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RESUMEN

La investigacion realizada en el ambito del Doctorado en Psicologia de la
Salud pretende comprender la influencia que los factores psicoldgicos resiliencia e
inteligencia emocional tienen en el estado de salud de los individuos, en lo que
concierne a la gestion del estrés y al consumo de alcohol. El andlisis predictivo del
Consumo de Alcohol y nivel de Estrés, mediante las variables psicosociales
Inteligencia Emocional y Resiliencia, en la poblacion portuguesa, se realizé a partir
de una muestra de 313 participantes. Se realizé la validacion psicométrica del
cuestionario de resiliencia de Wagnild y Young, asi como el cdlculo de las
correlaciones entre las diferentes variables, cuyo objetivo era efectuar modelos de
regresiones lineares simples y multiplos. Los resultados nos indican que la
Resiliencia correlaciona positivamente con la Inteligencia Emocional y
negativamente con el Estrés y con el Consumo de Alcohol, siendo las mujeres mas
resilientes que los hombres. La Inteligencia Emocional, para los individuos de mas
de 30 afios, presenta valores estadisticos significativamente superiores. Los datos
evidencian que los hombres consumen mas alcohol que las mujeres y que el
consumo de alcohol es menor en personas mas jévenes. Sobre los indices de Estrés,
se verifica que estos tienden a ser mas bajos en personas mayores y que la
correlacion entre la Inteligencia Emocional y el Estrés es negativa. La Inteligencia
Emocional y la Resiliencia presentan una correlacidon negativa con el Consumo de
Alcohol y se demuestra que, para los hombres, el consumo de alcohol estd
influenciado por la Inteligencia Emocional. Destaca el hecho de que la Inteligencia
Emocional y la Resiliencia actian como factores protectores sobre el Consumo de
Alcohol debiendo, asi, ser potenciadas desde temprano por acciones educativas
preventivas. Los resultados obtenidos refuerzan la necesidad de adecuar los
modelos y estrategias de intervencion socioeducativa al individuo, privilegiandolo
en sus dimensiones biopsicosociales. Es notorio que la inteligencia emocional y la
resiliencia actian como factores protectores sobre el consumo de alcohol y que,
por eso, deben ser potenciados desde temprano a partir de una educacion

preventiva.
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ANALISE PREDITIVA DO CONSUMO DE ALCOOL E NiVEL DE STRESS MEDIANTE AS VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS INTELIGENCIA
EMOCIONAL E RESILIENCIA, NA POPULAGAO PORTUGUESA

INTRODUCAO

“A Investigacao cientifica constitui 0 método por exceléncia que permite adquirir
novos conhecimentos”(Fortin, 2009, p. 4). Este foi, sem qualquer ddvida, o mote para o
desenvolvimento da presente investigacao. Aliar a aquisicdo de novos conhecimentos a
mudanca de comportamentos de salde, motivou a realizagdo do trabalho que se

apresenta.

A Psicologia da Salde centra a sua atuacdo ao nivel da promocao e protecao da
saude e da prevencdo e tratamento da doenca. Desenvolve-se em diferentes contextos e

focaliza a sua intervencdo no modelo biopsicossocial (Ribeiro, 2005).

O titulo do nosso trabalho, «Analise preditiva do consumo de 3lcool e nivel de stress
mediante as varidveis psicossociais Inteligéncia Emocional e Resiliéncia, na populacao
portuguesa», resume de forma clara o grande objetivo da presente investigacdo:
Compreender a influéncia que os fatores psicolégicos Resiliéncia e Inteligéncia Emocional

tém no estado de sadde dos individuos, no que ao stress e consumo de dlcool diz respeito.

O Consumo de Alcool e o Stress sdo problemas comummente associados a vida da
sociedade global e que a investigacdo cientifica tem procurado compreender, de forma a

garantir uma melhor qualidade de vida possivel.

O consumo de alcool tem acompanhado desde sempre a histéria do Homem (Nunes
& Jolluskin, 2010; Martins, 2013), ocupando uma posicao de destaque nos rituais religiosos,
em momentos de celebracdo e de comunh3o e ainda no simbolismo que representa
(Gigliotti & Bessa, 2004). Assume-se como uma pratica enraizada da vida social de cada
individuo. O stress, por sua vez, denominado muitas vezes em linguagem corrente como a
«doenca do século XXI», manifesta-se cada vez mais no dia-a-dia das pessoas pelas
exigéncias que a vida em sociedade aporta e tende, naturalmente, a causar problemas de
saude aos individuos. Assim, o estudo do stress torna-se bastante interessante de investigar
uma vez que “estabelece uma fronteira entre o normal e o patoldgico e mostra a influéncia
que os fatores psicossociais podem ter sobre o individuo” (Serra, 2011, p. 1). “Os estudos
sobre stress também foram fundamentais para a compreensao do risco e da resiliéncia”.

(Sapienza & Pedromonico, 2005, p. 210).
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A forma como os individuos tendem a resistir a estas pressdes sociais e as
imposicdes de uma vida em sociedade, sdo determinadas, muitas vezes pela sua capacidade

de gerir as emogoes e pela sua resiliéncia. Assim, a

Resiliéncia representa um dos possiveis caminhos para que os profissionais
possam realmente trabalhar, de forma prioritdria com a saude, deslocando a
énfase da dimensdo de negatividade da doenga, para as potencialidades das
pessoa/familias, as quais possibilitam que sejam criadas as condi¢Ges para que
seus membros possam se desenvolver como sujeitos capazes de responder
positivamente as demandas da vida quotidiana, apesar de terem sido criados em
ambientes com alto potencial de risco (Silva, Lunardi, Filho, & Tavares, 2005, p.

99)-
Goleman afirma que “A Inteligéncia Emocional é aquela que mais contribui para as

qualidades que nos tornam plenamente humanos”(1997, p. 65).

Desta forma, e de acordo com os pressupostos da intervencdo da Psicologia da
Saude e da Educacdo Social, importa enfatizar a resiliéncia como um produto de um
processo dinamico entre fatores de protecdo e de risco que podem ser construidos,
desenvolvidos e promovidos pela escola, familia e comunidade (Fiorentino, 2008) e
potenciar as caracteristicas individuais inerentes a inteligéncia emocional: conhecer as
nossas proprias emogdes, gerir as emog¢des, motivar-nos a ndés mesmos, reconhecer as

emocdes dos outros e gerir relacionamentos (Goleman, 1997, pp. 63-64).

Assim, para mudar comportamentos de saude, para promover o bem-estar, urge
atuar no ambito da Educacdo e Literacia para a Saide uma vez que desta forma estaremos
a potenciar o ato educativo como uma ferramenta imprescindivel ao processo de
capacitacdo (empowerment) das populagées (Carvalho, Gongalves, Rodrigues, &
Albuquerque, 2008). Exemplo da necessidade de atuar ao nivel dos comportamentos de

saude é pensarmos que

o consumo de drogas pode ter na sua origem uma estratégia de coping errada
para lidar com os acontecimentos (stressantes) do dia-a-dia, um modo de lidar
com a vida que, como consequéncia, podera conduzir a instalacdo de quadros
patoldgicos, ndo sendo o fenémeno, por si préprio, uma doenca (Pinto-Coelho,
201, p. 18).
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E neste sentido que emerge o nosso estudo, na compreens3o, isolada e de forma
articulada, dos «fenédmenos» para nos permitir potenciar, futuramente, o desenvolvimento
de programas e projetos de intervencdo que contemplem as necessidades dos individuos e
das suas sociedades a partir da adequacao das interven¢fes delineadas e contemplando o

envolvimento de diferentes interventores sociais (Coelhoso, 2013).

A compreensdo de cada uma das varidveis em estudo obteve-se inicialmente a partir
da andlise e constru¢do de uma revisdao tedrica em torno dos conceitos em estudo.
Sentimos a necessidade de comecarmos por estabelecer, em ponto 1, a relagdo entre a
Psicologia da Saude e a Educacdo para a Saude, explorando os campos de confluéncia com
a educacao nao-formal e a Pedagogia Social, uma vez que a motiva¢ao da autora para o

estudo abarcava uma abordagem interdisciplinar dos campos tedricos em andlise

Em ponto 2, aprofunddmos o tema do consumo de 3&lcool procurando,
primeiramente, conhecer a substancia, os tipos de consumo e os problemas associados ao
consumo para posteriormente posicionar esse mesmo consumo a nivel nacional.

Terminamos este ponto com uma abordagem a prevenc¢ao do consumo de dlcool.

A revisdo tedrica em torno do conceito de Stress, desenvolveu-se em ponto 3 e
procurou sustentar-se na compreensdo da influéncia do stress na vida quotidiana do
individuo e nos diferentes modelos explicativos para o mesmo, prosseguindo com o

desenvolvimento tedrico sobre os efeitos e as circunstancias indutoras de stress.

No que concerne ao construto da Inteligéncia Emocional (ponto 4) comecamos por
apresentar a evolucdo e principais marcos histdricos associados e prosseguimos para uma

andlise detalhada aos diferentes modelos existentes.

Arevisdo de literatura do conceito de Resiliéncia desenvolve-se em ponto 5, através

de uma sistematizada analise e articulacao dos construtos.

Em ponto 6, optdmos por proceder ao cruzamento das diferentes varidveis em
estudo numa andlise confluente dos principais fundamentos tedricos e procurando
compreender de que forma os diferentes construtos se interrelacionam e influenciam o

individuo.

Finalmente, em ponto 7 da revisao tedrica, estabeleceu-se a relagao entre a

Educacdo Social e a Educacdo para a Saude no sentido de se compreender de que forma a
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educagdo ndo formal e a interven¢do socioeducativa contribuem para ao desenvolvimento

da literacia em saude.

O estudo empirico e a compreensao da temadtica a investigar encontra-se bem
delineada a partir dos objetivos especificos tracados, da metodologia desenha e da escolha
da populagdo a investigar. Optamos por desenvolver a nossa investigacao num contexto
abrangente que potenciasse uma amostra jovem e adulta com diferentes realidades no que
se refere ao género e idade. Escolhemos proceder a colheita de dados no Instituto Superior
de Ciéncias Educativas (Portugal) por considerarmos que poderiamos envolver uma
populacdo estudantil, mas também os seus professores, funcionarios e demais

frequentadores, cumprindo assim os pressupostos de selecao da amostra.

O nosso estudo iniciou-se pela validacdo da escala de resiliéncia de Wagnild e Young
(1993) a partir de uma versao preliminar para, posteriormente, procedermos a andlise de
fiabilidade de todas as escalas aplicadas. Confirmados os 6timos valores de fiabilidade,
prosseguimos para as andlises de relacdo entre as demais varidveis, diferenciando os
fatores de género e idade prevendo os indices de stress e o consumo de alcool, tendo por

base as varidveis psicossociais da resiliéncia e da inteligéncia emocional.

Determinados os objetivos, enuncidmos um conjunto de hipdteses a verificar e
definimos qual o desenho da investigacdo a realizar, assim como definimos os instrumentos
de colheita de dados a aplicar. De forma a descrever todo o processo investigativo, foi
nossa op¢ao evidenciar nos procedimentos, as a¢Oes realizadas para a colheita e andlise de

dados do presente estudo.

A andlise dos resultados inicia-se com a caracterizagdo sociodemogrifica da
amostra, seguindo-se a apresentacdao dos dados obtidos na validagdo da escala de
resiliéncia e dos diferentes niveis de correlacao entre varidveis e terminando com a
elaboracao de modelos de regressao miltipla sobre a previsdo do stress e do consumo de
alcool. Finalizada a apresentacao dos dados obtidos, procede-se a discussao dos resultados
a partir da andlise as hipdteses determinadas e no confronto com os estudos existentes

sobre a tematica em estudo.

Para finalizar o estudo, tecem-se as principais conclusGes sobre todo o processo
investigativo, enunciam-se as limitacdes existentes e sugerem-se novas linhas de

investigacao.
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REVISAO TEORICA
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1. PSICOLOGIA DA SAUDE E EDUCACAO PARA A SAUDE

Considerada como uma disciplina interdisciplinar moderna a Psicologia da Saude
emerge da confluéncia de tendéncias intelectuais, associadas ao século XX, na

compreensdo da satde (Friedman & Adler, 2011).

Matarazzo (1980) definiu Psicologia da Saide como “o conjunto de contribuicGes
especificas, educacionais, cientificas e praxicas da disciplina da psicologia, para a promoc¢ao
e manutenc¢do da salide, prevencdo e tratamento da doenga e disfun¢des relacionadas» (p.
815) e associa “papel da psicologia como ciéncia e como profissdo no dominio da satude e

das medicinas comportamentais”.

A Psicologia da Saude releva significativamente o papel dos fatores psicoldgicos no
que diz respeito as causas, progressao e consequéncias da doenca e da saude. Posiciona-se,
desta forma, em dois grandes objetivos. O primeiro grande objetivo circunscreve-se a
compreensao, explicacdo e desenvolvimento de teorias, prevendo a compreensao e
avaliagdo do comportamento na etiologia da doenga, o progndstico dos comportamentos
prejudiciais a saude, procurando preender qual o papel da psicologia na vivéncia e no
tratamento da doenga. O segundo objetivo da Psicologia da Saude centraliza-se na
definicdo e construcdo de praticas teoricamente sustentadas para a promocdo de
comportamentos sauddveis, para a prevencao da doenca e para a melhoria das
intervencbes em comportamentos de salude. A Psicologia da Saude procura, desta forma,
investigar e atuar no ambito da redu¢do de comportamentos de risco para a saude (Ogden,

2004).

Partindo dos conceitos emolduradores de Psicologia da Saude é possivel
reconhecer o papel preponderante que o prdprio individuo assume, na sua vertente
biopsicossocial, condicionando o seu estado de salde, preconizando-se o aumento do
ambito de andlise sobre os comportamentos de saude. A transdisciplinaridade que o
préprio conceito de saude engloba, enfatiza o papel de diferentes areas cientificas na
construcao optimizada de programas e projetos de promoc¢ao da saude e de prevencao da

doenca.
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A visdo comportamentalista associada a saude permite-nos estabelecer liga¢bes
entre as dreas cientificas e técnicas da Psicologia e da Pedagogia da Salde de forma a
produzir estudos e investigacbes sobre estratégias educativas que permitam mudangas
efetivas nos individuos, grupos e comunidades no ambito da promoc¢do da satide, de agGes
de empowerment e da participacdo e organizacdo comunitaria (Rodrigues, Pereira, &

Barroso, 2005).

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Salude enfatiza a necessidade de uma
abordagem educacional em torno do conceito de saude, identificando a Educa¢ao para a
Saude como um procedimento dirigido que permita aos individuos e as comunidades
adotar e/ou a melhorar comportamentos que visem melhorias de salide (Organizacdo
Mundial de Salide, 1985). Desta forma, e de acordo com Glanz, Rimer, & Viswanath (2008)

“os comportamentos de satde sdo o principal enfoque da Educacdo para a Sadde” (p. 11).

Na sequéncia do exposto, devemos reconhecer que “cada cidadao é ator e autor de
um percurso de vida, com implicagdes nas pessoas e nos contextos com os quais interage.
(...) as politicas de saude e de educacdo devem estar centradas nos cidaddos , assumindo a
visdo prioritdria de investir na sua educacdo e desenvolvimento sauddvel ao longo da

vida”(Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005).

A Educacdo para a Saude propde-se a capacitar os individuos para a adogao de
estilos de vida sauddveis, por via do desenvolvimento de atitudes positivas e, numa
perspetiva preventiva, procurar evitar o envolvimento em situagdes de risco (Toldy,
Jolluskin, Silva, & Meneses, 2011). Trabalhar sobre habitos de salde e estilos de vida
pressupde a intervencao articulada nos niveis individual, cultural, social e comunitério e, por
isso, deve-se pensar em Educagao e em Saude enquanto processo holistico que tem em
conta as varias dimensdes globais e particulares da pessoa na sua incessante interacao com
o meio envolvente (Carvalho & Carvalho, 2006). A aquisicio de conhecimentos, a
apropriacao de valores e o desenvolvimento de atitudes que permitam aos individuos
decidir adequadamente em relacdo a sua saude e bem-estar (fisico, social e mental) sdo os

ambitos de atuacdo da Educac¢do para a Saude (Branco, 2007).

Sendo que Saude ndo significa apenas auséncia de doenca, varias tém sido as
reflexdes sobre de que forma se podem desenvolver acdes educativas que permitam aos

individuos e grupos atingirem qualidade de vida e niveis satisfatérios de salde. Neste
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pressuposto considera-se que a Educacdo para a Saude pode ser desenvolvida a partir de
dois modelos: o modelo tradicional ou preventivo e o modelo radical (Oliveira, 2005; Souza,

Colomé, Costa, & Oliveira, 2005).

O modelo tradicional ou preventivo (tradicionalmente hegemdnico) caracteriza-se
pelo seu caracter informativo, centra-se na doenca e numa intervencao curativa e suporta a
sua pratica educativa em “informacdes verticalizadas que ditam os comportamentos a
serem adotados para a manutenc¢do da saude” (Alves, 2005, p. 47). Esta abordagem vertical
traduz-se numa relacdo totalmente assimétrica entre quem apresenta “um saber técnico-
cientifico, com status de verdade, enquanto o outro precisa de ser totalmente informado”
(p-47)- © modelo tradicional considera também que a informacao disponibilizada e recebida
por parte dos individuos possibilita a tomada de decisdo para prevenir a doenca e mudar
comportamentos. A principal critica apontada a este Modelo de Educacdo para a Saldde é o
facto de ndo serem considerados os ‘determinantes psicossociais e culturais dos

comportamentos de saide” (Alves, 2005, p. 47).

Em resposta as criticas apontadas ao modelo preventivo surge o Modelo Radical
que, ao reconhecer as influéncias sociais e ambientais na saitde como determinantes na
saude, enfatiza a necessidade de se aprofundarem as raizes dos problemas de satide e, em
consequéncia, se adequarem os programas educacionais. Trata-se de um modelo que
procura promover a salde a partir do seu sentido positivo, enquanto recurso para uma vida
de qualidade e que enfoca a sua abordagem educativa na constru¢do de uma consciéncia
critica que fomente a reflexdo sobre os aspectos da realidade pessoal e social (Tones &

Tilford, 1994; Oliveira, 2005).

O Modelo Radical incorpora um sentido de responsabilizacdo e de tomada de
consciéncia sobre a satde individual que é passivel de se transpor de forma articulada para
uma dimensdo ambiental. Contempla, ainda, elevados niveis de participacao social que
reconhece o didlogo pedagdgico entre educando e educador enquanto relagao participada
e igualitaria, fomentando o empowerment de individuos e comunidade para alcangar os
objetivos da educacdo em satide (Oliveira, 2005). O presente modelo é considerado “o mais
coerente com os pressupostos da promocao da saude, pois estimula os individuos a assumir
um maior controlo sobre as suas vidas por meio de atitudes criticas relacionadas nao

somente ao individual, mas também a colectividade” (Colomé & Oliveira, 2012, p. 178).
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Explicitada a intima relagao dos pressupostos interdependentes entre a psicologia,
a educacdo e a salde interessa aprofundar de que forma, no ambito da educagdo,

poderemos prevenir comportamentos de risco.

1.1. EDUCAQAO NAO FORMAL E A PEDAGOGIA SOCIAL NA PREVENQAO DE
COMPORTAMENTOS DE RISCO

Comecemos por pensar o conceito de Educagao. Etimologicamente, o verbo educar
provém do termo latim educare que significa «criar, nutrir, alimentar» e do termo ex-ducere

que significa «guiar, levar ou conduzir a mente de dentro para fora» (Serrano, 2009),

Definida como “processo que visa o desenvolvimento harmdénico do ser humano
nos seus aspetos intelectual, moral e fisico e a sua insercdao da sociedade; processo de
aquisicao de conhecimentos e aptiddes; instru¢do; ado¢ao de comportamento e atitudes
correspondentes aos usos socialmente tidos como corretos e adequados; cortesia; polidez”
(Infopédia, Enciclopédia e Diciondrios, 2003-2014), a Educacdo e o ato educativo definem-se
enquanto processo complexo, dinamico, permanente e continuo e que potenciam ao

individuo a «Aprendizagem ao Longo da Vida».

De acordo com a Declara¢do dos Direitos Humanos a Educacdo deve prever a
construcdo do pleno desenvolvimento da personalidade humana (ONU, 1948), promovendo
nos cidadaos a possibilidade de satisfacdo das suas necessidades e, naturalmente,

estimulando o bem-estar (Marques & Picado, 2011).

De acordo com o Relatério da Comissao Internacional de Educacao para a UNESCO

- “Educag¢do: um tesouro a descobrir” - coordenado por Jacques Delors,

(...) aeducacdo deve organizar-se em torno de quatro aprendizagens
fundamentais que, ao longo de toda a vida, serdo de algum modo
para cada individuo, os pilares do conhecimento: aprender a
conhecer, isto é adquirir os instrumentos da compreensdo; aprender
a fazer, para poder agir sobre o meio envolvente; aprender a viver
juntos, a fim de participar e cooperar com os outros em todas as
atividades humanas; finalmente aprender a ser, via essencial que
integra as trés precedentes (UNESCO, 1996, pp. 89-90).
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O Relatério da UNESCO vem enfatizar a importancia da Educa¢ao Nao formal

(...) a educacdo durante toda a vida é o produto de uma dialética com
vdrias dimensdes. Se, por um lado, implica a repeti¢ao ou a imitacao
de gestos e de praticas, por outro é, também, um processo de
apropriacao singular e criacdo pessoal. Junta o conhecimento ndo-
formal ao conhecimento formal, o desenvolvimento de aptidGes
inatas a aquisicdo de novas competéncias. Implica esforco, mas traz
também a alegria da descoberta. Experiéncia singular de cada pessoa
ela é, também, a mais complexa das rela¢bes sociais, posto que se
inscreve, ao mesmo tempo, no campo cultural, no laboral e no da
cidadania (UNESCO, 1996, p. 92).

7

Pensar a Educagdo é articular a triade conceptual entre Educa¢do Formal, Ndo
Formal e Informal que, a partir de uma origem anglo-saxdnica, foi introduzida a partir de
1960 (Favero, 2007). Porém, é desde 1968 que se discute, mais aprofundadamente, o

conceito de Educagdo Ndo Formal (Rogers, 2005).

A complementaridade e articulacdo entre a Educacao Formal, Ndo Formal e
Informal representa um papel basilar e estruturante no desenvolvimento do individuo no

ambito dos seus dominios biopsicossociais.

l“

A Educagao Formal “inclui programas escolares ministrados e avaliados por agentes
especializados e cuja lecionacdo abarca um conjunto de atividades obrigatdrias e
facultativas, desenvolvidas dentro ou fora da escola” (Arroteia, 2008, p. 116) e encontra-se
altamente institucionalizada, organizada cronoldgica e hierarquicamente num sistema de

ensino (Coombs e Ahmed, 1974 cit por Rogers, 2005, p.76).

A Educacdo Informal € inerente ao processo de aprendizagem ao longo da vida e
assenta no ideal de que todas as pessoas adquirem conhecimento, habilidades e atitudes
com base na experiéncia didria vivida e no contexto integrado (casa, trabalho, lazer...).
Valoriza a aprendizagem concretizada através de livros, viagens, familiares e amigos, etc.

(Coombs e Ahmed, 1974 cit por Rogers, 2005, pp. 74-75).

A Educacao N3o Formal, por sua vez, remete-nos a um processo com variadas
dimensGes: valoriza o papel dos individuos enquanto cidaddos, conferindo-lhes uma

aprendizagem politica; promove a capacitacao e desenvolvimento das habilidades dos
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individuos tanto para o trabalho como para a organiza¢do comunitdria e fomenta uma
aprendizagem de contetidos que possibilite a uma melhor leitura e compreensao do mundo

(Gohn, 2006).

Ciente da importancia que a Educacao Nao Formal representa no nucleo do
contexto educativo, em 2000, a Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa, no seio
das suas recomendacdes (1437), alerta para a necessidade de se apostar na Educa¢do Nao

Formal

incitando todos aqueles que d3do forma as politicas educativas a tomar
conhecimento da educacdo ndo-formal como parte essencial do processo

”

educativo...” e “interpelando os governos e outras autoridades competentes dos

Estados-Membros a reconhecer a educa¢ao ndo-formal como um parceiro de facto

no processo de aprendizagem ao longo da vida. (Comissdo Europeia, 2000).

Para Gohn (2006) a Educacdo Ndo Formal representa o nucleo base da Pedagogia
Social. Segundo Carvalho & Baptista (2004, p. 58), a Pedagogia Social é entendida
“enquanto disciplina cientifica que tem por objeto de estudo a praxis educativa em
contexto social”, que ao procurar dar resposta a complexidade e singularidade das acdes
educativas nos territdrios sociais, integra um conjunto de saberes complementares de
diferentes areas disciplinares que deverdo “favorecer o desenvolvimento de teorias que
permitam interpretar as praticas educativo-sociais e construir modelos de intervencao

adequados a uma realidade especialmente problemdtica e multidimensional” (p.59).

Assim, entende-se a ‘““Pedagogia Social, como socializa¢ao do individuo, remete-se
para a educacao nao formal como trabalho social de caracter multidimensional na qual se
insere o trabalhador social definido como o profissional da Pedagogia Social» (Saviani,

2008, p. 201).

No ambito do campo de a¢do da Pedagogia Social “a educacdo ndo formal procura
abranger pedagogicamente a diversidade e riqueza dos contextos sociais pela aplicagao de

experiéncias educativas inovadoras centradas em aprendizagens reais” (Cardoso, 2006, p.

13).

A Pedagogia Social apresenta dois campos de intervencdo estruturantes e
complementares. O primeiro campo considera a socializacao dos individuos, entendida

como a ciéncia pedagdgica da educagao social do individuo e que se pode desenvolver por
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diferentes agentes educativos (pais, professores e familia). O segundo campo estabelece a
sua relagdo com o trabalho social, de enfoque pedagdgico, que realiza a sua interven¢ao
através de equipas multidisciplinares (das quais os Educadores Sociais integram enquanto
profissionais da Pedagogia Social) e que procuram dar resposta as necessidades humanas

sociais (Machado, 2008).

Aliar a intervencdo socioeducativa, determinada pela Educa¢do Ndo Formal e,
naturalmente, pela Pedagogia Social, a prevencdo de comportamentos de risco é
fundamental para o desenho e concretizacdo de programas de intervencdo que promovam

o desenvolvimento dos individuos e que previnam comportamentos de risco.

De acordo com Moreira (2005, p. 13), prevenir — pre-venire — “significa desenvolver
actividades que impecam ou dificultem a chegada de determinada condi¢do. Mas para
sabermos que estratégias utilizar para impedir ou dificultar o aparecimento da condicdo, é

essencial conhecer os fatores precursores da mesma condi¢do.”

Clarificado o pressuposto associado a prevencdo, importa agora que nos situemos
no ambito da Educacao para a Saude e da Pedagia Social, ao nivel da interven¢do em

fatores de risco e em comportamentos (de saude).

Dos variados estudos epidemoldgicos realizados no decorrer da segunda metade do
século XX as grandes epidemias, Ribeiro (2005) refere que, o comportamento humano é
aludido como o principal fator de risco e que os comportamentos que emergem a partir dos
estilos de vida, uma vez que vdo permanecendo ao longo do desenvolvimento do individuo,
acabam por fazé-los perecer a doencas intimamente associadas a essas prdprios estilos de
vida. Moreira (2005) apesar de objectivamente apontar os «fatores precursores de
determinada condig¢do» como os fatores de risco, alerta para o facto de estes ndao poderem
ser avaliados de forma linear e directa, pois caso se compreendesse qual a combinacdo de
fatores de risco que levam a toxicodependéncia, certamente existiriam programas de

interven¢do mais adequados.

Face ao exposto, uma questao se eleva ao considerarmos as dimensdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais dos individuos: serd possivel mudar comportamentos pela acao
educativa? a resposta emerge na compreensdo da forma como os contextos ambientais
onde os individuos estdao inseridos interferem na aquisicdo e manutencdo de

comportamentos. Importa por isso considerarmos a abordagem bioecoldgica de
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Bronfenbrenner (1979) no reconhecimento dos contextos (sistemas) enquanto promotores
de desenvolvimento humano. Segundo o autor, encontram-se estruturados de forma
concéntrica e interdependente diferentes niveis de sistemas (microssistemas,
mesossistemas, exossistemas e macrossistemas, ou cronossistemas), nos quais o0s
individuos se desenvolvem em interagao. Neste sentido, e de acordo com McHale, Dotterer,
& Kim (2009) a partir de uma perspectiva ecoldgica, os ambientes influenciam veemente o
desenvolvimento, uma vez que proporcionam oportunidades, ou definem restri¢6es, sobre

as experiéncias e atividades vividas quotidianamente pelos individuos.

Assim, se a Psicologia da Salde, ao considerar o Modelo Biopsicossocial, estd
intimamente ligada a Educacdo para a Saude e se pode desenvolver em contextos nao-
formais, por via da Pedagogia Social, como vimos anteriormente, entdo a adequagao das

agdes preventivas deverad prever e integrar estas e outras dreas do conhecimento.
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2. CONSUMO DE ALCOOL

O alcool (etanol ou dlcool etilico), de férmula quimica CH3CH20H, é uma substancia
psicoactiva que se apresenta no estado liquido, sendo incolor, volatil e extremamente
inflamavel e que se produz através por processo de fermentacdo ou de destilacdo (Calafat

& Munar, 1999; Mello, Barrias, & Breda, 2001).

A utilizacdo do termo substancia psicoativa foi introduzida pela comunidade
cientifica, para substituir o termo droga, uma vez que se considera que retrata mais
facilmente os efeitos causados pelas substancias no organismo. Este conceito centra-se nos
efeitos que as substancias tém no sistema nervoso central e enfatiza a forma como estas
provocam alteracées no humor, na consciéncia, na percepcdo e no comportamento

(Hanson, Venturelli, & Fleckeinstein, 2012).

Segundo Cunha Filho & Ferreira-Borges (2008), quando se reflecte sobre a
necessidade de uma abordagem psicossocial no fenémeno de consumo de substancias
psicoactivas tende-se a enfatizar o individuo enquanto agente activo e a significacdo que
este atribui ao uso da substancia, uma vez que se considera que a utilizacao de uma
substancia psicoactiva “é um comportamento, que como qualquer outro, sé persistird

143

enquanto desempenhar uma fun¢do para o individuo” (p. 25). Nesta perspectiva, “a
aplicacao das Ciéncias Sociais e do Comportamento a Medicina tem tornado cada vez mais

evidente a natureza multidimensional do fenémeno do uso de substancias” (p. 30).

As bebidas alcodlicas contextualizam-se e apresentam diferentes representacoes
sociais e/ou culturais. Se numa perspectiva se enquadram numa vertente significativamente
simbdlica, como é o caso do vinho na religido catdlica, e representam uma forte
importancia no comércio e nas transacOes internacionais dos diferentes produtos, por
outra via, o uso abusivo de bebidas alcodlicas provoca um enorme transtorno na saude

publica mundial (Gigliotti & Bessa, 2004).

Apesar de se reconhecer a presenca de habitos de consumo de 3dlcool desde
sempre, sé recentemente comecaram a ser estudados de forma mais aprofundada os
efeitos que o consumo de alcool provoca na sadde dos individuos. Assim, e de acordo com

a Organizacdo Mundial de Satiide (OMS), saude é “um estado de completo bem-estar fisico,
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mental e social, e ndo, simplesmente, a auséncia de doencas ou enfermidades”.
Compreende-se, desta forma, a necessidade de avaliar os efeitos do consumo de alcool
tendo em conta uma perspectiva multifatorial, sistémica e ecolégica na medida em que
“(...) a concepcao de saide ndo pode entender o individuo isolando-o do meio que o
envolve” (Ribeiro, 2005, p. 78). O mesmo autor reitera ainda a “evolucdo do conceito de

saude, do individual para o social, do social para o sistémico” (p. 80).

Scliar (2007), por sua vez, afirma que “o conceito de salde reflete a conjuntura
social, econdmica, politica e cultural. Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa para
todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependerd de valores
individuais, dependerd de concepcdes cientificas, religiosas, filoséficas. O mesmo, alids,

pode ser dito das doencas (p.30).

Para Bicca, Pereira, & Gambarini (2002) o alcool, devido a sua utilizacdo remota, a
sua amplitude de consumo e ao facto de o seu consumo continuado ser associado a
elevados niveis de morbilidade e de salde publica, foi a primeira substancia psicoactiva a

ser estudada.

A compreensao dos comportamentos de consumo associados as substancias
psicoativas € imprescindivel para uma maior percecao sobre os impactos da utilizacao das
substancias psicoativas na saude publica e individual. A comunidade cientifica determinou a
existéncia de trés tipos de comportamentos de consumo de drogas: consumo, abuso ou

utilizacdo nociva e dependéncia (Reynaud, 2008).

Segundo o Bureau Internacional do Trabalho (2008), o consumo, o0 mau uso e o
abuso de alcool e de outras drogas sao problemas de uma preocupacdao mundial,
apresentando diferentes padrdes e motivos de consumo. Assiste-se a um crescendo de
abuso de substancias, verificando-se uma maior acessibilidade a substancias psicoactivas e
ao aumento de consumo e trafico de estupefacientes. O abuso destas substancias tem
afectado a sociedade e sé ha algumas décadas se comeca a perceber de que modo o
consumo influencia e afecta diretamente os individuos e a sociedade. Gallassi, Alvarenga,
Andrade, & Couttolenc (2008, p. 29), na sua revisdo de literatura sobre os custos associados
ao consumo de dlcool, afirmam que “estudos epidemioldgicos indicam que o abuso do

alcool acarreta expressiva morbimortalidade e que problemas direta ou indiretamente
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causados pelo abuso do alcool relacionam-se a importante prejuizo econémico em todo o

mundo”’.

Partindo dos modelos de consumo de alcool, para Ferndndez, Castrillén, Carrion, &
Montesino (2001), o consumo moderado de alcool apresenta um baixo nivel de propensdo
para desenvolver problemas, embora ndo signifique que ndo venha a evoluir para um
consumo dependente. Por sua vez, o consumo abusivo j& aumenta a probabilidade de
surgimento de problemas e as pessoas dependentes de dlcool j& manifestam sinais de
dependéncia fisica e emocional, na qual surgem sintomas de abstinéncia e sequelas fisicas,

psicoldgicas e sociais.

O consumo moderado de dalcool é, segundo o National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (1992), de dificil definicdo e compreensdo por se considerar que representa
diferentes significados para os individuos e por se encontrar associado a um consumo
social. Assume-se entdo que o consumo moderado ndao representa problemas de salde

para o individuo nem é causador de problemas sociais.

A distincdo entre o consumo abusivo e o consumo dependente (alcoolismo) assenta
na proeminéncia da manifesta¢do de sintomas de craving, de perda de controlo sobre o
consumo de dlcool e dependéncia fisica, sendo mais evidente nos dependentes de alcool

(Hanson, Venturelli, & Fleckeinstein, 2012).

Atualmente verifica-se uma enorme preocupagdo por parte da comunidade
cientifica em compreender o fenédmeno do consumo intensivo de alcool, em especial nos
jovens. Emerge o conceito de binge drinking que se define como “o consumo que excede 5
a 6 bebidas no homem e 4 a 5 bebidas na mulher, numa sdé ocasido e num espaco de tempo
limitado, estando associado a uma maior probabilidade de sofrer consequéncias adversas”
(Instituto de Droga e Toxicodependéncia, 2010, p. 9) e caracteriza-se pelo consumo
intermitente de um determinado nivel de dlcool, num curto espaco de tempo e associado
normalmente ao consumo de fim de semana, integrado no grupo de pares (Adan, 2012;
Anderson P., 2008). Os autores Parada, et al. (2011) vém corroborar o descrito no conceito
de binge drinking, destacando que se trata de um padrdo de consumo realizado
especialmente nos jovens, ndo existindo discrepancia de consumo entre géneros e do qual

se verifica uma diminuicao da percepc¢ao do risco.
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Compreendidas as distingbes entre os diferentes padrdes de consumo, surge a
necessidade de quantificar o consumo de alcool. Encontra-se definido o conceito de
unidade de bebida padrdo que, de acordo com o Ministério da Satde (2011) “consiste numa
forma simplificada de calcular a quantidade de alcool consumida, didria ou semanalmente”.
Tendo por base que as bebidas alcodlicas apresentam graduacdes de alcool diferentes, e
considerando que os copos mais comummente usados para as bebidas traduzem uma
quantidade similar de 3lcool, entao é possivel determinar a unidade de bebida padrdo em 10
a 12 gramas de alcool puro. Assim, é possivel calcular o consumo de alcool ingerido diaria ou

semanalmente, a partir da quantificacdo das unidades de bebida padrao.

Mello, Barrias, & Breda (2001, p. 18) sistematizam a informacdo sobre as unidades

de bebida padrao e identificam a seguinte correspondéncia para Portugal:

Tabela 1 — Unidade de bebida padrdo.

Bebida / Graduacdo Cerveja/6° Vinho/12° Aperitivo/20° Aguardente /40°
Capacidade de copo 3dl 1,65 dI 0.5dl 0.5dl
Conteudo de alcool puro 128 12 a13g 10 a 12¢g 14 2 16g

Adaptado de Mello, Barrias, & Breda (2001, p.18)

O consumo de dlcool, como ja foi descrito, pode representar um conjunto de
problemas associados a condicao fisica e psicoldgica do individuo, bem como influencia os

comportamentos sociais inerentes a toda uma dinamica e realidade social.

No sentido de compreender quais os mediadores da relacao entre o consumo de
alcool e os danos causados, Babor (2010) sistematiza os padrées de consumo e o volume
médio consumido com os efeitos e consequénciasda do consumo, estabelecendo

difetentes niveis de interrelacdo que se verificam a curto e médio prazo, da seguinte forma:
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Figura 1- Relacdo entre consumo, efeitos directos intermediadores e resultados de curtos e longo prazo
adaptado de Babor (2010, p. 14).

Na andlise ao esquema podemos perceber que os padrées de consumo sdo
caracterizados ndo sé pela frequéncia de consumo e quantidade ingerida, mas também pela
correlacdo existente entre estes. Denota-se que diferentes padrées de consumo conduzem
a tipos de problemas diversificados. Consumos abusivos continuados podem ndo se
traduzir em niveis de intoxicacdo, mas podem vir a criar situacdes de doenca (cirroses) pelo
efeito cumulativo da ingestdo de bebidas alcodlicas ao longo da vida. Em oposi¢do, uma
frequéncia relativamente baixa de consumo de alcool conjuntamente com consumos
abusivos ocasionais podem desencadear casos de intoxicacdo e uma diversidade de
problemas clinicos e sociais. Destaca-se ainda o facto de que aquando de problemas de
dependéncia, ndo se consegue controlar os volumes de consumo realizados e podem-se
desencadear doencas crdnicas e problemas sociais. Em suma, podemos afirmar que o
consumo de substancias encontra-se intimamente relacionado com as suas possiveis
consequéncias para o consumidor e para o contexto ambiental onde estd inserido,

podendo desencadear problemas de satde (dependéncia alcodlica, cirroses, hepatites,
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sindrome alcodlico fetal, etc) e sociais (acidentes de viacdo, problemas laborais, violéncia
interpessoal, desestruturacdo familiar, producdo e vendas ilegais de dlcool, etc.) (Babor,

2010; Cunha Filho & Ferreira-Borges, 2008).

Corroborando estes dados, a American Psychological Association (2012) vem ainda
reforcar a ideia de que os consumidores de dlcool ndo sao afetados igualmente pelo seu
consumo e que exercem uma influéncia directa sobre o seu contexto social e familiar. O
Bureau Internacional do Trabalho (2008), na sua abordagem aos consumos de dlcool em
situacOes laborais, alerta para o facto do consumo de alcool poder promover situacdes de
risco nas empresas, nomeadamente no que concerne aos consumidores e colegas, pode
desencadear acidentes de trabalho, absentismo, indeminizacbes e, naturalmente, colocar

em risco a producdo e a produtividade da empresa.

A World Health Organization (2011), através do seu relatdrio Global Status Report
on Alcohol and Health, refere que o consumo de 3lcool esta interligado com os niveis de
incidéncia da doenca e do préprio curso da doenca, existindo mais de 30 classificacdes no
CID-10 (Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde) que
incluem o dlcool no nome ou definicdo (indicando que o consumo de dlcool é uma causa) e
dos quais os problemas ligados ao consumo de dlcool (alcohol use desorders) sdo os mais
significativos. Tendo em conta os problemas associados ao consumo de dlcool, a
Organizacao Mundial de Salde, deixou o alerta sobre a emergéncia de se desenvolver o

maior ndimero de politicas que reduzam o consumo nocivo de dlcool na saude.
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2.1. CONSUMO DE ALCOOL NO MUNDO E NA EUROPA

O consumo de 3lcool e os problemas associados ao consumo tém sido alvo de
inUmeras investigacbes e estudos ao nivel mundial. A preocupa¢do sobre o presente
fenédmeno tem sido uma constante ao longo dos anos. O alcool é produzido e consumido
na Europa hd milhares de anos. Leis sobre as politicas do alcool surgem para regulamentar

0s mercados ou para as questdes da ordem publica e ndo por questdes de saude publica.

O consumo de alcool e outras drogas ocorre frequentemente na populacdo em
idade activa das diferentes culturas de todo o mundo. O dlcool e o tabaco sdo as drogas que
se encontram mais disponiveis no mundo desenvolvido e sobre as quais mais se associam

os problemas de satiide que o seu consumo provoca (Guppy & Marsden, 2003).

A World Health Organization (2011) apresenta uma andlise abrangente sobre o
consumo global, regional e nacional de alcool e reine um conjunto de informages
importantes para reduzir os danos causados ao nivel da saide e do contexto social pelo uso

prejudicial de alcool.

De acordo com o Global Status Report on Alcohol and Health (World Health
Organization, 2011), na Assembleia Mundial de Satide realizada em Maio de 2010, estiveram
representados 193 membros que aprovaram a resolu¢do para a aprovacdo das estratégias
globais para reduzir o consumo nocivo de alcool. A estratégia aprovada e regulamentada
estabelece um conjunto de politicas e interven¢des que podem ajudar a salvar vidas e a
proteger a vida dos individuos se estas forem implementadas em todo o mundo. Neste
sentido, a Assembleia Mundial de Sadde pediu aos paises membros que fortalecessem as
respostas nacionais de forma a diminuir os problemas de satde causados pelo uso abusivo
de 3lcool. Muitos paises reconheceram os problemas de sadde publica causados pelas
consequéncias do consumo abusivo de alcool e desenvolveram politicas preventivas e
programas, de entre os quais 0s que se vocacionam a diminuir a condugdo sob o efeito de

alcool e as suas consequéncias (acidentes rodoviarios, mortes e incapacidades).

Anderson & Baumberg (2006) referem que a Unido Europeia representa a maior
regido de consumo de dlcool do mundo (11 litros de alcool per capita), significando que 23

milhbes de europeus sdo consumidores de 3lcool, sendo o consumo mais elevado no
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género masculino. Os dados apresentados registam que a maioria dos europeus consome
bebidas alcodlicas e que apenas 15% da populacao europeia ndo bebe 3lcool. No que a
escolha das bebidas consumidas concerne, os autores afirmam que cerca de metade das
pessoas consumidoras bebe cerveja (44%) sendo a restante percentagem repartida entre o

vinho (34%) e as bebidas espirituosas (23%).

No que respeita as consequéncias do consumo de alcool, este consumo na Unido
Europeia é responsavel por 7,5% de todos os problemas de saldde e de morte prematura,
atigindo o elevado ndmero de 195.000 mortes prematuras por ano. O consumo excessivo
de 3lcool por parte dos jovens, com idades compreendidas entre os 15 e 0s 29 anos, tem
sido responsdvel pela morte de 25% de jovens masculinos e 10% de jovens femininos

(Madelin, 2009).

Anderson (2008) refere que nos diferentes paises da Europa o consumo de binge
drinking esta intimamente relacionado com a pratica de crimes. E estimado que 2000
homicidios (o que se traduz em 4 de cada 10 de todos os assassinios), 27.000 mortes
acidentais (sem contabilizar os resultantes de acidentes de via¢do), 10.000 suicidios (1 em

cada 6 do total dos suicidios).

A Comissao das Comunidades Europeias (2006) refere dados preocupantes face ao
consumo de dlcool na Unido Europeia. Estima-se que o consumo excessivo de dlcool seja
responsavel por 7,4 % dos problemas de saide e morte prematura na Unido Europeia. Os
jovens, na faixa etdria dos 15-29 anos, sdo especialmente afectados: 10 % das mortes das
raparigas devem-se ao abuso de alcool e este nimero ascende a 25 % no que se refere aos
rapazes. O abuso de dlcool por parte dos jovens constitui, alids, uma pratica cada vez mais
corrente nos Estados-Membros, designadamente com formas de consumo como o binge
drinking. A este fendmeno vém juntar-se as 10.000 mortes anuais em acidentes de viacao

relacionados com o alcool.

Tendo em conta o contexto referido, e de acordo com a Comunicacao da Comissao
(Comissdao das Comunidades Europeias, 2006), foram definidas como estratégias 5
prioridades de intervencdo por parte dos Estados- Membros na minimizacdo dos efeitos

dos padrées de consumo de bebidas alcodlicas nocivos e perigosos, nomeadamente:

1. Proteger jovens e criangas

2. Combater a condugao sob influéncia do alcool
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3. Reduzir os efeitos nocivos do alcool nos adultos
4. Realizar ac¢bes de sensibilizacao

5. Recolher dados fidveis

A primeira prioridade - Proteger jovens e criancas — contempla 3 principais
objetivos: (a) Reduzir o consumo de bebidas alcodlicas pelos jovens menores e os padrdes
nocivos e perigosos de consumo juvenis, (b) Diminuir as consequéncias nefastas sofridas
pelas criancas nas familias com problemas de alcoolismo, (c) Reduzir a exposi¢do ao alcool
durante a gravidez. A proposta para combater a conducdo sob influéncia do dlcool passa
pela criacdo e implementacao de medidas legais, por parte dos Estados-Membros, no
sentido de, por exemplo, reduzirem as taxas de alcoolémia legalmente admitidas para a
pratica da conducao e promoverem a organizacao de campanhas preventivas e educativas.
A reducdo dos efeitos nocivos do alcool nos adultos procura reduzir as doengas associadas
ao consumo de 3lcool, diminuir o nimero de mortes provocadas pelo 3lcool, dotar os
consumidores de informacdes relativas ao consumo de dlcool para que estes possam tomar
opg¢oOes conscientes e, ainda, contribuir para a reducao de riscos resultantes do consumo de
alcool no local de trabalho. No que se refere a prioridade de realizar campanhas de
sensibilizagdo, esta conta com a elabora¢do de programas de promocao e educacao para a
saude desde a primeira infancia, bem como uma estratégia de envolvimento dos media nas
campanhas de prevencdo da conducdo sob o efeito de alcool (por exemplo). A recolha de
dados fidveis é da incumbéncia da Comissdo Europeia, no sentido em que realizard
sistematicamente a recolha de dados estatisticos sobre os consumos de 3lcool e sobre o
impacto que as medidas aplicadas estdo a produzir (Comissdo das Comunidades Europeias,

2006).
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2.2. CONSUMO DE ALCOOL EM PORTUGAL

Portugal é um pais onde a producdo e consumo de dlcool representam fortes
indicadores econdémicos e sociais. Desde sempre que o culto do consumo de vinho é
associado a vida quotidiana dos portugueses, especialmente no que se refere ao
acompanhamento das refeicbes. Outrora, o consumo de vinho era considerado, pela
cultura popular, como um sinal de for¢a para o trabalho, especialmente ao trabalho do

campo.

Mello, Barrias, & Breda (2001) correlacionam a importancia da producdo,
distribuicdo e consumo de bebidas alcodlicas. Neste sentido, referem que Portugal
apresenta uma posicao de destaque na produgao e consumo vinicolas e que, apesar do
aumento de consumo de dlcool em alguns paises da Europa, Portugal e Franca ainda
apresentam posi¢es cimeiras na produgdo/consumo de alcool. Anderson & Baumberg
(2006) posicionam Portugal enquanto o exportador médio de bebidas alcodlicas (vinho e

cerveja).

Em Portugal verificou-se recentemente uma alteracdo ao Decreto-lei n°9 / 2002 de
24 de Janeiro, que estabelecia os 16 anos como idade minima legal para consumo de
bebidas alcodlicas. A partir do Decreto-lei n° 50 / 2013 de 16 de Abril verifica-se a proibicao
de venda e consumo de bebidas alcodlicas espirituosas, ou equiparadas, a menores de 18
anos, e garante a proibicao de consumo e venda de toda e qualquer substancia alcodlica a

jovens com idade inferior aos 16 anos.

De acordo com o descrito no Plano Nacional para a Reduc¢do dos Problemas Ligados
ao Alcool 2010-2012 (Instituto de Droga e Toxicodependéncia, 2010) os problemas ligados
ao consumo de dlcool em Portugal constituem uma relevancia significativa ao nivel dos
problemas de sadde publica. O plano de acdo “estabelece a intervencao da politica publica
contra as drogas e as toxicodependéncias adaptada a realidade portuguesa, enquadrando-a
nas politicas multilateral e europeia definidas pelas conven¢bes das Nacdes Unidas, pelas
resolucdes da Comissao dos Estupefacientes, no ambito da politica da Unido Europeia e no
quadro dos acordos bilaterais de cooperacdo em vigor” (Instituto de Droga e
Toxicodependéncia, 2010, p. 1) e “prossegue uma estratégia integrada de combate a droga

e a toxicodependéncia e dos Problemas Ligados ao Alcool (PLA) alicercada na prevencdo e
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dissuasao dos consumos, reducdo de riscos e minimizacao de danos, tratamento, e

reinsercdo social” (Instituto de Droga e Toxicodependéncia, 2010, p. 2).

O ESPAD - The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — é um
projecto europeu de inquéritos escolares sobre o dlcool e as outras drogas que conta com a
colaboragao de 35 paises e tem como principal objetivo recolher dados comparaveis sobre
o uso de substancias em jovens entre 0s 15 e 0s 16 anos de idade, com o intuito de perceber
as tendéncias de consumo em cada pais e entre paises. Em 1995 realizou-se o primeiro
estudo, tendo sido efectuado em 26 paises. O estudo promove uma nova colheita de dados

de 4 em 4 anos (Hibell, et al., 2009).

O ESPAD € realizado por investigadores independentes e recebe o apoio das
entidades nacionais e internacionais ligadas ao alcool e as drogas. Em Portugal, este estudo
recebe o apoio do IDT, Ministério da Saide e do Ministério da Educa¢do. O ECATD - Estudo
sobre o Consumo de Alcool, Tabaco e Droga, em alunos do ensino publico - é uma versdo
alargada. O ESPAD utiliza 0 mesmo questiondrio e a mesma metodologia e rege-se em
amostras representativas de jovens com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos. Os
dados recolhidos através do ECATD sdo enviados para o estudo do ESPAD (Feijao, Lavado,

& Calado, 2011).

O estudo comparativo entre os dados obtidos em 2007 e 2011 apresenta as
seguintes conclusdes, relativamente ao consumo de dalcool na populacdo jovem (Feijao,

Lavado, & Calado, 2011):

e Os dados de 2011 reflectem a diminuicdo do nimero de consumidores de alcool em
todos os grupos etarios, por género.

e O consumo intensivo (embriaguez) aumentou. Os alunos bebem mais
intensamente, com maior frequéncia, em maior nimero e bem bebidas com maior
teor alcodlico. De salientar que o aumento percentual dos alunos que ja se
embrigaram foi maior para as raparigas.

e Aidade deiniciacdo ao consumo manteve-se estavel de 2007 para 2011

Em Portugal, segundo Barros, Machado, & Simdes (2011, p. 14), o consumo de alcool
é dos principais fatores que afectam a sadde:
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Tabela 2 - Fatores que mais influenciam a satide dos portugueses

2001 2006
" F L F

Youth

Tobaceco - % of individuals who smoke daily (15-24 years) 257 106 259 142

Alcohol - % of individuals who consumed alcohol in the last 12 months 48.7 255 501 352

(15-24 years)

Weight - % of individuals with body mass index between 27 and 29.9 66 45 94 60

(18-24 years)

Obesity - % of individuals with body mass index =30 (18-24 years) 30 23 42 34
Adults

Tobacco - % of smoking individuals (25-44 years) 456 173 376 175

Tobacco — % of smoking individuals (45-64 years) 268 45 255 B4

Alcohol ~ % of individuals who consumed aicohol in the last 12 months 66.0 541 820 540

(25-44 y=ars)

Alcohol - % of individuals who consumed alcohol in the last 12 months 878 485 89.2 576

(45-64 years)

Weight — % of individuals with body mass index between 27 and 299 221 163 1898 144

(35-44 years)

Weight - % of individuals with body mass index between 27 and 299 255 221 254 253

(55-64 years)

Obesity - % of individuals with body mass index =30 (35-44 years) 113 11.6 12.8 12.7
Older adults

Tobacco - % of smoking individuals (65-74 years) 144 039 121 13

Alcohol - % of individuals who consumed alcohol in the last 12 months 786 387 B17 437

(6574 years)

Weight — % of individuals with body mass index between 27 and 299 263 216 264 223

(6574 years)

Obesity — % of individuals with body mass index =30 (55-64 years) 16.2 203 220 243

Obesity - % of individuals with body mass index =30 {6574 years) 145 195 196 235

Retirado de Barros, Machado, & Simdes 2011, p. 14

A interpretacdo dos dados apresentados em tabela 2 permite perceber que os
indices de consumo de 4lcool nos ultimos 12 meses em pessoas entre 0s 25 e 0s 44 anos
diminuem de 2001 para 2006. Por outro lado o consumo de dlcool em pessoas com idades
compreendidas entre 0s 45 e 0s 65 anos apresenta um aumento acentuado. Na faixa etdria

dos 65 para os 74 anos verifica-se, também, um aumento no consumo de alcool.
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2.3. PREVENCAO DO CONSUMO DE ALCOOL

Como temos vindo a demonstrar, “conhecer o estado de satide de uma comunidade
e dos seus individuos, pressupde entender os seus habitos e comportamentos de risco, em

particular os ligados ao estilo-de-vida” (Breda & Almeida, 2010, p. 956).

O consumo de 3lcool, e os problemas a ele associados, tem sido objeto de
preocupacao por parte das entidades de saide (nacionais e internacionais) tanto ao nivel
da preven¢do de consumos como no que ao tratamento remete. Pensar em prevencdo é,
de acordo com Moreira (2005, p.13), “desenvolver atividades que impecam ou dificultem a
chegada de determinada condi¢ao” e, neste sentido, tém sido relevantes as acdes que

visam reduzir os maleficios do consumo de alcool.

A prevencdo do abuso de drogas comeca a surgir na comunidade cientifica nas
décadas de 50 e 60 (Tinoco, 2004) e assume-se COMO uma preocupacao atual das politicas
de saude publica, uma vez que, até ao momento, 0s programas construidos e
implementados ainda ndo conseguiram atingir resultados positivos sobre o consumo de
substancias psicoativas, verificando-se que a nivel mundial o consumo de dlcool e outras
drogas continua a subir (Castafio, 2006). Segundo Gazquez, Garcia del Castillo, & Espada
(2009), para prevenir a toxicodependéncia é importante realizar-se uma avaliacdo da

eficicia e potencialidade dos programas de prevencdo, através do isolamento das

diferentes varidveis existentes.

Importa aliar o conceito de preveng¢do ao de educacao e, para isso, seguindo o
defendido por Vega (1993) devemos “utilizar a educa¢do enquanto técnica de prevencdo no
sentido de desenvolver ou fortalecer a capacidade dos individuos a grupos antes da oferta
de drogas” (p.74). No mesmo sentido, caminham Moral, Ovejero, Sirvent, & Rodriguez
(2005) que no seu artigo sobre a comparagdo entre quatro programas de prevencdo
defendem “a necessidade de que o interesse pela prevencao de problemdticas como o
consumo juvenil de substancias psicoativas transcenda a mera institucionaliza¢do de

politicas preventivas e se dirija para um projeto de corresponsabilizacdo psicossocial
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baseado no poder do compromisso comunitdrio e da a¢do socioeducativa potenciadora de

estados de saude pessoal e social” (p.205).

Nao podemos falar em prevencao de toxicodependéncias sem contemplarmos os
elementos bdsicos da investigacdo e da avaliacao, no sentido em que devemos garantir a
adequacao dos programas as realidades do contexto e ter em conta os resultados obtidos.

(Grande J. M., 2001) Assim, tal como refere Grande (2001, p.62)

Quando falamos em preven¢do devemos ter em conta os seguintes dimensdes: na
investigacdo (permite-nos conhecer uma concreta realidade, permitindo-nos isolar
os elementos ou fatores que se relacionam com o consumo de alcool e drofas,
assim como as suas consequéncias), no desenvolvimento de estratégias adequadas
que nos permitam abordar eficazmente o problema numa concreta comunidades e,
desta forma, avancar para a resolu¢ao do problema; no desenho e concepcao das
ferramentas e instrumentos que nos permitam actuar, na planificacdo que nos
permite implementar eficazmente os programas e, por ultimo, na avaliagdo que nos
permite aprender com o que foi realizado, em todos os momentos, e saber as
consequéncias do que fazemos para mudar o que ndo obteve os resultados
esperados.
A relevancia e valorizacdo da prevencdo enquanto estratégia tem evoluido tendo
em conta o préprio conceito de prevencdo. Duas tipologias de prevencdo surgiram e,

apesar de serem pouco recentes, ainda nao possibilitaram o consenso entre técnicos sobre

que terminologia utilizar (Moreira, 2005)

A tipologia cldssica, desenvolvida por Caplan (1980), diferencia a prevencdo
primadria, da secunddria e da tercidria que em termos latos e sintéticos significam prevenir,
curar e reabilitar. A prevencao primdria caracteriza-se por ser uma intervencao antes do
problema e tem como objetivo evitar o aparecimento do problema/doenca. A prevencao
secunddria, por sua vez, procura actuar o mais rapida e eficazmente possivel de forma a
tratar o problema/doenca com a maior brevidade, uma vez que este ndo foi evitado pela
prevencdo primdria e, por fim, a prevencao tercidria procura reabilitar os sujeitos que ja
detém o problema/doenca e procura evitar o acréscimo de problemas e situacbes de
recaida. Se considerarmos a prevencao de consumo de substancias psicoativas, a
prevenc¢do primdria tem como objetivo evitar que as pessoas consumam drogas através do
desenvolvimento dos fatores de proteccao e evitando os fatores de risco, a prevencao

secundadria situa-se ao nivel do tratamento com o intuito de evitar males maiores e, por fim,
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a prevencao tercidria consiste no tratamento e reabilitacdo da dependéncia das substancias

psicoactivas (Becofia, 2002).

Gordon (1983) propde que o “termo prevencdo seja utilizado unicamente para as
medidas, ac¢des ou intervencdes que sdo praticadas pelas e nas pessoas que ndo estao, no
momento, a sofrer qualquer desconforto ou incapacidade devido a doenc¢a ou condicdo que
estd a ser prevenida” (p.108). Desta forma propde como terminologia a prevencdo
universal (medida dirigida a toda a gente, a populagdo em geral), a prevencdo selectiva
(medida destinada a grupos de alto risco) e a prevencdo indicada (medida aplicada a
pessoas que, apds andlise, manifestem fatores de risco elevados que justifiquem uma

intervencdo preventiva).

Na opinido de Moreira (2005), a dificuldade de consenso e de correspondéncia
entre as tipologias de Caplan e Gordon deve-se ao facto de estas serem completamente
distintas. Assim, a prevencdo primaria, secundaria e tercidria “refere-se essencialmente ao
momento da evolucdo da condicao em que as estratégias preventivas sao implementadas”
e, por sua vez, as tipologias universal, selectiva e indicada centram-se no “tipo de

populacdo a que as intervencdes preventivas se destinam” (p.12).

A prevencdo do consumo de 3lcool deve pautar-se por um conjunto de
procedimentos que actuard na eficacia dos programas de intervencdo. Assim, deve iniciar-
se com a definicdo do grupo onde se vai intervir, para, posteriormente, se identificar as
prioridades de intervencdo e, finalmente, actuar através da implementagao das estratégias
que oferecerem melhores resultados. Torna-se, no entanto, dificil de definir prioridades no
ambito do alcoolismo uma vez que o dlcool se trata de uma substancia licita e que se

encontra culturalmente muito presente (Calafat A., 2002).

Existem indmeros programas de prevencdo, contudo e de forma a conseguir-se
uniformizar os principios basilares que promovam a eficacia e a qualidade dos programas
de prevencdo (Moreira, 2005) o National Institute of Drug Abuse (2003) sugere 16
principios que guiem o pensamento, o planeamento, a selec¢ao e consequente aplicacdo de

programas de prevenc¢do do abuso de drogas a nivel da comunidade:
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Tabela 3 - Principios de Prevencdo

Intervencao em Fatores de Risco e Proteccao
Os programas de prevenc¢do devem ser concebidos de forma a incrementar os
fatores de proteccao e anular ou reduzir os fatores de risco.
Os programas de preven¢ao devem abordar todas as formas de uso ou abuso de
drogas, isoladamente ou em combinagao, incluindo o uso de de drogas legais por
2 menores (ex. tabaco ou alcool), o uso de drogas ilegais(ex. a coicaina ou heroina), e
o uso inadequado de substancias legalmente obtidas (ex.inalantes, solventes), ou a
utilizagdo de medicamentos fora do contexto terapéutico.
Os programas de prevencdo devem identificar o tipo de consumo de drogas,
3 existente na comunidade local, identificar e actuar nos fatores de risco e fortalecer
os fatores de proteccao identificados.
Os programas de prevencao devem ser delineados de forma a serem direccionados
4 aos riscos especificos e as caracteristicas da populacdo (idade, sexo, etnia, etc) para
melhorar a eficacia do programa.

Intervenc¢ao Familiar
Os programas de prevencdo devem considerar a familia (pais ou encarregados de
educacdo), devem reforcar a relacdo familiar e promover a oportunidade de discutir
em familia o uso de drogas legais e ilegais, emergindo uma postura da familia sobre o
assunto em discussao.

Interven¢ao em Meio Escolar
Os programas de prevencao devem iniciar-se ao nivel da educacdo pré-escolar,
6 abordando os fatores de risco associados ao abuso de drogas, tais como
comportamentos agressivos, poucas habilidades sociais e dificuldades académicas.
Os programas de prevencdo para criancas do 1° ciclo do ensino basico devem
promover a melhoria da aprendizagem escolar e socioemocional para as criancas
conseguirem lidar com fatores de risco para o abuso de drogas, como a agressdo
7 precoce, insucesso escolar e abandono escolar. A Educagdo deve actuar no sentido
de promover o incremento de competéncias como o auto-controle, a percepcao
emocional; a comunicacao, a resolucao de prolemas, e o apoio escolar
(especialmente ao nivel da leitura).
Os programas de prevencdao para alunos do 2° e 3° ciclo e secunddrio devem
potenciar o melhoramento das competéncias escolares e sociais, nomeadamente ao
nivel da promocdao de habitos de estudo e apoio escolar; na capacidade de
8 comunicar, na relacdo entre pares, ao nivel da auto-eficacia e assertividade, na
resiliéncia, na capacidade de resistir ao consumo de drogas, no reforcar de atitudes
contra o consumo de drogas e no reforco do cumprimento dos compromissos
pessoais.
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Interven¢dao Comunitaria
Os programas de prevencao dirigidos a comunidade e a popula¢dao-alvo especificos
(tais como criancas e jovens em transicao entre ciclos escolares) podem produzir
efeitos benéficos, mesmo em criangas e familias de alto risco. As interven¢des nao se
devem centrar nas popula¢es de risco (permitindo a reducdo de rotulagem) e
devem promover a ligacdo entre a escola e a comunidade.
Os programas comunitdrios que envolvem dois ou mais programas (por exemplo nas
escolas e na familia) sdo mais eficazes do que quando se aplica um Unico programa.
Os programas de prevencao comunitdria dirigidos a populacbes em multiplos
contextos (ex. escolas, media, discotecas) sdo mais eficazes quando apresentam
mensagens alargadas e consistentes para cada contexto.
Quando as comunidades adaptam programas de prevencao existentes para atender
as suas necessidades, as suas normas da comunidade, ou as diferentes exigéncias
culturais existentes, devem reter os elementos core de intervencdo que suportam a
investigacao inicial.
Os programas de prevencao devem ser pensados a longo prazo, com intervencdes
repetidas e sistemdticas para reforcar os objetivos de prevencdo originais.
Os programas de prevencao devem incluir a formacao pratica de professores em sala
de aula, o reforco de comportamento positivos por parte dos estudante. Tais
técnicas fomentam os comportamentos adequados dos alunos, realizacdo e
motivacao académica, e de ligagdo com a escola.
Os programas de prevencdo sdao mais eficazes quando empregam técnicas
interactivas (ex. grupos de discussao entre pares, com os encarregados de educacdo,
sessOes de ole-playings), que permitem a participacdo activa em aprender sobre o
uso e abuso de drogas e reforcam as competéncias.
Os programas de prevencao podem ser rentdveis. Investigacbes recentes
demontram que cada ddlar investido em prevencao traduz-se numa poupanca de 10
ddlares em tratamentos de consumo de dlcool e outras drogas.

(adaptado de National Institute of Drug Abuse ,2003, Moreira, 2005, IDT.IP, 2008)

A prevencdo deve, segundo Grande (2001, p. 62) assentar nas seguintes dimensdes:

“Na investigac¢do, que nos permitird conhecer uma realidade concreta, permitindo-
nos analisar os elementos ou fatores que se relacionam com o consumo de dlcool e
de drogas, bem como as suas consequéncias.

No desenvolvimento de estratégias adequadas que possibilitem abordar
eficazmente o problema numa comunidade especifica e avancar com a sua
resolucado.

No desenho de ferramentas e instrumentos que nos permitam actuar.
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e Na planificagdo que nos possibilita aimplementacao eficaz dos programas.

e E, por ultimo, na avaliacdo que nos possibilita aprender com o que tem sido
realizado, em todos os momentos, e saber as consequéncias do que fazemos para
modificar aquilo em que ndo atingimos os resultados esperados”.

Em Portugal, os dltimos anos tém sido concertantes naquilo que sao as politicas

para a saude ao nivel da reducdao do consumo de dlcool, nomeadamente através dos

grandes objetivos estratégicos do ntcleo de prevencao:

e “Prevenir o inicio do consumo de substancias psicoativas;

e Prevenir a continuac¢do do uso e do abuso;

e Prevenir a passagem do uso ao uso nocivo ou abuso e a dependéncia” (Instituto
de Drogas e Toxicodependéncias. IP, 2008).
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3. STRESS

O stress, elemento caracterizador da vida moderna e considerado por muitos a
doenca do século XX (Almeida & Sampaio, 2007), tem sido ao longo dos anos assunto de
reflexdo e de investigacdo por parte de indmeros autores, que tém contribuido para a

compreensdo e definicdo do conceito (Jones & Bright, 2001).

Segundo Serra (2011), Claude-Bernard, Cannon e Selye foram impulsionadores da
construcao do conceito de Stress, tendo cada um destes autores procurado perceber de
que forma reage e se comporta com os movimentos sobre a salde publica o organismo
perante agressdes exteriores. Assim, Bernard (percursor da Biologia Moderna) no século
XIX ressalvou a importancia das respostas defensivas que os organismos vivos apresentam
aquando de uma ameaca. Walter Cannon seguiu a linha de investigacdo de Bernard e entre
o século XIX e XX, analisou as respostas de defesa dos organismos de acordo com o sistema
biolégico simpatico-medular. Cannon é o primeiro investigador a “demonstrar que as
manifestacdes somdticas que acompanham o comportamento de fuga ou de ataque face a
um perigo se devem a libertacao no sangue de uma hormona, a adrenalina, com origem na
glandula supra-renal” (Graziani & Swendsen, 2007, p. 23) e desenvolve o conceito de
homeostase como a capacidade que o organismo tem de manter o equilibrio constante
perante as permanentes modificacGes que o ambiente externo sofre. Hans Selye (1907-
1982), considerado o «pai do Stress» (Arantes, 2006), procura na sua investigacdao
compreender a actividade do eixo hipotdlamo-hipdfiso-suprarrenal e é quem

primeiramente introduz o conceito de stress, dedicando-lhe mais de 50 anos de estudo.

(Serra, 201).

Segundo Graziani & Swendsen (2007), Selye reafirma a importancia do estado
homeostatico do organismo e, na sua opinido, “a sobrecarga das capacidades de defesa do
individuo, depois de uma agressao psiquica ou fisica que ameaga o equilibrio interno,
desencadeia uma contrarreacao que procura restaurar o equilibrio quebrado. Esta reacao
ndo é especifica porque ndo depende da natureza do agente agressor” (Graziani &
Swendsen, 2007, p. 24). No decorrer dos seus estudos laboratoriais, enquanto
endocrinologista, Selye “observa que diante de qualquer agressdo hd mecanismos de

adaptacdo do organismo semelhantes entre si” (Arantes, 2006, p. 19) e a partir daqui, em
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1936, descreve o Sindrome Geral de Adaptacao como algo “que se encontra no animal, seja
qual for o agente nocivo, e que se desenvolve em trés fases: de alarme, de resisténcia e de

esgotamento” (Graziani & Swendsen, 2007, p. 24).

Segundo Selye (1974, citado por Ribeiro, 2005), “stress é um termo positivo e que o
«bom stress» (eustress), aquele que suscita uma resposta adaptativa a todos os
organismos, é necessario, e que o «mau stress» (distress) é um estimulo tdo forte que é
suscetivel de provocar danos no organismo. Aquilo que a linguagem comum designa

constitui uma degeneracdo do termo distress.” (Ribeiro, 2005, p. 273).

De acordo com Serra (2011), Holmes e Rahe tornam-se pioneiros no estudo sobre o
stress e determinam que existem acontecimentos que podem induzir com maior
probabilidade stress nos individuos, afirmando que o estado de saude é influenciado por
acontecimentos penosos. Também na década de 60, Richard Lazarus desenvolve as suas
investigacdes e determina que ndo existem situacbes que possam ser reconhecidas, de
forma absoluta, enquanto indutoras de stress e que o facto de o individuo se sentir ou ndo

em stress encontra-se dependente da forma como este avalia a circunstancia.

Mais tarde Brown (1993, citado por Serra, 2011) reitera a necessidade de se
distinguir os acontecimentos de vida dos fatores de vulnerabilidade, uma vez que a
“vulnerabilidade representa o risco aumentado em se reagir de uma forma negativa
perante um dado acontecimento de vida” havendo uma “interagdo entre o acontecimento

de vida e o fator de vulnerabilidade” (Serra, 2011, p. 5).

Para Eriksen & Ursin (2006) o stress encontra-se em todas as espécies que tém
cérebro, em ambos os géneros, em todas as idades e culturas, devendo, por isso, ser

considerado como uma resposta necessaria e adaptativa.

De acordo com Sarafino (1994, citado por Santos e Castro,1998) atualmente
podemos conceptualizar o Stress de trés formas: (1) o Stress centrado no ambiente
(estimulo), (2) o stress como resposta e (3) o stress enquanto processo interactivo. Na
primeira verifica-se que os acontecimentos considerados como ameacadores provocam
situacOes de tensdo e por isso sdo denominados por “estressores ou de acontecimentos
traumaticos de vida” (Santos & Castro, 1998, p. 676); na segunda concecdo de Safiro (1994)
o stress é encarado como uma resposta tendo esta as componentes psicoldgicas e

fisiolégicas relacionadas; na terceira conce¢do o stress enquanto processo interactivo “o
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stress ndo é somente um estimulo ou uma resposta, mas antes um processo no qual o
individuo é um agente activo que pode influenciar o impacto de um acontecimento
estressor através de estratégias comportamentais, cognitivas ou emocionais” (Santos e

Castro, 1998, pp. 676-677).

Na perspectiva de Ribeiro (2005, p. 276), sustentada em diversos autores (Cohen,
Kessler & Gordon, 1995; Cox, Griffiths & Rial-Gonzalez, 2000; Lazarus & Folkman, 1984;
Maes e Elderen, 1998) a concepcdo e avaliacdo do stress podem-se distinguir em trés

modelos:

1. Centrado nas causas — abordagem ambiental: “tratam o stress como uma
caracteristica do estimulo, como uma carga, focados nos acontecimentos ou

experiéncias nocivas do meio ambiente” .

2. Centrado nas consequéncias — abordagem bioldgica: “focada numa resposta
bioldgica ndo especifica que consiste em todas as alteragbes fisioldgicas que
ocorrem no sistema bioldgico quando este é afectado por um estimulo ou carga

excessiva ou nociva”.

3. Centrado no processo - abordagem psicoldgica: focada na interacdo que o
individuo vai estabelecendo com o meio e na avaliacdo subjectiva que o individuo

faz sobre o stress.

A palavra «stress» faz parte do discurso didrio de inimeras pessoas e € utilizada em
diversos registos linguisticos. E utilizada tanto ao nivel cientifico como no quotidiano da
populacdo em geral, tornando, desta forma, mais complexa a sua compreensdo. Neste
sentido, e como afirmam Morrison & Bennet (2009, p. 317) “provavelmente todas as
pessoas acham que sabem o significado do termo “stress’”, mas sdao poucas as pessoas que

o definem exactamente da mesma forma”’.

Pode-se definir stress como uma ameaca (real ou interpretada) que afecta a
integridade fisica e/ou psicolégica do individuo. O stress é, também, uma experiéncia
subjectiva uma vez que pode ou ndo estar associado a respostas fisiolégicas. Quando
falamos em stress temos de ter em conta um stressor e uma resposta ao stress. Como
exemplos de stressores fisicos podemos enunciar traumas ou lesbes fisicas, agressées

fisicas, barulho, multiddes, ambientes excessivamente quentes ou frios. No que se refere a
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stressores psicoldgicos podemos considerar os conflitos interpessoais, o isolamento,
eventos traumadticos de vida, bem como situa¢bes de grande pressdo de realizacdo de
tarefas. De acordo com McEwen (2000) todos estes exemplos de stressores podem
desencadear respostas comportamentais e provocar consequéncias fisiolégicas (aumento

da pressdo sanguinea e do ritmo cardiaco, alteracdo das fun¢des metabdlicas)..

De acordo com Steptoe (2000) os efeitos do stress podem-se manifestar através de

4 distintos dominios, nomeadamente:

1. Dominio Fisiolégico — inclui as alteragdes neuroenddcrinas, alteracdes no sistema
nervoso auténomo e no sistema imunitdrio, sendo que, por estas razdes, tem sido
alvo de diversas investiga¢des gracas a sua implicagao na doenca.

2. Dominio Comportamental - as manifestacdes comportamentais ao stress estdo
relacionadas com comportamentos agressivos, comportamentos de saide (como o
consumo de tabaco e de dlcool) e dificuldades em desempenhar tarefas complexas.

3. Dominio das Experiéncias Subjectivas — as experiéncias subjetivas vivenciadas, tal
como a angustia, raiva e sentimentos pouco satisfatdrios, juntamente com as
respostas de ansiedade e depressdo, podem comprometer o bem-estar e potenciar
o desenvolvimento de doencas psiquiatricas.

4. Dominio Cognitivo — as manifestacbes cognitivas de stress relacionam-se com
alteracdes ao nivel do processamento da informagao, dificuldades de atencdo e
comprometimento da memdria. Estes efeitos podem, naturalmente, influenciar a

performance e a capacidade de tomada de decisdo do individuo.
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3.1. MODELOS DE STRESS

Ao longo do século XX os modelos de stress foram variando tendo em conta o
enfoque atribuido aos fatores psicoldgicos e fisiolégicos e a forma como sdo descritas as

relagdes entre os individuos e o seu meio ambiente (Ogden, 2004).

3.1.1 MODELO DE CANNON

Este modelo é referenciado como de «luta ou fuga» uma vez que sugere que as
ameacgas externas provocam no individuo uma resposta fisiolégica de luta ou fuga

proporcionando uma maior actividade e excitabilidade. (Ogden, 2004).

Nas respostas de «luta ou fuga», segundo Santos & Castro (1998), a percepc¢do de perigo
faz com que o sistema nervoso simpdtico estimule o sistema enddcrino (glandulas
suprarenais, responsdveis pela segregacdo de adrenalina ou epinefrina) e que desta forma
ocorra uma estimulacdo do organismo e a potenciacdo das suas capacidades (podendo
estas respostas estimular simultaneamente efeitos positivos e negativos para o organismo).

Trata-se, portanto de um modelo adaptativo.

3.1.2. SINDROMA GERAL DE ADAPTA(;AO DE SELYE

Segundo Serra (2011) Selye, ao desenhar a SGA em 1956, procurou descrever as
alteracOes corporais dos individuos em situacao de stress. Assim, Selye considera tratar-se
de um sindroma por envolver “conjunto de manifestacbes coordenadas e relativamente
independentes” (p.158); e de um sindroma geral por envolver e afectar a globalidade do
organismo e de adaptacao por se tratar de um modelo cuja sua missao seria de reactivar e

repor o equilibrio perturbado.

Este modelo descreve em trés fases o processo de stress: fase de alarme, fase de

resisténcia e fase de esgotamento.
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Na primeira fase — alarme - o organismo aumenta a actividade e mobiliza os seus
recursos para lidar com a situa¢do stressante. Ocorre a activacdo do eixo simpatico-
medular, havendo aumento da produgdo de adrenalina e de noradrenalina. Na fase
seguinte — resisténcia - procura contrariar os efeitos da primeira fase resistindo ao stressor,
e envolvendo o coping no sentido de inverter os efeitos do estado de alarme, neste caso o
eixo hipotdlamo-supra-renal activa-se e procura apaziguar as reac¢des ocorridas na fase de
alarme. Verifica-se 0 aumento de cortisol no sangue e da forca muscular e uma aceleragao
do metabolismo. Na fase final - Exaustdo — com a continuidade repetitiva da exposicao por
parte do individuo a situacdo stressante, o organismo pode ndo conseguir resistir e
continuar a adaptar-se despoletando possiveis les6es fisioldgicas e psicoldgicas. Nesta fase
com a manutengao dos niveis elevados de cortisol, o organismo vai sofrendo os efeitos
negativos do mesmo e causando perturbacdo ao nivel fisico e psicoldgico (Serra, 2011;

Ogden, 2004; Graziani & Swendsen, 2007).

3.1.3. MODELO TRANSACCIONAL

Neste modelo evidencia-se que acontecimentos induzem respostas de stress apds
uma avaliacdo do sujeito, e como tal estas respostas estdo dependentes da forma como o
individuo e meio interagem. “ A chave do modelo transaccional é a importancia dada a
dimensdo cognitiva, ao trabalho de avaliagdo do sujeito quando o stressor aparece”

(Graziani & Swendsen, 2007, p. 55).

A caracteristica deste modelo, desenvolvido por Lazarus e Folkman (1984), situa-se
na forma como o individuo analisa cognitivamente a percep¢ao de um acontecimento
stressante — Stress Percebido - bem como a forma como analisa a sua capacidade de lidar e
enfrentar a situagao — Controlo Percebido - e por fim a forma como organiza e reage de
acordo com as suas estratégias de coping. Trata-se, portanto, de um modelo transaccional
por considerar a interac¢ao entre o individuo e o meio, dando especial significado a essa

relacao.
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Considerando o modelo e o stress como processo temos de destacar que a relacao
entre o individuo e o meio € dinamica e bidireccional, ou seja, encontra-se em constante

mudanca e agem um sobre o outro (Graziani & Swendsen, 2007).

Como pressupostos a este modelo encontram-se as avaliagbes cognitivas de
transacdo que o sujeito realiza. Inicialmente efectua uma avaliacdo primdria onde
determina se se trata de uma ameaca ou desafio. Apds esta surge a avaliagao secundaria,
na qual o individuo avalia 0s seus recursos e procura controlar a situacdo stressante
(coping). Assim, a avaliagdo primdria envolve a avaliagdo do meio e a avaliagdo secundaria

do préprio sujeito.

Ramos e Carvalho (2008, p.7) definem coping como “formas de lidar com;
estratégias de confronto ou mecanismos que habitualmente os individuos utilizam para
lidar com os agentes indutores de stress”; Mendes (2002) acrescenta que o coping é o

resultado que a pessoa demonstra ao dominar o acontecimento stressante.

Lazarus e Folkman, nos seus estudos, definem coping como “as estratégias
adaptativas, os esforcos cognitivos e comportamentais do sujeito para organizar (reduzir,
minimizar, controlar, dominar ou tolerar) a exigéncia (interna ou externa) provocada pela
sua interacdo com o meio ambiente, esxigéncia essa que o sujeito avalia como

ultrapassando os seus limites” (Graziani & Swendsen, 2007, p. 56).
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3.2. EFEITOS DO STRESS NO INDIVIDUO

O termo Stress € utilizado frequentemente no nosso quotidiano para descrever um
estado de espirito, uma sensacdo ou momentos, tendo em conta a forma como nos

sentimos.

O significado e a significancia que o stress evidencia nos individuos demonstra que
«0 stress tem repercussdes consideraveis sobre o ser humano contribuindo para deteriorar

a qualidade de vida de milhdes de pessoas em todo o mundo” (Serra, 2011, p. 10).

E com base nesta realidade que se tem procurado perceber de que forma as
consequéncias fisioldgicas do stress produzem os seus efeitos na saude. Para a autora
Odgen (2004, p. 293) “o stress pode afectar a satide de dois modos: através de mudancas
comportamentais ou de mudancas fisiolégicas” e as diversas investigacoes realizadas tém
demonstrado que “o stress causa mudancas fisioldgicas que tém implicagdes no

aparecimento de doencas e na sua evolucao” (p. 296).

Para Lazarus e Folkman (1984) as situac¢des indutoras de stress organizam-se em
trés possiveis categorias: ameaca (antecipa-se um acontecimento desagradavel que ainda
nao ocorreu mas que pode surgir), dano (a situagdo penosa ja ocorreu, o individuo deverd
procurar lidar com o mesmo de forma mais positiva possivel) e desafio (o individuo sente
que consegue alcancar ou ultrapassar o desafio. Por vezes, trata-se de uma percepc¢do irreal
do éxito, uma vez que a pessoa pode distorcer a realidade). Verifica-se, portanto, que a
grande divergéncia entre as trés categorias é a sua natureza temporal, ou seja, a ameaga
ocorre por antecipacdo (projeccdo do futuro), o dano actua como um facto ligado ao

passado e por fim surge o desafio que ocorre no presente dos acontecimentos.

Serra (2011, p. 26) considera que os sinais e sintomas de stress variam de pessoa
para pessoa e que este provoca no individuo alteracGes de natureza comportamental
(exemplos: isolamento, insatisfacdo com o trabalho, aumento de consumo de tabaco e
alcool), cognitiva (exemplos: dificuldades de concentracdo, dificuldade de tomada de
decisdo, pensamentos repetitivos), emocional (exemplos: perda de confianca, sentir-se de
“neura”, explosbes de cdlera) e alteracbes vegetativas (exemplos: dores de cabeca,

transtornos de sono, aumento da tens3o arterial).
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Para McEwen (1998, citado por Serra, 2011) as diferencas que se verificam na forma
como os individuos lidam com os acontecimentos sdo determinadas pela “interacdo

genética com fatores do desenvolvimento pessoal e experiéncias percorridas”.

As teorias desenvolvidas em torno da compreensao do stress tém evidenciado a
importancia do autocontrolo nas suas dimensdes: auto-eficicia, robustez e dominio. A auto-
eficacia “refere-se ao sentimento individual de confianca na capacidade de realizar uma
acao desejada” ou seja, ao acreditar que se detém o controlo sobre o comportamento
poderd diminuir ou nao resultar numa resposta ao stress. A robustez, que pode ser aqui
entendida como sinénimo de resiliéncia, descreve-se como “uma sensacao pessoal de
controlo, um desejo de aceitar desafios e como um comprometimento”. O dominio, por sua

vez, traduz-se no “controlo do individuo sobre a sua resposta ao stress” (Ogden, 2004, p.

293).

Em termos fisiolégico o stress pode-se relacionar com situa¢des de doenca, por
exemplo, através do aumento da segregacdo dos sucos gastricos, do aumento das
catecolaminas que provoca o aumento dos codgulos sanguineos, aumentando assim o risco
de ataques cardiacos e afectando o sistema imunoldgico pelos aumentos da catecolaminas
e dos corticosterdides, tornando desta forma o individuo mais propicio a possiveis infecGes.
Para além disso, ao nivel do controlo da progressao da doenca, existem estudos (Glaser e
Glaaser, 1986) que afirmam que o stress diminui o nimero de hormonas que combatem os

carcinogénios e que reparam o ADN. (Ogden, 2004).

Segundo Wiebe e McCallum (1986, referenciados por Santos e Castro, 1998) altos
niveis de stress desencadeiam comportamentos que propiciam o aumento da probabilidade
de os individuos estarem expostos a doencga ou a lesdes. Para além disso, em situagbes mais
stressantes hd indicacdo de maior consumo de alcool, tabaco e café (Conway, Vickers ,
Ward, & Rahl, 1981), que podem agir também como fragilizadores da salde ou

potenciadores da doenca.

Para Taylor & Pilati (2000, p. 131), “os efeitos do alcool no corpo e no cérebro sao
tdo diversos como os efeitos do stress. Mais complexa ainda € a relagdo entre dlcool,
alcoolismo e stress”. Nao sendo possivel estabelecer relacdes diretas entre estes efeitos, os

autores afirmam, a este propdsito, que “a interacdo entre o dlcool e o stress varia tendo em
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conta as caracteristicas do sujeito, do ambiente, a dose de dlcool, a natureza do stressor e o

tempo de exposicdo ao dlcool e ao stressor” (Taylor & Pilati, 2000, p. 135).

3.2.1. CIRCUNSTANCIAS INDUTORAS DE STRESS

Apds uma breve explanagdo histérica sobre o desenvolvimento das investigacoes
em torno do conceito stress e dos modelos explicativos do mesmo, torna-se imperativo
perceber mais aprofundadamente quais as circunstancias que podem induzir ao stress. Para

tal iremos descrever sucintamente as seguintes ocorréncias (Serra, 2011):

1. Acontecimentos traumaticos - correspondem
2. Acontecimentos significativos de vida
Situagdes crénicas indutoras de stress

Micro indutores de stress

Macro indutores de stress

o v W

Acontecimentos desejados que ndo ocorrem

7. Traumas ocorridos no estadio de desenvolvimento

Segundo Serra (2011), os acontecimento traumaticos sdo episddios de gravidade
extrema que surgem normalmente sem possibilidade de antecipagdo e dos quais podem
surgir transtornos psicopatoldgicos. Como exemplos destes acontecimentos poder-se-ao
destacar: situa¢Oes de espancamento, de ameaca, de testemunha de homicidio. O mesmo
autor refere ainda que, em 1967, Holmes e Rahe foram pioneiros ao considerarem os
acontecimentos significativos de vida como possiveis mecanismos stressores. O divdrcio ou
a morte de um familiar sdo exemplos de acontecimentos marcantes, mas ndo tdo graves

como as situagdes traumaticas.

Wheaton (1994, citado por Serra, 2011) descreve as situa¢des crdnicas indutoras de
stress como acontecimentos, problemas ou assuntos que devido a sua regularidade
assumem a continuidade nas actividades diarias de um individuo. Como exemplo destes
acontecimentos podemos considerar a situacao de uma doenca crénica que compromete o
trabalho e a vida social, o facto de um familiar ser alcodlico ou dependente de outra droga e
ndo recuperar, o conflito constante com um familiar ou superior hierdrquico, ou numa

perspectiva introspectiva e individual, podemos considerar que pensamentos e
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sentimentos perturbadores que se mantenham ao longo do tempo possam desencadear

estas situacdes.

Em suma, as situagOes crénicas indutoras de stress caracterizam-se pelo facto de

nao serem de facil resolucdo e de se perpetuarem no tempo.

Os micro indutores de stress sdo os pequenos constrangimentos e contrariedades
que ocorrem regularmente no dia-a-dia e que podem surgir nos mais diferentes contextos.
O transito, vizinhos incomodativos, fumadores desrespeitadores, poderdo ser exemplo de
situacbes incomodativas. O impacto que os micro indutores provocam no individuo
depende muito das forma como este reage. Estes acontecimentos incomodativos e por
vezes frustrantes sdo minurados aquando da ocorréncia de acontecimentos positivos

compensadores (Serra, 2011).

Os macro indutores de stress correspondem aos acontecimentos que “ndo afectam
ninguém em especial mas atingem as pessoas na globalidade” (Serra, 2011, p.52). Como
exemplo de macro indutores temos as condices socioecondmicas dos paises, a recensao
econdmica, os indices baixos de emprego. Os acontecimentos desejados que ndao ocorrem
estdo associados a desejos e a expectativas que se criam e ndo se realizam ou demoram a
realizar-se, como por exemplo: a dificuldade de um casal em engravidar, a nao entrada no

curso desejado, a conquista da independéncia econdmica.

Por fim, os traumas ocorridos no estddio de desenvolvimento compreendem
situagbes que ocorram na infancia e que pelo facto de a crianca se encontrar no seu
processo formativo e em que as defesas psicolégicas ainda sdo vulnerdveis, podem
desencadear graves consequéncias aquando da vida adulta. Como exemplo destas

situacoes temos as criancas vitimas de abusos e negligenciadas. (Serra, 2011).
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4. INTELIGENCIA EMOCIONAL

A Inteligéncia emocional é um construto recente, que tem potenciado o
desenvolvimento de diversas investigacdes cientificas (Franco, 2008). Roberts, Flores-
Mendoza, & Nascimento (2002) acreditam que a inteligéncia emocional é um conceito que
tem despertado especial interesse na comunidade cientifica e na comunidade em geral
(leiga) e que, gracas a sua enorme popularidade, seja talvez o conceito psicoldgico mais
reconhecido do final do século XX. Este especial interesse em tdo famoso conceito pode
estar associado ao facto de as pessoas considerarem que a gestdo das emocgdes
influenciam o sucesso profissional e a qualidade de vida, na perspectiva de que quanto
melhor forem geridas as emog¢6es maiores sdo os sucessos atingidos ao nivel profissional e

pessoal.

A concepgdo do conceito de inteligéncia tem, ao longo do tempo, considerado um
conjunto de varidveis ndo cognitivas que tém sido associadas a diferentes investigadores
como sdo o caso da Inteligéncia Social (Thorndike & Stein, 1937), das Inteligéncias Mdltiplas
(Gardner, 1983), da Inteligéncia Préatica (Sternberg & Wagner, 19993) e da Inteligéncia
Emocional (Salovey & Mayer, 1990; Bar-On, 2000; Goleman , 1997). O conceito de

inteligéncia emocional surge inicialmente com investigadores Salovey e Mayer em 1990.

O conceito de inteligéncia emocional surge da conjugacdo e percepcao de dois
conceitos amplamente estudados pela psicologia e que tém vindo a ser alvo de indimeras
investiga¢des: “A defini¢cdo da inteligéncia emocional depende da defini¢do da inteligéncia,

emocdo e sobre sua intera¢do” (Primi, 2003, p. 72).

Mayer (2006) apresenta um breve resumo histérico sobre a evolucdo do conceito
da inteligéncia emocional (Anexo A). De 1900 a 1969 ocorre o periodo de separagdo dos
conceitos de inteligéncia e de emogdes, destacando-se neste processo pesquisas sobre o
conceito de inteligéncia (desenvolvimento do dominio dos testes da inteligéncia); pesquisas
sobre as emocdes (centradas na problematizacdo do que acontece primeiro: reacdo fisica
ou emocdo); pesquisas sobre inteligéncia social (com a emergéncia dos testes de
inteligéncia, o focus de investigacdo centrava-se na inteligéncia verbal e proposicional.

Alguns psicélogos procuraram identificar a inteligéncia social).
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Mais tarde, no intervalo de 1970-1989, surgem os percursores do conceito de
inteligéncia emocional. Nesta fase, os campos de pesquisa da cognicdo e do afecto
emergem da necessidade de se compreender de que forma as emogdes interagem com os
pensamentos. A drea da comunicacao nao-verbal desenvolve escalas de percepcao da
informagdo ndo-verbal, algumas emocionais, baseadas na expressao facial e na postura
corporal. E, também, neste periodo que Gardner surge com o conceito das inteligéncias
multiplas que envolvem a capacidade de compreender e analisar as emogbes. A
investigagdo empirica sobre a inteligéncia social considera que esta se divide em
competéncias/ habilidades: sociais e empaticas, atitudes sociais positivas, ansiedade social,
emotividade (sensibilidade). Comeca a surgir, ocasionalmente, o termo de inteligéncia
emocional. Neste sentido, no triénio de 1990-1993 a emergéncia do conceito de inteligéncia
emocional ocorre com a revisdo das areas importantes a serem consideradas (com o artigo
«emotional intelligence») e com um estudo demonstrativo da medi¢do da inteligéncia
emocional. Neste periodo, o jornal cientifico Intelligence considera a existéncia da
inteligéncia emocional propiciando o desenvolvimento de novas concep¢des da inteligéncia

emocional em especial nas dreas das neurociéncias (Mayer, 2006).

O interesse despertado e surpreendente surge em 1995 com o lancamento do livro
Emotional Intelligence de Daniel Goleman (professor da Universidade de Harvard). que, ao
tornar-se num best-seller mundial, contribui para a ampliacao e popularidade do conceito. A
partir de 1997 e até a presente data tém surgido inimeras investiga¢bes que permitem um
aperfeicoamento efectivo do conceito (Mayer, 2006). De acordo com Roberts, Mendonza,
& Nascimento (2002) o lancamento do livro de goleman dimensionou o conceito de

inteligéncia emocional.

Reconhecido o percurso evolutivo do conceito de inteligéncia emocional e na
perspectiva da sua total compreensdo, comecaremos por clarificar os conceitos de
inteligéncia e de emocdo para que, posteriormente, possamos relacionar e percepcionar a

amplitude do conceito de Inteligéncia Emocional.

Sdo diversos os estudos que procuram perceber se o construto de inteligéncia
“reflete mais uma aptidao ou traco interno associado as propriedades bioldgicas dos
individuos ou se é, sobretudo, expressdo de um comportamento social e aprendido,
fortemente marcado pelos contextos de vida dos sujeitos”. Assim, no intermédio destes

dois polos referenciais “a inteligéncia pode ser concebida como uma capacidade dinamica,
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ora delimitada pelos limites de um potencial biolégico, ora marcada pela apropriacao
cultural de um «eu» psicolégico que se constréi pela acdo e interacdo” (Candeias, Almeida,

Roazzi, & Primi, 2008, p. 7)
Salovey & Mayer (1990) consideram as emocdes

como respostas organizadas, que ultrapassam as fronteiras de varios subsistemas

psicoldgicos, incluindo o fisioldgico, cognitivo, motivacional e sistemas

experimentais. Emocdes surgem tipicamente em resposta a um evento, seja

interna ou externa, que tem uma significancia valorativa, sob forma positiva ou

negativa, para o individuo. (....) Consideramos a resposta organizada de emocdes

como adaptativa e como algo que pode potencialmente conduzir a uma

transformacdo da interacdo pessoal e social numa experiéncia enriquecedora
(Salovey & Mayor, 1990, p.186).

Goleman (1997) define e “interpreta emoc¢do como referindo-se a um sentimento e

aos raciocinios dai derivados, estados psicoldgicos e bioldgicos, e o leque de propensdes

para a a¢ao”, considerando também que “ha centenas de emocdes, incluindo respectivas

combinacgdes, variagdes, mutagdes e tonalidades” (p. 310).
Segundo a Encyclopedia of Applied Psychology (2004, p. 714) a

emocao ¢é facilmente reconhecida e dificil de definir. Actualmente, os
investigadores definem uma emog¢do como um padrao de curta duracdo de base
biolégica, baseada na experiéncia, percepcao, fisiologia e comunica¢do que ocorre
em resposta a determinados desafios fisicos e sociais e oportunidades.

O conceituado neurocientista Damdsio (2000) fala-nos das emoc¢bes e do seu
reconhecimento com base numa perspectiva neuroldgica. Para o autor, as emogdes tém
um caracter cognitivo, sendo que “sentir os estados emocionais, o que equivale a afirmar
que se tem consciéncia das emoc0es, oferece-nos flexibilidade de resposta com base na
histdria especifica das nossas interaccbes com o meio ambiente. Embora sejam precisos
mecanismos inatos para por a bola do conhecimento em marcha, os sentimentos oferecem-
nos algo extra” (p.148). Assim, “a emocdo é a combinacdo de um processo avaliatério
mental, simples ou complexo, com respostas disposicionais a esse processo, na sua maioria
dirigidas ao corpo propriamente dito, resultando de um estado emocional deste, mas
também dirigidas ao préprio cérebro (ntcleos neuro-transmissores no tronco cerebral),

resultando em altera¢des mentais adicionais” (Damasio, 2000, p.153).

Filipa Coelhoso 58



ANALISE PREDITIVA DO CONSUMO DE ALCOOL E NiVEL DE STRESS MEDIANTE AS VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS INTELIGENCIA
EMOCIONAL E RESILIENCIA, NA POPULAGAO PORTUGUESA

Verifica-se nos trabalhos de diversos autores uma forte relacdo entre emocao e
inteligéncia. Para Mayer & Salovey (1997) “as emocdes fazem o pensamento mais

inteligente e o que cada um pensa inteligentemente sobre emocées” (p.5).

Posteriormente o conceito de emog¢des é definido como processos internos que
influenciam os diversos subsistemas psicoldgicos: respostas fisioldgicas, cognicao e

consciéncia (Mayer, Caruso, & Salovey, 2000).

De acordo com Salovey & Mayer (1990) e Mayer & Salovey (1993) a "Inteligéncia
emocional é um tipo de inteligéncia social que envolve a capacidade de controlar os
sentimentos e emoc¢bes préprios e dos outros, de discriminar os mesmos e de usar esta

informacdo para orientar o pensamento e as ac¢des" (1993, p.433).

Por sua vez, Caruso (2008) na sua concepgao sobre a inteligéncia emocional, evoca
a importancia do pensamento e do raciocinio sobre as emoc¢des, enquanto facilitadores das

agoes e tomadas de decisdo.

A investigacao desenvolvida em torno do conceito de inteligéncia emocional, apesar
do interesse atribuido pela comunidade cientifica, ndo produziu ainda um efeito totalmente
esclarecedor em relacao ao seu construto e desenvolvimento porque as defini¢cbes e

instrumentos de medida utilizados tém sido muito diferentes (Franco, 2008).

Como demostrado ao longo de presente ponto, existem um conjunto de acepcdes
tedricas que permitem agrupar o construto da inteligéncia emocional em duas linhas de
pensamento, desencadeando dois modelos com enfoques diferenciados: Modelo de

Aptiddes e os Modelos Mistos.

Associados aos modelos de aptidées destacam-se os autores Salovey & Mayer,
enquanto pioneiros da construcao cientifica em torno da inteligéncia emocional, e sobre a
qual reconhecem conceptualmente a sua natureza cognitiva, assumindo-a como uma
inteligéncia pura e natural. Em contraposicao ao modelo das aptidbes, surge o modelo
misto (Reuven Bar-On e Goleman) que reconhece na inteligéncia emocional a confluéncia

entre 0s processos cognitivos e as caracteristicas de personalidade.

Como é possivel verificar, 0 modelo de aptidao posiciona a inteligéncia emocional

enquanto uma capacidade cognitiva e 0 modelo misto considera a estreita relacao entre a
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capacidade cognitiva e os tracos de personalidade dos individuos enquanto influenciadores

do bem-estar geral (Stys & Brown, 2004).

Apresentamos, neste sentido, e mais aprofundadamente os pressupostos que
fundamentam e determinam cada um dos modelos de inteligéncia emocional. Cada teoria
foi construida com o claro objetivo de compreender e explicar da melhor forma quais as
caracteristicas, competéncias e aptiddes associadas a inteligéncia emocional e social

(Emmerling & Goleman, 2003).

4.1. MODELO DE APTIDOES DA INTELIGENCIA EMOCIONAL (SALOVEY &
MAVYER)

Mayer & Salovey (1997) definem a inteligéncia emocional como «a capacidade de
perceber com precisdo, avaliar e expressar emocdes, a capacidade de acessar e/ou gerar
sentimentos quando eles facilitam o pensamento; a capacidade de compreender a emocao
e o conhecimento emocional e a capacidade de controlar emo¢bes para promover o

IH

crescimento emocional e intelectual” (p.10). Consideram, desta forma, que o dominio da
inteligéncia emocional requer a combina¢do de diferentes tipos de competéncias
emocionais que se podem categorizar em quatro dreas (Mayer, Salovey, & Caruso, 2000;
Franco, 2008, Mayer, Caruso, & Salovey, 2000; Neta, Garcia, & Gargallo, 2008),

nomeadamente:
a) Percepcdo e Avaliacdo das emocdes;
b) Uso das emocdes para facilitar o pensamento;

¢) Compreender e racionalizar sobre as emocdes;

d) Gestdo e regulacdo das emocdes.

Cada uma das quatro dreas apresentadas reine um conjunto de habilidades. A
percecao e avaliacao das emocdes remete-nos para a capacidade que o individuo tem para

conseguir identificar, em si e nos outros, as emoc¢des e, desta forma, compreender se a sua
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percepcao emocional é correspondente ao que o individuo estd a sentir. A habilidade para
utilizarmos as emocdes enquanto facilitadoras do pensamento permite favorecer o
processo cognitivo e, por sua vez, possibilita a utilizacao das emog¢des na adequabilidade de
respostas para a resolu¢ao de problemas, nas tomadas de decisdo e ainda nas relacdes
interpessoais. Por sua vez, a capacidade de compreendermos as emo¢des e conseguirmos
analisa-las, pressupde uma melhor identificacdo dos estados emocionais vivenciados gragas
ao reconhecimento de como se manifestam as emog¢des mais complexas e de como estas
se desenvolvem, se alteram e se combinam. A gestdo e regulacdao das emog¢des nao se
remete apenas para as questdes de controlo em torno das emog6es, mas para a capacidade
que os individuos possuem para avaliar as emogdes e as situacdes de forma a poderem
escolher se querem manté-las ou altera-las, ou seja, compreende a utilizagao dos processos
metacognitivos e de metacontrolo para as alteracdes dos seus préprios sentimentos e
estados de humor (Mayer, Salovey, & Caruso, 2000; Franco, 2008; Mayer, Caruso, &

Salovey, 2000; Neta, Garcia, & Gargallo, 2008; Mayer & Salovey, 1997).

4.2. MODELO MISTO DA INTELIGENCIA EMOCIONAL

4.2.1. REUVEN BAR-

Bar-on, no seu modelo misto, considera que a inteligéncia emocional contempla
competéncias emocionais e sociais que, para além de se encontrarem intimamente
interligadas, representam um papel transversal na vida dos individuos (Bar-On R. , The
Conceptual Aspect of the Bar-On Model (the theory), 2007), rementendo para “um
conjunto de capacidades, competéncias e skills que influenciam a habilidade para lidar com

0 sucesso, com as exigéncias e pressdes do meio ambiente” (Bar-On R., 1997, p. 14).

z

Segundo o autor, para se ser emocional e socialmente inteligente € importante
“compreender e expressar-se de forma eficaz, para se entender e relacionar bem com os
outros, e para se lidar com sucesso com as exigéncias quotidianas, desafios e pressdes”

(Bar-On R. , 2006, p. 15). Desta forma, o seu modelo distingue cinco competéncias
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emocionais e sociais que contemplam diversas habilidades que se encontram estreitamente

relacionadas:
a) Competéncias Intrapessoais;
b) Competéncias Interpessoais;
¢) Competéncias de gestdo de stress;
d) Competéncias de adaptacao;
e) Competéncias gerais de humor. (Bar-On, 2006, 2010)

As competéncias intrapessoais, que abrangem o respeito por si mesmo, a
autoconsciéncia, a assertividade, a independéncia e a autoatualiza¢dao, referem-se a
capacidade dos individuos terem uma consciéncia de si capaz de compreender e identificar
os seus pontos fortes e as fraquezas individuais, bem como dizem respeito a capacidade de
expressar 0s seus pensamentos e sentimentos de forma positiva e ndo destrutiva. Por
outro lado, as competéncias interpessoais, que remetem para as habilidades de empatia,
responsabilidade social e relacdes interpessoais, afiguram-se indispensdveis para o
reconhecimento das emocles, sentimentos e necessidades dos outros e, a partir dai,
permitir o estabelecimento de relacdes interpessoais positivas, cooperativas e construtivas.
As competéncias de gestdao de stress, que concentram as habilidades associadas a
tolerancia ao stress e ao controlo dos impulsos, compreendem a gestdao e regulacao
emocional de forma a traduzirem-se em efetivas e construtivas a¢des de controlo e gestao
do stress. Por sua vez, as competéncias de adaptacdo, envolvem as habilidades associadas a
gestdao das mudangas, ou seja, na compreensdo do sentido de realidade, na flexibilidade
para adaptagdo e adequacao das emocdes e na capacidade de resolver problemas de indole
pessoal e interpessoal. Por fim, as competéncias gerais do humor, associam-se as
componentes auto motivacionais, ou seja, para o optimismo e felicidade que se traduzem
na capacidade das pessoas se sentirem satisfeitas consigo prdprias, com os outros e com a
vida em geral. Assim, o0 modelo de aptidao de Bar-On assenta no pressuposto de que, para
se ser emocional e socialmente inteligente, é necessdrio compreender, expressar-se e
relacionar-se positiva e eficazmente consigo e com os outros, ultrapassando as exigéncias

do dia-a-dia nas suas variadas pressées e desafios (Bar-On, 2006, 2010).
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4.2.2. DANIEL GOLEMAN

O autor Daniel Goleman, na explora¢dao do construto da inteligéncia emocional,
defende a existéncia de cinco competéncias emocionais e sociais: autoconsciéncia,
autorregulacdo, motivacdo, empatia e habilidades sociais. As referidas competéncias
emocionais sdo caracterizadas por serem independentes, interdependentes, hierdrquicas,
necessdrias e genéricas, ou seja, significa que apesar de cada uma das competéncias
apresentar um contributo impar, encontram-se interrelacionadas e hierarquizadas umas em
relacdo as outras e que, apesar de serem necessarias, ndo significa que sejamos
possuidores das restantes competéncias associadas. Caracterizam-se também enquanto,
naturalmente, genéricas por serem adaptaveis a qualquer tipo de trabalho.

A autoconsciéncia (consciéncia emocional, autoavalia¢do e autoconfianca) associa-
se a capacidade de se identificar e utilizar os sentimentos para os processos de escolhas,
bem como permite uma analise real das suas capacidades. A autorregulacdo (autocontrolo,
honestidade, consciéncia moral, adaptabilidade e a inovacdo), tal como a designacdo indica,
envolve toda a gestao e regulacdo das emocdes e dos estados emocionais na resolu¢do de
problemas. A motivacdo (competéncias emocionais de realizacdo, envolvimento,
capacidade de iniciativa e optimismo), por sua vez, refere-se a utilizacdo das emoc¢bes na
capacidade de concretizar as tarefas. A empatia (capacidade de compreender e ajudar os
outros, de potenciar as diversidades e promover a ajuda e o incremento da consciéncia
politica) encontra-se fortemente associadas a capacidade de nos podermos e sabermos
colocar no lugar do outro. As habilidades sociais (capacidade de compreender e interagir
com os contextos) remetem para a capacidade de comunicagdo, lideranca e gestdo de
conflitos, associando-se, também, a cooperacdo e ao saber trabalhar em equipa (Goleman

D., 1997, 1999; Franco, 2008).
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5. RESILIENCIA

O conceito de resiliéncia associado as Ciéncias da Saude surge (com base nas
ciéncias fisicas) a partir dos anos 70 através de estudos realizados a pessoas que haviam
passado por traumas agudos ou prolongados que, apesar de serem considerados fatores
de risco que potenciam o desenvolvimento de doengas psiquicas, ndo adoeciam como seria
espectavel (Souza & Cerveny, 2006). Na concepcdo de Michael Rutter (1993, citado por
Kotliarenco, Caceres, & Fontecilla, 1997), o termo resiliéncia foi adaptado as ciéncias sociais
no sentido de caracterizar as pessoas que apresentam uma trajetdria de desenvolvimento

ajustada apesar de viverem em contextos sociais e familiares de alto risco.

Tendo a conta a complexidade e a variedade de fatores que podem ser
considerados ao nivel dos estudos dos fendmenos humanos, a definicdo do conceito de
resiliéncia ndo é tdo clara nem precisa como na Fisica ou na Engenharia (Yunes M. A., 2003).
No entanto, o estudo sobre a resiliéncia é recente e tem conquistado pesquisadores e

centros de pesquisa (Polleto & Koller, 2006).

Segundo Papousek (2011), os autores Werner e Smith foram determinantes nas
investigacdes sobre o conceito de resiliéncia. Desenvolveram um estudo longitudinal de 40
anos em criangas da ilha de Kauai que se encontravam no meio de mdltiplos riscos, e no
qual foram capazes de identificar um subgrupo considerdvel de criangas «vulneraveis mas
invenciveis» que eram capazes para superar e enfrentar com sucesso os desafios negativos

que surgiram na sua vida (Papousek, 2011).

Etimologicamente a palavra resiliéncia advém do latim resiliens e tem como
significado “saltar para tras, voltar, ser impelido, recuar, encolher-se, romper”, contudo
considerando a palavra resilient (origem inglesa) esta remete-nos ao conceito de
“elasticidade e capacidade rapida de recuperacdo” (Pinheiro, 2004, p. 68). Ao nivel da
Lingua Portuguesa, de acordo com Houaiss (2001, citado por Pinheiro, 2004) o significado
de resiliéncia contempla o sentido fisico e o sentido figurado, ou seja, no sentido fisico
define resiliéncia como “propriedade que alguns corpos apresentam de retornar a forma
original apds terem sido submetidos a uma deformacdo eldstica” e no sentido figurado
(elementos humanos) define resiliéncia como “capacidade de se recobrar facilmente ou se

adaptar a ma sorte ou as mudancas” (Pinheiro, 2004, p. 68).
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Segundo as autoras Trombeta e Guzzo (2002), os estudos sobre a resiliéncia
iniciaram-se com a associacdao do conceito a manutencdo da saide mental nas pessoas.
Masten (2001) refere que as pesquisas iniciais sobre o tema apresentam uma dependéncia
aos conceitos de invencibilidade e de invulnerabilidade e que mais tarde, com a proliferacao
dos estudos, o termo invulneravel foi contestado pelo facto de este traduzir uma total

resisténcia ao stress.

De acordo Yunes (2003) os termos «invencibilidade» e «invulnerabilidade» seguiram-
se na literatura ao conceito de resiliéncia, mas os autores Zimmerman e Arunkumar (1994)
contrariam esta ideia e definem resiliéncia como uma “habilidade de superar adversidades,
0 que ndo significa que o individuo saia da crise ileso, como implica o termo

invulnerabilidade” (p. 4, citado por Yunes, 2003).

Numa perspetiva sistémica, Anaut (2005, p. 43) defende que “a resiliéncia designa a
arte de se adaptar as situacGes adversas (condi¢Ges bioldgicas e sociopsicoldgicas)
desenvolvendo capacidades ligadas aos recursos internos (intrapsiquicos) e externos
(ambiente social e afectivo), que permitem aliar uma constru¢do psiquica adequada e a

insercdo social”.

De acordo com Pesce R., Assis, Santos & Oliveira (2004, p. 135), “compreende-se
resiliéncia como o conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que possibilitam o

desenvolvimento de uma vida sadia, mesmo vivendo em um ambiente ndo sadio”.

Resiliéncia “é um construto que descreve a capacidade de um individuo superar,
com relativo sucesso, condi¢bes adversas ou situa¢bes que envolvem risco ao seu bem-
estar, desenvolvimento e satide mental” (Reppold, Mayer, Almeida, & Hutz, 2012, p. 248).
Trata-se, portanto de um processo no qual o sujeito se adapta positivamente a um contexto
que se considera desfavordvel e que ao adaptar-se evidencia uma notavel capacidade de
superar as condi¢bes adversas, que poderiam vir a representar uma real e significativa
ameaca ao seu bem-estar, ao seu processo de desenvolvimento ou a sua saide mental

(Luthar, 2006).

A capacidade de o ser humano responder positivamente as situa¢des adversas que
vai enfrentando ao longo da sua vida, mesmo quando estas podem comprometer a sua
saude ou desenvolvimento, € referenciada por alguns autores como uma ‘“competéncia

individual que se constrdi a partir das interac¢des entre o sujeito, a familia e o ambiente e,
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para os outros, uma competéncia ndo apenas do sujeito, mas, também, de algumas familias
e de certas colectividades” (Silva, Elsen, & Lacharité, 2003, pp. 147-148). Desta forma, os
autores consideram a resiliéncia como um fendmeno complexo uma vez que mantém uma
interdependéncia entre os diversos contextos com o qual o ser humano interage directa ou

indirectamente e, sobre o qual, naturalmente tem diferentes visGes.

Para Masten (2001) o conceito de resiliéncia tem em conta processos de adaptacdo
e fatores de risco. No que se refere aos processos de adaptacdo, verificam-se algumas
discordancias por parte dos investigadores na 3area da resiliéncia, contudo, parece existir
consensualidade ao nivel da relacdo da resiliéncia com os fatores de risco (Cowan, Cowan,

& Schulz, 1996).

E de natureza consensual que o conceito de resiliéncia ndo é opositor ao risco e ndo
representa um fator protector. A resiliéncia é definida a partir da interacdao entre os fatores
individuais, o contexto ambiental, os acontecimentos ao longo da vida e os fatores de
proteccdo. Com a unido destes recursos pode-se verificar uma proteccdo e promoc¢do do
bem-estar que é valorizado de acordo com a capacidade de ser utilizada pelos sujeitos

(Slap, 2001).

Para além disso, o conceito de resiliéncia tem em conta polarizacdes como:
«adaptacao/superacao», «inato/adquirido», «permanente/ circunstancial». “Contudo, ele
aponta para um ponto comum: a singularidade e a delicadeza das rela¢6es microssociais de
promocao em satde” (Junqueira & Deslandes, 2003, p. 227). As autoras defendem ainda,
que o conceito de resiliéncia traduziria de maneira conceitual a possibilidade de superacao
num sentido dialético, ou seja, esta abordagem remete para uma “resignificacdo da
problemdtica que ndo a elimina, mas que é parte constituinte da histdria do individuo”

(Polleto & Koller, 2006, p. 30).

Podemos entdo aferir que a resiliéncia se caracteriza pela existéncia de «condi¢des
adversas» que constituem fatores de risco (muitas vezes associados a diversos fenémenos
de desajustamento biopsicossocial) e pela existéncia de «padrbées de adaptacdo positivos»
do individuo aos fatores de risco a que foi sujeito. O construto da resiliéncia deverd

considerar sempre a analise conjunta destes dois fatores (Luthar, 2006).

A resiliéncia requer uma flexibilidade e procura a manuten¢ao de um equilibrio na

vida de um sujeito tendo em conta a forma como este lida e opera com as situcdes
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stressantes e os acontecimentos traumaticos que vao ocorrendo ao longo da vida (APA,

2012).

Em termos neuroldgicos, e de acordo com as investigacbes desenvolvidas por
Davidson, é através da zona dorsal-superior do cdrtex pré-frontal, especialmente na drea
pré-frontal esquerda que ocorre o processo de resiliéncia, ou seja, que recuperamos dos
maus momentos. Assim, recuperamos de forma mais rdpida, quanto maior for a actividade
existente na drea pré-frontal esquerda (em relacdo a drea pré-frontal direita), porque
somos mais eficazes a desenvolver estratégias cognitivas que nos permitem uma regulagao

emocional (Goleman D. , 2011).

O conceito de resiliéncia tem sido muito associado a promog¢do da saude. Nesta
perspetiva entende-se por resiliéncia o “conjunto de processos sociais e intrapsiquicos que
possibilitam o desenvolvimento sauddvel do individuo, mesmo este vivenciando

experiéncias desfavoraveis” (Pesce, Assis, Avanci, Santos, Malaquias, & Carvalhaes, 2005, p.

436).

Podemos definir fator de risco como “a probabilidade da ocorréncia de um
acontecimento, no decurso de um dado periodo de tempo ou idade” (Ribeiro, 2005, p. 133).
Destando assim que “Os fatores de risco sao varidveis ligadas ao aparecimento posterior de

patologias ou inadaptacdes” (Anaut, 2005, p. 31).

Anaut (2005, p. 33), inspirada pelos trabalhos de Anthony e Chiland (1980) e de
Gamezy e col. (1996) considera que os fatores de risco podem-se agrupar em trés

categorias:

1. Fatores centrados na crianca - prematuridade, sofrimento neonatal, a
gemelaridade, a patologia somatica precoce (baixo peso a nascenca, danos
cerebrais, handicaps, ...), os défices cognitivos, as separacbes maternas
precoces;

2. Fatores ligados a configuracdo familiar - separacdo dos pais, o
desentendimento crdnico, a violéncia, o alcoolismo, a doenca crénica de um dos
pais (somdtica ou psiquica), o casal incompleto (mde solteira), a mae

adolescente e/ou imatura, o falecimento de um familiar.
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3. Fatores socioambientais - a pobreza, a fragilidade socioeconémica, o
desemprego, a habitacdo sobrelotada, a situagdo de migragdo, o isolamento

relacional, o internamento da crian¢a numa instituicao,etc.

Segundo Rutter (1990) “a resiliéncia preocupa-se com as varia¢des individuais na
resposta aos fatores de risco (p.183) e os fatores de proteccdo permitem modificar as
resposta a situagao que corresponde ao risco, reduzindo o risco e reduzindo as reacg¢des

negativas.

Os fatores de proteccdo encontram-se associados as varidveis genéticas, as
caracteristicas e disposicdes da personalidade, a disponibilidade e qualidade dos suportes

sociais existentes, ao contexto do meio social (Anaut, 2005).

Ao considerarmos a resiliéncia como um fendmeno que surge a partir da interagao
do individuo com o meio, numa perspectiva dinamica, devemos atribuir a mesma
importancia aos fatores de risco e protecdo. Os fatores de risco remetem para os
acontecimentos negativos da vida que, quando presentes no contexto, aumentam a
probabilidade do individuo desenvolver problemas fisicos, psiquicos ou sociais. Por outro
lado, os fatores de proteccdo traduzem-se nas influéncias que modificam, alteram ou
melhoram as respostas individuais aos riscos de desadaptacdo que o individuo possa sofrer.
De salientar, também, que os diversos fatores atuam dinamicamente e ao interagirem
modificam o percurso do individuo, podendo induzir uma situacao stressora ou protetora

(Morais & Koller, 2004).

De acordo com Pesce, Assis, Santos & Oliveira (2004) sdo muitos os fatores de risco
(crénicos ou agudos) que afectam a capacidade de resiliéncia das criancas e adolescentes.
Assim, a resiliéncia enfatiza os fatores e processos de protecao que, aquando da exposicao
do individuo a situacdes adversas de um comportamento sauddvel, invertem os efeitos dos
fatores de risco (Simdes, 2008). Risco “é uma consequéncia da livre e consciente decisdo de
se expor a uma situacao na qual se busca a realizacao de um bem ou de um desejo, em cujo
percurso se inclui a possibilidade de perda ou ferimento fisico, material ou psicolégico

(Schenker & Minayo, 2005, p. 708).

Engle, Castle e Menon (1996), referenciados por Pesce et al (2004), consideram que
embora inicialmente se considerem os fatores de risco como estdaticos, andlises mais

profundas sugerem que o risco € um processo. Ou seja, a totalidade de fatores de risco que
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se uma crianca esteve sujeita, bem como o tempo em que decorreu, 0 momento em que
teve exposta e ainda o contexto tornam-se mais graves do que se a crianca apenas estiver

sujeita a uma Unica exposicdo grave.

Para compreender o conceito de resiliéncia ndo basta perceber a importancia dos
riscos. Os fatores protectores que o ser humano possui, internamente ou que capta do seu
meio envolvente, também se tornam cruciais para compreender a resiliéncia (Pesce et al,
2004). “Proteger é uma nocdo que faz parte do contexto das relagées primarias e do
universo semantico das politicas sociais. Significa, sobretudo, oferecer condi¢bes de
crescimento e de desenvolvimento, de amparo e de fortalecimento da pessoa em

formacado” (Schenker & Minayo, 2005, p. 711).

Como se verifica a partir do exposto pelos autores quanto aos fatores de risco, para
compreender os fatores protectores ndo os devemos encarar de forma linear, uma vez que
a existéncia de apenas um fator protector ndo significa imunidade. O efeito protetores
resulta mais da combinacdo de diversos fatores protectores, que da existéncia de apenas

um ou outro fator especifico (Moreira, 2005).

Os autores Pesce et al (2004), baseados em Brooks (1994) e Emery & Forehand
(1996), destacam como exemplo de fatores protectores podemos considerar os fatores
individuais (autonomia, auto-estima, auto-controle, etc), os fatores familiares (coesdo,
estabilidade, respeito mutuo, etc.) e os fatores de apoio do ambiente (relacionamento com

amigos, pessoas significativas) (Pesce et al, 2004).

Pinheiro (2004, p. 70) afirma que ‘“pessoas com trajectérias semelhantes
diferenciam-se pelo facto de algumas conseguirem superar as crises e outras nao”. De
acordo com esta perspectiva devem-se considerar as caracteristicas pessoais e os
relacionamentos e interacdes sociais e ambientais, na andlise a forma como as pessoas

reagem em situacdes adversas.

Rutter (1993, citado por Pinheiro, 2004) refere que se torna importante conhecer de
que forma as caracteristicas protectoras se desenvolveram e como estas modificaram o

percurso do individuo para se compreender a resiliéncia.

O suporte social (rede social eficaz e funcional no apoio e ajuda as pessoas e

familias nos momentos de dificuldades) é destacado como fator de protec¢do nas etapas
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do ciclo vital, especialmente para quem vive em condi¢bes adversas (Silva, Lunardi, Filho, &

Tavares, 2005).

Para Rutter (1987), os processos de protecdo apresentam quatro func¢des principais:
reduzir o impacto dos riscos, reduzir as reac¢bes que ocorrem apds a exposicao do
individuo a situacdo de risco, estabelecer e manter a auto-estima e a auto-eficacia e como

inibicdo dos efeitos de stress (Pesce et al, 2004).

Segundo Moreira (2005, p.17), “o reconhecimento de que a existéncia de fatores
protectores contribui para a resiliéncia encoraja o desenvolvimento de estratégias
preventivas, que visem o incremento de fatores protectores e de niveis adaptativos de

funcionamento”.

Por seu lado, Yunes & Szymanski (2001) consideram que a resiliéncia é o resultado
da acumulagdo e combinagao dos fatores de proteccdo. No entanto, Trombeta e Guzzo
(2002) referem que “apenas os fatores de proteccdo sdo preditivos de resiliéncia, enquanto

que os fatores de risco ndo possuem tal capacidade”.

A manifestacdo da resiliéncia tem em conta os fatores de risco, os fatores de
proteccdo, os processos de risco e 0s processos de proteccdo, e a forma como estes vao
interagindo permitem assumir diferentes formas, podendo-se, por isso, verificar a
existéncia de diversos modelos de resiliéncia associados a esses mesmos fatores (Simées,

Resiliéncia e Saude, 2008).

Segundo VanBreda (2001) a resiliéncia de um individuo calcula-se através da
proporcao dos fatores de proteccdo em detrimento dos fatores de risco. Sapienza &
Pedromonico (2005, p.213) afirmam que “a resiliéncia pode ser considerada como um fator
de proteccdo para a adaptacdo do individuo as exigéncias do quotidiano”. Os mesmo
autores referem ainda que ao relacionarmos os conceitos de risco, proteccdo e resiliéncia
ndo podemos esquecer que os stressores (ou 0s riscos) ndo sdo, na sua maioria, eventos
isolados e que sdo parte constituinte de ambientes complexos quando interligados,
influenciam o individuo, sendo que a combinacdo de diferentes fatores de risco se

relacionam com os problemas de comportamento.
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Para Garmezy, as competéncias e a resiliéncia sdo indicadores essenciais ao nivel da
prevencao de problemas de saide mental e na promocdo de uma de vida sucesso em

jovens em risco (Masten, Nuechterlein, & Wright, 2011).

A resiliéncia deve ser entendida numa perspectiva dindmica, uma vez que é mutavel
ao longo do tempo em relagdo as circunstancias em que o individuo se encontra, sendo o
produto resultante do equilibro que se estabelece entre os fatores protectores, os fatores
de risco e a personalidade. Pensando numa perspectiva psicoeducativa, é possivel
promover a resiliéncia através do incremento dos recursos pessoais e grupais bem como
trabalhar preventivamente no ambito psicossocial, especialmente ao nivel das capacidades
pessoais (auto-conhecimento, auto-estima e a auto-realizacdo), das capacidades sociais
(empatia, assertividade e suporte social) e das capacidades profissionais (criatividade,

cooperacao e lideranca) (Jacinto & Pereira, 2006).

Com base nos fundamentos apresentado compreende-se com clareza a importancia
dos estudos desenvolvidos em torno do conceito de resiliéncia no sentido em que estes nos
levam a reflectir sobre os aspectos positivos do desenvolvimento humano (Libdrio & Ungar,

2010).

Um requisito fundamental de resiliéncia é a presenca de fatores de risco e de
promocao. Ambos os fatores ajudam a potenciar um resultado positivo e a reduzir ou evitar
um resultado negativo. A teoria sobre a resiliéncia concentra-se na compreensdo do
desenvolvimento sauddvel dos individuos, apesar da exposicao existente aos fatores de

risco (Fergus & Zimmerman, 2005).

Segundo Ungar (2008), o estudo da resiliéncia realizado ao longo das ultimas cinco
décadas tem-se focalizado e centralizado no ‘“desenvolvimento positivo de criangas e
adolescentes quando confrontados por adversidades” (p.218). Influenciado pelos estudos
de Bronfenbrenner (teoria ecoldgica e sistémica), nos quais o desenvolvimento humano é
“o conjunto de processos através dos quais as particularidades da pessoa e do ambiente
interagem para produzir constancia e mudanga nas caracteristicas da pessoa no curso da
sua vida” (Bronfenbrenner, 1989, p. 191), e no qual os fatores de risco e proteccdo se
encontram hierarquizados, oferece-nos uma visdo da resiliéncia como sendo dependente
da interacdo estabelecida entre os diferentes niveis do modelo ecolégico (Libdrio & Ungar,

2010).
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6. CONSUMO DE ALCOOL, STRESS, INTELIGENCIA EMOCIONAL E
RESILIENCIA

«O stress na vida de todos os dias», titulo do livro da autoria do Professor Doutor
Adriano Vaz Serra, retrata por si s6 o stress enquanto uma reacao normal e quotidiana que
é experimentada pelos individuos. Esta reacao, como vimos anteriormente, pode atuar
enquanto forca positiva, e desta forma promover a melhoria da saide e desempenho ou
enquanto forca negativa se se tratar de uma rea¢ao que interfere diretamente com a sadde

(Serra, 2011; Andersson, 2009).

Estudos indicam que muitas pessoas bebem como forma de lidar com a vida
moderna (stress laboral, econémico, rela¢bes sociais, etc). O prazer retirado a partir do
consumo de uma bebida alcodlica no final de um dia de trabalho ou a acompanhar um
jantar pode traduzir-se num prazer seguro. Contudo, pessoas com elevados indices de
stress podem consumir dlcool excessivamente (Bressert, 2006). Neste sentido, a maioria
dos individuos consome bebidas alcodlicas como resposta ao stress (Sher, Bartholow,

Peuser, Erickson, & Wood, 2007).

No ambito desta articulacdo entre stress e dlcool, investigacbes sugerem que o
consumo de 3alcool se encontra intimamente associado as crengas individuais sobre os
efeitos provocados (positivos ou negativos), as estratégias individuais utilizadas (coping)
para reduzir a tensdo e as competéncias pessoais de auto-eficacia para lidar com os agentes
stressores (Ham & Hope, 2003), sendo que a quantidade de dlcool consumido em situacdes
de stress nao se traduz numa maior frequéncia de consumo, mas num aumento da

quantidade de bebida ingerida (Dawson, Grant, & Ruan, 2005).

Denota-se, pelo exposto, que a abordagem ao conceito de stress evidencia uma
estreita relacdo com a vertente emocional dos individuos e, desta forma, segundo Lazarus
(1993), considera-se que o stress deve envolver a consolidacdo tedrica das emocgdes.
Goleman (1997) refere que existem determinados padrées emocionais que possuem uma
maior predisposicao para encontrar, no consumo de substancias, um alivio emocional. Para
tal, “existem duas vias emocionais para o alcoolismo” (p. 276): a primeira via, utiliza o dlcool
como calmante da ansiedade, e a segunda via, pelo contrario, considera que o alcoolismo

emerge de elevados niveis de agitacao, impulsividade e tédio. O dlcool surge assim como
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um «paliativo emocional» e é utilizado mais frequentemente para combater a ansiedade do

que para combater a depressdo (Goleman, 1997, p. 277).

Apercebemos-nos entdo que cada individuo lida de forma particular com as
diferentes emoc¢bes provocadas pelo stress e que estas encontram-se, naturalmente,

relacionadas com as suas caracteristicas biopsicossociais.

As emocgOes positivas podem actuar ao nivel do bem-estar ndo sé por
interromperem a experiéncia em curso do stress didrio, mas também por evitarem atrasos
na adaptacao aos niveis de stress subsequentes. Assim, as emocdes positivas, numa
perpectiva de desenvolvimento, mais do que reflectirem a satisfacdo com a vida, preparam
os individuos para o futuro incerto e para a potencialidade de se criarem solugdes criativas
e adaptativas nos eventos stressores. Reconhecendo a articulagdo entre as emocgoes
positivas e as estratégias para lidar com o stress, podemos inferir que personalidades
resilientes apresentam melhores processos de adaptacdo positiva ao stress (Ong,
Bergeman, & Chow, 2010). No mesmo sentido, destaca-se o estudo sobre o impacto da
resiliéncia e das emocdes positivas no processo de stress cujos resultados indicaram que, ao
longo do tempo, as emocdes positivas actuam eficazmente, nos individuos resilientes, na

recuperagao do stress didrio (Ong, Bergeman, Bisconti, & Wallace, 2006).

A correlacao entre a inteligéncia emocional e as varidveis personalidade, bem-estar
e saude foi estabelecida num estudo com populacao escocesa e canadiana e demostrou
que a inteligéncia emocional associa-se negativamente a alexitimia (capacidade de
expressar emocdes) e ao consumo de alcool, e positivamente a satisfacdo com a vida e a
rede social (tendo por base a sua qualidade e quantidade). O estudo demonstrou ainda que
a inteligéncia emocional estd mais fortemente associada ao tamanho da rede social, mas a
qualidade da rede social, a satisfacdo com a vida, o consumo de alcool, o nimero de
consultas médicas realizadas e o estado de salde encontram-se mais relacionados com a
personalidade dos individuos (Austin, Saklofske, & Egan, 2005). No mesmo sentido,
emergem os resultados da investiga¢ado realizada com gestores organizacionais, no qual se
procede a correlacdo entre a inteligéncia emocional, angustia, satide geral, moral, qualidade
de vida no trabalho e desempenho de gestao, e no qual se verifica que quanto maior a

inteligéncia emocional menores os indices de stress, melhor saude e bem-estar e,

consequentemente, melhor desempenho na gestdo (Slaski & Cartwright, 2002).
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O consumo de alcool foi também associado a capacidade de expressar as emoc¢des,
tendo estudos demonstrado que o consumo de 3lcool tem sido atribuido ao alivio de stress
de pessoas com alexitimia (Rybakowski et al. 1988, cit por Thorberg, Young, Sullivan, &
Lyvers, 2009) e que pessoas, aquando de vivéncia de emocdes negativas intensas,
consomem menos dlcool se conseguirem descrever as emocgdes sentidas (Kashdan,

Ferssizidis, Lorraine Collins, & Muraven, 2010).

Importa, também, ressalvar que emocdes positivas, sentimentos prazerosos e bom
sentido de humor sdo caracteristicas de pessoas resilientes e que apresentam uma
sensagao subjectiva de bem-estar com baixos niveis de neuroticismo e elevados indices de

extroversdo, auto-eficacia, agéncia e autonomia (Skodol, 2010).
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7. EDUCACAO SOCIAL E SAUDE

O conceito de Educacao Social é indissocidavel do conceito de pedagogia social na
medida em que a pedagogia social é pensada enquanto ciéncia e a educagdo social
enquanto ambito de intervencgdo pratica, ou seja, o objeto da pedagogia social é a educagao
social. Neste sentido, o propdsito de interven¢do do educador social é, de forma global,
promover o acompanhamento de grupos e pessoas no seu processo de insercdo e
participacdo na sociedade, através de uma intervencao socioeducativa, na qual se privilegia
o interface comunicacional e a comunicagdo sociopedagdgica. O educador social, na sua
prética, reconhece nos individuos os recursos enddgenos pessoais/ grupais adquiridos de
forma a transforma-los em potencialidades educativas (Serrano, 2009; Sdez & Molina, 2006;

Canastra & Malheiro, 2009).

Serrano (2009) enuncia diversas técnicas de intervencdo em educacdo social:
técnicas preventivas, de ajuda, de caracter terapéutico, técnicas orientadas a trabalhar o
curriculo social e técnicas de resolucdo de conflitos. No campo da presente investigacao,
destacamos a atuacdo do profissional de educagdo social através de técnicas preventivas
uma vez que estas, de acordo com a autora, englobam técnicas orientadas para a educagao

para a saude e dentro das quais destacamos a interven¢ao com drogas e alcool.

Neste sentido, compreendemos a importancia de correlacionarmos a educacao
social com a tematica em estudo. Nuno Miguel, médico psiquiatra com uma vasta
experiéncia em toxicodependéncia, reflete sobre a incessante procura de prazer que os
toxicodependentes manifestavam nas suas consultas, na tentativa de obterem algum
medicamento substitua o prazer obtido pelo consumo da droga. Assim, considera que as
drogas podem provocar dois tipos de prazer: o prazer automatico (que ocorre através da
estimulacdo dos recetores de dopamina) e o prazer indireto (que surge do «sentir» os
efeitos da droga, ou seja, da potencialidade que o consumo da substancia provoca no
individuo na realizacdo das suas atividades). Desta forma, alerta o autor, é importante
considerarmos sempre estes dois prazeres, uma vez que o consumo de drogas é muitas

vezes associado ao desejo de ter prazer ao consumir e ao desejo de «recordar» o prazer

sentido (Miguel, 2008).
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“O bem-estar subjectivo ou psicoldégico, que vai ao encontro de conceitos como
satisfacdo com a vida e felicidade, estd relacionado com a saldde” (Simdes, Matos, &
Batista-Foguet, 2006, p. 149). O bem-estar subjetivo, conceito explorado nos diferentes
dominios da psicologia (psicologia social, psicologia da saude e psicologia clinica), integra
uma dimensdo cognitiva e uma dimensdo emocional. A dimensdo cognitiva expressa-se
global ou especificamente em termos da satisfacdo com a vida e a dimensdo emocional
expressa-se, em termos globais, em felicidade e, em termos especificos, a partir das
emocdes (Galinha & Pais Ribeiro, 2005). Desta forma, “para que seja relatado um nivel de
bem-estar subjetivo adequado, € necessdrio que o individuo reconheca manter em nivel
elevado sua satisfacdo com a vida, alta frequéncia de experiéncias emocionais positivas e
baixas frequéncias de experiéncias emocionais negativas” (Siqueira & Padovam, 2008, p.

202).

Ao potenciarmos a vertente ecolégica dos seres humanos enquanto fonte de
recursos e de potencialidade para processos de desenvolvimento saudavel, devemos
pensar na promog¢ao da resiliéncia enquanto uma responsabilidade partilhada por
diferentes disciplinas cientificas e com diferentes niveis de influéncia sobre os individuos.
Programas de desenvolvimento de competéncias sociais e pessoais, a implementar desde
cedo nas escolas, assumem-se como uma forma de prevencdo, que potencia o
desenvolvimento de competéncias, permitindo aos individuos uma maior adaptabilidade e
capacidade de lidar e superar os riscos (Garrido & Sotelo, 2005). Salienta-se o facto de as
competéncias sociais se encontrarem fortemente associadas aos indicadores do conceito
de bem-estar (satisfacdo com a vida, dominio do meio ambiente, autoeficacia, esperanca,
felicidade e qualidade de vida) e ao estabelecimento de relacdes positivas com os outros

(Segrin & Taylor, 2007).

Neste sentido, “cada vez mais a atencdo dos técnicos se vira para a identificagao de
fatores protetores que promovam a resiliéncia na presenca adversa de fatores de risco”
(Matos, 1997, p. 24) e, desta forma, pelo perfil de competéncias dos educadores sociais,
devemos privilegiar a potencialidade e especialidade que a interveng¢ao socioeducativa
destes profissionais exerce sobre o desenvolvimento pessoal e social dos individuos.
Segundo Garrido & Sotelo (2005), a literatura sobre o conceito de resiliéncia sugere a
importancia de se trabalhar a promocao de fatores resilientes, através de acdes preventivas

individuais e grupais, e reforca a importancia de se compreender a resiliéncia como um
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processo de superacdo de adversidades e de responsabilidade social. Assim, e ainda de
acordo com o autor, “a resiliéncia permite uma nova epistemologia do desenvolvimento
humano, enfatizando o potencial humano, especifica de cada cultura e faz também um

apelo a responsabilidade coletiva” (p.123).

A educacdo social encontra-se intimamente correlacionada com a resiliéncia,
prevencdo de comportamentos de risco e promog¢ao da saude através do conceito de
empowerment que, segundo, Anaut (2005) “designa a capacidade de controlo e sensacdo
de poder sobre o meio ambiente, ligado ao reconhecimento pelo individuo das suas
competéncias neste dominio” (p.77). Ora, atuando o profissional de educacdo social “a
partir da ideia de que a finalidade da acdo educativa € a capacitacdo dos sujeitos para a vida
social” (Carvalho & Baptista, 2004, p. 105) entdo este profissional revé no conceito de

empowerment a sua linha estratégica de intervengao.

O conceito de empowerment €, muitas vezes, definido a partir de diferentes niveis
de andlise: empowerment individual (ou psicolégico), empowerment organizacional e
empowement comunitdrio. Entende-se por empowerment individual a capacidade que os
individuos tém para tomar decisGes e ter controlo sobre a sua prépria vida. O
empowerment organizacional prevé a partilha de poder e de tomada de decisao,
consubstanciando-se numa abordagem cooperativa e de esfoco partilhado na prossecu¢do
de objetivos definidos e, naturalmente, a partir desta abordagem os individuos sao
capacitados como parte do processo organizacional. Salienta-se o facto de o empowerment
organizacional reconhecer as liga¢des transversais estabelecidas entre os diversos grupos
da organiza¢do. O empowerment comunitario suporta-se na forma como os individuos e
organizagOes aplicam as suas competéncias e recursos na resposta as necessidades das
comunidades, a partir da partilha e participacdo social (Israel, Checkoway, Schuiz, &

Zimmerman, 1994).

Evoca-se assim a articulacao entre os conceitos de empowerment e de prevencao de
comportamentos de risco em saide e a promocao da sadde. As intervencdes
socioeducativas, ao promoverem o desenvolvimento de competéncias sociais e pessoais,
capacitam os individuos para uma melhor atuacdo e tomada de decisdo sobre o seu bem-
estar social, psicoldgico e fisico. No caso da presente investigacao, suportamos a mais-valia
de potenciar a educagdo para a saide enquanto drea de intervencao da educagao social

(Carvalho & Baptista, 2004).
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Considerando que a educagdo para a salde visa a educagdo e formagdo da
populagdo, desde cedo, para a aquisicao de estilos de vida sauddveis, assim como a
modificacdo de comportamentos pouco saudaveis, devemos ter em conta os contributos
das teorias das ciéncias do comportamento e os contextos onde se deve intervir (educacdo
para a saude nas escolas, educa¢do para a satde nas familias, educacdo para a saude na
comunidade) (Garcia-Rodriguez, 1992). Desta forma, podemos facilmente transpor o campo
de actuagao e os objetivos da intervencao em educac¢do para a saide para os fundamentos

da educagao social.

Das vdrias abordagens preventivas realizadas ao longo dos anos, e no caso
especifico dos programas preventivos em relagdo ao consumo de dlcool, emerge a
necessidade de se evitar o pensamento utdpico de se criarem sociedades abstémias, mas
de se apostar na constru¢ao de estratégias de preveng¢dao que privilegiem o contexto
sociocultural e as suas necessidades, de uma forma pragmédtica e realista. Para tal, as
medidas preventivas devem procurar aumentar a idade de inicio de consumo de alcool, de
forma a garantir que os consumidores encontram-se fisica e psicologicamente
desenvolvidos e, assim, diminuir o risco e os danos causados pelo consumo de &lcool.
Devem também promover um posiocionamento e atitude responsavel sobre o consumo de
bebidas alcodlicas, potenciando a educagdo e formacao dos individuos e comunidades para
uma «cultura do saber-beber» e, ainda, devem educar e treinar a gestao de riscos de saude
(Castafio, 2006, p. 136). Deve-se, portanto “pensar na educacdo sobre as drogas como uma

«nova prevencao»” (Vega A., 2003, p. 7).
Em jeito de conclusdo, no que se refere a prevencao de consumo de dlcool:

Defende-se a necessidade de que o interesse pela prevencdo de problematicas
como o consumo juvenil de substancias psicoactivas transcenda a mera
institucionalizacao de politicas preventivas e se construa um projecto de
corresponsabilizacao psicossocial baseada no poder do compromisso comunitario e
na acdo socioeducativa potenciadora de estados de salde pessoal e social
(Jiménez, Bernal, Ruiz, & Diaz, 2005, p. 205).

Numa perspetiva holistica, falar na articulacdo entre educacao social e saude é
explorar o conceito de literacia em salde, ou seja, é ter como base de acdo as

competéncias (cognitivas e sociais) que permitam ao individuo ter acesso, apreender e

utilizar as informag¢6es em torno da sadde e, como tal, deve ser tida em conta nos
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programas de saude (Loureiro, et al., 2012). A competéncia do conhecimento em satde e a
sua utilizacdo sdo fundamentais para a adopcdo de comportamentos e estilos de vida
salutogénicos. Assim, a aquisicao de comportamentos de sadide requer uma pandplia de
competéncias emocionais, cognitivas e comportamentais e permite a utilizacdo dos

conhecimentos (Santos, 2010).
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ESTUDO EMPIRICO
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1. METODOLOGIA

Em ponto dois do presente estudo iremos aprofundar e apresentar toda a matriz

realizada ao longo da investigagao.

1.1. POPULACAO

Para dar resposta aos objetivos do estudo, e procurando selecionar uma amostra
heterogénea, foi proposta ao Presidente do Instituto Superior de Ciéncias Educativas (ISCE)
a realizacdo do estudo junto da comunidade que costuma vivenciar o ISCE (estudantes,
professores, funciondrios e visitantes). O ISCE é uma Instituicdo Particular de Ensino
Superior que ministra cursos do primeiro e segundo ciclos de formag¢do no ambito da
educagao formal e educagao nao-formal, bem como de algumas areas das ciéncias sociais e

humanas.

Frequentam o ISCE, maioritariamente, jovens adultos que se encontram em

processo de formagao superior.

Do geral da populacao do ISCE, o presente estudo envolveu uma amostra de 313

participantes (n=313).

1.2. OBJETIVOS DO ESTUDO

O estudo realizado foi orientado pela constru¢do do seu objetivo geral e organizacdo dos
objetivos especificos que o concretizam. Formulou-se o objetivo geral que se apresenta:
Compreender a influéncia que os fatores psicoldgicos resiliéncia e inteligéncia emocional
detém no estado de saude dos individuos, no que a gestdao do stress e ao consumo de

alcool diz respeito, determinam o objetivo do estudo apresentado.
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Para a concretizagdo deste objetivo geral foram determinados um conjunto de

objetivos especificos, nomeadamente:

a) Proceder a validacdo psicométrica do questiondrio de resiliéncia de Wagnild e

Young (1993).

b) Analisar a fiabilidade das escalas aplicadas.

c) Analisar as relagdes entre a Resiliéncia, a Inteligéncia Emocional, o Stress e o

Consumo de alcool, diferenciado em idade e género.

d) Analisar as possiveis diferencas de médias em fun¢do do género e idade em cada

uma das variaveis em estudo.

e) Prever o stress tendo por base as dimensées gerais da resiliéncia e da inteligéncia

emocional.

f) Prever o stress tendo por base os fatores de resiliéncia e os fatores de inteligéncia

emocional.

h) Prever o consumo de dlcool (AUDIT), tendo por base os fatores da inteligéncia

emocional, resiliéncia e stress.

1.3. HIPOTESES

A extensa e articulada revisdo de literatura permite-nos determinar como hipdteses

do estudo:

H1: A resiliéncia ird relacionar-se de forma significativa e positiva com a inteligéncia

emocional.
H2: A resiliéncia ird relacionar-se de forma significativa e negativa com o stress.

H3: A resiliéncia ira relacionar-se de forma significativa e negativa com o consumo

de 3lcool, segundo a idade.
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H4: As mulheres apresentam maior indice de resiliéncia que os homens.

H5: Os homens apresentam maior nivel de consumo de alcool que as mulheres.

H6: Quanto maior a idade maior o nivel de inteligéncia emocional.

H7: Quanto menor a idade menor o consumo de alcool.

H8: Quanto maior a idade menor o nivel de stress.

Ho: A inteligéncia emocional e a resiliéncia tém um efeito negativo e significativo

sobre o nivel de stress.

H10: A inteligéncia emocional e a resiliéncia relacionam-se negativamente com o

consumo de alcool.

1.4. DESENHO DA INVESTIGA(;AO

O presente estudo estrutura-se com o seguinte desenho de investigacdo (Figura 2):

/ DESENHO DA INVESTIGACAO

Fase Conceptual

* Definicdo do Tema
* Pesquisa e Recolha
de Referéncias
Bibliograficas
\. — 7

‘( Definicao dos objetivos )
\ | de estudo

e

Fase Metodoldgica

< 7\ /* Definicioda

L

Populacaoe
Amostrado Estudo
Defini¢do das
variaveis
Formulagdodas
hipoteses
Construgaodo
protocolo de
investigacao

Fase Empirica

Colheita de dados
Anilise e Discussao
dos resultados
Conclusdes
Limitagoes do
estudo

Figura 2 - Desenho da Investiga¢ao
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Como se pode verificar em figura 2, o desenho da investigacdo encontra-se

estruturado em 3 grandes Fases:

1. Fase Conceptual
2. Fase Metodoldgica

3. Fase Empirica

Motivada por preocupag¢bes que surgiram na pratica profissional enquanto
Educadora Social a desenvolver a sua interven¢ao socioeducativa com jovens adultos
consumidores e dependentes de alcool, nasce a necessidade, por parte da investigadora, de
compreender de que forma as situacOes de stress determinam o seu consumo e, desta
forma, procurar compreender de que forma a inteligéncia emocional e a resiliéncia
interferem no modo de consumo por parte dos jovens adultos. Esta motivacao pessoal
determina veementemente a fase da escolha do tema de investigacdo. Definido o tema do
estudo e iniciada a fase conceptual, procurou-se, seguidamente, através de uma vasta
pesquisa e recolha bibliografica, sistematizar os principais fundamentos tedricos que
suportam o estudo e o tema a investigar para, a partir destes, determinar os objetivos do

estudo.

A segunda fase do desenho da investigacdo — Fase Metodoldgica — surge numa
perspetiva de continuidade da fase conceptual da investigacdo. Trata-se de um momento
de definicao de todo o processo metodoldgico inerente a investigacdo e que permite dar
resposta aos objetivos propostos na fase conceptual. Prevé-se, neste momento, a definicdo
da populacao e respetiva amostra para desenvolvimento do estudo, bem como a
clarificacdo das varidveis que a investigacdo ird contemplar para a prossecucao dos seus

objetivos.

Seguidamente, suportada pelos contributos da fase conceptual, criam-se as
hipdteses a que, cremos, que o nosso estudo ird dar resposta. Esta é, sem margem para
duvidas, uma fase de extrema importancia uma vez que requer uma consciencializacao de
todo o processo de investigacdao. Acreditamos que a definicdo das hipdteses é

determinante para a condugao de todo o processo de investigacao.
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Determinadas as hipdteses em estudo, a fase metodoldgica da investigacdao
contempla ainda a defini¢cao do protocolo de investigacao a utilizar, ou seja, determinam-se
quais os instrumentos que iremos utilizar e aplicar no nosso estudo para que possamos
verificar, posteriormente em andlise e discussdo de dados, se as hipdteses definidas para o

estudo foram ou nao verificadas, bem como se os objetivos foram ou ndo atingidos.

A Ultima fase da presente investigacao concretiza-se com a Fase Empirica. Esta
traduz-se na aplicagdo do protocolo de investigacdao e na respetiva colheita de dados, para
posterior andlise e discussao dos resultados. Trata-se de um periodo de grande
investimento por requerer o cruzamento e articulacdo dos resultados obtidos com os

fundamentos tedrico-cientificos emolduradores do estudo.

Terminada a discussdo dos resultados, a investigacdo podera ser concluida e

determinar-se-3o quais as limitacdes que o estudo apresentou.

1.5. INSTRUMENTOS

Os instrumentos de uma investigacdo devem ser escolhidos tendo por base os
fundamentos tedricos e os objetivos da investigacdo. Neste sentido, e de forma atingir o

objetivo geral da presente investigacao, foram selecionados os seguintes 7 instrumentos:

- Inquérito sociodemografico

- Escala de Avaliagdo da Resiliéncia Geral - EARG (Jacinto & Pereira, 2006)

- Escala de Avaliacdo do Eu Resiliente —~EAER (Jacinto & Pereira, 2006)

- Escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993)

- Trait Emotional Intelligence Questionnaire Short Form -TEIQue — SF (Petrides, K. V.
, 2001; Petrides, K. V. & Furnham, A. 2006) e com traducdo portuguesa realizada por
Daniela C. Wilks (2007).

- Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

- Escala de Avaliacdo da Vulnerabilidade ao Stress — 23 QVS23 (Vaz-Serra, 2000)
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O Inquérito sociodemografico é constituido por 10 questdes subdivididas em trés
grandes grupos: dados pessoais, dados académicos e profissionais e dados gerais ligados

ao tema em estudo.

Os dados pessoais procuram caracterizar a amostra no que ao género, idade,
naturalidade e nacionalidade dizem respeito. Os dados académicos e profissionais surgem
no sentido de conhecer as habilita¢6es literdrias da amostra, bem como perceber se os
inquiridos se encontram em formacdao académica, em que nivel, e qual a perspetiva
temporal que os individuos apresentam para a sua conclusdao. Importou-nos também
compreender se os inquiridos encontram-se a desenvolver mais que uma atividade, ou seja,
se apenas estudam ou se conjugam a sua forma¢do académica com uma ocupagdo
profissional. Por fim, realizaram-se um conjunto de afirmac6es sobre o tema em estudo de
forma aos respondentes se posicionarem numa escala de likert de 5 pontos em que 1

corresponde a«nunca» e s corresponde a «guase sempre».

Utilizamos a Escala de Avaliagdo da Resiliéncia Geral e a Escala de Avaliagao do Eu
Resiliente dos autores Jacinto & Pereira (2006). A primeira escala é constituida por 8
afirmacgdes cujo posicionamentos dos respondentes pode variar entre uma escala de likert
em que 1 representa «nunca» e 5 «quase sempre» e cuja pontuacdo (soma dos indicadores
de resposta) traduz a capacidade de resiliéncia: de 9 a 21 pontos capacidade de resiliéncia
baixa, de 22 a 34 pontos capacidade de resiliéncia média e 22 a 34 pontos capacidade de
resiliéncia elevada. A Escala de Avaliacao do Eu Resiliente trata-se de um instrumento que,
segundo os autores, possibilita a avaliacdo da resiliéncia e também pode ser utilizada
enquanto promotora da competéncia. Estruturada em catorze expressoes, agrupadas em
quatro dominios «eu tenho», «eu sou», «eu estou» e «eu posso», a avaliagio da
competéncia na area da resiliéncia resulta do somatdrio de pontos obtidos pelos valores da
escala de Likert, e representam: de 14 a 33 pontos, nivel de resiliéncia baixo; de 34 a 52

pontos, nivel de resiliéncia médio e de 53 a 70 pontos, nivel de resiliéncia elevado.

A escala de Resiliéncia de Wagnild e Young (1993) foi utilizada na sua versao
adaptada para a populagdo portuguesa por Vara e Sani (2006). Trata-se de uma escala de 25
itens, apresentados positivamente com opcao de resposta através de uma escala de likert
de 7 pontos, sendo que 1 corresponde a «discordo Geralmente» e 7 a «concordo

Geralmente». Assis, Pesce, & Avanci (2006) afirmam que a presente escala «constitui um
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dos poucos instrumentos usados para avaliar niveis de adaptacdo psicossocial positiva

frente a eventos de vida importantes». (p. 130).

Para avaliarmos a Inteligéncia Emocional optamos por seleccionar a versao reduzida
do Trait Emotional Intelligence Questionnaire. A referida versdo (TEIQue - SF) é constituida
por 30 itens com uma escala de 7 pontos de resposta que variam entre o «discordo
absolutamente» e o «concordo absolutamente». Trata-se de uma versao desenvolvida a
partir da escala completa da TEIQue, e onde os seus 15 tracos de inteligéncia emocional e os
seus quatro fatores (emocionalidade, sociabilidade, autocontrolo e bem-estar) se mantém
fieis a escala original (Petrides, K. V., 2001; Petrides, K. V. & Furnham, A. 2006).

O AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test — trata-se de um instrumento
construido por uma equipa de investigadores internacionais por desafio da Word Health
Organization. E um instrumento de facil preenchimento devido as suas caracteristicas
estruturais que possibilitam uma colheita de informacdo de forma objetiva e concisa. A sua
construgdo foi realizada tendo por base as defini¢des de consumo abusivo de dependente
de dlcool presentes na Classificacdo Internacional de Doencas (10 revisdo) e encontra-se
estruturado em 10 questdes organizadas em 3 grandes dominios: consumo perigoso de
dlcool (questdes 1,2,3 relativas a frequéncia de consumo, quantidade especifica de
consumo, episddios de ingestdo excessiva), sintomas de dependéncia (questdes 4,5,6
relativas a falta de controlo de consumo, aumento da importancia de beber, consumo ao
despertar) e o uso nocivo de alcool (questdes 7,8,9 e 10 relativas ao sentimento de culpa
apds o consumo, episédios de amnésia, surgimento de auto ou hétero lesGes relacionadas
com o consumo de dlcool e a preocupacdo expressa pelos outros). Instrumento de
reconhecida validade intercultural e com propriedades psicométricas bastante positivas,
assume-se como um dos principais instrumentos para avaliar as perturbacdes relacionadas
com o dlcool. (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001, Fonte & Mota-Cardoso,
2013).

Neste sentido, e estabelecendo a articulacao entre os pressupostos tedricos do
AUDIT e a andlise de fiabilidade da escala para o nosso estudo verificamos que: o Fator 1
corresponde ao dominio do consumo perigoso de alcool, o Fator 2 remete-nos para os
sintomas de dependéncia e, finalmente, o fator 3 congrega a dimensao sobre o uso nocivo

de alcool. Assim:
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Tabela 4 — Fatores AUDIT

Frequéncia no consumo de bebidas com alcool?

. B . Fator 1
Quantas bebidas com dlcool toma num dia normal? .
Consumo perigoso de
Com que frequéncia toma 6 ou mais bebidas numa dada alcool
ocasido?
Com que frequéncia....ndo era capaz....
Fator 2

Com que frequéncia ....no ultimo ano..... ] .
Sintomas de dependéncia

Com que frequéncia ....uma bebida de manha.....

Com que frequéncia ...sentiu culpa ou remorsos.....

Com que frequéncia ....foi incapaz..... Fator 3

Sofreu alguma les&o por ter bebido Uso nocivo de alcool

Algum familiar.....preocupado....

No que diz respeito a escala de avaliacao da vulnerabilidade ao Stress, suportamos a
nossa investigacdo na escala criada por Vaz-Serra (2000), 23 QVS. Trata-se de uma escala de
auto-avaliagdo, composta por 23 itens, de resposta fechada a partir da escala de likert de 5
pontos (concordo em absoluto, concordo bastante, nem concordo nem discordo, discordo

bastante, discordo em absoluto).

1.6. PROCEDIMENTOS

No ambito metodolodgico do processo investigativo existem um conjunto de
procedimentos que devem ser garantidos por parte do investigador no sentido de garantir
todas as condi¢des para a aplicabilidade dos instrumentos de colheita de dados, bem como

para a posterior andlise dos dados colhidos.

Neste sentido, e de forma a clarificar todos os procedimentos realizados no

decorrer do processo de investigacao, explicitaremos os mesmos em dois momentos:

a) Procedimentos para Colheita de dados;

b) Procedimentos para Andlise dos dados.
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1.6.1. PROCEDIMENTOS PARA COLHEITA DE DADOS

Os procedimentos inerentes a colheita de dados, no ambito do presente estudo,
iniciaram aquando da construgao do protocolo de investiga¢ao. Para tal, foram contactados
os autores das escalas utilizadas para o devido pedido de autoriza¢do para a utilizagdo das

mesmas.

Sendo que a populagdo escolhida para a realizacdo do estudo foram pessoas que
frequentam o ISCE, foi solicitada a Presidéncia da Institui¢do a autorizagdo para a aplica¢do

dos instrumentos de estudo.

O processo de colheita de dados iniciou-se com a entrega dos consentimentos
informados aos possiveis respondentes aos questiondrios da investigacdo. O
consentimento informado dota os respondentes da informacgdo geral sobre o processo de
investigacdo e assume o anonimato e confidencialidade dos dados colhidos e garante a
disponibilidade por parte da investigadora em informar os inquiridos sobre o processo de
em estudo. Assim, e de acordo com Jdlluskin (2010), o consentimento informado permite

que o individuo tome a decisao de participar ou ndo na investigacao.

Apds a tomada de decisdo dos respondentes em participar no estudo, distribuiram-
se 0s questiondrios pelos participantes e procedeu-se ao preenchimento individual,

garantidas condi¢bes de confortabilidade.

O protocolo de investigacdo foi aplicado entre fevereiro e marco de 2012, pela
investigadora, em ambiente de sala de aula e/ou na biblioteca da institui¢do para possibilitar

um ambiente tranquilo para o respetivo preenchimento.
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1.6.2. PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DE DADOS

O processo de Andlise de Dados comecgou pela inser¢ao dos dados colhidos no
programa de tratamento estatistico Statistical Package for Social Sciences — SPSS — versao

20.0.

Posteriormente, e de forma a dar resposta aos objetivos do estudo, comecou-se por
proceder a validagdo psicométrica do questiondrio de resiliéncia de Wagnild e Young. A
validacdo realizou-se através de uma analise fatorial. Como afirma Nunnally (1978, cit por
Laros, 2005, p. 164), a “andlise fatorial é intimamente relacionada com as questdes de
validade de instrumentos psicoldgicos. Andlise fatorial esta no cora¢ao da mensuragao dos

construtos psicolégicos”.

A validagdo da escala de Wagnil e Young efetuou-se através da realiza¢do da andlise

fatorial exploratdria e confirmatdria.

Inicidmos com a anadlise fatorial exploratdria para se proceder a andlise da validade
do construto e a descrever as dimensdes mais significativas que a escala apresenta, através

do coeficiente Alpha de Cronbach.

A confiabilidade é um dos aspectos fundamentais dessa avaliacao, uma vez que
cientifica se o instrumento mede algo de maneira reprodutivel e consistente (Streiner &
Norman, 1996). No contexto de um questionario (aplicado no referido estudo) pode ser
mensurada por meio da estabilidade, que é a capacidade de obter resultados semelhantes
ao ser aplicado aos mesmos observadores em ocasides diferentes, e através da consisténcia

interna, que avalia a homogeneidade dos itens nas dimensées (Streiner & Norman, 1996).

A validacao da escala de Wagnil & Young continuou com a realizacao de uma andlise
fatorial confirmatdria que, tal como referem Tabachnick & Fidell (2001), esta deve sempre
seguir-se as andlises exploratdrias. Para realizacdo da andlise fatorial confirmatdria

utilizdmos o programa EQS - vers3do 6.0.

De forma a dar continuidade a prossecu¢ao dos nossos objetivos de investigacao,
realizdmos a andlise a fiabilidade das escalas e seus fatores, ou seja, medimos a

consisténcia. Como afirmam Maroco & Garcia-Marques (2006, p. 66),
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A fiabilidade de uma medida refere a capacidade desta ser consistente. Se um

instrumento de medida da sempre os mesmos resultados (dados) quando aplicado

a alvos estruturalmente iguais, podemosconfiar no significado da medida e dizer

que a medida é fidvel. Dizemo-lo porém com maior ou menor grau de certeza

porque toda a medida é sujeita a erro. Assim a fiabilidade que podemos observar
nos nossos dados é uma estimativa, e ndo um «dado».

Seguindo os procedimentos de andlise de dados, apds a confirmacdo de niveis de
consisténcia interna muito bons para as escalas utilizadas, procedemos ao estabelecimento
das diferentes correla¢des entre as varidveis através da matriz de correla¢6es de Pearson. O
coeficiente de correlacdo de Pearson procura avaliar como as varidveis se relacionam em

determinados momentos. Trata-se, portanto, de uma associacao linear, de forma a medir o

grau de correlacdo entre duas varidveis (Sdnchez & Echeverry, 2004).

Por ultimo, foram efectuados modelos de regressdes lineares simples e multiplas,
com o objetivo de prever valores futuros das diversas escalas em estudo - resiliéncia de

Waghnild e Young, TEIQue , AUDIT e 23 QVS.
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2. RESULTADOS

Explicitados os procedimentos realizados no decorrer da investigacdo, importa
agora apresentar os resultados obtidos. De forma a tornar mais clara a explicitacao dos
resultados alcangados, iremos comecgar por caracterizar a nossa amostra com base nos
dados sociodemograficos colhidos e, seguidamente, procederemos a apresentagao dos

resultados tendo por base os objetivos de investigacao delineados.

2.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Do geral da populacdo do ISCE, o presente estudo envolveu uma amostra de 313
elementos, dos quais 62,3% pertencem ao género feminino e 37,7% ao género masculino,

conforme se observa na tabela:

Tabela 5 — Género dos inquiridos

Frequéncia Percentagem Vdlida
Feminino 195 62,3
Masculino 18 37,7
Geral 313 100,0

Apresentam-se, em grafico 1, as distribuicGes percentuais por género dos inquiridos.
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B Feminino

Masculino

Gréfico 1 - Género dos Inquiridos

Dos dados apresentados, salientamos que, apesar desta discrepancia entre a
distribuicdo entre géneros, tentdvamos obter uma distribuicdo equitativa, mas a mesma
revelou-se impossivel devido a desisténcia e/ou ndo devolu¢do de uma grande quantidade
de inquéritos. Na nossa perspetiva esta ocorréncia prende-se com o facto do protocolo de

investigagao criado ser bastante extenso.

No que a distribuicdo por faixa etaria concerne, a divisdo da idade dos inquiridos em
classes foi realizada com recurso aos quartis (medida de tendéncia ndo central),

apresentando-se desta forma conforme descrito em:
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Tabela 6 - Idade dos inquiridos por classes

Até a0s 22 anos
23 a27anos
28 a34 anos

Mais de 34 anos

Geral
NS/NR

Geral

Frequéncia

95
88
62
67

312

313

Percentagem

30,4
28,1
19,8
21,4
99,7

0,3

100,0

Percentagem

Valida
30,4
28,2
19,9

21,5

100,0

Percentagem

Acumulada

30,4
58,7

78,5

100,0

A andlise a tabela 6, permite-nos verificar que 30,4% dos inquiridos tem idade

inferior a 22 anos, ou seja, encontra-se situada entre os 18 e os 22 anos. Constata-se

igualmente que 58,5% do geral da amostra de respondentes afirma ter menos de 27 anos e

que 21,4% mencionaram ter mais de 34 anos.
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Até aos 22 anos 23327 anos 28 a 34 anos Mais de 34 anos

Grafico 2 - Idade dos inquiridos por classes

Se analisarmos a idade média dos inquiridos, podemos afirmar que esta se situa nos
28,55 anos, com um desvio padrao de 8,72 anos, sendo que a idade do inquirido mais novo é

de 18 anos e do inquirido mais velho é de 58 anos (M=28,55; DP=8,72; N=312).

De forma a compreendermos o cruzamento entre a idade dos inquiridos e o género,
realizdmos o cruzamento das varidveis idade em classes e género, tal como se apresenta

em tabela 3.
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Tabela 7 — Cruzamento das varidveis Idade em classes e Género

Género
Geral
Masculino  Feminino
Frequéncia 28 67 95
Até aos 22 anos
% do Geral 9,0% 21,5% 30,4%
Frequéncia 44 44 88
23 327 anos
% do Geral 14,1% 14,1% 28,2%
Idade em Classes
Frequéncia 24 38 62
28 a 34 anos
% do Geral 7,7% 12,2% 19,9%
Frequéncia 21 46 67
Mais de 34 anos
% do Geral 6,7% 14,7% 21,5%
Frequéncia 17 195 312
Geral
% do Geral 37,5% 62,5% 100,0%

De salientar, em tabela 7, que a maior diferenca percentual entre género verifica-se
que na classe até aos 22 anos, correspondendo a 21,5% dos inquiridos a jovens do género e
apenas 9,0% a jovens do género masculino. Curiosamente, entre os 23 e 0s 27 anos a
distribui¢ao por género é equitativa. Por outro lado, o género masculino atinge o valor
percentual mais baixo para jovens com mais de 34 anos, representando apenas 6,7 % dos

inquiridos.

Apresenta-se o grafico 3 que melhor traduz a distribuicdo da amostra por género e

idade.
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21,5% ’ 14,7%

Feminino
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NSRS

Até aos 22 23a27anos 28 a34anos Mais de 34
anos anos

Grafico 3 — Cruzamento das varidveis Idade em classes e Género

Apresenta-se, em tabela 8, a andlise da amostra tendo por base o seu estado civil.

Tabela 8 - Estado Civil dos Inquiridos

Percentagem
Frequéncia Percentagem
Acumulada

Solteiro(a) 210 67,1 67,1
Casado(a) 68 21,7 88,8
Unido de Facto 21 6,7 95,5
Divorciado(a) 13 4,2 99,7
Vitvo(a) 1 0,3 100,0

Geral 313 100,0
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No que respeita ao Estado Civil, destaca-se o factos de 67,1% dos inquiridos

afirmarem ser solteiro(a)s e 21,7% casado(a)s, existindo apenas um caso em que o inquirido
é viivo(a).

70,0% T T .
60,0% |+ - —
50,0% + - —_—

40,0% + T o
30,0%—". I o

20,0% _ ..- g S
10,05

0,0% += o

Grafico 4 - Estado Civil dos inquiridos

Relativamente as habilitacdes literdrias dos respondentes aos nossos inquéritos,
a amostra encontra-se distribuida da seguinte forma:
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Tabela 9 - Habilitagbes Literdrias dos Inquiridos

1° Ciclo

3° Ciclo
Secunddrio
Licenciatura

Pés-Graduagao
Mestrado
Geral
NS/NR

Geral

173
105

12

309

313

Frequéncia Percentagem

1,3

2,9

55,3

33,5

Vilida

1,3
2,9
56,0
34,0

3,9

100,0

Percentagem Percentagem

Acumulada

94,2
98,1

100,0

Dos dados colhidos, cerca de 55,3% dos elementos respondentes da amostra

afirmaram ter como habilitagbes literdrias o secundario, enquanto 33,5% possuem uma

licenciatura. De salientar que apenas 4 elementos (1,3%) tém o 1° Ciclo, tal como evidenciado

em Tabela 9.
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Gréfico 5 - Habilitagbes Literdrias dos inquiridos

No sentido de compreendermos se os inquiridos possuem ou nao uma atividade

profissional, apresentamos em tabela 10 a caracterizacdo da situagdo profissional dos

inquiridos.

Tabela 10 - Situacdo Profissional dos inquiridos

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem
Vdlida Acumulada

Sem Atividade Profissional 76 24,3 27,8 27,8
Atualmente Desempregado(a) 39 12,5 14,3 42,1
Em Atividade Profissional 158 50,5 57,9 100,0

Geral 273 87,2 100,0
NS/NR 40 12,8

Geral 313 100,0
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Através do grafico 6, podemos constatar que 50,5% dos inquiridos encontram-se em
atividade profissional. 24,3% afirmaram estar sem atividade profissional, enquanto 12,5%
estdo atualmente desempregado(a)s. De referir que 12,8% do geral de individuos da

amostra ndo responderam a esta questao (tabela 10).

Grafico 6 - Situacdo Profissional dos inquiridos

Dos inquiridos que se encontram em atividade profissional, cerca de 81,3% trabalha
por conta de outrem enquanto 16,4% por conta prépria. Quanto ao regime de atividade,
verificamos que, dos elementos respondentes, 61,0% dos inquiridos encontram-se a

trabalhar em Full-time, enquanto 39,0% estdo a Part-time.

No que respeita ao vinculo laboral, constatamos que dos elementos respondentes
43,1% dos inquiridos encontram-se efetivos, 37,1% possuem contrato e 19,8% sao

trabalhadores independentes.

No concernente a situa¢ao académica dos inquiridos, apresentam-se em tabela 11 as

frequéncias de resposta obtidas:
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Tabela 11 - Situacdo Académica dos inquiridos

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem

Vidlida Acumulada
Sim 309 98,7 99,0 99,0
Nao 3 1,0 1,0 100,0
Geral 312 99,7 100,0
NS/NR 1 0,3
Geral 313 100,0

Foi questionado a amostra se se encontravam em formag¢do académica, sendo que
99,0% referiu que sim, enquanto apenas 1,0% afirmou que ndo se encontrava atualmente em

formacao (tabela 11).

Relativamente ao Nivel de Ensino dos inquiridos respondentes (98,1%), concluimos,
e de acordo com o apresentado em grafico 7, que 77,5% se encontram a frequentar uma

licenciatura, 15,3% estao no mestrado, enquanto 1,6% frequentam o doutoramento.
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77,6%

15,3%

Grafico 7 - Nivel de Ensino em que se encontram os inquiridos

Aos inquiridos que se encontram em formacdo académica foi ainda questionada a
sua perspetiva de tempo para concluirem o ciclo de estudos que se encontram a

frequentar, conforme apresentado em tabela 12.

Tabela 12 - Perspetiva de tempo para acabar o grau académico

Percentagem Percentagem
Frequéncia Percentagem
Vdlida Acumulada

1ano 122 39,0 39,6 39,6
2anos 105 33,5 34,1 73,7
3 anos 53 16,9 17,2 90,9
Mais de 3 anos 28 8,9 9,1 100,0

Geral 308 98,4 100,0
Ndo/NS/NR 5 1,6

Geral 313 100,0
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Da andlise a tabela verifica-se que, independentemente do Nivel de Ensino dos
inquiridos, 49,6% destes tém a perspetiva de terminar o seu grau académico num ano. Cerca
de 34,1% referiu que terminaria em 2 anos, enquanto apenas 9,1% afirmou que demoraria

mais de 3 anos a terminar o seu grau académico.

1
S
Mais de 3 anos » s
3 anos »—P 17,2%
2 anos p—_— 34,1%

1ano - 39,6%

0,0%  5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Grafico 8 - Perspetiva de tempo para acabar o grau académico

O presente estudo procurou ainda aprofundar o conhecimento da amostra no que
diz respeito a conjugacdo entre a vertente académica e laboral dos inquiridos, tal como

apresentado em tabela 13.
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Tabela 13 - Resposta a questdo: E trabalhador-Estudante?

et Percentagem Percentagem
Frequéncia  Percentagem & &

Valida Acumulada
Sim 185 59,1 60,5 60,5
Nao 121 38,7 39,5 100,0
Geral 306 97,8 100,0
Nao/NS/NR 7 2,2
Geral 313 100,0

Dos elementos inquiridos, 60,5% referiu que é trabalhador-estudante, sendo que os

restantes 39,5% afirmam nao ser, tal como evidenciado em Grafico 9.

60,5%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

Sim Nao

Gréfico 9 — Resposta a questdo: E trabalhador-Estudante?

Filipa Coelhoso 105



ANALISE PREDITIVA DO CONSUMO DE ALCOOL E NiVEL DE STRESS MEDIANTE AS VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS INTELIGENCIA

EMOCIONAL E RESILIENCIA, NA POPULACAO PORTUGUESA

No sentido de contemplar a informacao colhida, foi-nos importante perceber se os

inquiridos que conjugam a vertente profissional com a vertente académica beneficiam do

estatuto de trabalhador-estudante (tabela 14).

Tabela 14 — Resposta a questdo: Tem ou ndo estatuto?

Com estatuto
Sem estatuto

Geral
NS/NR

Geral

Frequéncia

69
107
176
137

419

Percentagem

22,0
34,2
56,2

43,8

100,0

Percentagem

Vdlida

39,2
60,8

100,0

Percentagem

Acumulada

39,2

100,0

Importa salientar que em relacdo a existéncia ou ndao de Estatuto de Trabalhador-

Estudante, cerca de 60,8% dos inquiridos respondentes afirmou que n3o possui esse

estatuto, sendo apenas 39,2% dos respondentes beneficidrios, tal como espelhado em

grafico 10:
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Gréfico 10 — Resposta a questdo: Tem ou ndo estatuto?

De forma a completarmos a nossa analise descritiva dos resultados obtidos pelo

questiondrio sociodemogréfico, apresentamos em tabela 15, a andlise as respostas sobre as

representacdes dos respondentes face ao tema em estudo.
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Tabela 15 - Tabela de Frequéncias, média e desvio padrdo dos itens i1 a i10

Item
Sinto que vivo “em stress”...
Sinto que o consumo de alcool me descontrai.

Tenho vontade de “ir beber um copo”
quando estou mais stressado(a), ansioso (a)
ou nervoso (a).

Normalmente celebro acontecimentos
importantes na minha vida.

Sinto que lido bem com as minhas emogdes.

Quando bebo dlcool sinto que controlo
melhor as minhas emogdes.

Sinto-me “de bem com a vida”.
Lido com as adversidades de forma racional.

Procuro desenvolver estratégias para ndao me
deixar afetar emocionalmente pelos
constrangimentos do dia-a-dia.

Consigo organizar o meu dia-a-dia de forma a
realizar todas as tarefas a que me proponho.

5.4

49.2

47.0

2.2

1.3

53.7

1.9

13.4

18.2

26.5

9.6

5.1

24.0

3.8

2.6

4.2

6.7

AV

41.2

22.7

14.4

31.3

35.8

13.7

23.0

30.7

27.5

23.0

25.6

5.4

6.4

28.1

42.2

6.7

435

39.6

43.8

41.9

Qs
13.7

4.5

5.4

28.8

15.7

29.4

25.9

22.7

27.8

NR

1.0

3:29

1.98

1.96

3.72

3.66

1.79

3.98

3.89

3.81

3-89

DP

1.041

1.159

1.168

1.053

.848

1.037

841

.833

.899

-909

Nota : N — Nunca; R - Raramente; AV — Algumas Vezes; F — Frequentemente; QS — Quase

Sempre; NR — Nao Respondeu

Através da tabela 15, constatamos que na afirmacao “Sinto-me «de bem com a

vida»”, cerca de 43.5% dos inquiridos afirmaram frequentemente (M = 3.98; DP = .841).

Se tivermos em conta a percentagem de inquiridos que respondeu frequentemente e quase

sempre a esta questao, verificamos que estdo nestas condi¢des 72.9% do Geral.

A amostra demonstra também a sua expressividade nas afirmagfes “Lido com as

adversidades de forma racional.” (M = 3.89.; DP = .833) “Procuro desenvolver estratégias
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para ndo me deixar afectar emocionalmente pelos constrangimentos do dia-a-dia” (M =

3.81; DP =.899).

Também 41,9% da amostra afirma que frequentemente “Consigo organizar o meu dia-

a-dia de forma a realizar todas as tarefas a que me proponho” (M = 3.89; DP = .909).

2.2. ANALISE DE RESULTADOS DA APLICACAO DOS INSTRUMENTOS DE
RESILIENCIA EAER E EARG

Relativamente aos resultados da EAER, e conforme apresentado em tabela 16, os
elementos apresentaram uma média de 58,35 (DP=6,43), num geral de 70 valores. De
acordo com os autores da escala, valores no intervalo entre 53 e 70 revelam um nivel de
resiliéncia do seu eu elevado. Uma vez que esta escala avalia diferentes fatores, como o
suporte externo, as forcas pessoais internas, as habilidades sociais e 0 que a pessoa esta
disposta a fazer, podemos afirmar que, de acordo com os resultados obtidos, os elementos
em estudo auto-avaliam-se como pessoas realmente capazes de ultrapassar as suas

situacdes.

Tabela 16 - Resultados obtidos na Escala de Avaliagdo do Eu Resiliéncia (EAER)

Escala Dimensao M DP Min Max
1- Eu tenho 15.97 2.53 4 20
2-Eusou 13.35 1.51 4 15
EAER 3 - Euestou 8.63 1.19 3 10
4 — Eu posso 20.40 3.17 4 25
GERAL 58.35 6.43 15 70
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Apds a aplicacdo dos instrumentos de resiliéncia constatou-se, e conforme
apresentado em tabela 17, que os participantes obtiveram um valor médio na EAGR (Escala
de Avaliacdo Global da Resiliéncia) de 31.25, num geral maximo de 40 pontos. De acordo
com os autores da escala (Anabela Pereira e Jacinto Jardim, 2006), o valor acima
corresponde a uma capacidade de resiliéncia média, uma vez que se encontra num intervalo
entre os valores 22 e 34. Assim, pode-se dizer que a capacidade atual dos participantes para
lidar com as adversidades, as crises e as dificuldades do dia-a-dia ndo se encontra na sua

plenitude.

Tabela 17 - Resultados obtidos nas Escala de Avaliacdo Global de Resiliéncia (EAGR)

Escala Dimensao M DP Min Max

EAGR GERAL 31.25 4.412 17 40

2.2. VALIDAGAO PSICOMETRICA DO QUESTIONARIO DE RESILIENCIA DE
YOUNG

Nao existindo na altura do desenvolvimento do estudo a adaptacdao a populacao
portuguesa da escala de Wagnild & Young (1993), optou-se por validar a versdo que existe

em portugués da referida escala.

A escala em validagdo é composta por 26 afirma¢bes que requerem o
posicionamento do inquirido entre 7 pontos da escala de Likert, sendo que 1 corresponde a

«Discordo fortemente» e 7 «Concordo fortemente».

A validagdo psicométrica do questiondrio de resiliéncia de Wagnild & Young
realizou-se em duas fases. Numa primeira fase, realizdmos uma Andlise Fatorial exploratdria

na qual se procurou identificar as dimensbes mais significativas que a escala apresenta
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através do estudo da confiabilidade da referida escala. Posteriormente, na segunda fase,

realizamos uma Anélise Fatorial Confirmatdria.

A) CONFIABILIDADE TESTE DA ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG

A confiabilidade da Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young realizou-se através da
amostra dos 313 inquiridos para o estudo. Para analisar a validade do constructo utilizou-se
a anadlise fatorial, utilizando o coeficiente Alpha de Cronbach para avaliacdo da consisténcia

interna da escala, conforme apresentada em tabela 18.

Tabela 18 — Peso de cada um dos itens no fator apds andlise fatorial exploratdria, com
rotacdo varimax, valores prdprios e varidncia explicada

Fatores
Itens 1 2 3
YOUNG 16 ,780
YOUNG 17 1732
YOUNG 21 ,716
YOUNG 6 »594
YOUNG 14 ,843
YOUNG 15 ,726
YOUNG1 ,710
YOUNG 3 743
YOUNG 5 ,718
YOUNG 2 ,684
Valores Préprios 2,195 1,991 1,748
Variancia Explicada 21,950 19,907 17,482

Analisado o questiondrio, decidimos ficar com 10 varidveis que originaram 3 fatores,

dizendo respeito o primeiro fator a satisfagdao com a vida, o segundo fator a planificagao-
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disciplina e o terceiro fator a independéncia. De salientar o facto de em conjunto terem um

grau de explicagdao da variancia de aproximadamente 60,1%.

De reforcar que, “a andlise fatorial produz cargas fatoriais, as quais podem ser
consideradas pesos de regressao das varidveis mensuradas para predizer o construto
subjacente. Nos casos onde existe mais de um fator subjacente aos dados, a andlise fatorial

também produz correlacées entre os fatores” (Laros, 2005, p. 166).

De forma a compreendermos quais as afirmacdes correspondentes aos fatores,

sistematizamos a informag¢ao em tabela 19:

Tabela 19 - Fatores da escala de Young

16. Frequentemente encontro motivos para me rir

21. A minha vida tem sentido. Fator 1
«Satisfacdo coma
17. Frequentemente encontro motivo para me rir. Vida»

6. Sinto orgulho por ter realizado coisas na minha vida.

14. Sou disciplinado.

Fator 2
15. Mantenho interesse nas coisas. «Planificagao -
Disciplina»
1. Quando facgo planos, sigo-os até ao fim.
3. Sou capaz de depender de mim mesmo mais do que qualquer outra
pessoa
Fator 3

. Se precisar, consigo estar por minha conta. .
>:2€P ’ g P «Independéncia»

2. Frequentemente, costumo lidar com os problemas de uma forma ou
de outra.

a.1) Correlagdo entre os 3 fatores da Escala Young

Verificou-se existir uma correlacdo média positiva entre os trés fatores encontrados

da escala de YOUNG, apresentando-se na tabela 20 os respetivos valores:
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Tabela 20 - Correlacdo entre fatores da Escala Young

Fatores Valor de Correlagao
Satisfacdo com a vida (F1) VS Planificagdo - Disciplina (F2) .638
Satisfacdo com a vida (F1) VS Independéncia (F3) .625
Planificacdo — Disciplina (F2) VS Independéncia (F3) .549

B) ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA

Foi completado o estudo com a anadlise fatorial confirmatdria, tendo-se obtido

étimos valores, melhorando com a correlag¢ao dos erros dos itens 16 e 17.

Em resumo, e com base nas 10 varidveis em estudo, podemos concluir que o indice
de ajuste comparativo (CFI) apresenta o elevado valor de .988. Este indice, fazendo uso de
uma distribuicdo de qui-quadrado ndo-central, procura levar em consideracdao a
complexidade de um modelo, pelo que o ideal é apresentar valores acima de .95

(Thompson, 2004).

Outro indice obtido foi o RMSEA (raiz da média dos quadrados dos erros de
aproximacdo), que possuindo uma distribuicdo conhecida, representa de forma adequada o
ajuste de um modelo a sua populacdo e ndo apenas a amostra utilizada para a estimacao.
Os valores abaixo de .08 sao os desejados, enquanto os valores abaixo de .05 sdo
considerados 6timos (Thompson, 2004). No nosso caso, obtivémos o valor de .025, pelo

que concluimos que estamos perante um étimo ajuste ao modelo.

Em seguida, foi analisado o valor do indice SRMR (média dos residuos quadrados
standardizada), obtendo-se o valor de .038. Segundo Kahn (2006), este valor devera ser

inferior a .08, sendo 6timo quando apresenta um valor inferior a .05.

De uma forma geral, os valores dos principais indicadores globais de ajustamento
do modelo inspecionado para a resiliéncia de Young, resultantes da andlise fatorial

confirmatdria, acima analisados, expressam a sua qualidade.
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O coeficiente de Alpha de Cronbach foi calculado para aceder a consisténcia interna
das trés dimensbes encontradas, sendo o critério de aceita¢do situado em valores
superiores a .70, proposto por Nunally (1978). No nosso estudo, obtivemos o valor de .798
para a escala geral, .747 no fator 1 «satisfacdo com a vida», .712 no fator 2 «planificacdo -

disciplina» e .632 no fator 3 «independéncia».

Assim, podemos concluir que a avaliagdo da Escala de Resiliéncia de Wagnild &

Young (1993), através das 10 varidveis do questionario analisado, manifesta-se adequada.

(@) COMPARAQAO ENTRE ESCALAS JARDIM E PEREIRA E WAGNILD & YOUNG

Tabela 21 - Estatistica Descritiva dos fatores validados de Young.

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
YOUNG_Satisfacdo com a vida (F1) 3,00 7,00 6,00 0,85
YOUNG_Planificacdo-Disciplina (F2) 2,33 7,00 5,45 0,93
YOUNG_Independéncia (F3) 2,33 7,00 5,44 0,92
YOUNG_Geral 3,00 7,00 5,67 0,69

Relativamente a Escala de Wagnild & Young, cujos dados se apresentam em tabela
21 podemos referir que os itens que formam o fator 1 sdo os que apresentam maior grau de
concordancia, assim como a escala em geral. Saliente-se igualmente o reduzido coeficiente

de variagao existente nestes dois fatores.
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Tabela 22 - Correlagdo das Escalas de Resiliéncia

EAGR_média EAER_média YOUNG_Geral
EAGR _media 1 ,533" ,615"
EAER_media ,533" 1 ,534
YOUNG_Geral ,615" 534 1

A correlagdo é significativa para um nivel de .01 (Distribui¢do Bilateral)

No que respeita as correlagbes existentes entre as escalas EAER, EAGR e Young
Geral, podemos concluir que, de acordo com o apresentado em tabela 22, entre todas elas
existe correlagdo positiva estatisticamente significativa, sendo a que mais se destaca € a

que compara a Escala EAGR e a Escala Young.

Desta forma e comparando a andlise das duas escalas, ndo foram verificadas
diferengas significativas, sendo a analise positiva justificando-se assim a aplicacao das duas

escalas.

2.3. APRESENTACAO DOS DIFERENTES NIVEIS DE CORRELACAO E
REGRESSAO ENTRE AS DIFERENTES VARIAVEIS

Para se estabelecer os diferentes niveis de correlacdo e de regressdo entre as
diversas varidveis em estudo, importa analisar os indices de fiabilidade das demais escalas
utilizadas no decorrer do estudo. Tendo por base o sentido de Maroco & Garcia-Marques,
que afirmam que “A fiabilidade de uma medida refere a capacidade desta ser consistente.
Se um instrumento de medida d4 sempre os mesmos resultados (dados) quando aplicado a
alvos estruturalmente iguais, podemos confiar no significado da medida e dizer que a

medida é fidvel” (2006, p. 66), procedemos a analise de fiabilidade das diferentes escalas.
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A) ANALISE DE FIABILIDADE DE TODAS AS ESCALAS E SEUS FATORES

Nas dimensbes desenvolvidas a partir da Andlise Fatorial Exploratdria, referente as
escalas Young, TEIQue, AUDIT e 23 QVS, foram calculadas as consisténcias internas, através

do Alpha de Cronbach (tabela 23).

Tabela 23 - Valores de coeficiente Alpha de Cronbach referentes as escalas em andlise

Escalas/Dimensdes Alpha de Cronbach
Waghnild &Young Geral 798
F1 Satisfagao com a Vida 747
F2 Planificagdo - Disciplina 712
F3 Independéncia .632
TEIQue Geral .860
F1 Bem-Estar 775
F2 Autocontrolo .543
F3 Emocionalidadee .678
F4 Sociabilidade -539
AUDIT Geral .845
F1 Consumo Perigoso .794
F2 Dependéncia .705
F3 Uso Nocivo 737
23 QVS Geral .827
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Todos os valores de Alpha de Cronbach, referentes aos indices gerais das 4 escalas
em analise, apresentaram valores préximos ou acima de 0.80, apresentando assim uma
consisténcia interna muito boa, com especial destaque para a escala de TEIQue Geral com

um valor de .860.

B) ANALISE AS POSSIVEIS RELACOES ENTRE A RESILIENCIA, A INTELIGENCIA EMOCIONAL,
O STRESS E O CONSUMO DE ALCOOL, DIFERENCIANDO-SE EM GENERO E IDADE

B1) Correlacées das varidveis e os seus fatores no Geral da populagdo estudada

Com o objetivo de avaliar qual o grau de correlagdao entre as varidveis e os seus

fatores, no Geral da populagao, efetuou-se uma matriz de correlacées de Pearson.

A andlise dos dados revelou associagbes fortes, positivas/negativas e
estatisticamente significativas entre as principais dimensdes, que variaram de r = -,176;
p<.05, para a associacao entre as dimensdes TEIQue Geral e AUDIT F1ar =-.756; p<.01 para

a associacdo entre as dimensdes TEIQue Geral e 23 QVS (Tabela 24).
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Tabela 24 - Correlacdo entre a varidvel TEIQue e as principais dimensdes

Dimensoes Correlagdo
TEIQue Sociabilidade vs Young Geral .438
TEIQue Sociabilidade vs F1 Satisfacdo com a vida 434
TEIQue Sociabilidade vs 2323 QVS -.595
TEIQue Bem-Estar vs F1 Satisfacdo com a vida .619
TEIQue Bem-estar vs Young Geral .558
TEIQue Bem-estar vs 23 QVS -.595
TEIQue Autocontrolo vs Young Geral .345
TEIQue Autocontrolo vs Young F2_Planificagdo-Disciplina 334
TEIQue Autocontrolo vs 23 QVS -.499
TEIQue Autocontrolo vs AUDIT F1_Consumo Perigoso .203
TEIQue Autocontrolo vs AUDIT F2_Dependéncia -.253
TEIQue Autocontrolo vs AUDIT F3_Uso Nocivo -.275
TEIQue Autocontrolo vs AUDIT Geral -.262
TEIQue Emocionalidade vs Young Geral 496
TEIQue Emocionalidade vs F1 Satisfacdo com a vida .484
TEIQue Emocionalidade vs 23 QVS -.583
TEIQue Emocionalidade vs AUDIT F1_Consumo Perigoso -.242
TEIQue Emocionalidade vs AUDIT F2_Dependéncia -.336
TEIQue Emocionalidade vs AUDIT F3_Uso Nocivo -.412
TEIQue Emocionalidade vs AUDIT Geral -.346
TEIQue Geral vs Young Geral .625
TEIQue Geral vs Satisfacdo com a vida .575
TEIQue Geral vs 23 QVS -.756
TEIQue Geral vs AUDIT F1_Consumo Perigoso -176
TEIQue Geral vs AUDIT F2_Dependéncia -.270
TEIQue Geral vs AUDIT F3_Uso Nocivo -.280
TEIQue Geral vs AUDIT Geral -.253

Nota. Todas as correla¢des sdo significativas ao nivel de .05 (bilateral)
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A andlise a tabela 24, que sistematiza as correlagdes existentes entre a variavel
TEIQUE e as demais dimensGes apresentadas nas diferentes escalas, permite-nos evidenciar
a forte correlacdo positiva entre a Inteligéncia Emocional e a Resiliéncia, nomeadamente
através das dimensées TEIQue Geral e Young Geral (.625) e entre a TEIQue Bem-estar vs
Young F1 - Satisfacdo com a vida (.619). Por outro lado, verifica-se uma correlagdo forte
negativa entre a Inteligéncia Emocional e o Stress (-.756), correspondendo mesmo ao valor
mais significativo das diferentes correla¢bes estabelecidas entre as diversas dimensbes. As
dimensbes TEIQue Bem-estar e TEIQue Sociabilidade em correlagdo com o stress

apresentam exatamente o mesmo valor representativo da sua correlacdo forte negativa (-

.595).

Clarificando a organiza¢do dos fatores da escala TEIQue, apresenta-se a seguinte

tabela:
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Tabela 25 - Fatores TEIQue

5. Geralmente ndo acho a vida agradavel.
9. Sinto que tenho algumas qualidades.

§ & 12. Deuma maneira geral vejo tudo meio cinzento.
§_ ..E 20. De um modo geral, estou satisfeito com a vida.
E 24. Acredito que tenho muitos pontos fortes.
27. Geralmente, acredito que tudo correrd bem na minha vida.
4. Geralmente tenho dificuldade em controlar as minhas emocdes.
8 o 15 No geral, sou capaz de lidar com o stress.
3 2' 19. Habitualmente sou capaz de encontrar modos de controlar as minhas emocdes
g E quando quero.
g 8 22. Tenho tendéncia a envolver-me em coisas de que mais tarde me quero livrar.
= (inversa)
30. Os outros admiram-me por ser uma pessoa calma.
1. Exprimir as minhas emocdes com palavras ndo € um problema para mim.
B 2. Frequentemente tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista do outro.
g (inversa)
= 8. Muitas vezes ndo consigo perceber o que sinto.
§ 13. As pessoas que me sdo proximos queixam-se com frequéncia de que ndo as
8 trato bem.
g 16. Frequentemente acho dificil mostrar o meu afecto aos que me sdo préximos.
§ 17. Normalmente sou capaz de me colocar no lugar dos outros e sentir as suas
O emogbes.
- 23. Frequentemente paro para pensar e analisar os meus sentimentos.
28. Acho dificil criar lagos mesmo com as pessoas que me sao proximas.
., 6 Consigo lidar eficazmente com as pessoas.
Q 10. Frequentemente acho dificil defender os meus direitos.
§, S 11. Costumo ser capaz de influenciar os sentimentos dos outros.
E g 21. Descrever-me-ia como um bom negociador.
é 25. Tenho tendéncia para recuar mesmo quando sei que tenho razao.

26. Parece que nao tenho nenhum poder sobre os sentimentos dos outros.

A tabela 24 - Correlagdo entre a varidvel TEIQue e as principais dimensGes permite ainda
perceber que os dados colhidos manifestam correla¢6es pouco significativas quanto aos
consumos de alcool (AUDIT) verificando-se, apenas, alguma correlacdo negativa no que ao
fator da Emocionalidade da escala de Inteligéncia Emocional diz respeito, ou seja, os dados,
apesar de manifestarem uma relacdo inversa entre as varidveis, ndo apresentam valores

significativos.
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Procuraremos agora compreender quais os niveis de correlagdo entre a varidvel

Resiliéncia e as principais dimensdes, através da tabela 26.

Tabela 26 - Correlacdo entre a varidvel YOUNG e as principais dimensbes

Dimensoes Correlacao
Young F1_Satisfacdo com a Vida vs 23 QVS -.526
Young F1_Satisfagdo com a Vida vs AUDIT F1 (Consumo Perigoso) -176
Young F1_Satisfacdo com a Vida vs AUDIT F2 (Dependéncia) -.270
Young F1_Satisfagdo com a Vida vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -.280
Young F1_Satisfagdo com a Vida vs AUDIT Geral -.253
Young F2_Planificagdo-Disciplina vs 23 QVS -.526
Young F2_Planificacdo-Disciplina vs AUDIT F1 (Consumo Perigoso) -176
Young F2_Planificacdo-Disciplina vs AUDIT F2 (Dependéncia) -.270
Young F2_Planificagdo-Disciplina vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -.280
Young F2_Planificagdo-Disciplina vs AUDIT Geral -.253
Young F3_Independéncia vs 23 QVS ~353
Young F3_Independéncia vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -126
Young Geral vs 23 QVS -.523
Young Geral vs AUDIT F1 (Consumo Perigoso) -171
Young Geral vs AUDIT F2 (Dependéncia) -.204
Young Geral vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -.246
Young Geral vs AUDIT Geral -.225

Nota. Todas as correlacbes sdo significativas ao nivel de .05 (bilateral)

Torna-se extremamente interessante perceber que a Resiliéncia estabelece uma
correlacdo negativa, ou seja inversa, com o Stress e com o Alcool. O maior destaque vai

para a relacdo inversa estabelecida entre a Satisfacdo com a vida (F1) e a Disciplina (F2) -
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Resiliéncia — e o Stress (-~.526). No que aos indicadores de consumo de dlcool diz respeito o
estudo apresentado manifesta uma correlagdo inversa entre os trés fatores da resiliéncia,
contudo sem expressao de destaque e que permita a formulacdo de conclusGes entre as

diferentes variaveis.

B2) Correlagdo das varidveis e dos seus fatores no género masculino

No ambito geral, as correlagdes que se apresentam sdo similares embora um pouco

maiores no género masculino.

Apresentam-se, em tabela 27, os dados obtidos na correlacdo entre a varidvel da
Inteligéncia Emocional e as diferentes dimens6es mensuradas no decorrer do estudo para

género masculino.
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Tabela 27 - Correlacdo entre a varidvel TEIQue e as principais dimensbes, no género masculino

Dimensodes Correlagao
TEIQue Sociabilidade vs Young Geral .533
TEIQue Sociabilidade vs Young F1_Satisfagdo com a Vida .546
TEIQue Sociabilidade vs 23 QVS (Stress) -.680
TEIQue Bem-estar vs Young F1_Satisfa¢cdo com a Vida 673
TEIQue Bem-estar vs Young Geral .625
TEIQue Bem-estar vs 23 QVS -.674
TEIQue Bem-estar vs AUDIT F2 (Dependéncia) -.242
TEIQue Bem-estar vs AUDIT Geral -.205
TEIQue Autocontrolo vs Young Geral .487
TEIQue Autocontrolo vs Young F2_Planificagdo-Disciplina .455
TEIQue Autocontrolo vs 23 QVS -.674
TEIQue Autocontrolo vs AUDIT F1 (Consumo Perigoso) -.339
TEIQue Autocontrolo vs AUDIT F2 (Dependéncia) -.429
TEIQue Autocontrolo vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -.428
TEIQue Autocontrolo vs AUDIT Geral -.437
TEIQue Emocionalidade vs Young F1_Satisfacdo com a Vida .551
TEIQue Emocionalidade vs Young Geral .513
TEIQue Emocionalidade vs 23 QVS -.696
TEIQue Emocionalidade vs AUDIT F1 (Consumo Perigoso) -.269
TEIQue Emocionalidade vs AUDIT F2 (Dependéncia) -.364
TEIQue Emocionalidade vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -.431
TEIQue Emocionalidade vs AUDIT Geral -.383
TEIQue Geral vs Young Geral .698
TEIQue Geral vs Young F1_Satisfacdao com a Vida .675
TEIQue Geral vs 23 QVS -.835
TEIQue Geral vs AUDIT F1 (Consumo Perigoso) -.262
TEIQue Geral vs AUDIT F2 (Dependéncia) -.397
TEIQue Geral vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -.387
TEIQue Geral vs AUDIT Geral -.373

Nota. Todas as correlacdes sdo significativas ao nivel de .05 (bilateral)
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Dos dados apresentados, importa salientar a forte correlacdo inversa que os
homens manifestam entre a inteligéncia emocional e o stress (-.835). Por outro lado, a
inteligéncia emocional (TEIQue) e a resiliéncia (YOUNG) apresentam uma forte correlacdo

positiva .698.

No que a correlagdo entre os fatores Sociabilidade e Autocontrolo da Inteligéncia
Emocional e o Stress concerne, verifica-se também uma forte correlacao inversa entre

ambos, numa correlagao de -.680 e -.674, respectivamente.

Os fatores Bem-estar e Emocionalidadee da Escala da Inteligéncia Emocional
apresentam correla¢des significativas e positivas no que a Satisfacdo com a Vida (fator 1) da

escala da Resiliéncia alude, nomeada e respetivamente .673 e .551.

As dimensdes da inteligéncia emocional e do consumo de dlcool apresentam sempre uma
correlacdo negativa, embora com indices pouco significativos e que merecam especial

destaque.

Apresentam-se seguidamente, em tabela 28, os dados obtidos na andlise a

correlacdo estabelecida entre a varidvel Young (resiliéncia) e as principais dimensdes.
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Tabela 28 - Correlacdo entre a varidvel YOUNG e as principais dimensées, no género masculino

Dimensodes Correlacao
Young F1_Satisfa¢do com a Vida vs 23 QVS -.551
Young F1_Satisfagdo com a Vida vs AUDIT F1 (Consumo Perigoso) -157
Young F1_Satisfacdo com a Vida vs AUDIT F2 (Dependéncia) -.224
Young F1_Satisfagdo com a Vida vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -.262
Young F1_Satisfacdo com a Vida vs AUDIT Geral -.230
Young F2_Planificagdo-Disciplina vs 23 QVS -.361
Young F2_Planificagdo-Disciplina vs AUDIT 1 -.278
Young F2_Planifica¢ao-Disciplina vs AUDIT 2 -.365
Young F2_Planifica¢do-Disciplina vs AUDIT 3 -.327
Young F2_Planificagdao-Disciplina vs AUDIT Geral -.354
Young F3_Independéncia vs 23 QVS -.313
Young Geral vs 23 QVS -.530
Young Geral vs AUDIT F1 (Consumo Perigoso) -.223
Young Geral vs AUDIT F2 (Dependéncia) -.274
Young Geral vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -.323
Young Geral vs AUDIT Geral -.299

Nota. Todas as correlacdes sdo significativas ao nivel de .05 (bilateral)

Dos dados obtidos, importa salientar nos homens a correlacdo inversa verificada
entre a resiliéncia e o stress (-.530), com especial destaque para o fator «satisfacdo com a

vida» (Fator 1) e o stress.

No que se refere aos consumos de dlcool e a compreensdo da influéncia da
resiliéncia nos homens, podemos perceber que, apesar de se manifestar sempre numa
correlagdo negativa, ou seja inversa, o valor mais representativo corresponde a correlagao

entre a «planificacdo-disciplina» (fator 2, escala de Young) e o AUDIT F2 (Dependéncia).
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B3) Correlagdo das varidveis e dos seus fatores no género feminino

Na anadlise a correlacdo das varidveis e dos seus fatores para o género feminino,
verificam-se resultados muito similiares aos da amostra geral sendo, no entanto, em geral
as correlacdes indicadas um pouco inferiores. Importa destacar o facto de que nesta
amostra, as mulheres ndo manifestam quase nenhumas correla¢des significativas com o

AUDIT (consumo de dlcool).

Comecamos por apresentar os indices de correlacdo da varidvel Inteligéncia
Emocional, medida através da Escala TEIQue no que a Resiliéncia, Stress e consumo de

alcool concerne (tabela 29).
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Tabela 29 - Correlacdo entre a varidvel TEIQue e as principais dimensbes, no género feminino

Dimensodes Correlagao
TEIQue Sociabilidade vs Young Geral 422
TEIQue Sociabilidade vs Young F1_Satisfagdo com a Vida .378
TEIQue Sociabilidade vs 23 QVS (Stress) -.610
TEIQue Bem-estar vs Young F1_Satisfagao com a Vida .565
TEIQue Bem-estar vs Young Geral .504
TEIQue Bem-estar vs 23 QVS -.588
TEIQue Autocontrolo vs Young Geral 349
TEIQue Autocontrolo vs Young F3_Independéncia 322
TEIQue Autocontrolo vs 23 QVS -.521
TEIQue Emocionalidade vs Young F1_Satisfacdo com a Vida -398
TEIQue Emocionalidade vs Young Geral 468
TEIQue Emocionalidade vs 23 QVS -.549
TEIQue Emocionalidade vs AUDIT F3 (Uso Nocivo) -184
TEIQue Geral vs Young Geral 574
TEIQue Geral vs Young F1_Satisfacdo com a Vida .509
TEIQue Geral vs 23 QVS -724

Nota. Todas as correlagdes sdo significativas ao nivel de .05 (bilateral)

Da andlise aos dados apresentados devemos destacar a correlagdo negativa de
grande significancia existente entre a inteligéncia emocional (TEIQue Geral) e o stress,
apresentando valores de -.725. No que a resiliéncia diz respeito, a inteligéncia emocional
apresenta uma correlacdo muito positiva, situando-se em .574, predizendo que quanto
maior a inteligéncia emocional nas mulheres, maior a sua resiliéncia. Evidencia-se o facto de
os fatores sociabilidade e bem-estar da escala de inteligéncia emocional serem os que

apresentam maior indice de correlagao negativa com o stress.

Relativamente a relagao com o consumo de dlcool, apenas se manifesta uma fraca

correlacdo negativa entre o fator Emocionalidade e o fator 3 do AUDIT (-.184).
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Como correlacdo entre a varidvel da resiliéncia (Young) e as principais dimensdes,

apresentam-se os dados obtidos, em tabela 30.

Tabela 30 - Correlagdo entre a varidvel YOUNG e as principais dimensées, no género feminino

Dimensoes Correlacao
Young F1_Satisfagao com a Vida vs 23 QVS -517
Young F2_Planificagdo-Disciplina vs 23 QVS -.276
Young F3_Independéncia vs 23 QVS -.370
Young Geral vs 23 QVS -.518

Nota. Todas as correlacdes sdo significativas ao nivel de .05 (bilateral)

Apds andlise dos dados colhidos e respetiva sistematizacdo, verifica-se que para a
amostra de mulheres apenas se apresentam valores significativos no que a relacdo entre a
resiliéncia e o stress respeita. Destaca-se a correlacdo significativa e inversa entre a
resiliéncia e o stress (-.518), com especial destaque para a correlacdo negativa entre a

«satisfacdo com a vida» (fator 1) da escala de Young e o stress (-.517).

B4) Correlacdo das variaveis e seus fatores da amostra com idade inferior a 30 anos

Os dados obtidos relativamente as correlacdes entre as diferentes varidveis para
pessoas menores de 30 anos, nao manifestam diferencas significativas aos dados colhidos e
apresentados sobre a Geralidade da amostra. Os niveis de significancia entre as diferentes

correlacdes nao sao determinantes no que a idade dizem respeito.
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Bs) Correlagdo das varidveis e seus fatores da amostra com idade igual ou maior a 30 anos

A semelhanca do verificado com a popula¢do mais jovens, a amostra com idade
igual ou superior aos 30 anos ndo apresenta diferencas significativas sobre os dados

apresentados da amostra geral.

Salienta-se apenas que para a presente faixa etdria, ndo se verifica nenhuma

correlagao significativa da amostra com o AUDIT, ou seja, com o consumo de dlcool.

C) ANALISE AS POSSIVEIS DIFERENCAS DAS MEDIAS EM FUNCAO DO GENERO E DA IDADE,
EM CADA UMA DAS VARIAVEIS OBJETO DE ESTUDO.

C1) Fungdo do Género

Com o objetivo de apurar a relagao entre as diversas dimensdes em estudo e o

género dos inquiridos, foi utilizado o Teste paramétrico de T-Student.
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Tabela 31- Resultados da aplicagdo do Teste T-Student entre as dimensdes e o género

Dimensées Género N Média DP Levene GL T P
Resiliéncia Fator 1_Satisfa¢do com a Masculino 7 5-89 91 102 306
Vida -1.637 .103
Feminino 191 6.05 .80
Resiliéncia Fator 2_ Planificacio- Masculino 18 5.18 .99 173 310 -2.209 .028
cledHie) Feminino 194 5,42 .89
Masculino 18 5.34 1.00 .460 308 -1.804 .072
Resiliéncia Fator 3_Independéncia
Feminino 192 5.54 .89
Masculino 117 5.46 .78 174 302 -2.578 .010
Resiliéncia Geral
Feminino 187 5.68 .66
Masculino 116 5.44 .94 .809 306 -.485 .628
TEIQue Bem-Estar
Feminino 192 5.49 .94
TEIQue Autocontrolo Masculino 16 4.76 .93 .903 303 .377 .707
Feminino 189 4.71 1.03
Masculino 116 4.77 .96 .005 304 -4.788 .000
TEIQue Emocionalidade
Feminino 190 5.24 .77
Masculino 14 4.74 .80 269 301 1.149 .251
TEIQue Sociabilidade
Feminino 189 4.63 .87
Masculino 11 148,83 22.11 242 289
TEIQue Geral -1.656 .099
Feminino 180 152.99 20.04
Masculino 115 2.57 1.01 .000 306 8.342 .000
AUDIT F1 (Consumo Perigoso)
Feminino 193 1.79 .61
Masculino 115 1.26 .47 .000 305 6.412 .000
AUDIT F2 (Dependéncia)
Feminino 192 1.03 A3
Masculino 115 1.29 .46 .000 306 6.617 .000
AUDIT F3 (Uso Nocivo)
Feminino 193 1.05 .16
Masculino 15 15,32 5.19 .000 305
AUDIT Geral 8,789 .000
Feminino 192 11.59 2.19
Masculino 17 54.65 8.88 .626 308
23 QVS Geral 930 .353
Feminino 193 53.65 9.31
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Considerando os dados apresentados, na tabela 31, podemos salientar a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes Resiliéncia Geral (¢(302) =
—2.259; p <.05), TEIQue Emocionalidade (t(304) = —4.614;p < .05), AUDIT F1 Consumo
Perigoso (t(305) = 7.520;p <.05), AUDIT F2 Dependéncia (t(304) = 5.081;p <.05),
AUDIT F3 Uso Nocivo (t(305) = 5.423;p < .05) e AUDIT Geral (t(304) = 7.363; p < .05).

De referir que nas dimensdes Resiliéncia (F1_Satisfacdo com a vida, F2_Planificacdo-
Disciplina, F3_Independéncia e Geral) e TEIQue (Bem-Estar. Emocionalidade e Geral), a

pontuac¢do do género feminino demonstrou-se superior a do género masculino.

Por outro lado, as dimensées TEIQue (Autocontrolo e Sociabilidade) e AUDIT
(F1_Consumo Perigoso, F2_Dependéncia, F3_Uso Nocivo e Geral) obtiveram sempre uma
pontua¢do mais elevada nos elementos do género masculino, conforme se pode observar

na tabela 31.

C2) Fungdo da Idade

Relativamente a varidvel idade, foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas em todas as dimensdes, a excepcdo de Resiliéncia F1_Satisfacdo com a Vida e
F3_Independéncia, TEIQue Bem-Estar e TEIQue Autocontrolo, como se podera observar na

tabela 32.

As maiores médias registadas nos inquiridos com mais de 30 anos, ocorreram nas
dimensdes TEIQue Geral (156.05 vs. 149.08), Resiliéncia F1_Satisfacdo com a Vida (6.12 vs.

5.92) e Resiliéncia Geral (5.77 vs. 5.51).

De salientar que apenas das dimensdes AUDIT e 23 QVS a faixa etaria com menos de

30 anos apresenta valores mais elevados do que os superiores ou iguais a 30 anos.
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Tabela 32 - Resultados da aplicacdo do Teste T-Student entre as dimensdes e a idade

Dimensoes Idade N Média DP Levene GL t p
<30 anos 200 5.92 .90 .006 305 -1.959 .051
Resiliéncia Fator 1
>=30 anos 107 6.12 71
<30 anos 202 5.21 1.00 .008 309 -3.308 .001
Resiliéncia Fator 2
>=30 anos 109 5.57 .75
<30 anos 199 5.41 .96 .251 307 -1.431 153
Resiliéncia Fator 3
>=30 anos 10 5.57 .88
<30 anos 197 5.51 77 .005 301 -3.083  .002
Resiliéncia Geral
>=30 anos 106 5.77 .56
< 30 anos 199 5.41 .94 .933 305 -1.648 1100
Teique Bienstar
>=30 anos 108 5.60 .92
< 30 anos 198 4.69 1.05 .248 302 -.934 .351
TEIQue Autocontrolo
>=30 anos 106 4.80 .88
<30 anos 199 4.95 .90 .056 303 -3.281 .001
TEIQue Emocién
>=30anos 106 5.29 .79
<30 anos 195 4.60 .84 977 300 -2.139 .033
TEIQue Sociabilidad
>=30anos 107 4.81 .84
< 30 anos 188 149.08 20.95 437 288 -2.750 .006
TEIQue Geral
>=30 anos 102 156.05 19.96
AUDIT F1 (Consumo <30 anos 200 2.21 .94 .001 305 3.697 .000
Perigoso) >=30 anos 107 1.83 .65
<30 anos 199 1.15 .36 .000 304 3.056 .002
AUDIT F2 (Dependéncia)
>=30 anos 107 1.04 16
<30 anos 200 1.20 .39 .000 305 4.754 .000
AUDIT F3 (Uso Nocivo)
>=30 anos 107 1.02 .08
<30 anos 199 13.67 4.55 .000 304 4.367 .000
AUDIT Geral
>=30anos 107 1.64 2.20
<30 anos 200 55.02 9.12 721 307 2.731 .007
23 QVS Geral
>=30 anos 109 52.08 8.87
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D) PREVER O STRESS TENDO POR BASE AS DIMENSOES GERAIS DA RESILIENCIA E DA
INTELIGENCIA EMOCIONAL

Através da andlise de regressao simples, foi identificado um modelo com um R
quadrado (quantidade de variancia explicada) de .587, indicando um bom grau de
explicacdo da varidvel dependente (23 QVS Geral), através da independente (TEIQue Geral).

De salientar que a varidvel Resiliéncia Geral foi excluida do modelo.

Também podemos concluir, com base no procedimento ANOVA de regressdo,
tratar-se de um bom modelo de previsdo, podendo este ser descrito da seguinte forma

(valores estandardizados):

QVS Geral = —.718 X TEIQue Geral

E) PREVER O STRESS TENDO POR BASE OS FATORES DE RESILIENCIA E OS FATORES DE
INTELIGENCIA EMOCIONAL.

Verificou-se um grau de explicacdo da varidavel dependente, ou seja, cerca de 59,6%
da varidvel Stress (23 QVS Geral) é explicada pelas varidveis independentes TEIQue
Sociabilidade, TEIQue Bem-estar, TEIQue Auto Controlo, TEIQue Emocionalidade e Young

F1_Satisfagao com a Vida.

Sendo assim, podemos apresentar o seguinte modelo de regressao, para prever a

variavel stress:

QVS = —.276 X TEIQue Sociabilidade — .211 X TEIQue Bem — estar — .248
X TEIQue Autocontrolo —.201 X TEIQue Emocionalidade — .138

X Young F1 Satisfacao com a vida
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F) PREVER O CONSUMO DE ALCOOL (AUDIT), TENDO POR BASE OS FATORES DE TEIQUE,

DO YOUNG E DO STRESS (23 QVS GERAL).

Também a varidvel AUDIT tem uma fraca explicacdo (18,8%), por parte das varidveis

independentes TEIQue Sociabilidad, Emocionalidade e Young F2 :
AUDIT = —.280 X TEIQue Sociabilidade

G) REGRESSOES TENDO POR BASE A IDADE (MAIOR OU IGUAL A 30 ANOS VERSUS MENOR

DE 30 ANOS) E O GENERO (HOMEM VERSUS MULHER)

De forma a podermos apresentar as regressoes lineares, tendo por base a idade e

o género, apresentamos em tabela 33 a rela¢do de distribuicao da amostra.

Tabela 33 — Relagdo de Distribuicdo da Amostra

Idad
ade Geral
>=30 <30
N° 1 8 1
Masculino 3a 4 >
Género % dentro de Sexo 27,0% 73,0% 100,0%
Feminino N® 8oa 118 198
% dentro de Sexo 40,4% 59,6% 100,0%
Ne° 11 202 313
Geral
% dentro de Sexo 35,5% 64,5% 100,0%

Cada letra do subindice denota um subconjunto da categoria Idade cujas propor¢des
ndo diferem de forma significativamente entre si e ao nivel de .05.

Depois de provado que ndo existem diferengas estatisticamente significativas,

podemos realizar as regressdes correspondentes.
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G1- Regressoes para prever o Stress:

As regressdes lineares de previsdao do stress que se seguem, encontram-se definidas
tendo em conta a relagao entre as varidveis dependentes e independentes nos indices de

Rcuadrado e de variancia explicada (tabela 34).

Tabela 34 - Indicadores de regressdo da varidvel dependente stress

Variavel Variaveis Var. com efeito
R2 e epe . is Beta
Dependente Independentes significativo
Homens TEIQue, TEIQue
L . -.466
>=30 Stress Resiliéncia 605 Autocontrolo 4
TEIQue
TEIQue Sociabilidade ~369
Homens <30 Stress Resiliénc,ia 769 TEIQue Bem-estar  -.321
TEIQue
Autocontrolo =Bt
TEIQue
Mulh TEI e -271
uiheres Stress ‘(.QAue,. .648 Sociabilidade 7
>=30 Resiliéncia
TEIQue Bem-estar -.351
TEIQue
Sociabilidade =291
TEIQue
TEIQUQ, -.319
Mulheres <30 Stress Resiliancia .494 Autocontrolo
Young
F1_Satisfacao com -.289
avida

Assim:

Para Homens com idade igual ou superior a 30 anos, verifica-se como modelo:

QVS = —.466 X TEIQue Autocontrolo
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Para homens com idade inferior a 30 anos, verifica-se como modelo:

QVS = —.369 X TEIQue Sociabilidade — .321 X TEIQue BemEstar — .361

X TEIQue Autocontrolo

Para Mulheres com idade maior ou igual a 30 anos, verifica-se como modelo:

QVS = —.271 X TEIQue Sociabilidade — .351 X TEIQue BemEstar

Para mulheres com idade inferior a 30 anos, verifica-se como modelo:

QVS = —.291 X TEIQue Sociabilidade — .319 X TEIQue Autocontrolo —.289
X Young F1

G2 - Regressées para prever o consumo de dlcool (AUDIT)

As regressdes lineares de previsao do consumo de dlcool que se apresentam,
encontram-se definidas tendo em conta a relacdo entre as varidveis dependentes e

independentes nos indices de Rcuadrado e de varidncia explicada (tabela 35).
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Tabela 35 - Indicadores de regressdo da varidvel dependente AUDIT

Variavel Varidveis R> Var. com efeito Beta
Dependente Independentes significativo
Homens Tl?!gug,
>=30 AUDIT Resiliéncia e .299 TEIQue Bem-estar -.579
Stress
TEIQue, EmoIiE)IS:Iiedade 320
Homens <30 AUDIT Resiliéncia e .327
Stress TEIQue
Autocontrolo ~312
Mulheres TI?!AQue., Young
5230 AUDIT Resiliéncia e 172 F3 Independéncia 314
Stress -
TEIQue, Young
Mu<lh§res AUDIT Resiliéncia e .092 F2_Planificagao- -.249
3 Stress Disciplina

Na andlise a tabela apresentada verifica-se que a varidvel dependente AUDIT é para

os homens influenciada pela Inteligéncia Emocional e para as Mulheres pela Resiliéncia.

Podemos, assim, descrever como modelos para os homens com idade igual ou

superior a 30 anos:

AUDIT = —.579 X TEIQue BemEstar

E para os homens com idade inferior a 30 anos:

AUDIT = —.320 X TEIQue Emocionalidade — .312 X TEIQue Autocontrolo

Como afirmado anteriormente, a varidavel dependente AUDIT é influenciada com
valores significativos pela varidvel Resiliéncia. Assim, para mulheres com idade igual ou

superior a 30 anos, verifica-se que:
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AUDIT = .314 X Young F3 Independéncia

E para mulheres com idade inferior a 30 anos:

AUDIT = —.249 X Young F2
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De forma a conduzir a andlise de resultados obtidos na investiga¢ao importa
recordar e sistematizar as varidveis em estudo e os seus niveis de correlagdo. Estamos
perante uma investigacdo que correlaciona quatro varidveis complexas (Resiliéncia,
Inteligéncia Emocional, Stress e Alcool) e onde se procura aprofundar o conhecimento ja
existente sobre as mesmas, individualmente e em correlagao, no que, também, ao género e
idade respeita. Por questdes de conveniéncia, optamos por desenvolver o nosso estudo
numa instituicdo Privada de Ensino Superior, o Instituto Superior de Ciéncias Educativas

(ISCE).

Comecdmos por caracterizar sociodemograficamente a amostra em estudo (n=313)
onde salientamos a prevaléncia do género feminino (68.5%) em relacdo ao género
masculino (31.5%). Apesar de se procurar uma distribuicdo equitativa entre géneros, estes
valores percentuais devem-se essencialmente ao facto de a populagdo que frequenta o
ISCE ser maioritariamente feminina. Os inquiridos, no que a idade diz respeito, encontram-
se distribuidos em diferentes clusters (18 — 22 anos, 23-27 anos, 28-34 anos e mais de 34
anos) sendo a faixa etdria dos 18 aos 22 anos a que reline maior percentagem (30.4%).
Trata-se de uma amostra com uma média de idades situada nos 28,55 anos, com um desvio
padrdao de 8.72 anos. Naturalmente, a distribuicdo por idades e género reflete a
discrepancia entre os géneros dos inquiridos e traduz a sua maior representatividade nas
mulheres entre os 18 e os 22 anos (21.5%). No cluster dos 23 aos 27 anos conseguiu-se uma
distribuicdo equitativa entre géneros (situada nos 14.1%) e nos seguintes grupos etarios
destaca-se o facto de os individuos com mais de 34 anos apresentarem o segundo maior

valor percentual da amostra (14.7%).

No que respeita ao estado marietal dos inquiridos, salientamos o facto de a maior
percentagem (67.1%) corresponder a solteiros, provavelmente devido ao facto de o cluster
de idade com maior valor percentual ser o grupo dos 18 aos 22 anos, seguindo-se o dos

inquiridos que se encontram casados (21.7%) e em unido de facto (6.7%).

Considerando agora as habilitagdes literdrias dos inquiridos, destacamos o facto de
a maioria dos inquiridos apresentarem o ensino secundario completo (56.0%) e por isso se

encontrarem a frequentar uma licenciatura (77,5%). Existem no entanto respondentes que
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afirmam ja possuir uma graduacdo superior (34% licenciatura, 3.9% pds graduacdo e 1.9%
mestrado), encontrando-se, a realizar um novo percurso académico. Gostariamos de
relevar o facto de considerarmos que 2.9% dos inquiridos ndo terdo compreendido bem a

questdo colocada, tendo registado que se encontram a frequentar o 3° ciclo e o secundario.

Sendo o ISCE uma Instituicdo Privada de Ensino Superior, e na consequéncia
provavel dos constrangimentos socioeconédmicos vivenciados pela popula¢do portuguesa, a
nossa amostra vem evidenciar a necessidade da maior parte dos nossos respondentes, para
poderem prosseguir os seus estudos, se encontrar atualmente a desenvolver uma
actividade profissional (50,5%), dos quais 60.5% dos inquiridos se assumem como
trabalhadores-estudantes. Apesar de 12,8% nao ter respondido sobre a sua atual situacao
profissional, mas enquanto conhecedora do contexto social e académico do ISCE, verifica-
se cada vez mais uma preocupacdo dos estudantes em conjugar uma actividade profissional
com o seu percurso académico, preferencialmente na drea do ciclo de estudos em curso,
para permitir o acesso a sua formacdo e/ou para potenciar melhorias dos vinculos

profissionais ja existentes.

Como referenciado anteriormente, a nossa amostra foi constituida por
frequentadores do ISCE (estudantes, docentes, funciondrios), tornando-se interessante
perceber que 99% dos inquiridos se encontra atualmente em formacdo académica e

perspetiva termina-la em um ano (39.6%).

Procurou-se ainda com o questiondrio sociodemogréfico fazer o levantamento dos
posicionamentos dos inquiridos no que aos temas em estudo respeita. Para tal, suportadas
numa escala de Likert de 5 pontos (nunca, raramente, algumas vezes, frequentemente e
quase sempre) foram elaboradas 10 afirmacdes que, através de uma linguagem quotidiana,
procuraram colher os posicionamentos dos inquiridos sobre as varidveis em estudo.
Verificou-se que a nossa amostra «sente-se de bem com a vida» e capaz de estruturar o seu
dia-a-dia em funcdo das tarefas proposta. No que a alusao ao stress experimentado remete,
os inquiridos manifestam sentir-se «as vezes» (41.2%) e «frequentemente» (25.6%) a viver em
stress. Relativamente ao alcool, e tal como se verifica ao longo de todo o estudo, nao é

patente na nossa amostra uma relacao com o consumo de bebidas alcodlicas.

Apresentados e discutidos os dados colhidos pelo questiondrio sociodemografico

iremos proceder a discussdo dos resultados obtidos tendo por base os objetivos do

Filipa Coelhoso 140



ANALISE PREDITIVA DO CONSUMO DE ALCOOL E NiVEL DE STRESS MEDIANTE AS VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS INTELIGENCIA
EMOCIONAL E RESILIENCIA, NA POPULAGAO PORTUGUESA

presente estudo e as hipdteses delineadas. Como referido anteriormente, este trabalho
procura promover a discussdo e aprofundamento de quatro grandes conceitos que se
encontram intimamente interligados e dos quais a investigadora, motivada pela sua
interven¢do enquanto técnica superior de educagdo social junto de jovens adultos com
problemas ligados ao dlcool, se interessou de forma a melhor compreender e adequar a sua

atuacdo.

No sentido de avaliarmos a resiliéncia, optdamos por no protocolo de investigacao
incluir trés Escalas: Escala de Avaliacdo do Eu Resiliente (EAER), Escala de Avalia¢do Geral
de Resiliéncia (EAGR) de Jacinto & Pereira (2006) e a Escala de Resiliéncia de Wagnild e
Young (1993). Os primeiros dois instrumentos (EAER e EAGR) permitem abordar a
resiliéncia de forma globalistica e, desta forma, permitiram-nos caracterizar
aprofundadamente a resiliéncia dos nosso inquiridos e perceber que os nossos inquiridos
sentem-se e auto-avaliam-se como capazes de ultrapassar as suas situacées (EAER -
dimensdo «eu posso» 20.40%) embora apresentem um valor de resiliéncia média por se
encontrarem situados numa média de 31.25 pontos, em quarenta possiveis (Jacinto &

Pereira, 2006).

Continuando a explorar a varidvel resiliéncia e de acordo com a defini¢do do
primeiro objetivo do actual estudo, procedemos a validacao psicométrica do questionario

de resiliéncia de Wagnild e Young (1993).

O primeiro objetivo do presente estudo consistiu na validacdo da Escala de
Resiliéncia de Wagnild & Young (1993), partindo do estudo de validacdo preliminar para a
populacdo portuguesa, adaptada por Vara & Sani (2006). E da andlise a Escala de Avaliacdo
do Eu Resiliente e a Escala de Avaliacdo Global de Resiliéncia, instrumentos desenvolvidos

por Jacinto e Pereira (2006).

No procedimento de andlise fatorial exploratdria da Escala de Wagnild & Young
foram determinados 10 itens de maior respresentatividade distribuidos por 3 fatores. O
fator 1 - satisfacdo com a vida - engloba 4 itens: Young 16, Young 17, Young 21 e Young 6
com valor préprio de 2.195. O fator 2 — disciplina — contempla 3 itens: Young 14, Young 15 e
Young 1 com o valor préprio de 1.991 e o fator 3 — independéncia - traduz-se pelos itens
Young 3, Young 5 e Young2 com o valor préprio de 1.748. Em confronto com a versao

preliminar de Vara e Sani (2006) verificamos que os fatores por nds obtidos através da
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analise exploratdria centram-se também em 3 fatores, contudo o fator 1 é constituido por
14 itens. Comparativamente, ambos os estudos contemplam os itens 16,17 e 21. No que aos
fatores 2 e 3 concerne, a versdo preliminar determina respectivamente 8 itens e 4 itens,
sendo que nenhum dos itens obtidos na presente validagao sao concordantes com o

atingido por Vara e Sani (2006).

Apesar da divergéncia dos valores apresentados com as referidas escalas origindrias
de validacdo, somos a inferir que a escala de validacdo de Wagnild e Young (1993), com as

10 varidveis avaliadas, manifestou-se adequada.

Certamente que novos estudos irdao contribuir para uma melhor compreensao e
organiza¢ao da escala em fatores, permitindo ir aferindo e melhorando o instrumento e

talvez a sua reducao (Pesce, et al., 2005).

No concernente a andlise fatorial confirmatdria da escala de resiliéncia, foram
analisados os principais indicadores de modelo (CFI - indice de ajuste comparativo; RMSEA -
raiz da média dos quadrados dos erros de aproximacao e o indice de SRMR - média dos

residuos quadrados standardizada).

Para Thompson (2004), o indice de CFI devera situar-se acima dos .95 e o indice de
RMSEA deverd posicionar-se, enquanto valor desejado, abaixo dos .05, sendo que os
valores inferiores a .05 sdo considerados déptimos. No que ao nosso estudo remete,
podemos inferir que estamos perante uma distribuicdo de qui-quadrado ndo-central, cuja
complexidade do nosso modelo é elevada (.988). Obtivemos ainda o indice de RMSEA que,
apresentando uma distribuicdo conhecida, representa de forma adequada o ajuste de um
modelo a sua populacdao e nao apenas a amostra utilizada para a sua estimacdo, sendo que
se consideram os valores abaixo .08 os desejados, embora os valores abaixo de .05 sejam
considerados étimos (Thompson, 2004). No presente estudo, tendo atingido um valor de
.025, podemos inferir que nos encontramos com um Jdptimo valor de ajuste ao modelo.
Relativamente ao indice de SRMR, que segundo Kahn (2006), devera apresentar um valor
inferior a .08, representando-se dptimo quando abaixo de .05, 0 nosso estudo atingiu um

valor de .035.

Para averiguarmos a consisténcia interna das trés dimensbes encontradas,
recorremos ao coeficiente de Alpha de Cronbach, que deverd posicionar-se acima de .70

(Nunally, 1978), tendo nds obtido o valor de .82.
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Sistematizamos assim, na presente discussao, a adequabilidade da Escala de

Resiliéncia de Wagnild & Young.

Cumprido o objetivo de validacao psicométrica do questiondrio de resiliéncia,
procedemos a andlise de viabilidade das restantes escalas. Tal como demonstrado no ponto
anterior, as escalas analisadas apresentaram valores extremamente positivos de
consisténcia interna, TEIQue .860 (TEIQue Bem-Estar: .775; TEIQue Auto-Controlo: .543;
TEIQue Emocionalidadee: .678 e TEIQue sociabilidade .539), AUDIT .846 (Fator1 — Consumo
perigoso: .794; Fator 2 - Dependéncia: .705 e Fator 3 — Uso Nocivo: .737) e 23 QVS geral:
.827. Os dados alcancados permitem-nos afirmar que estamos perante escalas com bons
indices de fiabilidade, que nos permitem analisar mais aprofundadamente as correlacdes
entre as diversas varidveis tendo por base a idade e o género da nossa amostra e, desta
forma, dar resposta aos objetivos da presente investigacdo e verificar se as hipdteses

determinadas se atestam.

De acordo com os objetivos do nosso estudo, e ja demonstrados os resultados de
validagdo da escala de Wagnild e Young (1993) e os indices de fiabilidade da escala da
Inteligéncia Emocional (TEIQUE), Stress (23 QVS) e Consumo de Alcool (AUDIT),
prosseguiremos com as correlacdes existentes entre as diferentes escalas, tendo por base a

idade e o género dos inquiridos e suas respetivas hipdteses.

A

No concernente a correlagdo entre a resiliéncia e a inteligéncia emocional,
afirmdmos em hipdtese 1 que ambas as varidveis iriam estabelecer uma relacdo positiva, ou
seja, que quanto maiores os indices de resiliéncia dos inquiridos, maiores seriam os valores
de inteligéncia emocional demonstrados. Os resultados obtidos, apresentados em tabela
24, manifestam uma correlacdo positiva e significativa (.625) entre as duas varidveis para a

populacao geral da nossa amostra.

Corroborando a nossa hipdtese, o estudo desenvolvido para compreender a relacao
entre a resiliéncia e a inteligéncia emocional numa lideranca de sucesso, apresentam
resultados que apontam para uma clara ligacdo entre estas duas varidveis (Maulding,
Peters, Roberts, Leonard, & Sparkman, 2012). Numa outra vertente, mas correlacionando as
mesmas variaveis, podemos apontar o estudo de Soleimani, Rahimi, & Sepasi (2013) que ao

medir a rela¢do entre as varidveis em correla¢do, em jovens atletas, afirmam que a rela¢do
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positiva significativa entre a inteligéncia emocional e resiliéncia mostraram que o aumento

da inteligéncia emocional estd associado ao aumento de resiliéncia.

Trindade (2011), no seu estudo sobre a relacdo entre a resiliéncia e a inteligéncia
emocional de estudantes universitdrios, obteve valores de relagdo positiva e significativa
entre ambas as varidveis. O seu valor geral de resiliéncia sob as sub-escalas da inteligéncia
(percecdo emocional, capacidade para lidar com a emocdo e expressdo emocional)
apresentou, respetivamente, valores de Pearson r= .45,r=.618,r=.59 que manifestam uma

relacdo efetiva entre a inteligéncia emocional e a resiliéncia.

Liu, Wang, & Lu (2013) apresentam-nos também, através do seu estudo, indicios
claros e objetivos da relacdo ente as varidveis resiliéncia e inteligéncia emocional. No
estudo realizado os autores testam, através da andlise por Equag¢bes Estruturais, os
potenciais efeitos mediadores entre a resiliéncia, o bem-estar emocional (afect balance) na
relacdo entre a inteligéncia emocional e a satisfagdo com a vida. Os resultados
correspondentes determinam que a resiliéncia e o bem-estar emocional podem
desempenhar um papel de relagdo entre a Inteligéncia Emocional e a satisfacdo com a vida

(Liu, Wang, & L, 2013).

Salientam-se ainda os resultados obtidos na correlacdo entre a resiliéncia e a
inteligéncia emocional no que aos géneros diz respeito. Na plenitude de analise das escalas
(Young geral e TEIQue Geral) verifica-se que os homens obtiveram um score de .698 e as
mulheres de .574, sendo o segundo valor mais significativo atribuido a correlacdo entre o
fator TEIQue Bem-Estar e o Fator 1 - satisfacdo com a vida — em ambos os géneros (homens
.673 e mulheres .565). Os valores de significancia obtidos na nossa investigacdo vém
contrariar os dados colhidos por McLafferty, Mallett, & McCauley (2012) que no seu estudo
em estudantes universitarios ndo verificam mudancgas entre géneros no que a andlise da
escala de resiliéncia e de inteligéncia emocional alude. No entanto, no que a idade refere,

ambos os estudos ndo demonstram niveis de significancia estatistica relevantes.

Explorando agora os resultados obtidos na correlagdo entre a resiliéncia e o stress,
que, em hipdtese 2, previmos que iria estabelecer-se uma relagdo negativa estatisticamente
significativa, atingimos na presente investigacao o valor de correlacdo negativo nas escalas

gerais no valor der = —.523. Do valor obtido, podemos aferir que as varidveis atuam
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inversamente na sua correlacdo, ou seja, que quanto maiores os indices de resiliéncia

menores os indicadores de stress.

Dos estudos revistos na literatura salientamos os estudos de Pereira (2009),
Castanheira (2013) e Cruz, Almeida, Ferreira, & Mendes (2004) que, no ambito das suas
investigagdes, procuraram compreender em que medida a resiliéncia e o stress se
encontram articulados na populacao sem-abrigo, numa organizagdo com praticas positivas
e em doentes com esclerose multipla, tendo obtido valores de correlacdo negativos entre

as variaveis, corroborando desta forma os nossos resultados.

Procurando compreender as diferencas correlacionais entre as varidveis, por
género, salientamos o facto de o nosso estudo demonstrar que os homens inquiridos
apresentam um valor de correlacdo superior ao das mulheres (homens r=-.530 e mulheres

r=-.517), significando que os homens, aquando de situacGes de stress, sdo mais resilientes.

Transpondo estes dados para a identificacdo da distribuicdo da probabilidade
estatistica, determinada pelo teste paramétrico de t-Student, verificamos que a dimensao
da resiliéncia geral apresenta uma diferenca estatisticamente significativa no que ao género
(p =.025) e idade (p = .005 ) aporta, significando entdo que as mulheres com idade igual
ou superior a 30 anos apresentam um valor de resiliéncia superior ao dos homens. Contudo,
relativamente aos valores apurados para a varidvel stress sé se verifica uma variancia

estatistica significativa para as mulheres mais velhas.

Compreendidas as correlagdes estabelecidas entre a resiliéncia e a inteligéncia
emocional e o stress, torna-se imperativo conhecer qual o impacto destas varidveis no

consumo de alcool e proceder a verificagao da hipdtese 3 da nossa investigagao.

Tal como podemos observar em tabela 26 (correlacdo entre a variavel Young e as
principais dimensdes) a resiliéncia e o consumo de alcool encontram-se correlacionados de
forma negativa (r = —.225), ou seja, quanto maior a resiliéncia de um individuo maior a

) )

tendéncia para o seu consumo de alcool ser menor.

A literatura evidencia a relagdo entre a resiliéncia e o consumo de alcool através de
diversos estudos (Hodder, et al., 2011; Garcia del Castillo & Dias, 2007 e Becofia, Varela,

Duran, Dominguez, & Pontevedra, 2006).
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Hodder, et al. (2011), no seu estudo piloto, procura conhecer qual a potencialidade
de intervencdes preventivas que desenvolvam a resiliéncia, os fatores protetores e
reduzam a prevaléncia de consumo de tabaco, dlcool e marijuana em adolescentes. O
estudo foi realizado em trés escolas, com incidéncia de estratégias de intervencdo
suportadas nas prioridades identificadas por cada escola, durante trés anos letivos (2002 a
2006). No que ao consumo de dlcool remete, o estudo mostra-nos a descida de consumo no
decorrer da intervencdo. Em 2002 os jovens estudantes indicavam um consumo de uma ou
mais do que uma bebida alcodlica nos udltimos 3 meses de 48,7% e em 2006 o valor
percentual desceu 19,2%, tendo-se atingido o valor de 29,5%. Nos binge drinkers, verifica-se
uma descida percentual de 16.4 % (em 2002, 33.8% e em 2006 17.4%). Desta forma, e de
acordo com os autores, os resultados obtidos sugerem que interven¢bes que tenham o
potencial de desenvolver a resiliéncia e os fatores protetores dos jovens, tendem a traduzir-

se numa diminui¢dao do uso do tabaco, dlcool e marijuana.

Os dados apresentados vém suportar a motivacao da investigadora no que a
intervencdo socioeducativa remete. Percebemos que, através de agbes preventivas
estruturadas, é possivel mudar padrdes de consumo e, desta forma, aliar a educacdo e a

promogdo da salide em contexto de intervenc¢do ndo formal.

No mesmo sentido foram os resultados alcangados no estudo de Garcia del Castillo
& Dias (2007), numa amostra de 215 estudantes do ensino secunddrio de Felgueiras. O
estudo procurou compreender a relacdo existente entre os fatores protetores e a
resiliéncia, a autoregula¢do e o consumo de substancias licitas e ilicitas. No que a relagao
entre a resiliéncia e o consumo de alcool alude, os jovens inquiridos manifestaram-se em
52,3% sobre o consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias e 8,9% afirmaram que nos
ultimos 30 dias tiveram episddios de consumo de 5 ou mais bebidas alcodlicas (binge-
drinking). Estes dados quando correlacionados com os fatores de proteccdo e resiliéncia,
sdo significativos para o fator «participacdo activa en casa» (a participacdo activa e
participacdo em atividades em que se pode contribuir positiva e ativamente em casa, na
escola e ou na comunidade), da escala de Healthy Kids Resilience Assessment (Garcia del

Castillo & Dias, 2007).

Num estudo mais alargado, envolvendo 1144 inquiridos, com idades compreendidas
entre os 14 e os 25 anos de idade, provenientes de diferentes regides do territdrio de

Espanha, os autores Becofa, Varela, Duran, Dominguez, & Pontevedra (2006) procuraram
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compreender a relacdo existente entre a resiliéncia e o consumo de dlcool em jovens, tendo
concluido que as pessoas que ndao consomem alcool apresentam niveis de resiliéncia

superiores.

No que a hipdtese 3, concerne ndo se denotam mudangas significativas em rela¢ao
aos inquiridos no que diz respeito as diferencas de idade, encontrando-se os valores muito
similares aos da populagdao geral. Podemos, no entanto, evidenciar os dados colhidos
através da anadlise pelo T-Student que nos remete para niveis de significancia estatistica nas
dimensdes resiliéncia (p = .005) e consumo de alcool (p = .000) no que a populacdo com
idade inferior e superior a 30 anos respeita. Curiosamente, no estudo de Goncalves,
Carvalho, Rodrigues, & Albuquerque (2008), em que os jovens manisfestam a sua
percepcao sobre os riscos aditivos em substancias psicoactivas, verifica-se que os jovens
que se encontram no 10° ano de escolaridade consideram que existe um risco igual entre os
géneros, contudo ao nivel do 9° ano esta perce¢do nao é tao acentuada e no que aos mais
jovens remete (3° e 6° ano) estes consideram o género masculino como maior indice de

risco aditivo em relagdo ao alcool, tabaco e outras drogas.

Em hipdtese 4 foi enunciado que as mulheres apresentariam maiores indices de
resiliéncia que os homens e foi possivel constatarmos na nossa investigacao um valor de
resiliéncia superior nas mulheres em relacdo aos homens (p=.025) determinando assim um
valor estatisticamente significativo. Este dado vem confirmar os estudos de Pesce, Assis,
Santos, & Oliveira (2004) que no seu estudo obtiveram um valor extremamente

significativo (p=.008) para os niveis de resiliéncia das jovens estudantes.

Surgem, no entanto, estudos que contrapdem os resultados obtidos. Alvarez &
Chavez (2003) no estudo sobre a resiliéncia no que respeita as varidveis de género e de
nivel socioeconémico, referem que considerando a resiliéncia numa perspetiva global, ndo
se manifestam diferencas significativas entre géneros. Contudo determinaram que as
jovens adolescentes, na drea da interagao, apresentam diferencas significativas em favor do
género. Saavedra & Villalta (2008) referem que apesar de ndo se verificarem diferencas

significativas entre os géneros, estes apresentam perfis resilientes diferentes.

Embora a literatura seja contraditdria no que a influéncia do género detém sobre os
niveis de resiliéncia, reforcamos a confirmacdo da nossa hipdtese com os estudos de

Consedine, Magai, & Krivoshekova (2005) e Gonzdlez Arratia & Valdez Medina (2013) que,
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numa avaliacdo com pessoas mais velhas e com jovens adultos, também identificaram

diferencas na pontuagao de resiliéncia entre homens e mulheres.

Focando agora a nossa discussdao sobre os consumos de dlcool entre homens e
mulheres, hipdtese 5, 0 nosso estudo manifesta uma correlacdo significativa (p= .000) no

que a este dados remete.

Apesar de a nossa amostra nao retratar o panorama nacional de consumo de 3lcool
por parte dos jovens, segundos dados de Hibell, et al. (2009), 43% dos jovens Portugueses
indicam ter vivenciado situa¢des de consumo esporadico e excessivo nos ultimos 30 dias,

com prevaléncia de comportamento manifesto nos rapazes.

Vdrios sdo os estudos nacionais que remetem para uma diferenca de valor de
consumo de alcool entre os jovens portugueses (Dixe, Gaspar, Monteiro, & Lopes, 2010;
Silvia, Malbergier, Stempliuk, & Andrade, 2006). De acordo com o estudo realizado por
Martins, Coelho, & Ferreira (2010) sobre o consumo de alcool dos jovens da Universidade de
Coimbra, os jovens consomem dlcool regularmente e com niveis de expressividade e
indutores de nivel de risco acentuados (AUDIT >8), identificando-se que os homens
registam maiores indices de consumo que as mulheres. No mesmo sentido surge o estudo
realizado no Instituto Politécnico de Braganca, onde se verifica um posicionamente
relevante do consumo de dlcool por parte dos homens, sendo que com o ingresso no
ensino superior 75.8% dos consumidores aumentaram o seu consumo (Pimentel, Mata, &

Anes, 2013).

No seguimento da percepcao de consumo de 3lcool, importa também
compreendermos as faixas etdrias a que o consumo de alcool se encontra mais
correlacionado. Em hipdtese 7 do presente estudo, consideramos que o consumo de 3lcool
é menor na populacao mais jovem. Dos resultados obtidos é possivel afirmarmos que a
nossa previsao foi confirmada, uma vez que, como espelhado em tabela 32, a apreciacao
geral da Escala AUDIT e de todos os seus fatores correspondentes a idade e ao consumo de
alcool se demonstra mais baixa para a faixa etdria inferior a 30 anos e com niveis de
significancia determinantes, pontuados em .000 no valor de Pearson. A corroborar os
dados alcancados, comecamos por apresentar o estudos transversal realizado por Costa, et
al. (2004), que na sua andlise entre o consumo de alcool e a idade nos homens evoca os

seguintes resultados: para consumidores de 3lcool entre os 20 e 0s 29 anos a prevaléncia de
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consumo € de 17.4%, dos 30 aos 39 anos verificam-se 30.5%, seguindo-se 27.8% para homens
adultos entre os 40 e 49 anos, 27% para a faixa etdria entre os 50 e 0s 59 anos e, finalmente,
verifica-se a maior percentagem de consumo (43.8%) para pessoas entre os 60 e 0s 69 anos.
Nas mulheres, com valores de significancia menores, verifica-se 0 mesmo padrdo no que a
idade remete, ou seja, maiores indices de consumo para mulheres entre 0s 20 e 0s 29 anos
(6.4%). Apresentam-se, no entanto, valores substancialmente mais baixos (1.6%), e por isso

divergentes da populacdo masculina, nas mulheres mais velhas (60 a 69 anos).

Explorados os resultados e avaliadas as hipdteses relativas ao consumo de alcool,
iremos agora debrucar-nos sobre a relagdo entre a inteligéncia emocional e a idade. Os
dados por nds colhidos demontram que a inteligéncia emocional é maior nos adultos com
mais de 30 anos. Estes resultados evidenciam-se com niveis de significancia estatistica do
que a andlise ao TEIQue geral envolve (p =.005), bem como aos fatores de
Emocionalidadee (p = .000) e sociabilidade (p = .023) compreendem. A hipdtese 6 indica-
nos que quanto maior a idade, maior a inteligéncia emocional e, desta forma, comecamos
por valida-la significativamente. Segundo Ugarriza (2001), a inteligéncia emocional tende a
incrementar-se com a idade. A autora demonstra, na sua investiga¢ao com 1996 pessoas, a
partir dos 15 anos, a subida dos indices de valores de inteligéncia emocional mediante a
idade, destancando, em primeiro lugar, o grupo compreendido entre os 44 e os 54 anos

(com o indice de significancia maior) seguindo-se o grupo dos 35 a 44 anos.

A andlise do estudo apresentado vem verificar a hipdtese por nds definida aquando
do inicio da presente investigacdo. No entanto, segundo Fariselli, Ghini, & Freedman (2008)
arelacao entre a inteligéncia emocional e a idade € positiva embora muito pequena. Para os
autores, a inteligéncia emocional é uma capacidade que se vai adquirindo, aprendendo e
desenvolvendo com a experiéncia de vida. Mayer, Caruso, & Salovey (2000), no seu estudo
sobre a correlacdo entre a inteligéncia emocional e a idade, no qual compara a medida da
varidvel em estudo entre adolescentes e adultos, demonstrou que os adultos em estudo
apresentaram maiores indices que os adolescentes, permitindo concluir que a inteligéncia

emocional se desenvolve da adolescéncia até a idade adulta.

Na dimensdo idade, procurdmos compreender de que forma é que esta se
correlaciona com o stress. A hipdtese 9 indica-nos que quanto maior a idade, menores

serao os indices de stress.
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O estudo realizado veio, mais uma vez, comprovar a hipdtese enunciada
apresentando para os adultos com idades inferiores a 30 anos um valor paramétrico de T-
Student com significancia estatistica (.011). De acordo com Santos, Fonseca, Vasconcelos, &
Tap (2004), os indices de stress global, a medida que a idade avanca, vdo aumentanto
comecando a diminiur a partir dos 55 anos para a populacao masculina e dos 63 para a
feminina. Os autores salientam no entanto o aumento significativo existente entre os 24 e
0s 27 anos, atribuindo este fator a provavel procura do primeiro emprego e consequente
inser¢do na vida ativa. Este facto permite-nos manter alguma reserva do que a validagao da

nossa hipotese concerne.

Segundo Mroczek & Almeida (2004) a literatura ndo tende a proceder a uma analise
dos niveis de stress estruturada por idade, no entanto no estudo apresentado pelos autores
refere-se que numa perpectiva geral os jovens adultos sdo menos reativos aos eventos de

stress didrio que os adultos mais velhos.

A hipdtese 9 do nosso estudo consistia na correla¢do entre as varidveis inteligéncia
emocional, resiliéncia e no seu impacto sobre o stress. Consideramos que ambas as

varidveis possuem um efeito negativo sobre o stress.

Para procedermos a andlise desta hipdtese, torna-se imperativo recordar que as
escalas referentes a cada uma das varidveis obtiveram scores de consisténcia interna
através do Alpha de Cronbach muito positivos e significativos, nomeadamente: TEIQue

Geral .860, Young Geral .798 e 23 QVS .827.

Na correlagdo entre as varidveis, podemos continuar a congratular-nos com os
resultados obtidos, uma vez que os valores estabelecidos entre as diferentes escalas se
encontram, também, bastante positivos e significativos. Assim, na correlagdo entre a
inteligéncia emocional, a resiliéncia e o stress obtivemos, respectivamente, os valores de
correlacao de .625 e -756. Tal como demonstado anteriormente em discussao da hipdtese
1, quanto maior a inteligéncia emocional maior a resiliéncia. Na articulagdao entre a
inteligéncia emocional e o stress ressalvamos a significativa relagdao negativa entre as
varidveis, traduzindo-se no facto de quanto maior a inteligéncia emocional, menores serdo

os indices de stress (hipdtese 2).

Na andlise da hipdtese 9, realizamos através de modelo de regressao linear simples,

a previsdo de como o stress se correlacionaria com as varidveis de inteligéncia emocional e
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o stress, tendo obtido apenas um modelo tendo por base os fatores das escalas em

questdo. Assim, obtivémos o modelo:

QVS = —.276 X Teique Sociabilidade —.211 X Teique Bem — Estar — .248
X Teique Autocontrolo — .201 X Teique Emocionalidade — .138

X Young F1 Satisfacao com a vida

Verifica-se desta forma que a varidvel dependente 23 QVS Geral é explicada em
59,6% pelas varidveis independentes TEIQue sociabilidade, TEIQue bem-estar, TEIQue

Autocontrolo, TEIQue Emocionalidade e Young F1_Satisfagcdao com a Vida.

Torna-se interessente compreender que nos dominios da inteligéncia emocional o
stress € tanto menor quanto maiores forem os indices de sociabilidade (relagdo e interacdo
social), de bem-estar, de auto-controlo sobre a vida (desejos, impulsos, aspiracdes) e da
percepcdo e expressdo emocional de si e dos outros (Emocionalidade) e da Satisfacdo com
a Vida. Neste sentido, podemos concluir que quanto melhor o individuo se sente e se
relaciona com os outros, quanto maiores os seus indices de inteligéncia emocional,

menores os indices de stress (Salovey, Bedell, Detweiller, & Mayer, 1999) .

Este modelo, por si sé, fundamenta e valida a nossa hipdtese 9, embora
compreenda os fatores das escalas. Aquando do estabelecimento do modelo de regressao
linear simples nas escalas totais, apenas podemos aferir que 58,7% da variacia da escala 23

QVS Geral, é explicada pela varidvel independente inteligéncia emocional:
QVS General = —.718 X Teique Geral

No seguimento da andlise a varidvel dependente 23 QVS, optdmos por aprofundar a
nossa investigacao e procurar compreender de que forma o stress se manifesta em relacao
no que ao género e idade remete. Comecamos por clarificar a distribuicao da amostra por
género e idade e verificdmos que das 198 mulheres do estudo, 40.4% possui idade superior
ou igual a 30 anos e 59.6% a menos de 30 anos. Os homens mantém a mesma tendéncia e

35.5% tem 30 ou mais anos e 64.5% idade inferior (tabela 31).

Assim, para a populacdo masculina com idade igual e superior a 30 anos, o stress é
explicado em 60.5% através da correlacdao negativa com a varidvel independente de TEIQue

Autocontroloo:
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QVS = —.466 X Teique Autocontrol.

Curiosamente, os homens com menos de 30 anos, explicam os seus indices de
stress em 76,9%, através das varidveis independentes TEIQue Sociabilidade, TEIQue Bem-

Estar e TEIQue Autocontrolo, através do modelo:

QVS = —.369 X Teique Sociabilidade — .321 X Teique Bem — Estar —.361 X

Teique Autocontrolo.

Para as mulheres, com idade igual ou superior a 30 anos, o stress é explicado em

64.8% através das varidveis independentes TEIQue sociabilidade e TEIQue bem-estar:
QVS = —.271 X Teique Sociabilidade — .351 X Teique Bem — Estar.

Por sua vez, para as mulheres mais jovens, verifica-se que as varidveis TEIQue
Sociabilidade, TEIQue Autocontrolo e Young F1_Satisfacdo com a vida explicam em 49,4% o

stress, tal como descrito em:

QVS = —.291 X TEIQue Sociabilidade — .319 X TEIQue Autocontrolo —.289 X

Young F1 Satisfacao com a vida.

Mcintyre (2010), no seu estudo sobre as diferencas de género, caracteristicas de
personalidade e inteligéncia emocional, verificou que os homens manifestam, em relacao as
mulheres, maiores habilidades intrapessoais e as mulheres manifestam-se superiormente

em habilidades interpessoais e que as mulheres gerem melhor o stress.

Procurou-se também, no decorrer da nossa investigacdo, prever o consumo de
alcool (AUDIT) em relacdo aos fatores das varidveis independentes TEIQue, Young e 23 QVS,
no que ao género e idade concerne. Torna-se extremamente interessante compreender
que o consumo de alcool nos homens € influenciado pela inteligéncia emocional e nas
mulheres pela resiliéncia. Assim, para os homens com idade superior ou igual a 30 anos, o
consumo de alcool é influenciado, numa correlagdo negativa, em 29.9% com a variavel

independente TEIQue Bem-Estar: AUDIT = —.579 X Teique BemEstar.

Os homens mais jovens, por sua vez, manifestam a sua relagdo com o consumo de
alcool em 32.7% de influéncia inversa das varidveis TEIQue Emocionalidade e TEIQue Auto-

controlo, através do modelo:
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AUDIT = —.320 X Teique Emocionalidade — .312 X Teique Autocontrol.

Se verificarmos o0s modelos de previsao de consumo obtidos na presente
investigacao, estabelecemos uma clara interligacdo entre a inteligéncia emocional e os
indices de consumo de alcool. No entanto, segundo Castillo-Lépez, Garcia del Castillo
Rodriguez, & Campos (2012) os estudos sobre o consumo de drogas ndo tém, ainda, um
grande percurso, necessitando de se continuar a desenvolver, nomeadamente na

importancia da inteligéncia emocional enquanto fator protector do consumo de alcool.

As mulheres, por sua vez, com idade igual ou superior a 30 anos manifestam 17,2%
do seu consumo de 3alcool na relagdo positiva com a varidvel independente Young F3
(independéncia), através do modelo: AUDIT = .314 x Young F3. Para as mais jovens,
menos de 30 anos, 9.2% do consumo de alcool traduz-se na relacdo negativa com o fator 2 -

Planificag@o-Disciplina — de Young: AUDIT = —.249 X Young F2.

Apresentados e discutidos os resultados do nosso estudo, tendo por base as suas
hipdteses, vimos por esta via reforcar a forma inequivoca como foram atingidos os
objetivos do nosso estudo, salientando a forma como permitiu perceber e prever de que
forma o stress e o consumo de alcool sdo varidveis dependentes da influéncias das varidveis
independentes (resiliéncia e inteligéncia emocional). Embora a nossa amostra se apresente
com indices pouco significativos de consumo de alcool, foi possivel compreender de que

forma as varidveis se correlacionam.

Salienta-se ainda que o nosso estudo permite, e tal como exposto anteriormente,

adequar a intervencao, muldisciplinar, em saldde tendo por base os resultados obtidos.
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4. CONCLUSOES

O culminar de um trabalho de investigacdao prevé que, para além da extracdao das
principais conclusdes, se procure refletir sobre todo o caminho e processo de construcdo
da investigacdo realizada. E nossa convic¢do que uma investigacdo desta natureza se paute
por um sentimento de insatisfacdo permanente, uma vez que as conclusdes tecidas sob o
estudo realizado se transformam em novas motivacdes para continuar a investigar e
porque, volvidos anos de comprometimento com uma investigacdo, a sensagao de
possiveis mudangas sobre os caminhos percorridos se manifesta. Neste sentido, iniciaremos
o presente ponto com a apresentacao e sistematizacdo das principais conclusdes obtidas a
partir das hipdteses e objetivos em estudo e procederemos a andlise e reflexao sobre as
principais limitagdes encontradas no decorrer deste trabalho. Por fim, teceremos algumas
sugestdes para possiveis novas linhas de investigacao que atuem como potenciadoras do

atual estudo.

A presente investigacdao apresenta como enfoque central o seu objetivo geral,
nomeadamente na compreensdo da influéncia que a resiliéncia e inteligéncia emocional
representam na gestdao do stress e consumo de alcool dos individuos inquiridos. Neste
sentido, concretizamos as conclusdes do estudo e enumeramos os principais contributos

do trabalho realizado:
1. A Resiliéncia correlaciona-se positivamente com a Inteligéncia Emocional

Verifica-se uma correlagdo extremamente positiva (r =.625) entre ambas as
varidveis, o que significa que quanto maior for a resiliéncia maiores sdo os indices de
inteligéncia emocional e que, portanto, as varidveis influem construtivamente sobre os
individuos. Enfatizamos a nossa conclusdao com os resultados obtidos em diversos estudos
(Maulding, Peters, Roberts, Leonard, & Sparkman, 2012; Soleimani, Rahimi, & Sepasi, 2013;

Trindade, 2011).
2. A Resiliéncia correlaciona-se negativamente com o Stress

Ambas as varidveis apresentam uma relacdo inversa, e por isso negativa, e com o

valor significativo de (r =- .523), indicando-nos que quanto maior for a resiliéncia menor
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serd o valor de stress dos individuos. Estes dados suportam-se em estudos (Castanheira,

2013; Cruz, Almeida, Ferreira, & Mendes, 2004) que evidenciam os resultados obtidos.

3. A resiliéncia relaciona-se negativamente com o consumo de alcool, segundo a

idade.

Estes dados foram por nds corroborados, verificando que individuos mais resilientes
apresentam menores indices de consumo de alcool (r =-.225). A correlacdo entre as
varidveis suporta-se em diferentes investigacdes (Hodder, et al., 2011; Garcia del Castillo &
Dias, 2007; Becofa, Varela, Durdn, Dominguez, & Pontevedra, 2006). No respeitante a
idade, a hipdtese definida previa que pessoas mais velhas adquirem um maior valor de
resiliéncia e consequentemente um menor consumo de alcool, contudo este dado nao foi
conclusivo em relagdo a populacao geral, uma vez que ndo se verificaram alteracdes

significativas.
4. As mulheres sdao mais resilientes que os homens

Podemos entdo inferir que as mulheres tendem a apresentar maiores niveis de
resiliéncia que os homens. Apesar de a literatura ndo ser consensual relativamente as
diferengas existentes entre os valores de resiliéncia em homens e mulheres, o nosso estudo
veio confirmar significativamente (p =.025) a nossa conclusdo indo, neste sentido, ao
encontro de varios estudos (Gonzalez Arratia & Valdez Medina, 2013; Consedine, Magai, &

Krivoshekova, 2005).
5. Os homens consomem mais alcool que as mulheres

No referente ao consumo de alcool por géneros podemos concluir e demonstrar, a
partir do nosso estudo, que os homens consomem mais dalcool que as mulheres.
Confirmamos desta forma os dados estatisticos evidenciados em diversas investigacdes

(Dixe, Gaspar, Monteiro, & Lopes, 2010; Silvia, Malbergier, Stempliuk, & Andrade, 2006).
6. Quanto maior a idade maior o nivel de inteligéncia emocional

Do estudo realizado podemos concluir que os inquiridos com mais de 30 anos
apresentaram valores estatisticos significativamente superiores no que a inteligéncia
emocional diz respeito. Este dado vem corroborar a teoria que demonstra que a

inteligéncia emocional se desenvolve no decorrer da vida (Fariselli, Ghini, & Freedman,
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2008; Ugarriza, 2001; Mayer, Caruso, & Salovey, 2000) e que, neste sentido, quanto maior

for a idade maior a inteligéncia emocional.
7. O consumo de dlcool é menor em pessoas mais jovens

Na presente investigacao previmos que o consumo de 3lcool seria tanto menor
quanto a idade. Concluido o estudo podemos afirmar que a hipdtese definida se verificou e
apresentou valores de Pearson significativos (p =.000) para os individuos com idade
inferior a 30 anos e, desta forma, veio atestar o descrito no estudo transversal realizado por

Costa, et al. (2004).
8. O stress é menor em pessoas mais velhas

Apesar de a literatura ndo ser linear no que respeita a relacdo entre os niveis de
stress e a idade, o presente estudo determina que o stress € menor em pessoas mais
velhas. Os estudos sobre o stress ndao tendem a estabelecer padrdes comparativos no que a
idade concerne, mostrando que estes valores sdao varidveis em consequéncia dos

momentos de vida (Santos, Fonseca, Vasconcelos, & Tap, 2004).

9. A inteligéncia emocional e a resiliéncia interferem significativamente sobre o

stress

A inteligéncia emocional e a resiliéncia apresentam uma correlacdo positiva (quanto
maior a inteligéncia emocional, maior a resiliéncia) e a inteligéncia emocional e o stress
agem inversamente, significando isto que quanto maior o valor da inteligéncia emocional
menores os indices de stress. Permitiu-nos o nosso estudo estabelecer um modelo preditivo
que demonstra que o stress é explicado em 59.6% pelas varidveis independentes TEIQue
Sociabilidade, TEIQue Bem-estar, TEIQue Autocontrolo, TEIQue Emocionalidade e por F1
Satisfacdo com a vida da escala de Wagnild e Young. Estes dados permitem-nos concluir
que os niveis de stress do individuo encontram-se intimamente associados ao sentir dos
individuos e ao relacionamento interpessoal estabelecido, ou seja, quanto maiores forem os

indices de inteligéncia emocional, menor o stress.
10. A inteligéncia emocional e a resiliéncia interferem no consumo de alcool

No que concerne a previsao do consumo de alcool, tendo em conta as varidveis

psicossociais inteligéncia emocional e resiliéncia, indica-nos o presente estudo que ambas
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as varidveis apresentam uma correlagdo negativa com o consumo de dlcool, significando
isto que, que a inteligéncia emocional e a resiliéncia atuam inversamente sobre a ingestao

de bebidas alcodlicas, nomeadamente a partir dos valores der = —.253 eder = —.225.

Destacamos os resultados interessantes obtidos na correlagao entre as varidveis por
género e idade. Para os homens o consumo de dlcool é influenciado pela inteligéncia
emocional, sendo as dimensdes desta varidvel divergentes tendo em conta a idade. Assim,
para os homens com idades inferiores a 30 anos verificamos que o modelo de previsao de
consumo de dlcool assenta nas dimensdes de emocionalidade e auto-controlo da escala da
inteligéncia emocional. Os homens mais velhos, por sua vez, predizem o seu consumo de
alcool tendo em conta o bem-estar. A resiliéncia assume-se, no presente estudo, como a
varidvel independente preditora do consumo de dlcool nas mulheres. Verificamos que as
mulheres mais velhas (mais de 30 anos) tendem a relacionar o seu consumo de dlcool com a
dimensdo independéncia da escala de Wagnild e Young e as mulheres mais jovens assumem

uma relagdo inversa com a dimensdo disciplina.

Tecidas as principais conclusdes da investigacao realizada somos a evidenciar que
0s objetivos propostos para o presente estudo foram totalmente alcancados e traduziram-
se em resultados extremamente interessantes e passiveis de serem transportados para a
pratica socioeducativa que a investigadora vai desenvolvendo com pessoas consumidoras

de alcool.

Importa reforcar a mais-valia que este estudo apresenta para a adequagdo de
medidas preventivas sobre os problemas ligados ao consumo de alcool tanto na populagao
mais jovem como na popula¢do adulta. Os resultados obtidos reforcam a necessidade de
adequar os modelos e estratégias de intervencdo socioeducativa ao individuo,
privilegiando-o nas suas dimensdes biopsicossociais. E notdrio que a inteligéncia emocional
e a resiliéncia atuam como fatores protetores sobre o consumo de alcool e que, por isso,

devem ser potenciados desde cedo a partir de uma educacdo preventiva.

Filipa Coelhoso 157



ANALISE PREDITIVA DO CONSUMO DE ALCOOL E NiVEL DE STRESS MEDIANTE AS VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS INTELIGENCIA
EMOCIONAL E RESILIENCIA, NA POPULAGAO PORTUGUESA

4.1. CONCLUSOES FINAIS

No presente ponto sintetizam-se agora as linhas de forca das conclus6es obtidas no estudo:

1. A Resiliéncia correlaciona-se positivamente com a Inteligéncia Emocional, verificando-se
que quanto maior for a resiliéncia maiores sdo os indices de inteligéncia emocional,

influenciando construtivamente as varidveis sobre os individuos.

2. A Resiliéncia correlaciona-se negativamente com o Stress, verificando-se que quanto

maior for a resiliéncia menor sera o valor de Stress dos individuos.

3. A Resiliéncia relaciona-se negativamente com o Consumo de Alcool, verificando-se que

individuos mais resilientes apresentam menores indices de Consumo de Alcool.

4. As mulheres sdao mais resilientes que os homens, tendendo a apresentar maiores niveis

de Resiliéncia.
5. Os homens consomem mais dlcool que as mulheres.

6. Quanto maior a idade maior o nivel de Inteligéncia Emocional, destacando-se que os
inquiridos com mais de 30 anos apresentaram valores estatisticos significativamente

superiores de Inteligéncia Emocional.

7. O Consumo de Alcool é menor em pessoas mais jovens, nomeadamente em menores de

30 anos.
8. Osindices de Stress sdo tendencialmente menores em pessoas mais velhas.

9. Alnteligéncia Emocional e o Stress apresentam correlacao negativa, pois quanto maior o

valor da Inteligéncia Emocional menores os indices de Stress.

10. A Inteligéncia Emocional e a Resiliéncia apresentam uma correlacdo negativa com o

Consumo de Alcool.

11. Para os homens, o Consumo de Alcool € influenciado pela Inteligéncia Emocional, sendo
as dimensoes desta variavel divergentes tendo em conta a idade: com idades inferiores a
30 anos o modelo de previsdo de Consumo de Alcool assenta nas dimensbes de

emocionalidade e auto-controlo da escala da Inteligéncia Emocional; com idades
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superiores a 30 anos os homens predizem o seu Consumo de Alcool tendo em conta o

bem-estar.

12. A Inteligéncia Emocional e a Resiliéncia atuam como fatores protetores sobre o
Consumo de Alcool devendo, por isso, ser potenciadas desde cedo por acdes educativas

preventivas.
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4.2. CONCLUSIONES FINALES

En el presente apartado, se sintetizan los principales resultados obtenidos en el

estudio:

1.

10.

La Resiliencia correlaciona positivamente con la Inteligencia Emocional,
verificAndose que, cuanto mayor es la resiliencia, mayores son los indices de

Inteligencia Emocional.

. La Resiliencia correlaciona negativamente con el Estrés, verificandose que

cuanto mayor es la resiliencia, menor sera el nivel de Estrés de los individuos.

. La Resiliencia se relaciona negativamente con el Consumo de Alcohol,

verificdandose que los individuos mas resilientes presentan indices menores de

Consumo de Alcohol.

. Las mujeres son mas resilientes que los hombres, tendiendo a presentar niveles

de Resiliencia mas altos.

. Los hombres consumen mas alcohol que las mujeres.

. Cuanto mas avanzada es la edad, mayor es el nivel de Inteligencia Emocional,

destacandose que los individuos con mas de 30 afios presentaron valores de

Inteligencia Emocional significativamente superiores.

. El Consumo de Alcohol es mas bajo en personas mds jovenes, especialmente en

menores de 30 afos.

. Los indices de Estrés tienden a ser mas bajos en personas con mas edad.

. La Inteligencia Emocional y el Estrés presentan una correlacion negativa, asf

cuanto mayor es el valor de la Inteligencia Emocional, menores son los indices de

Estrés.

La Inteligencia Emocional y la Resiliencia presentan una correlacion negativa con

el Consumo de Alcohol.
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11. Para los hombres, el Consumo de Alcohol estd influenciado por la Inteligencia
Emocional, siendo las dimensiones de esta variable divergentes en funcién de la
edad: con edades inferiores a 30 afios, el modelo de prevision de Consumo de
Alcohol se basa en las dimensiones de emocionalidad y autocontrol de la escala
de la Inteligencia Emocional; con edades superiores a 30 afos, los hombres

predicen su Consumo de Alcohol, teniendo en cuenta el bienestar.

12. La Inteligencia Emocional y la Resiliencia actian como factores protectores sobre
el Consumo de Alcohol, por lo tanto, deben ser potenciadas desde una edad

temprana con acciones educativas preventivas.
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4.3. LIMITACOES DO ESTUDO

Ao contrdrio do que os ndmeros indicam sobre a prevaléncia de consumo de 3lcool
na populagao portuguesa, e em especial nos jovens, a nossa amostra nao mostrou habitos
de consumo correspondentes com as estatisticas nacionais. Apesar de as nossas
expectativas serem elevadas no que a anadlise da varidvel consumo de 3lcool envolvia, para
os jovens e adultos frequentadores de uma instituicdo de ensino superior, a verdade é que
0s nimeros obtidos relativamente ao consumo de alcool, apesar de irem ao encontro do
determinado pelas nossas hipdteses, foram menos significativos do que o esperado. Assim,
atribuimos como uma limitacdo do nosso estudo, o facto de a nossa amostra ndo

apresentar grandes indices de consumo de alcool.

Evidenciamos ainda o facto de o estudo envolver uma amostra de pequena
dimensdo (313 participantes), composta maioritariamente por pessoas do género feminino

e obtida a partir de uma Institui¢cao Privada de Ensino Superior.

4.3. SUGESTAO DE FUTURAS LINHAS DE INVESTIGACAO

Na plena convic¢do que a conclusdo de uma investigacdo nada mais significa que
um «abrir de portas» para novos caminhos, para a inovagdo e para o conhecimento, o

estudo realizado vem fortalecer esta crenga.

Como sugestdo de futuras linhas de investigacao, é da opinido da investigadora que
se deveriam potenciar os resultados obtidos no desenvolvimento de programas de
prevencao de consumo de dlcool e de diminui¢ao dos niveis de stress. Para tal, tornar-se-ia
interessante delinear um modelo de prevencao educativa que potenciasse a interligacao
entre contexto, individuo e consumo de 3lcool/ niveis de stress tendo por base a educacao
social, ou seja, a intervencdo socioeducativa em contexto ndo formal, potenciando as

medidas de empowerment pessoal e comunitario no ambito da educacao para a saude.
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Anexo A - Breve resumo histérico sobre a evolu¢ao do conceito da

inteligéncia emocional

S e —————————
TABLE 1.1. The emergence of the emotional intelligence concept: An overview

“rﬁi

1900-1969:
Intelligence and
Emotions as Separate,
Narrow Fields

1970-1989:
Precursors to
Emotional Intelligence

Intelligence research. The realm of psychological

testing for intelligence was developed during this
period and a sophisticated technology of

intelligence tests arose (see (3] for a review).

Emotions research. In the separate field of emotion,
debate centered on the chicken-and-egg problem of
which happens first: physiological reaction, or emotion.
In other areas of work, Darwin had argued for the
heritability and evolution of emotional responses, but
during this time, emotion was often viewed as culturally
determined, largely a product of pathology, and
idiosyncratic (see [4] for a review of Darwin’s work).
The search for social intelligence. As intelligence testing
emerged, the focus was on verbal and propositional
intelligence. A number of psychologists sought to
identify a social intelligence as well; however, efforts in
this direction were discouraging and conceptions of
intelligence remained cognitive.

Cognition and affect. The precursors to emotional
intelligence were put into place in this two-decade
period. The field of cognition and affect emerged to
examine how emotions interacted with thoughts.
Researchers suggested that depressed people might

be more realistic and accurate than others and that
mood swings might enhance creativity [5]. The field
of nonverbal communication developed scales
devoted to perception of nonverbal information—some
of it emotional—in faces and posture [6]. Those in the
field of artificial intelligence examined how computers
might understand and reason about the emotional
aspects of stories [7].

Multiple intelligences. Gardner [8] described an
“intrapersonal intelligence,” which involved, among
other things, the capacity to perceive and symbolize
emotions.

Social intelligence. For example, empirical work on
social intelligence found that it divided into social
skills, empathy skills, prosocial attitudes, social
anxiety, and emotionality (sensitivity) [9]. Brain
research began to separate out connections between
emotion and cognition (e.g., [10]). Occasional use of
the term, “emotional intelligence” was made [111, [12,
pp. 103, 107].

(Continued )
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TABLE 1.1. The emergence of the emotional intelligence concept: An overview

1990-1993: The four-year period beginning the 1990s saw the
The Emergence of first sustained development of the first concept of
Emotional Intelligence emotional intelligence. The article, “Emotional

Intelligence” provided a first review of areas potentially
relevant to an emotional intelligence. At the same time,
a demonstration study, including the first ability
measure of emotional intelligence under that name, was
published. An editorial in the journal Intelligence
argued for the existence of an emotional intelligence as
an actual intelligence (see [13-15]). During this time,
further foundations of emotional intelligence were
developed, particularly in the brain sciences (e.g., [16]).

1995-1997: Goleman, a science journalist, published the

The Popularization popular book, Emotional Intelligence, loosely

and Broadening modeled on the academic writings in the area

of Emotional (see above). The book became a world-wide best
Intelligence seller and was widely copied. TIME Magazine used the

term “EQ" on its cover. A number of personality scales
were published under the name of emotional
inteiligence (e.g., [17-19]).

1998-present: A number of refinements to the concept of
Research on and emotional intelligence took place, along with the
Institutionalization of introduction of new measures of the concept, and
Emotional Intelligence a growing number of peer-reviewed research

articles on the topic. These have now become too
numerous to enumerate.

Mayer, J. (2006, , pp.5-6)
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Anexo B - Consentimento Informado

Consentimento Informado para Participantes na Investigacao -

1SCE

Caro Participante,

O meu nome é Filipa Coelhoso e encontro-me a desenvolver a minha tese de Doutoramento
em Psicologia da Saude pela Universidad Miguel Herndandez. O meu estudo procura
desenvolver um modelo preventivo de consumo de dlcool considerando diferentes varidveis
psicossociais, nomeadamente: o stress, consumo de alcool, resiliéncia e inteligéncia
emocional. Desta forma, venho por este meio solicitar a sua colaboracdo no presente estudo.

A presente ficha de consentimento permite informar todos os participantes da investigacao,
de forma clara e inequivoca, qual o objetivo da mesma e qual o papel de cada participante na
mesma.

Se aceitar participar no presente estudo solicito que preencha a todas as questes que |he
serdo apresentadas nos diversos questionarios. O preenchimento dos instrumentos de
investigacdo ocorre em cerca de 30 minutos.

A participagdo no presente estudo é totalmente voluntaria. Toda a informacgdo recolhida sera
confidencial e serd s utilizada para fins investigativos. As respostas aos questiondrios serdo
codificadas através de um numero de identificagao pelo que o anonimato é garantido.

Se tiver alguma duvida ao longo de toda a investigacdo devera questionar em qualquer
momento. Da mesma forma que poderd interromper a sua colaboragdo, desde que essa seja a
sua vontade. Para o esclarecimento de qualquer questdo poderd contactar a investigadora
através do endereco de e-mail filipavcoelhoso@gmail.com.

Agradecendo desde ja a sua colaboragao e disponibilidade.

Apresento os melhores cumprimentos,
Filipa Coelhoso

Aceito participar voluntariamente na presente investigacdo conduzida por Filipa Coelhoso. Foi-
me informado que o objetivo do presente estudo é desenvolver um modelo preventivo de
consumo de alcool considerando diferentes varidveis psicossociais, nomeadamente: o stress,
consumo de alcool, resiliéncia e inteligéncia emocional.

Fui também informado(a) que a participagdo no estudo requer o preenchimento de
guestionarios e que estes demoram cerca de 30 minutos.

Reconhec¢o que toda e qualquer informacdo recolhida pelo presente estudo é estritamente
anénima e confidencial e que ndo serd utilizada em nenhum outro estudo sem o meu
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consentimento, bem como, a minha participa¢do no estudo é totalmente voluntaria e pode ser
interrompida em qualquer momento, sem qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Fui informado(a) que posso solicitar informacdes ao longo de toda a investigacdo e,
futuramente, sobre os resultados do estudo quando este tiver sido concluido, para tal posso
contactar a investigadora através do enderego de e-mail filipavcoelhoso@gmail.com.

Foi-me também informado que me serd entregue um duplicado da presente ficha de
consentimento informado na qual contém toda a informagdo necessdria a minha participacao
no estudo.

S S

Nome do Participante (letras maiusculas) Assinatura do participante Data
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Anexo C - Protocolo de Investigacao

DOCTORADO EN

PSICOLOGIA DE LA SALUD

Caro participante,

7

O meu nome é Filipa Coelhoso e encontro-me a desenvolver a minha tese de
doutoramento em Psicologia da Saude pela Universidad Miguel Hernandez de Elche.

O presente estudo procura desenvolver um modelo preventivo de consumo de élcool
considerando diferentes variaveis psicossociais.

Neste sentido, e apelando a sua sinceridade, peco a sua colaboracdo no
preenchimento dos questionarios que suportam a minha investigacdo. O
preenchimento dos questionarios demorara cerca de 30 minutos.

Garantindo o anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos agradeco desde ja a
sua colaboracéo.

Os melhores cumprimentos e ao dispor para qualquer esclarecimento,
Filipa Coelhoso

916 318 196
filipavcoelhoso@gmail.com

Para efeitos de CODIFICACAO e sem qualquer comprometimento do seu
anonimato e confidencialidade dos dados, por favor, indique-nos:

1/9|/6|F|V|C

3 ultimos numeros do n° de telemovel | Iniciais do seu home Exemplo
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

O presente questionario pretende recolher os dados gerais indispensaveis ao presente
estudo. Agradecemos que seja totalmente sincero e que apresente as suas respostas
de forma clara e percetivel.

1. Sexo: Masculino Femininod
2. Idade: anos
3. Naturalidade:
4. Concelho de Residéncia
5. Estado civil:
Solteiro (a) O Casado (a) [l Unido de Facto
Divorciado (a) | Viavo (a) O
6. Habilitacdes literarias:
1° Ciclo O
Formacéao Basica 2° Ciclo O
3° Ciclo O
Formacgdo Secundaria O
Licenciatura O
. : Pés- Graduacao O
Formacéo Superior Mestrado 0
Doutoramento O
7. Situacédo Profissional:
Sem Atividade Profissional O
Actualmente Desempregado (a) O
Em atividade Profissional O
Condicéo Profissional Por conta propria O
Por conta de outrem O
Regime de atividade: Part-time O
Full-time O
Vinculo Laboral Efetivo O
Contratado O
Trabalhador independente O
8. Situacdo Académica:
Encontra-se actualmente em formacao académica?
.Sim 0O Nao O
(SE RESPONDER NAO PASSE DIRETAMENTE PARA A QUESTAO 9)
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Se respondeu que SIM por favor assinale em que nivel de ensino se encontra:

1° Ciclo
Formacéo Basica 2° Ciclo
3° Ciclo

Formacéao Secundaria

Licenciatura

Pé6s- Graduacédo
Mestrado
Doutoramento

Formac&o Superior

OoooooOoono

Indigue-nos em quanto tempo perspectiva terminar o grau académico em que se
encontra:

1 ano O 2 anos O 3 anos O Mais de 3 anos

9. E Trabalhador- Estudante?

Nao
Sim

Com estatuto trabalhador-estudante
Sem estatuto trabalhador-estudante

Ojo|0o|o

10. Leia atentamente as seguintes afirmacdes e posicione-se segundo a escala:

Quase

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente
Sempre

1 2 3 4 5

N
w
N

Sinto que vivo “em stress”... 1

62

w
IN

Sinto que o consumo de alcool me descontrai. 1

ol

Tenho vontade de “ir beber um copo” quando estou mais
stressado(a), ansioso (a) ou nervoso (a).

=
w
IN

62

Normalmente celebro acontecimentos importantes na minha
vida.

Sinto que lido bem com as minhas emogoes.

Quando bebo alcool sinto que controlo melhor as minhas
emocoes.

Sinto-me “de bem com a vida”.

Lido com as adversidades de forma racional.

PRk R |k e
NN N NN
w |[wlwl w |wl w
N N N N S

Procuro desenvolver estratégias para ndo me deixar afectar
emocionalmente pelos constrangimentos do dia-a-dia.

o (ool o1 (o1 Ol

Consigo organizar o meu dia-a-dia de forma a realizar todas as
tarefas a que me proponho.
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TRADUQAO DA ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG (1993)

Por favor, I& com atencéo as afirmacdes seguintes. A direita de cada uma delas ir4s encontrar sete nimeros,
desde “1” (discordo totalmente), a esquerda, até “7” (concordo totalmente) a direita. Faz um circulo a volta do
namero que melhor indica 0 que sentes acerca de cada afirmacao. Por exemplo, se discordas totalmente de uma
afirmacao, faz um circulo a volta do “1”. Se tens uma posi¢ao neutra, faz um circulo a volta do “4”, e se concordas
totalmente faz um circulo a volta do “7”, etc.

Discordo Concordo
Fortemente Fortemente

1. Quando faco planos, sigo-os até ao fim. 1123 4 516 |7

g(raegltjtergjtemente, costumo lidar com os problemas de uma forma ou 11213 4 5|67
3. Fs),ggscc:)i?az de depender de mim mesmo mais do que qualquer outra 11213 4 5|67
4. E importante para mim manter interesse nas coisas. 112|3| 4 |[5|6]|7
5. Se precisar, consigo estar por minha conta. 1123 4 516 |7
7. Sinto orgulho por ter realizado coisas na minha vida. 112|3| 4 |[5|6]|7
7. Costumo aceitar as coisas sem muita preocupagao. 1123 4 516 |7
8. Sou amigo de mim mesmo. 1123 4 5167
9. Sinto que consigo lidar com varias coisas ao mesmo tempo. iz || & 4 516 |7
10. Sou determinado. 11213 4 5167
11. Raramente me interrogo sobre o objectivo das coisas. 1123 4 516 |7
12. Facgo as coisas um dia de cada vez. 112|3| 4 |[5|6]|7
13. Consigo ultrapassar tempos dificeis porque ja passei por

dificuldades antes. Li2)3] 4 |>|®|7
15. Sou disciplinado. 1123 4 5167
16. Mantenho interesse nas coisas. 1123 4 516]|7
18. Frequentemente encontro motivo para me rir. 1123 4 567
17. Acreditar em mim mesmo ajuda-me a ultrapassar tempos dificeis. 1123 4 516 |7
18. glg&?‘qegi;%ér.ncia, sou alguém em que as pessoas geralmente 11213 4 567
19. Frequentemente, consigo olhar para uma situacdo de varias formas. | 1 | 2 | 3 4 516 |7
20. As vezes obrigo-me a fazer coisas quer queira quer nao. 1123 4 5167
22. A minha vida tem sentido. 1123 4 5|6 |7
22. N&o insisto em coisas para as quais ndo posso fazer nada. 1123 4 5167
23. Quando estou numa situacao dificil, consigo frequentemente

encontrar a minha forma de a resolver. L)z & | &
24. Eu tenho energia suficiente para fazer o que tenho que fazer. 1123 4 5|6
25. Nado me importo se existirem pessoas que n&do gostem de mim. 1123 4 5|6

© 1987 Gail M. Wagnild& Heather M. Young. Used by permission. All rights reserved. "The Resilience Scale" is an
international trademark of Gail M. Wagnild& Heather M. Young.
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ESCALA DE AVALIACAO DO EU RESILIENTE - EAER
(Anabela Pereira & Jacinto Jardim, 2006)

Instrucdes: Assinale apenas um dos niveis com que mais se identifica, segundo a

seguinte escala:

1 2 3 4 5
Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Quase Sempre
1. Pessoas em meu redor que me querem
_ o 12345
bem incondicionalmente.
2. Pessoas que me estipulam limites para que
. _ 12345
eu aprenda a evitar perigos e problemas.
Eu tenho... 3. Pessoas que querem que eu aprenda a
_ 12345
desenvolver-me sozinho.
4. Pessoas que cuidam de mim quando estou
doente, em perigo ou quando preciso de 12345
aprender alguma coisa.
5. Uma pessoa estimada e amada pelos
12345
outros.
Eu sou... 6. Feliz quando fago algo pelo os outros e lhes
12345
demonstro o meu afecto.
7. Respeitador de mim mesmo e dos outros. 12345
8. Disposto a responsabilizar-me pelos meus
12345
Eu estou... actos.
9. Confiante de que tudo correra bem. 12345
10. Falar sobre coisas que me preocupam ou
o 12345
inquietam.
11. Procurar o0 modo de resolver 0s meus
12345
problemas.
12. Controlar-me quando tenho vontade de
Eu posso... . ) 12345
fazer algo perigoso ou nocivo
13. Encontrar o momento certo para falar com
] 12345
alguém ou para actuar.
14. Procurar alguém que me ajuda quando
_ 12345
necessito.
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ESCALA DE AVALIACAO GLOBAL DA RESILIENCIA - EAGR
(Anabela Pereira & Jacinto Jardim, 2006)

Instrucdes: responda com a maior sinceridade possivel a cada uma das seguintes
afirmac0@es, assinalando apenas um dos hiveis com que mais se identifica, segundo a
escala:

Nui\ca Raraiente Algumags vezes Frequeri[emente Quase 5Sempre
1. Perante as adversidades da vida, continuo a lutar até atingir
0S meus objectivos. 12345
Mesmo em situagdes stressantes, mantenho a tranquilidade 12345
3. Tenho total confianga nas minhas capacidades para resolver 12345
0s meus problemas.
4. Tenho conseguido superar as adversidades que a vida em
tem colocado. L2345
5. Consigo minimizar os efeitos negativos das adversidades. 12345
6. Assumo os meus problemas, dando-lhe a importancia que
tém, sem os subvalorizar ou sobrevalorizar. L2345
7. Quando uma situacdo ndo € possivel de ser mudada, aceito 12345
esse facto com serenidade.
8. Quando a vida me coloca novos desafios, considero-os
oportunidades para amadurecer. 12345
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23 QVS
(Vaz Serra, 2000)

Instrucdes

Cada uma das questBes que a seguir € apresentada serve para avaliar a sua maneira de ser
habitual. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ha apenas a sua resposta. Responda de forma
rapida, honesta e espontanea. Assinale com uma cruz (x) no quadrado respectivo [0 aquela
que se aproxima mais do modo como se comporta ou daquilo que realmente lhe acontece.

Concordo Nao . Discordo
Concordo concordo Discordo
em em
bastante nem bastante
absoluto . absoluto
discordo

1. Sou uma pessoa
determinada na resolucgao
dos meus problemas

2. Tenho dificuldade em me
relacionar com as pessoas
desconhecidas

3. Quando tenho problemas
gue me incomodam posso
contar com um ou mais
amigos que me servem de
confidentes

4. Costumo dispor de
dinheiro suficiente para
satisfazer as minhas
necessidades pessoais

5. Preocupo-me facilmente
com os contratempos do dia-
a-dia

6. Quando tenho um
problema para resolver
usualmente consigo alguém
gue me possa ajudar

7. Dou e recebo afecto com
regularidade

8. E raro deixar-me abater
pelos acontecimentos
desagradéaveis que me
ocorrem

9. Perante as dificuldades do
dia-a-dia sou mais para me
queixar do que para me
esforgar para resolver

10. Sou um individuo que se
enerva com facilidade

11. Na maior parte dos casos
as solugdes para os
problemas importantes da
minha vida ndo dependem de
mim

12. Quando me criticam tenho
tendéncia a sentir-me
culpabilizado

13. As pessoas s6 me dao
atencdo quando precisam
que faca alguma coisa em
seu proveito
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Nao .
Concordo . Discordo
em Concordo concordo Discordo em
bastante nem bastante
absoluto . absoluto
discordo

14. Dedico mais tempo as
solicitacdes das outras
pessoas do que as minhas
préprias necessidades

15. Prefiro calar-me do que
contrariar alguém no que
esté a dizer, mesmo que nédo
tenha razdo

16. Fico nervosos e
aborrecido quando ndao me
saio tdo bem quanto
esperava a realizar as minhas
tarefas

17.H& em mim aspectos
desagradéaveis que me levam
ao afastamento das outras
pessoas

18. Nas alturas oportunas
custa-me exprimir
abertamente aquilo que sinto

19.Fico nervoso e aborrecido
se nao obtenho de forma
imediata aquilo que quero

20.Sou um tipo de pessoa
que, devido ao sentido de
humor, é capaz de se rir dos
acontecimentos
desagradéaveis que lhe
ocorrem

21.0 dinheiro de que posso
dispor mal me d& para as
despesas essenciais

22.Perante os problemas da
minha vida sou mais para
fugir do que para lutar

23.Sinto-me mal quando né&o
sou perfeito naquilo que faco

ApOs preencher a escala veja se respondeu a todas as questdes. Ndo deixe nenhuma
por responder!
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TEIQue-SF

Petrides, K. V. (2001); Petrides, K. V. &Furnham, A. (2006)
Traducado portuguesa: Daniela C. Wilks (2007)

Instrucdes: Por favor faca um circulo no nimero que melhor reflecte o seu grau de concordancia ou
discordancia com as frases apresentadas. Ndo pense muito sobre o significado exacto das frases. Trabalhe
rapidamente e procure responder o mais correctamente possivel. Ndo ha respostas certas ou erradas. Para
cada afirmagao sao possiveis sete respostas que vao desde 1=‘Discordo absolutamente’ até 7= ‘Concordo
absolutamente’.

1......... 2. 3. . 4. ......... 5. 6.......... 7
Discordo Concordo
absolutamente absolutamente

1. Exprimir as minhas emog¢des com palavras ndo € um problemaparamim. |12 (3[4 |5|6 |7
2. (I)::tegl-Jentemente tenho dificuldade em ver as coisas do ponto de vista do 11213lalsl6l7
3. De um modo geral, sou uma pessoa muito motivada. 1/2|3|4|5|6]7
4. Geralmente tenho dificuldade em controlar as minhas emocdes. 1/2|3|4|5|6|7
5. Geralmente ndo acho a vida agradavel. 1123|4567
6. Consigo lidar eficazmente com as pessoas. 112|3|4|5|6|7
7. Tendo a mudar de ideias frequentemente. 112|3|4|5|6|7
8. Muitas vezes nado consigo perceber o que sinto. 112|3|4|5|6|7
9. Sinto que tenho algumas qualidades. 1/2|3|4|5|6]7
10. Frequentemente acho dificil defender os meusdireitos. 1/2(3|4|5|6]|7
11. Costumo ser capaz de influenciar os sentimentos dos outros. 1/2|3|4|5|6]7
12. De uma maneira geral vejo tudo meio cinzento. 1/2|3|4|5|6|7
13. As pessoas que me sdo proximos queixam-se com frequéncia de que néao

as trato bem. L12|314]5]8)7
14. Erequerltemente tenho dificuldade em adaptar a minha vida conforme as 11213 5067

circunstancias.
15. No geral, sou capaz de lidar com o stress. 1/2(3|4|5(|6]|7
16. Frequentemente acho dificil mostrar o meu afecto aos que me séo

prégmos_ g 1/2|3|4|5|6|7
17. Normalmente sou capaz de me colocar no lugar dos outros e sentir as

suas emocoes. P ’ Lj2]34)516)7
18. Normalmente acho dificil manter-me motivado. 1/2|3|4|5|6|7
19. Habitualmente sou capaz de encontrar modos de controlar as minhas 11213lalslel7

emoc0Oes quando quero.
20. De um modo geral, estou satisfeito com a vida. 112(3|4|5|6]|7
21. Descrever-me-ia como um bom negociador. 1123|4567
22. Tenho tendéncia a envolver-me em coisas de que mais tarde me quero 1123|4567
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livrar.

23.

Frequentemente paro para pensar e analisar 0s meus sentimentos.

24,

Acredito que tenho muitos pontos fortes.

25.

Tenho tendéncia para recuar mesmo quando sei que tenho razéo.

26.

Parece que ndo tenho nenhum poder sobre os sentimentos dos outros.

27.

Geralmente, acredito que tudo correrd bem na minha vida.

28.

Acho dificil criar lagos mesmo com as pessoas que me sao proximas.

29.

Geralmente sou capaz de me adaptar a novos ambientes.

30.

Os outros admiram-me por ser uma pessoa calma.

e e e N N

NINININIDNDNDDNDN
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ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT)

Teste de Identificacdo de Doencas Relacionadas com Bebidas Alcodlicas.

Instrucdes: Leia atentamente as questfes e assinale apenas uma opcao de resposta
tendo em conta as escalas apresentadas em cada pergunta.

1. Com que frequéncia consome bebidas com alcool:

Nunca Umavez pormés | 2a4vezespor | 2a3vezes 4 ou mais vezes
OouU menos més por semana por semana
o | O | O | O | O

2. Quantas bebidas com alcool toma num dia normal, quando bebe:

O—Nuncabebeélcool‘ lou?2 ‘ 3ou4d ‘ 50u6 ‘ 7a9 ‘ 10 ou mais

O I O [jiBllieseEirm el O

3. Com que frequéncia toma seis ou mais bebidas numa dada ocasiao:

Menos do que Diariamente ou na
Nunca % Mensalmente | Semanalmente . .
uma vez por més maior parte dos dias
o | O | O | O | O

4. Com que frequéncia no dltimo ano sentiu que NAO ERA CAPAZ de parar de
beber depois de ter ingerido bebidas alcodlicas:

Menos do que Diariamente ou na
Nunca . Mensalmente | Semanalmente . .
uma vez por més maior parte dos dias
o | O | O | O | O

5.Com que frequéncia no altimo ano deixou de fazer o que era esperado que
fizesse por causa de ter bebido:

Menos do que Diariamente ou na
Nunca « Mensalmente | Semanalmente . .
uma vez por més maior parte dos dias
o | O | O | O | O

6. Com que frequéncia no ultimo ano precisou de uma bebida de manha para se
sentir bem, depois de ter consumido bebidas alcodlicas em excesso na véspera:
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Menos do que Diariamente ou na
Nunca A Mensalmente | Semanalmente . .
uma vez por més maior parte dos dias
o | O | O | O | O
7. Com que frequéncia no ualtimo ano sentiu culpa ou remorsos

depois de ter bebido:

Nunca Menos do que Mensalmente | Semanalmente Diariamente ou na
uma vez por més maior parte dos dias
o | O | O | O | O

8.Com que frequéncia no ultimo ano foi INCAPAZ de se lembrar do que se
passou ha noite anterior por causa de ter bebido:

Menos do que Diariamente ou na
Nunca - Mensalmente | Semanalmente . .
uma vez por més maior parte dos dias
o | O | O | O | O

9. Sofreu ou foi responsavel por qualquer lesdao em alguém pelo facto de ter
bebido:

Nao[
Sim, mas ndo no ultimo ano
Sim, durante o ultimo anod

10. Algum familiar, amigo ou médico ou outro técnico de saude ficou
preocupado acerca do seu comportamento com a bebida ou lhe sugeriu que
deixasse de beber/diminuisse o consumo:

Nao[
Sim, mas nao no ultimo anod
Sim, durante o Ultimo anod

MUITO OBRIGADA PELA
SUA COLABORACAO
E DISPONIBILIDADE!
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