolescente é muito imaturo para exercer controlo sobre unidades
impulsivas (Romer, Duckworth, Sznitman & Park, 2010) como a procura de sensacodes
(que aumenta durante a adolescéncia). Por outro lado, Keating (2004) assinala a
existéncia de diferencas individuais na integracdo da cognicdo, emocdo e
comportamento que tém impacto no desenvolvimento do autocontrolo, sendo que, 0s
adolescentes com menor autocontrolo podem estar em maior risco de apresentar
problemas relacionados com o uso de substancias.

No mesmo sentido, Roemer, et al., (2010), num estudo com adolescentes e cujo
objetivo foi analisar a capacidade de adiamento da recompensa como uma fonte
potencial de controlo sobre os comportamentos de risco, 0s resultados mostraram que
estes (consumo de tabaco, marijuana e alcool) eram inversamente relacionados com
as capacidades de adiamento das recompensas. Contudo, segundo os autores, 0S
resultados obtidos no seu estudo suportam a conclusdo de que uma completa
compreensdo do desenvolvimento do autocontrolo deve considerar as diferengas
individuais, visto ndo ser facilmente explicado por tendéncias universais na maturagéo
do cérebro. Neste sentido, para Goleman (2003), as dificuldades em controlar os
comportamentos impulsivos, atualmente mais frequentes nas criangas e adolescentes
enquadram-se numa escassez de literacia emocional mais geral. Golman, realca que
as mudancas sociais e econémicas tiveram impacto nas rela¢des familiares, reduzindo
substancialmente, desde idades precoces, o tempo em que pais e filhos interagem,
tempo esse essencial a aprendizagem emocional. Para este autor, 0s programas

destinados aos adolescentes que visam reduzir comportamentos de risco,
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nomeadamente, o consumo de alcool e outras drogas, e promover hébitos saudaveis,
devem estimular a aprendizagem de habilidades emocionais, nomeadamente a
capacidade de controlar os comportamentos impulsivos. Goleman refere-se a
resultados bastante positivos nos comportamentos dos adolescentes obtidos através
de programas que estimulam a inteligéncia emocional.

No que diz respeito as associacdes negativas encontradas entre a frequéncia de
consumo de alcool e a dimensdo Consciéncia ndo se encontram estudos que
corroborem os resultados obtidos. No entanto, no campo das reflexdes e da procura
de explicacOes, é possivel ligar este resultado ao obtido entre a vinculagéo segura e o
consumo de élcool.

A dimensdo Consciéncia é composta por itens que pretendem medir as
capacidades de atender, reconhecer e valorizar as experiéncias emocionais.

De acordo com a teoria da vinculacdo (Bowlby, 1982/2002; Fonagy et al., 2005;
Mikulincer et al., 2003), os individuos com organizacdes seguras tém melhores
capacidades de regulacdo emocional, particularmente, porque usufruiram
consecutivamente da empatia e responsividade contingente dos progenitores aos seus
estados emocionais negativos. Tendo em conta esta perspetiva, nas relacbes seguras,
0s pais valorizam e atendem as experiéncias emocionais dos filhos e estes aprendem,
nao apenas a reconhecer as emocdes, mas também que estas sdo importantes e
devem ser valorizadas, desenvolvendo uma maior consciéncia emocional.

Assim, a vinculacdo segura parece proporcionar as condicfes ideais ao
desenvolvimento da consciéncia emocional (Fonagy et al.,, 2005), essencial ao
desenvolvimento das capacidades de mentalizacdo. Neste sentido, o resultado
encontrado entre a frequéncia de consumo de alcool e melhores capacidades de
atender e compreender as emocdes (consciéncia emocional) remete para as
associacbes encontradas entre os padrdes de consumo de &alcool e a vinculacéo

segura, suportando, assim, esse resultado.

Vinculagéo e autorregulagdo emocional

Quanto a analise correlacional entre os estilos de vinculagdo e as dificuldades de
autorregulacéo emocional, os resultados mostraram associa¢des no sentido esperado,
suportando parcialmente a hip6tese testada. Os dados obtidos corroboraram as
sugestbes de diversos autores (e.g. Bowlby, 1982/2002, 1973/2004; Mikulincer et al.,

2003) de que os individuos com estilos de vinculagdo seguros (estratégias de
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autorregulacdo baseadas na seguranca) desenvolvem percursos mais proficuos ao
nivel da qualidade da autorregulacdo emocional e comportamental, enquanto 0s
individuos com estilos de vinculacdo inseguros, que recorreram ao longo do
desenvolvimento a estratégias secundarias (de hiperactivacdo e desativacdo)
possuem capacidades de se autorregular de menor qualidade.

As duas subescalas da EDRS que se associaram negativa e significativamente
com a vinculagdo segura foram Consciéncia emocional e Clareza emocional. Tal
resultado remete-nos para a abordagem de Fonagy et al. (2005) que sugere que, nas
relacdes de vinculacdo seguras, 0s pais sao particularmente atentos, sensiveis e
responsivos as expressdes emocionais dos filhos, envolvendo-se, frequentemente, em
interacdes afetuosas em que “espelham” os estados emocionais da crianca (através
de expressodes faciais e palavras afetuosas) ajudando-a a atribuir significado as suas
experiéncias emocionais (a adquirir consciéncia e clareza emocional) promovendo,
desde idades precoces, as suas capacidades de mentalizacdo e o desenvolvimento de
estratégias de autorregulacéo emocional adaptativas.

Indo também ao encontro da literatura tedrica e empirica revista no ambito deste
trabalho, os estilos de vinculacdo inseguros mostraram associacbes positivas e
estatisticamente significativas com a subescala N&o-aceitacdo. De acordo com
Mikulincer et al. (2003), os individuos que desenvolveram estratégias de
autorregulacdo emocional secundarias (de hiperactivacdo e de desativagao) fizeram-
no como um recurso alternativo ao fracasso da procura de proximidade (estratégia de
vinculacdo primaria) com os cuidadores, para obter auxilio na regulagcdo emocional.
Deste modo, a ndo-aceitacdo da experiéncia emocional pode ser vista como uma
defesa (ou estratégia) precocemente desenvolvida perante esse fracasso, sendo que,
segundo Mikulincer et al., as estratégias de autorregulacdo emocional tém um objetivo
regulador e perpetuam-se ao longo do desenvolvimento, através de esquemas
cognitivos e comportamentos confirmatorios.

Em suma, as associagbes encontradas entre o IVIA e a EDRS sugerem
diferencas qualitativas na autorregulacdo subjacentes a organizacdo segura e

insegura da vinculagdo, corroborando as sugestdes tedricas e empiricas revistas.
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CONCLUSOES

Antes de passar as principais conclusbes sobre os resultados do estudo
empirico, h& que focar os constrangimentos encontrados. Assume-se, assim, que as
conclusdes se basearam em dados que foram sujeitos a algumas limitagoes.

Em primeiro lugar destaca-se o facto de a amostra ser de conveniéncia e, por
isso, ter resultado de um processo de amostragem nao probabilistico, o que, por si s0,
conforme adverte Santos (2005), constitui uma limitagdo a extrapolacdo dos
resultados.

Uma outra limitacdo deste estudo diz respeito a baixa representatividade do
mesmo, recomendando-se que estudos futuros semelhantes incluam alunos de varias
escolas e uma amostra maior do que a ora apresentada.

Outras limitacBes relacionaram-se com 0s instrumentos utilizados.

No que diz respeito ao AUDIT, uma vez que optou-se por analisar apenas as
guestdes relativas a caraterizacdo do consumo e nao o trabalho com scores totais,
nao foi possivel comparar, atraves da estatistica descritiva, os resultados obtidos com
outros estudos, a excecdo de um estudo com adolescentes mais velhos em que esses
dados estavam descritos.

Apesar do AUDIT ser um instrumento simples, e da sua escolha se ter prendido
com esse motivo (e com a impossibilidade de aceder a versao curta AUDIT-C), apenas
deviam ter sido aplicadas aos alunos as questdes que, efetivamente foram objeto de
analise, sobretudo por questdes éticas. Até porque, conforme refere Ribeiro (1999),
nem todos 0s questionarios séo testes pelo que se podia ter optado por aplicar apenas
as questdes relativas a caraterizacdo dos padrdes de consumo.

Apesar de se pensar que esta opc¢ao permitiu obter informacdes pertinentes em
funcdo dos objetivos do estudo, considera-se que, em nome do rigor cientifico,
melhores decis6es podem ser tomadas em estudos futuros.

Quanto a EDRS, o facto desta escala ndo se encontrar especificamente aferida
para a faixa etaria em estudo constituiu uma importante limitagdo, que pode ter
comprometido os dados obtidos (e a consequente analise e discusséo). A prépria
traducdo do instrumento pode ndo ser a mais adequada a esta faixa etaria. Além
disso, ndo houve acesso aos estudos de afericdo da escala usada, apesar desta nos
ter sido facultada e autorizada a usar pelos autores. Assim, os resultados do estudo
das qualidades psicométricas da medida foram comparados com os obtidos nos

estudos de afericdo de outra versdo portuguesa da mesma escala. A este nivel,
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recomenda-se em estudos futuros que, antes de elaborarem projetos de investigagéo
e, sobretudo, antes de aplicarem os instrumentos, assegurem nao s6 a autorizagédo
dos autores (como aconteceu, neste caso), mas também o acesso aos estudos de
elaboracéo ou adaptacdo das medidas.

Apesar de tudo, pensa-se que existem razfes para sugerir, em estudos futuros,
a afericdo da DERS para a populacdo adolescente portuguesa, designadamente, por
se tratar de uma escala multidimensional, pela escassez de instrumentos para medir a
autorregulacdo emocional na adolescéncia e pelo estudo da escala ter revelado
caracteristicas psicométricas semelhantes a medida original (estrutura fatorial,
agrupamento de itens, consisténcia interna total e de cada uma das subescalas). Além
disso, foram encontradas correlagdes no sentido esperado (em termos tedricos e
empiricos) entre as dimens6es do IVIA e as subescalas da EDRS, sugerindo que a
EDRS possa vir a ser um instrumento Util para avaliar as diferencas na autorregulacéo
emocional em funcéo dos estilos de vinculacéo.

A realizacdo deste estudo evidencia que, independentemente da idade e do
género, o consumo de alcool é bastante prevalente entre os participantes e vai
aumentando em quantidade com a idade. Muitos dos participantes apresentam
padrées de consumo que podem ter efeitos nocivos no seu bem-estar e
desenvolvimento, tornando-se importante continuar a apostar na investigacao
enquanto contributo para compreender e agir com maior eficacia sobre este
comportamento.

No entanto, o alcool parece desempenhar um importante papel na socializacédo
dos adolescentes, sendo provavel que essa fungéo seja também reconhecida e aceite
pela maioria dos pais. Tal como refere Feijao (2010), os consumos abusivos parecem
ocorrer na companhia dos pares, nas saidas de fim-de-semana ou nas férias. Estes
encontros sao importantes, na medida em que promovem a autonomizacao face aos
pais e o confronto autbnomo com o mundo real. Neste sentido, é provavel que o
consumo de alcool deva ser compreendido em termos daquilo que significa nestas
faixas etérias e que o0s programas de intervencdo/prevencdo, assim como as
abordagens psicoterapéuticas ou psicopedagédgicas individuais devam ter em conta
estes significados. Inquirir os adolescentes acerca de outras atividades significativas,
em termos de lazer e socializagdo, e proporcionar os meios para que estas pudessem
ser postas em pratica seria, talvez, um importante ponto de viragem na iniciacdo e

implementacéo precoce de padrdes de consumo de alcool nocivos.
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Os resultados apontam para que os adolescentes com maiores dificuldades em
controlar os comportamentos impulsivos estejam em maior risco de consumir &lcool.
Remetendo, assim, para a relevancia de abordagens preventivas (e clinicas)
centradas na promocéao destas competéncias nas criancas e adolescentes.

Indo ao encontro da literatura tedrica e empirica, os dados revelam diferencas
gualitativas na autorregulacdo em funcéo dos estilos de vinculagdo, apontando para a
importancia da vinculagdo segura no desenvolvimento emocional saudavel e nas
estratégias de autorregulacdo emocional adaptativas.

O objetivo geral deste estudo foi contribuir para a clarificacdo do papel da
vinculacdo e da autorregulagcdo emocional no consumo de alcool na adolescéncia.
Apesar do carater exploratério deste estudo, e dos constrangimentos ocorridos ao
longo do mesmo, considera-se alcancados os objetivos. Pensa-se, também, que o
maior contributo deste estudo se situa ao nivel das questdes que ficaram em aberto,
relacionadas com o lugar do consumo de alcool durante o periodo da adolescéncia e o
papel da vinculacdo nos padrdes de consumo nesta faixa etaria, e que julga-se
merecerem novas investigacdes que possam vir a facultar uma melhor compreenséao
sobre o fenbmeno do alcoolismo nos adolescentes, pertinentes na prevencdo e em
contexto clinico.

Em todo o caso, tendo por base os resultados obtidos neste estudo e a revisédo
de literatura realizada, o estilo de vinculacdo seguro, por si sO, parece nao se afigurar
como uma variavel protetora do consumo de alcool, nomeadamente dos consumos
esporadicos excessivos, durante os anos da adolescéncia. Isto ndo significa que a
vinculagcdo segura ndo funcione como protetora da ocorréncia de problemas
relacionados com o consumo de alcool como foi mostrado, por exemplo, no estudo de
Cooper et al.,, (1998) e da passagem ao abuso ou dependéncia. Por outro lado, e
atendendo as correlacdes encontradas no presente estudo, entre a vinculagdo segura
e 0 consumo de alcool, estudos futuros deviam aprofundar a natureza desta relagéo,
tentando responder as seguintes questdes de investigacdo: “a vinculagdo segura pode
promover o consumo de alcool nos adolescentes?” Sera que a maior autonomia em
relacdo aos pais e as caracteristicas pessoais e relacionais dos adolescentes com
organizacdes de vinculacdo segura promovem o consumo de alcool, conforme se
sugere, ou “o consumo de alcool (através daquilo que significa em termos de padrdes
de socializacdo gratificantes com o0s pares) promove a perce¢do de seguranca da

vinculagdo?”
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Pensa-se, também, que as associa¢des encontradas entre as dificuldades em
controlar os comportamentos impulsivos e o consumo de &lcool merecem ser objeto
de estudo. Se, por um lado, esta € uma dimensdo da autorregulagdo muito
dependente da maturacao bioldgica do cérebro, por outro, seria pertinente verificar o
eventual papel mediador da impulsividade entre a vinculagdo segura e o consumo de
alcool.

Finaliza-se com duas reflexdes que se afiguram pertinentes e que surgiram no
decorrer da realizacdo deste trabalho.

As evidéncias sugerem que a maior parte dos pais focam as suas preocupacdes
no consumo de drogas ilicitas e ndo estao tdo preocupados com o consumo de alcool
(Hays et al., 2004). Sendo que, de acordo com Hays et al., alguns pais aceitam como
normal o consumo de alcool pelos filhos adolescentes, outros toleram e alguns pais
sentem-se socialmente pressionados para aceitar este comportamento.

Mas sera que o0s pais, para além do risco de acidentes rodoviarios,
tradicionalmente divulgados, estdo esclarecidos acerca de outros potenciais efeitos
nocivos do consumo de alcool na saude e desenvolvimento dos filhos adolescentes?
Estdo informados, por exemplo, acerca da importancia do adiamento da idade de
iniciacdo, na reducao do risco de consumo de outras drogas e do desenvolvimento de
uma perturbacdo de abuso ou dependéncia? Estudos de natureza local sobre as
atitudes dos pais face ao consumo de alcool pelos filhos e sobre a sua percecdo em
relacdo aos riscos envolvidos no consumo precoce e excessivo de alcool podem
revelar-se (teis nha estruturacdo de programas dirigidos aos pais.

Sera que as preocupacdes em compreender e monitorizar a evolucdo dos
padrBes de consumo de alcool dos adolescentes, ou mais concretamente os métodos
utilizados, ndo podem revelar-se também algo contraproducentes e incitar os
consumos?

Referimo-nos, particularmente, aos varios inquéritos epidemiolégicos como, por
exemplo, o ECATD/ESPAD-Portugal, cuja medida confronta os adolescentes, desde
0s 13 anos de idade, com guestBes exaustivas acerca do consumo de alcool (e de
outras drogas). Sera que pode ser uma forma de despertar a curiosidade? Sera que
um adolescente de 13 anos que s6 consumiu ocasionalmente um copo de alcool, ndo
vé “a sua afirmagao pessoal posta em causa” quando lhe perguntam se consumiu de 0
a 40 ou mais bebidas no ultimo més ou quantas vezes se embriagou nesse espaco de
tempo? Afinal se Ihe perguntam, é porque “é normal” outros adolescentes (com quem

tenta assemelhar-se, Coslin, 2009) terem estes comportamentos. Acresce que,
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conforme referem Marcelli e Braconnier (2005), um dos fatores que favorece os
comportamentos agidos nos adolescentes € a tendéncia a comportarem-se de acordo
com 0 que a sociedade espera desta fase desenvolvimental. Tendo em conta esta
perspetiva, confronta-los com estas questdes nado serd, de certo modo, transmitir-lhes
gue os adultos esperam que consumam alcool e o fagcam de forma regular e intensiva?

Apesar da questdo levantada se situar um pouco a margem da investigacao
realizada e até poder parecer algo incongruente com o estudo realizado (uma vez que
também se aplicou uma medida do alcool) ndo deixa de ser pertinente. De facto,
desde ha mais de 15 anos que os padrées de consumo de alcool (e de outras drogas)
dos adolescentes sdo monitorizados, através de varios estudos de ambito nacional e
internacional (a par de acdes preventivas realizadas em meio escolar) e, desde entéo,
o consumo de alcool tem-se tornado mais intensivo, incluindo nos adolescentes mais
novos. Assim, ndo podemos deixar de nos questionar sobre os eventuais efeitos

contraproducentes dos métodos de monitorizacdo usados com boas intencdes.
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ANEXO 1
Pedido de autorizacdo para realizacéo do estudo a DGIDC.

Pedido de Autorizacio
Ministério da Educagdo
Direc¢do-Geral da Inovagéo e
Desenvolvimento Curricular

Vimos deste modo, ¢ muito respeitosamente, solicitar a Direcgio-Geral da
Inovagiio ¢ Desenvolvimento Curricular, autorizagio para a realizago de um estudo de

investigagao.

No dmbito do plano de estudos do 2° Ciclo de Estudos em Psicologia Clinica e
da Saude na Universidade de Evora, a aluna Licenciada Miquelina Fatima Lopes
Caleiro propds-se conduzir uma investigagio com vista a obtengfo do grau de Mestre
intitulada “Percursos (in) adaptativos: Padrdes de consumo de dlcool na adolescéncia
e sua relagdo com os estilos de vinculagdo e a auto-regulagdo emocional”, sob a

orientagdo da Professora Doutora Constanga Biscaia.

Este estudo tem como principais objectivos: (1) Ilustrar as diferengas nos
padrdes de (nio) consumo de dlcool na adolescéncia (abstengdo ou consumo de baixo
risco, consumo nocivo); (2) verificar se estes padrdes estdo relacionados com os estilos de
vinculagdo; (3) verificar o papel da auto-regulagio emocional nos padrdes de (ndo)

consumo.

Para a concretizagdo da referida investigagdo, vimos deste modo, e muito
respeitosamente, solicitar a Vossa Exceléncia autorizagiio para a realizagio do estudo na

Escola .... nas turmas do 9°, 10°, 11°, 12° ano e Cursos Profissionais.

Solicitaremos também autorizagdes ao Senhor(a) Director(a) da Escola ... de
Evora para aplicar os questiondrios aos alunos e aos respectivos encarregados de

educagio.

A amostra da investigagio sera constituida por 100 adolescentes do sexo

feminino ¢ masculino com idades compreendidas entre os 14 ¢ os 17 anos.

O Protocolo de Investigagio a aplicar compreende: um Questionario Sécio-
demografico, um questionario breve de detec¢io precoce do abuso de alcool (AUDIT,

Alcohol Use Disorders Identification Test, OMS, 1989) adaptado e aferido para a
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populagio portuguesa por Roque da Cunha, o Inventirio sobre a Vinculagio para a
Infancia e Adolescéncia (IVIA, Carvalho, Soares & Batista, 2006) ¢ a Escala de
Dificuldades na Regulagio Emocional (EDRS, Gratz & Roemer, 2004) adaptada para a
populagio portuguesa por Machado Vaz, Branco Vasco e Greenberg (2010).

Ao longo de todo o processo de recolha, tratamento e divulgacio dos dados,
garantimos o respeito pelas questdes éticas e deontologicas, nomeadamente o respeito
pelo consentimento informado através da autorizagio dos encarregados de educacio e o

respeito pelos direitos dos participantes a privacidade e confidencialidade.

De acordo com o exposto anteriormente, solicitamos que, com a maxima

brevidade possivel, nos seja concedida a autorizagfio para a condugiio deste estudo.
Evora, 21 de Margo de 2011

A Orientadora Professora Doutora Constanga Biscaia

A aluna Licenciada Miquelina Fatima Lopes Caleiro
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ANEXO 2
Aprovacéo da DGIDC

De: mime-noreply@gepe.min-edu.pt

Enviado: quinta-feira, 14 de Abril de 2011 13:16

Para: eurolar3@sapo.pt; eurolar3@sapo.pt

Assunto: Monotorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar: Inquérito n?
0192700004

Exmo(a)s. Sr(a)s.

O pedido de autorizacdo do inquérito n.° 0192700004, com a designacdo Questionario
Socio-demogréfico, AUDIT, IVIA, EDRS, registado em 21-03-2011, foi aprovado.

Avaliacéo do inquérito:

Exmo(a) Senhor(a) Dr(a).Miquelina Fatima Lopes caleiro

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio
escolar € autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre 0s requisitos de
qualidade técnica e metodoldgica para tal devendo, no entanto, ter em atencao as
observacGes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

Isabel Oliveira

Directora de Servicos de Inovacao Educativa

DGIDC

Observacoes:

a) Devera ser obtida a autorizacao expressa dos encarregados de educacéo dos a
alunos a inquirir

Pode consultar na Internet toda a informacéo referente a este pedido no endereco

http://mime.gepe.min-edu.pt. Para tal tera de se autenticar fornecendo os dados de acesso
da entidade.
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ANEXO 3
Formalizag&o do pedido junto da escola

Pedido de Autorizacio
Exmo. (a) Senhor (a) Director (2)
da Escola ... de Evora

Vimos deste modo, e muito respeitosamente, solicitar a Vossa Exceléncia
autorizagdo para a realizagéo de um estudo na Escola « « - de

Evora, nas turmas do 9°, 10°, 11°, 12° ano e Cursos Profissionais.

No ambito do plano de estudos do 2° Ciclo de Estudos em Psicologia Clinica e
da Satide na Universidade de Evora, a aluna Licenciada Miquelina Fatima Lopes
Caleiro propds-se conduzir uma investigago com vista & obtengdo do grau de Mestre
intitulada de “Percursos (in) adaptativos: Padrbes de consumo de dlcool na
adolescéncia e sua relagdo com os estilos de vinculagdo e a auto-regulagcdo

emocional”, sob a orientacdo da Professora Doutora Constanga Biscaia.

Este estudo tem como principais objectivos: (1) Tlustrar as diferengas nos
padrdes de (nfio) consumo de alcool na adolescéncia (abstencio ou consumo de baixo
risco, consumo nocivo); (2) verificar se estes padrdes estéio relacionados com os estilos de
vinculagdo; (3) analisar o papel da auto-regulagdo emocional nos padrdes de (nZo)

consumo.

A amostra da investigagdo sera constituida por 100 adolescentes do sexo
feminino e masculino com idades compreendidas entre os 14 e os 17 anos.
O Protocolo de Investigagdo a aplicar compreende: um Questionario Sécio-
demografico, um questionario breve de detecgfio precoce do abuso de 4lcool (AUDIT,
Alcohol Use Disorders Identification Test, OMS, 1989) adaptado e aferido para a
populagdo portuguesa por Roque da Cunha, o Inventério sobre a Vinculagdo para a
Infancia e Adolescéncia (IVIA, Carvalho, Soares & Batista, 2006) e a Escala de
Dificuldades na Regulagdo Emocional (EDRS, Gratz & Roemer, 2004) adaptada para a
populacio portuguesa por Machado Vaz, Branco Vasco & Greenberg (2010).

O Questionario Sécio-demogréfico pretende fazer uma caracterizagio dos sujeitos
da amostra pelo levantamento de informagBes individuais tais como: género, idade,
1

XXiX



escolaridade e elementos do agregado familiar (com quem vive). O AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test, OMS, 1989) permite avaliar o grau de envolvimento
do adolescente com o alcool através da obtenc@o de trés niveis de consumo: absten¢io
ou consumo de baixo risco, consumo nocivo/abusivo ¢ dependéncia. O Inventério sobre
a Vinculag@o para a Infincia e Adolescéncia (IVIA, Carvalho, Soares & Batista, 2006),
versdo de auto-avaliagdo, € um questionario que permite avaliar o estilo de vincula¢do
dos participantes (vinculagdo segura, vinculagdo ansiosa/ambivalente, vinculagido
evitante). A Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (Gratz & Roemer, 2004),
permite avaliar dificuldades no processo de regulagio emocional tais como: dificuldades
de compreensdo da resposta emocional ou no controlo de impulsos durante a activa¢do
de emogdes desadaptativas.

Para a concretizagio da investigacdo contamos com a colaboragdo dos Directores
de Turma para a divulgagio e recolha das autorizagdes dos encarregados de educagio,

bem como a sua disponibilidade para aplicarmos os questionarios.

Ao longo de todo o processo de recolha, tratamento e divulgagdo dos dados,
garantimos o respeito pelas questdes éticas e deontoldgicas, nomeadamente o respeito
pelo consentimento informado através da autorizagfo expressa dos encarregados de

educagcio, e o respeito pelos direitos dos participantes a privacidade e confidencialidade.

De acordo com o exposto anteriormente, solicitamos que, com a maxima
brevidade possivel, Vossa Exceléncia nos conceda a autorizagdo para a conducéo deste
estudo.

Evora, de Setembro de 2011
A aluna Licenciada Miqt}elina Fatima Lopes Caleiro
A Orientadora Professora Doutora Constanga Biscaia
)CN\J[\\//—\Q < %SQ Lo
\
Contacto:
Email: eurolar3@sapo.pt

Telemovel: 96 234 18 59
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ANEXO 4

Carta dirigida aos pais

Pedido de Consentimento Informado

Exmo.(a) Encarregado(a) de Educagio

No ambito do plano de estudos do 2° Ciclo de Estudos em Psicologia Clinica e
da Saude na Universidade de Evora, a aluna Licenciada Miquelina Fatima Lopes
Caleiro propds-se conduzir uma investigagio com vista a obtengfio do grau de Mestre
mtitulada de “Percursos (in) adaptativos: Padres de consumo de dlcool na
adolescéncia e sua relagdo com os estilos de vinculagdo e a auto-regulacdo
emocional”, sob a orientagfio da Professora Doutora Constanga Biscaia (Universidade

de Evora).

Este estudo tem como principal objectivo compreender melhor a relagio entre os
padrdes de (ndo) consumo de alcool, (absteng@o, consumo sem risco, consumos
nocivos), a vinculagdo e a auto-regulagio emocional em adolescentes. Esperamos
compreender se certos padrdes de (nfio) consumo estio mais relacionados com

determinados estilos de vinculagdo comparativamente com outros.

Para que o seu filho(a) possa participar neste estudo necessitamos da sua
autorizagfo. A colaboragio dos jovens envolve o preenchimento, em sala de aula, de um
protocolo de investigagdo composto de questiondrios breves, durante sensivelmente, 20
a 30 minutos.

Os dados recolhidos ndo terfio qualquer identificagdo, sua ou do seu filho(a) e
serfio confidenciais, destinando-se apenas a tratamento estatistico em grupo (100
protocolos de 100 alunos do sexo masculino e feminino).

Na expectativa de podermos contar com a vossa colaboragiio, apresentamos os
nossos respeitosos cumprimentos.

Eu, Encarregado de Educagio

do(a) Aluno(a) [] auterizo [] nio

autorizo o meu educando a participar na investiga¢do acima referida.

Assinatura do encarregado de educagiio
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ANEXO 5
Protocolo de investigacdo

Protocolo de Investigacao

e Estamos a fazer um estudo sobre o consumo de &lcool e algumas
caracteristicas relacionais e emocionais dos jovens. Se concordares participar,
necessitamos da tua colaboracdo para responderes as questdes que vais ler
de seguida.

e Pedimos-te que respondas a todas as quest8es que se seguem. N3o existem
respostas certas nem erradas. Queremos apenas a tua opinido.

e As respostas ndo serdo mostradas a ninguém. Se tiveres alguma duvida
pergunta.

e Responde a todas as questdes sem deixares nenhuma em branco.

e O preenchimento demora cerca de 20 a 30 minutos.

1. Este conjunto de questdes é sobre os dados demogrificos, assinala com uma cruz (X) os que te
descrevam:

1. Género 2. Idade

1 Feminino 1 14 Anos

[ masculino [ 15 Anos
[ 16 Anos
[1 17 Anos

[] Qutraidade. Qual?

3. Que ano de escolaridade frequentas? 4. Ja reprovaste?
[ 92 Ano ] Nunca
[ 102 Ano ] Uma vez
[ 112 Ano [] Duas ou mais vezes
[ 122 Ano
Curso
5. Com quem moras a maior parte do tempo? 6.Tens irmdos?
Com o pai e a m3e 1 NEo
] com amie 1 sim
(1 como pai
L com avé {s)
[1 outros. Com quem? 7. Es o irm&o:
1 Nio tenho irmaos
1 mais velho
1 Mais novo
[ bo meio
1 Gémeos
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Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

2. Seguidamente vais encontrar um conjunto de questdes sobre o uso de alcool. Lé as alternativas de
resposta e marca, com uma cruz (X) por cima, a resposta gue mais se adequa ao teu caso:

Questoes 0 1 2 3 4
1. Com que frequéncia consomes 1 vez por 2 a4 vezes 2 a 3vezes 4 ou mais
bebidas que contém alcool? Nunca més ou por més por semana | vezes por
menos semana
2. Quando bebes, quantas bebidas | 1 ou 2 3ou4d 50ub De7a9 10 ou mais
contendo alcool consomes
normalmente?
3. Com que frequéncia consomes Nunca Menosde 1l | Pelomenos | Pelomenos | Todos os
seis ou mais bebidas numa Unica vez por més | 1vezpor uma vez por | diasou
ocasiao? més semana guase todos
os dias
4. Nos ultimos 12 meses com que | Nunca Menosde 1l | Pelomenos | Pelomenos | Todos os
frequéncia te apercebeste que ndo vez por més | 1vezpor uma vez por | diasou
conseguias parar de beber depois meés semana guase todos
de comegares? os dias
5. Nos ultimos 12 meses, com que | Nunca Menos de 1 Pelo menos Pelo menos | Todos os
frequéncia nao conseguiste vez por més | 1vez por uma vez por | diasou
cumprir as tarefas habituais por meés semana guase todos
teres bebido? os dias
6. Nos ultimos 12 meses, com que | Nunca Menos de 1 Pelo menos Pelo menos | Todos os
frequéncia precisaste de beber vez por més | 1vezpor uma vez por | diasou
logo de manha para “curares” uma més semana guase todos
ressaca? os dias
7. Nos ultimos 12 meses, com que | Nunca Menos de 1 Pelo menos Pelo menos | Todos os
frequéncia tiveste sentimentos de vez por més | 1vez por uma vez por | diasou
culpa ou remorsos por teres meés semana guase todos
bebido? os dias
8. Nos ultimos 12 meses, com que | Nunca Menos de 1 Pelo menos Pelo menos | Todos os
frequéncia ndo te lembraste do vez por més | 1vez por uma vez por | diasou
que aconteceu na noite anterior més semana quase todos
por causa de teres bebido? os dias
9. Ja alguma vez ficaste ferido ou Ndo Sim, mas Sim,
ficou alguém ferido por tu teres nao nos aconteceu
bebido? ultimos 12 nos ultimos
meses 12 meses
10. Ja alguma vez um familiar, | Nao Sim, mas Sim,
amigo, médico ou profissional de nao nos aconteceu
saude manifestou preocupacdo ultimos 12 nos ultimos
pelo teu consumo de alcool ou meses 12 meses

sugeriu que deixasses de beber?
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Inventario sobre a Vinculagdo na Infancia e Adolescéncia (IVIA)- Versao de auto Avaliagao

(Marina Carvalho, Isabel Soares, Américo Baptista, 2006)

3. Agora, vais encontrar um conjunto de afirmacdes que descrevem caracteristicas que as pessoas

podem apresentar. Lé cada uma delas e assinala com uma cruz (X) o numero que melhor te descreve,

usando a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Nunca Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre Sempre

1. Preocupo-me se tiver de depender das outras pessoas 112 (34]5
2. E dificil confiar totalmente nas outras pessoas 112 (3|4]5
3. Para mim é mais importante conseguir coisas do que manter relagdes com os 1|2 4 | 5
outros

4. Preocupo-me com a possibilidade de ser abandonado(a) 112 (3|4]5
5. Gosto de me sentir proximo(a) das outras pessoas 112 (3|4]5
6. Preocupo-me com a possibilidade de ficar sozinho(a) 112 |3|4]5
7. E bom estar préximo de outras pessoas 112 (3|4]5
8. Preocupo-me com a possibilidade de ndo ser aceite pelas outras pessoas 112 (3|4]5
9. Prefiro ndo mostrar os meus sentimentos 112|3|4)]5
10. As outras pessoas podem contar comigo quando me pedem ajuda 112 |(3|4]5
11. Sei que as outras pessoas estardo presentes quando eu necessitar delas 112|3|4)]5
12. Sinto que posso contar com os outros quando necessitar 112|3|4]5
13. Preocupo-me que 0s meus amigos nao queiram estar comigo 1123 |4]5
14. Para mim é muito importante sentir-me independente 112 (3|4]5
15. Prefiro ndo depender das outras pessoas 112 (3|4]5
16. Quando mostro os meus sentimentos pelos outros, tenho medo que nao 112 (3|4]5
sintam o mesmo por mim

17. Prefiro que as outras pessoas ndao dependam de mim 112 |(3|4]5
18. N3o gosto de contar as outras pessoas o que penso e sinto 112|345
19. Preocupo-me por poder ndo impressionar os outros 1123 |4]5
20. Acredito que as outras pessoas me rejeitem se eu me comportar mal 1123 |4]5
21. Respeito os sentimentos das outras pessoas 1123 |4]5
22. Posso contar com 0s meus amigos quando é necessario 112 (3|4]5
23. As outras pessoas aceitam-me como eu sou 112|345
24. Pergunto a mim prdprio se os meus amigos gostam realmente de mim 1123 |4]5
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Escala de Avaliagdo das Dificuldades de Regula¢gdao Emocional (EDRS)

(Gratz, K. & Roemer, L., 2004)
(Adaptado para a Populagdo Portuguesa por Machado Vaz, F., Branco Vasco, A. & Greenberg, L., 2010)

4. Seguidamente vais encontrar outro conjunto de afirmagdes que descrevem caracteristicas de como
as pessoas se podem sentir ou comportar. Lé cada uma delas e assinala com uma cruz (X) o nimero
que melhor te descreve, utilizando a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Quase nunca Algumas vezes Cerca de metade do A maioria do Quase sempre
tempo tempo
1. E claro para mim aquilo que estou a sentir 1123415
2. Eu presto atengao a como me sinto 1(12|13]4)|5
3. Eu vivo as minhas emogdes como avassaladoras e fora de controlo 1123415
4. Nao tenho ideia nenhuma de como me estou a sentir 1123415
5. Tenho dificuldade em atribuir um significado aos meus sentimentos 1123415
6. Sou atento(a) aos meus sentimentos 112 (3|4]5
7. Sei exactamente como me estou a sentir 1123|145
8. Preocupo-me com aquilo que estou a sentir 1123|145
9. Estou confuso(a) acerca do que sinto 112 (3|4]5
10. Quando estou emocionalmente incomodado(a) reconhego as minhas emogdes 112 (34]5
11. Quando estou emocionalmente incomodado(a) fico zangado(a) comigo préprio(a)por | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
me sentir dessa forma
12. Quando estou emocionalmente incomodado(a) fico envergonhado(a) por me sentir 1(12|3]|4|5
dessa forma
13. Quando estou emocionalmente incomodado(a) tenho dificuldade em fazer o meu 1(12|3|4|5
trabalho
14. Quando estou emocionalmente incomodado(a) fico fora de controlo 1(12|3]|4|5
15. Quando estou emocionalmente incomodado(a) acredito que me irei manter dessa 1(12|3]|4]|5
forma durante muito tempo
16. Quando estou emocionalmente incomodado(a) acredito que acabarei por me sentir 112 (34]5
deprimido(a)
17. Quando estou emocionalmente incomodado(a) acredito que os meus sentimentos 1(12|3]|4]|5
sdo validos e importantes
18. Quando estou emocionalmente incomodado(a) tenho dificuldade em me focar 112 (34]5
noutras coisas
19. Quando estou emocionalmente incomodado(a) sinto-me fora de controlo 112 (3(4]5
20. Quando estou emocionalmente incomodado(a) ainda consigo fazer as coisas 112 (3(4]5
21. Quando estou emocionalmente incomodado(a) sinto-me envergonhado(a) comigo 112 (3(4]5
mesmo(a) por me sentir dessa forma
22. Quando estou emocionalmente incomodado(a) sei que consigo encontrarumaforma | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
para me sentir melhor
23. Quando estou emocionalmente incomodado(a) sinto que sou fraco(a) 112 (3(4]5
24. Quando estou emocionalmente incomodado(a) sinto que consigo manter o controlo 1123|145
dos meus comportamentos
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1 2 3 4 5
Quase nunca Algumas vezes Cerca de metade do A maioria do Quase sempre
tempo tempo
25. Quando estou emocionalmente incomodado(a) sinto-me culpado(a) por me sentir 2 (3|4
dessa forma
26. Quando estou emocionalmente incomodado(a) tenho dificuldade em me concentrar 213 |4
27. Quando estou emocionalmente incomodado(a) tenho dificuldade em controlar os 213 |4
meus comportamentos
28. Quando estou emocionalmente incomodado(a) acredito que ndo ha nada que eu 2|13 |4
possa fazer para me sentir melhor
29. Quando estou emocionalmente incomodado(a) fico irritado(a) comigo proéprio(a) por 2 13| 4
me sentir dessa forma
30. Quando estou emocionalmente incomodado(a) comego a sentir-me mesmo mal 2 13| 4
comigo proprio(a)
31. Quando estou emocionalmente incomodado(a) acredito que permitir o que estou a 213 1|4
sentir é tudo o que posso fazer
32. Quando estou emocionalmente incomodado(a) perco o controlo sobre os meus 23| 4
comportamentos
33. Quando estou emocionalmente incomodado(a) tenho dificuldade em pensar acerca 23| 4
de outra coisa qualquer
34. Quando estou emocionalmente incomodado(a) paro durante um tempo para 213 ]4
perceber o que estou mesmo a sentir
35. Quando estou emocionalmente incomodado(a) demoro muito tempo para me sentir 213 ]4
melhor
36. Quando estou emocionalmente incomodado(a) as minhas emog¢&es parecem 213 1|4
avassaladoras

Obrigado pela tua participacao
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ANEXO 6

Frequéncia média e desvio padrédo dos 10 itens do questionario AUDIT

Descriptive Statistics

Minimum

Maximum

Mean

Std.

Deviation

1.Com que frequéncia consomes bebidas que
contém élcool?

2.Quando bebes, quantas bebidas contendo
alcool consomes normalmente?

3.Com que frequéncia consomes seis bebidas ou
mais numa Unica ocasido?

4. Nos Ultimos doze meses, com que frequéncia
te apercebeste de que ndo conseguias parar de
beber depois de comecgares?

5. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia
nao conseguiste cumprir as tarefas habituais por
teres bebido?

6. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia
precisaste de beber logo de manha para
"curares" uma ressaca?

7. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia
tiveste sentimentos de culpa ou remorsos por
teres bebido?

8. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia
nao te lembraste do que aconteceu na noite
anterior por causa de teres bebido?

9.J4 alguma vez ficaste ferido ou ficou alguém
ferido por tu teres bebido?

10.J4 alguma vez um familiar, amigo, médico ou
profissional de satde manifestou preocupagao
pelo teu consumo de &lcool ou sugeriu que
deixasses de beber?

Valid N (listwise)

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

112

0

4

1,26

,08

,36

,20

,30

,857

1,043

,901

,594

,333

,162

572

,758

,804

1,012
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1.Com que frequéncia consomes bebidas que contém &lcool?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Nunca 24 21,4 21,4 21,4

Uma vez por més ou menos 40 35,7 35,7 57,1

Duas a quatro vezes por 44 39,3 39,3 96,4

més

Duas a trés vezes por 3 2,7 2,7 99,1

semana

Quatro ou mais vezes por 1 9 9 100,0

semana

Total 112 100,0 100,0

2.Quando bebes, quantas bebidas contendo alcool consomes normalmente?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Uma ou duas 66 58,9 58,9 58,9
Trés ou quatro 23 20,5 20,5 79,5
Cinco ou seis 16 14,3 14,3 93,8
De sete a nove 3 2,7 2,7 96,4
Dez ou mais 4 3,6 3,6 100,0
Total 112 100,0 100,0
3.Com que frequéncia consomes seis bebidas ou mais numa Unica ocasiéo?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nunca 61 54,5 54,5 54,5
Menos de uma vez por més 31 27,7 27,7 82,1
Pelo menos uma vez por 15 13,4 13,4 95,5
més
Pelo menos uma vez por 4 3,6 3,6 99,1
semana
Diariamente ou quase 1 9 9 100,0
diariamente
Total 112 100,0 100,0
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4. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia te apercebeste de que ndo conseguias parar

de beber depois de comegares?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nunca 102 91,1 91,1 91,1
Menos de uma vez por més 6 5,4 54 96,4
Pelo menos uma vez por 4 3,6 3,6 100,0
semana
Total 112 100,0 100,0

5. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia ndo conseguiste cumprir as tarefas habituais

por teres bebido?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nunca 105 93,8 93,8 93,8
Menos de uma vez por més 5 4,5 4,5 98,2
Pelo menos uma vez por 2 1,8 1,8 100,0
més
Total 112 100,0 100,0

6. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia precisaste de beber logo de manha para

"curares" umaressaca?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nunca 109 97,3 97,3 97,3
Menos de uma vez por més 3 2,7 2,7 100,0
Total 112 100,0 100,0
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7. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia tiveste sentimentos de culpa ou remorsos

por teres bebido?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Nunca 95 84,8 84,8 84,8

Menos de uma vez por més 13 11,6 11,6 96,4

Pelo menos uma vez por 3 2,7 2,7 99,1

més

Diariamente ou quase 1 .9 9 100,0

diariamente

Total 112 100,0 100,0

8. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia ndo te lembraste do que aconteceu na noite

anterior por causa de teres bebido?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Nunca 87 77,7 77,7 77,7

Menos de uma vez por més 13 11,6 11,6 89,3

Pelo menos uma vez por 10 8,9 8,9 98,2

més

Pelo menos uma vez por 1 9 9 99,1

semana

Diariamente ou quase 1 9 9 100,0

diaraiamente

Total 112 100,0 100,0

9.J4 alguma vez ficaste ferido ou ficou alguém ferido por tu teres bebido?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Néo 105 93,8 93,8 93,8

Sim, mas ndo nos ultimos 3 2,7 2,7 96,4

doze meses

Sim, aconteceu nos Ultimos 4 3,6 3,6 100,0

12 meses

Total 112 100,0 100,0
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10.J4 alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saide manifestou

preocupacéo pelo teu consumo de édlcool ou sugeriu que deixasses de beber?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid N&o 102 91,1 91,1 91,1

Sim, mas néo nos ultimos 3 2,7 2,7 93,8

doze meses

Sim, aconteceu nos ultimos 7 6,3 6,3 100,0

doze meses

Total 112 100,0 100,0
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