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ANALISE DO FENOMENO DO CONSUMO DE ALCOOL EM ADOLESCENTES: ESTUDO
REALIZADO COM ADOLESCENTES DO 3° CICLO DE ESCOLAS PUBLICAS
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Anténio Barbosa®

Este estudo teve como objectivo a avaliagdo do fenédmeno do consumo de alcool em escolas publicas da cidade
de Coimbra (7°, 8° e 9°) para a implementacdo de um programa de prevencdo de uso/abuso de alcool. E um
estudo do tipo quantitativo descritivo-correlacional. A amostra incluiu 654 estudantes (51,5% do sexo feminino),
com idades compreendidas entre 12 e 18 anos. Utilizou-se para a colheita de dados o Questionario de Expectativas
acerca do Alcool - Formato Adolescentes (AEQ-A) e o Questionario de Conhecimentos acerca do Alcool. Os
resultados mostraram que as expectativas positivas acerca do alcool sdo discriminativas do consumo e da
ocorréncia de embriaguez. Essas existem nos adolescentes mesmo antes de experiéncias significativas com o
consumo de alcool, e aumentam com a idade. Reforcando a necessidade de os esforgcos preventivos terem que
ser desenvolvidos precocemente. Esses resultados permitiram o refinamento do programa de prevenc¢ao que
foi integrado ao curriculum escolar dos estudantes do 7° ano.

DESCRITORES: adolescente; alcoolismo; promog¢édo da saude

ANALYSIS OF THE ALCOHOL CONSUMPTION PHENOMENON AMONG ADOLESCENTS:
STUDY CARRIED OUT WITH ADOLESCENTS IN INTERMEDIATE PUBLIC EDUCATION

This study aimed to evaluate the alcohol consumption phenomenon in public schools in Coimbra, Portugal (7th,
8th and 9th grades) for the implementation of a preventive program of alcohol use/abuse. This is a quantitative,
descriptive and correlational study. The sample included 654 students (51.5% female) between 12 and 18
years of age. The Alcohol Expectancy Questionnaire — Adolescent form (AEQ-A) and the Questionnaire of
Knowledge on Alcohol were used for data collection. Results show that positive expectancy on alcohol is
discriminative of consumption and occurrence of intoxication. Positive expectancy exists even before adolescents
have significant experiences with alcohol consumption and increases with age, which reinforces the need for
early preventive effort. These results permitted to improve the prevention program included in the school
curriculum of the 7th grade students.
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ANALISIS DEL FENOMENO DEL CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE ADOLESCENTES:
ESTUDIO REALIZADO CON ADOLESCENTES DEL 3° CICLO DE ESCUELAS PUBLICAS

Este estudio tiene como objetivo evaluar el fendmeno del consumo de alcohol en las escuelas publicas de la
ciudad de Coimbra (7°,8° y 9°) para implementar, en la practica, un programa de prevencion del uso/abuso
del consumo alcohdlico excesivo. Es un estudio del tipo cuantitativo, descriptivo y de correlacion. La muestra
incluyé 654 estudiantes (51.5% del sexo femenino), con edades entre 12 y 18 afios. El Cuestionario de
Expectativas referentes al Alcohol de estudiantes - Formato Adolescentes (CEA-A) y el cuestionario del
conocimiento referente al alcohol fueron utilizados para obtener los datos. Los resultados demostraron que las
expectativas positivas referentes al alcohol hacen una diferencia entre el consumo de alcohol y la ocurrencia
de la embriaguez; inclusive, esta discriminacion existe entre los adolescentes antes de tener experiencias
significativas con el consumo de alcohol y aumentan con la edad. Reforzando la necesidad de desarrollar
precozmente esfuerzos preventivos. Estos resultados permitieron el perfeccionamiento del programa de
prevencion que fue integrado al plan de estudios de la escuela de los estudiantes del 7° afio.

DESCRIPTORES: adolescente; alcoholismo; promocion de la salud
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INTRODUCAO

O alcool é das substancias psicoactivas mais
consumidas no mundo e aquela que provoca mais
graves consequéncias para a saude publica, sendo
actualmente considerado

como o principal

determinante de saude relacionado com os estilos de
vida®. Nos paises da Unido Europeia, o peso das
doencas e morbilidade atribuidas ao alcool oscila
entre 8 e 10%?@.

Portugal figura como um dos maiores
consumidores mundiais de bebidas alcodlicas, vindo
a apresentar alteracdes recentes nos padrbes de
consumo, ndo menos preocupantes, por se
configurarem num grupo populacional de particular
vulnerabilidade e de tradicional baixo consumo: os
adolescentes®. De facto, a investigacdo tem permitido
perceber que a percentagem de adolescentes que
bebidas
progressivamente com a idade, e que o inicio do

consumo se realiza por volta dos 12 anos®™.

consome alcodlicas aumenta

Ao mesmo tempo, a evidéncia cientifica
sugere que o inicio precoce de consumo de alcool
estd associado a futuros comportamentos-problema
na adolescéncia, incluindo violéncia relacionada com
o alcool, acidentes, conduzir sob o efeito de alcool,
absentismo na escola e no trabalho e aumento do
risco para o uso de outras drogas e, ainda, o posterior

abuso de alcool®

. Sendo a adolescéncia importante
periodo de transi¢cdo, marcado por complexas
transformacdes bioldgicas, fisicas, comportamentais
e sociais, os comportamentos de alcoolizagdo, nessa
fase da vida, resultam no encontro do jovem em
desenvolvimento com um produto de efeitos nocivos,
em contexto situacional incentivador e promotor do
consumo.

Por outro lado, existe relagdo entre os
periodos criticos do desenvolvimento comportamental
dos adolescentes e a possibilidade das intervencfes
preventivas se revelarem eficazes, portanto, é
essencial que essas se desenvolvam antes do inicio
do consumo®.

A investigacdo desenvolvida nos ultimos anos
acerca dos factores explicativos do consumo de &lcool
e outras drogas, pelos adolescentes, identifica varios
factores de risco, assim como factores protectores,
que se opbBem aos efeitos dos factores de risco”,
nomeadamente os factores: socioculturais (exemplo:
factores sociodemograficos), familiares (exemplo:

consumo de alcool pelos pais, acompanhamento e

monitorizacdo parental), meio social envolvente
(exemplo: acessibilidade as bebidas alcodlicas,
ligacdo a escola, influéncia dos mass media, influéncia
dos pares), expectativas (exemplo: atitudes e crencas
acerca do consumo de alcool, expectativas e
percep¢cao do consumo dos pares), competéncias
sociais e pessoais (exemplo: tomada de decisdes,
competéncias de gestdo de stress, competéncias de
comunicacao, assertividade) e psicolégicos (exemplo:
autoeficacia, autoestima). Os diferentes efeitos que
esses podem produzir dependem das caracteristicas
individuais, da fase de desenvolvimento e do meio
envolvente.

Numa analise histérica do desenvolvimento
dos programas de prevencdo do uso de substancias,
verifica-se que, nas ultimas décadas, esses tém sido
desenvolvidos com base no modelo de influéncia
social, integrando o desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais®® e utilizam um ou mais dos
seguintes componentes: conhecimentos acerca das
substancias, resisténcia a pressédo social, treino de
competéncias pessoais e sociais, correc¢ao da
percepcdo do consumo dos pares; atitudes e
expectativas seguras acerca das substancias®.

A prevencdo pode se desenvolver em
diversos contextos e com grupos especificos. No
contexto escolar, é possivel aceder de forma
organizada a um grande numero de criangas e
adolescentes, nas idades de maximo risco para o
inicio do consumo de substancias.

Apesar dessas vantagens, em Portugal, a
prevencao escolar € incipiente, pontual e dependente
da sensibilidade singular dos professores e dos apoios
que solicitam ao centro de saude local ou outras
entidades de satde®?.

Num pais, como Portugal, em que existe
grande permissividade social e cultural para o
consumo de alcool, os esforgos preventivos devem
ter o seu foco no adiar o consumo de alcool, através
do desenvolvimento de expectativas seguras acerca
do alcool e de competéncias pessoais e sociais
essenciais para a resisténcia a pressdo para o
consumo inoportuno de alcool e de tomada de decisédo
responsaveis®.

A promocgdo para a saude em meio escolar
deve ser entendida como um processo em permanente
desenvolvimento. Para que as intervencdes
preventivas sejam eficazes tém que ser baseadas na
evidéncia cientifica, aferidas para o contexto a que

se destinam e desenvolvidas por profissionais com
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conhecimentos préprios no dominio especifico da
saude para os quais concorrem o0s sectores da
educacdo e da saude.

Nesse registo, este estudo tem como
objectivo analisar o fenémeno de consumo de alcool
dos adolescentes dos 12 aos 18 anos de idade,
estudantes do 3° ciclo de escolas publicas da cidade
de Coimbra, com vistas ao refinamento de um
programa de prevencgdo de uso/abuso de alcool para
se integrar ao curriculo escolar, na area projecto de

estudantes do 3° ciclo.

METODOS

Foi desenvolvido um estudo do tipo
quantitativo descritivo-correlacional, com as seguintes
questdes de investigagcdo: quais as caracteristicas do
consumo alcool, conhecimentos e expectativas acerca
do alcool, dos estudantes do 7°, 8° e 9° ano de
escolas publicas da cidade de Coimbra? Os
conhecimentos e as expectativas estao relacionados
ao consumo, ocorréncia de embriaguez, idade e

género dos estudantes?

Amostra

A amostra incluiu estudantes do 7°, 8° e 9°
ano de escolaridade de escolas publicas do 2° e 3°
ciclo da cidade de Coimbra, no total de 654 sujeitos,
de ambos os sexos, 51,5% (n=337) do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 12 e 18 anos (média
[DP] = 13,55 [1,13] idade); 37% frequentavam 7°,
33,8% 0 8° e 29,3% o0 9° ano de escolaridade.

Procedimentos de coleta de dados

Ap6s terem sido cumpridos os pressupostos
formais e éticos, o instrumento foi aplicado a 654
estudantes do 7°, 8° e 9° ano de escolaridade de
escolas publicas de segundo e terceiro ciclo da cidade
de Coimbra, no periodo de margo a abril de 2006. O
questionario foi passado em sala de aula a todos os
estudantes, cujos encarregados de educacdo deram

autorizacdo expressa.

Instrumentos

O instrumento de recolha de dados integrou

um conjunto de questdes sociodemograficas e de

caracterizacdo do consumo de alcool; o Questionario
de avaliacdo de Conhecimentos acerca do Alcool
(QCaA), constituido por 40 afirmac¢des em formato
dicotdmico (Verdadeiro/Falso), pretendendo avaliar
conhecimentos Uteis acerca do alcool (pontua de O a
40, a cada afirmacao correcta é atribuido 1 ponto); e
o Questionario de Expectativas acerca do Alcool —
adolescentes (AEQ-A)®, instrumento dicotémico,
destinado a avaliacdo de expectativas de adolescentes
(12-19 anos) em sete dimensdes: Factor | -
transformacéo global positiva; Factor Il - alteracdo
do comportamento social; Factor Ill - melhoria do
funcionamento motor e cognitivo; Factor IV - activacao
da sexualidade; Factor V - deterioracdo do
funcionamento motor e cognitivo; Factor VI -
estimulagdo e Factor VIl - relaxamento e reducgédo da
tenséo.

Na amostra em estudo (n=654) o AEQ-A no
global revelou valor do Kuder Richardson de .90, o
que revela boa consisténcia do instrumento. No
entanto, na analise do comportamento dos seus
factores, encontrou-se grande variabilidade. O Factor
V apresenta consisténcia interna Boa (K20=.80), o
Factor | (K20=.78), o Factor Il (K20=.73) e o Factor
VIl (K20=.76) apresentam consisténcia aceitavel,
contudo, o Factor IlIl (K20=.64) e o IV (K20=.65)
revelaram consisténcia interna baixa e o Factor VI
(K20=.33) muito baixa.

Tratamento estatistico e softwares utilizados

A anélise de dados obtidos foi efectuada com
auxilio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 14.0. Foram
realizadas as anédlises descritivas que envolveram a
descricdo da distribuicdo das variaveis em estudo;
realizado teste do qui-quadrado de diferenca de
proporcdes para avaliar as associagdes das variaveis
categoricas; teste t de student para a comparacao
das médias das variaveis continuas e o coeficiente
de Kuder Richardson na avaliagdo da consisténcia

interna do AEQ-A, por esse ser dicotomico.

RESULTADOS

A maioria dos adolescentes ja consumiu
bebidas alcodlicas (65,1%). Dos adolescentes que
referiram ja ter ingerido bebidas alcodlicas, 67,1%

eram do sexo feminino, embora nao se tenha
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verificado diferencas significativas entre os rapazes
e as raparigas (qui-quadrado=1,13, 1df, p=.29). Em
relacdo ao padrdo de consumo: 7,7% referiram
consumo habitual (pelo menos uma vez por més) de
cerveja, 7% consumo habitual de bebidas destiladas
e 1,2% consumo habitual de vinho; 46,9% referiram
consumo ocasional (de vez em quando ou raramente)
de cerveja, 73,2% consumo ocasional de bebidas
destiladas e 26,9% consumo ocasional de vinho.
Tomando como referéncia aqueles que ja consumiram
bebidas alcodlicas, verificou-se que 81,6% referiram
beber um ou dois copos nas ocasides de consumo,

18,4% referiram beber mais do que trés copos de
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bebida na mesma ocasido e 18,8% referiram
ocorréncia de embriaguez.

A circunstancia do primeiro consumo foi 47,7%
para uma ocasiao festiva e 46,2% beberam pela
primeira vez com familiares, 18,2% com colegas e/ou
amigos e 0,8% sozinho. Para 39,9% o local da primeira
ocasido de consumo foi em casa, 7,5% foi no café ou
em restaurantes e 17,9% beberam em bares.

No que diz respeito aos conhecimentos dos
adolescentes acerca do alcool, como se pode observar
na Figura 1, verificou-se que percentagem elevada
de estudantes respondeu erradamente a 17 dos 40
itens do questionario de avaliacdo dos conhecimentos.

ORespostas
erradas

a b ¢ d e f g h i |j

m n o p q r

a) O alcool das bebidas alcodlicas é “alcooal etilico” como o &lcool que usamos para desinfectar a pele e que se vende nas farmécias (C1)
b) O consumo de alcool sé é prejudicial se as pessoas beberem todos os dias (C4)

c) As bebidas alcodlicas quando bebidas as refeicdes ndo fazem mal porque o alcool ajuda a fazer a digestéo (C9)

d) O éalcool das bebidas alcodlicas é digerido no estdmago junto com os alimentos (C11)

e) O alcool quando passa para o sangue tem preferéncia pelas partes do nosso organismo que tém mais agua (C12)

f) Quando se mistura dgua ou refrigerantes com bebidas alcodlicas diminui-se a quantidade de alcool (C15)

g) O efeito que o alcool provoca na pessoa depende apenas da quantidade de alcool que é ingerido (C16)

h) Beber com moderag&o significa beber de maneira a nédo se sentir tonto ou mal disposto (C23)

i) A cerveja é boa para “matar” a sede (C24)

j) O alcool das bebidas alcodlicas é “queimado” no figado (C25)

1) Os efeitos que o &lcool provoca dependem da idade da pessoa (C26)
m) O alcool quando passa para o sangue vai rapidamente para o0 nosso cérebro (C27)
n) O alcool estimula as pessoas e faz com que essas se sintam sempre bem dispostas (C28)

0) O alcool aquece (C34)

p) Os efeitos do &lcool variam consoante se é do sexo masculino ou feminino (C37)
q) O alcool das bebidas alcodlicas depois de ingerido passa rapidamente do estdmago para o sangue (C38)
r) Pode-se beber a mesma quantidade de alcool bebendo bebidas alcodlicas diferentes (C39).

Figura 1 - Percentagem de respostas erradas relativas aos conhecimentos acerca do alcool

No que diz respeito a avaliagdo dos conheci-
mentos acerca do alcool, verificou-se existir diferen-
ca estatisticamente significativa (t=3,57, 652gl,
p=.00) de acordo com o grupo etario, sendo que a
meédia de conhecimentos acerca do alcool do escaldo
etario mais baixo (dos 12 aos 14 anos de idade) é
superior a média de conhecimentos dos adolescen-
tes do escaldo etario mais elevado (mais de 15 anos
de idade). Nao se verificou diferengas estatisticamen-
te significativas no nivel dos conhecimentos acerca
do alcool entre os adolescentes que referiram ja ter
ingerido bebidas alcodlicas e aqueles que nunca be-
beram (t=-.74, 652gl, p=.46). Em relagcdo a ocorrén-
cia de embriaguez, verificou-se diferencas estatisti-

camente significativas, sdo os adolescentes que re-

feriram ocorréncia de embriaguez que apresentam
médias de conhecimentos mais baixas (t=2,50,
102,05¢gl, p=.01).

A influéncia das expectativas no consumo foi
verificada pela diferenca encontrada, estatisticamente
significativa, entre os dois grupos: ja consumiram e
nao consumiram. Assim, foram os adolescentes que
referiram ja ter bebido que apresentaram
expectativas significativamente mais elevadas acerca
do alcool no global (t=5,81, 652gl, p=00) e em todos
os factores de expectativas positivas [(Factor | t=4,51,
507,439l p=.00); (Factor 11 t=10,58, 606,45gl, p=.00);
(Factor 111 t=3,38, 564,349l p=.00); (Factor IV t=4,35,
652¢gl, p=.00); (Factor VI t=4,47, 449,52gl, p=.00) e
(Factor VIl t=3,86, 652gl, p=.00)]. Em relagcao a
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ocorréncia de embriaguez, no global e para todos os
factores de expectativas positivas, foram os
adolescentes que referiram ocorréncia de embriaguez
que apresentaram expectativas acerca do alcool
significativamente mais elevadas (t=-6,94, 424qgl,
p=.00; t=-6,27, 4244gl, p=.00; t=-12,24, 424gl, p=.00;
t=-4,87, 88,38¢gl, p=.00; t=-5,05, 424gl, p=.00; t=-
3,34, 4244gl, p=.00; t=-2,78, 424gl, p=.01 global e
factores I, II, I, IV, VI e VII, respectivamente).

Em relacdo ao género, ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas para as
expectativas positivas acerca do alcool com excepcgéo
do Factor Ill - foram os rapazes que apresentaram
expectativas significativamente mais elevadas de
melhoria do funcionamento motor e cognitivo (t=2,64,
570,18¢l, p=.01) - e do Factor VII - foram as raparigas
que apresentam expectativas significativamente mais
elevadas de relaxamento e de reducao da tensdo (t=-
2,54, 652gl, p=.01).

Por dltimo, na analise das expectativas em
relacdo aos grupos de idade, verificou-se existir
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos de idades para cinco dos seis factores de
expectativas positivas: Factor | (t=-4,07, 652¢l,
p=.00); Factor Il (t=-7,95, 171,94gl, p=.00); Factor
1 (t=-5,20, 142,449gl, p=.00); Factor IV (t=-3,18,
652gl, p=.00) e Factor VIl (t=-2,22, 652gl, p=.03),
foram os estudantes do grupo etario mais elevado
(mais de 15 anos) que apresentaram expectativas
positivas mais elevadas. No sentido oposto, em
relacdo as expectativas negativas, foram os
estudantes mais novos que apresentaram
expectativas negativas significativamente mais
elevadas (t=2,57, 176,31gl, p=.01).

DISCUSSAO

A grande maioria dos estudantes, do 7°, 8°
e 9° ano de escolaridade, da amostra em estudo,
com idades compreendidas entre 12 e 18 anos, média
[DP] = 13,55 [1,13], ja& consumiu bebidas alcodlicas,
nao se tendo verificado diferencas significativas entre
0sS rapazes e as raparigas. Esses resultados
confirmam outros ja apresentados quer em relatorios
de investigacdo nacional acerca dos estilos de vida
dos adolescentes portugueses“’ quer na divulgacgao
de resultados de investigacOes dedicadas, em
exclusividade, ao estudo do consumo de alcool pelos

adolescentes®®. De facto, ndo s6 os dados em relacéo

ao consumo na generalidade parecem ser consistentes
como também os dados parcelares, relativos as
diferentes variaveis que caracterizam o fenémeno,
reforcam o encontrado noutros estudos'?. Assim,
para a maioria, 0 primeiro consumo ocorreu em
contexto familiar e/ou numa ocasiao festiva; o padréo
de consumo €&, para a maioria dos adolescentes,
ocasional e no padrdo de consumo ocasional a bebida
de eleicao foram as bebidas destiladas em detrimento
da cerveja; um quarto dos adolescentes referiram
beber mais do que trés copos de bebida na mesma
ocasido e, também, ocorréncia de episédios de
embriaguez. Esses resultados reflectem mudanga nos
padrdoes e modos de consumo, com 0 aumento do
consumo de bebidas destiladas em detrimento da
cerveja e aumento da frequéncia do estado de
embriaguez, assim como a aproximacao entre
rapazes e raparigas no que diz respeito a esse
comportamento.

Os conhecimentos demonstrados pelos
adolescentes deste estudo reflectem lacunas
importantes. Por um lado, persistem ideias erroneas
acerca do alcool que estédo ligados aos mitos e/ou
falsos conceitos, tradicionalmente associados ao
alcool, nomeadamente acreditarem que “o alcool
aquece” (64,1%), “mata a sede” (30,7%) e “ajuda a
fazer a digestdo” (47,6%). Por outro lado, emerge
um conjunto de défices de conhecimentos que se pode
designar como mais ligados aos conhecimentos
cientificos, associados aos efeitos farmacolégicos do
alcool, accdo e consequéncias no organismo como,
por exemplo: desconhecerem que “o alcool das
bebidas alcodlicas € o élcool etilico” (86,1%), ou que
“o alcool quando passa para o sangue tem preferéncia
pelas partes do nosso organismo que tém mais agua”
(49,8%).

Esses

défices nos conhecimentos,

nomeadamente aqueles que se referem a
metabolizacdo do alcool e a sua relagdo com o
desempenho da pessoa sob o efeito do alcool, podem
ser particularmente perigosos. De facto, erros tais
como - acreditarem que “o efeito que o alcool provoca
nas pessoas depende apenas da quantidade que é
ingerida” (68,5%); “quando se mistura agua ou
refrigerantes com bebidas alcodlicas diminui-se a
quantidade de alcool” (49,1%); “beber com
moderacdo significa beber de maneira a ndo se sentir
tonto ou mal disposto” (55,8%), ou ndo saberem que
“os efeitos do alcool variam consoante se é do sexo

masculino ou feminino” (63,3%) sao erros do
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conhecimento potencialmente facilitadores para a
diminuicdo da percepcdo do risco relativamente ao
consumo de alcool.

A relagdo entre os conhecimentos acerca do
alcool e o consumo é complexa. Por um lado, verificou-
se gue 0s jovens gue possuem mais conhecimentos
acerca do alcool sdo aqueles que nao referem
ocorréncia de embriaguez, apresentando-se assim
esses conhecimentos como potencial factor de
proteccdo. Mas, por outro lado, nédo se verificou
diferencas estatisticamente significativas entre o nivel
de conhecimentos acerca do alcool no que diz respeito
a ja ter consumido.

Outro aspecto relevante a considerar é o facto
de que, quando seria esperado que o nivel de
conhecimentos se elevasse com a idade, tal ndo se
verifica, sendo os adolescentes mais novos (12 aos
14 anos de idade) que apresentam conhecimentos
superiores acerca do alcool. Essa aparente perda de
conhecimentos em funcdo da idade deve ser
equacionada tendo em conta diferentes aspectos. Os
resultados referidos ndo emergem de um estudo de
coorte, embora nédo seja previsivel uma mudanca
geracional, tendo em conta o curto espaco de tempo
em que essa investigacdo ocorre, mas colocam a
possibilidade de outras interferéncias externas. Outra
explicacdo deve atender a que as experiéncias de
embriaguez ocorrem com maior frequéncia nessa
faixa etaria (mais de 14 anos) e, assim, considerar a
hipétese de que os conhecimentos eventualmente
sofreram alteracdo em funcado das experiéncias
vivenciadas. Assim, parte das afirmacdes escolhidas
por esses adolescentes pode depender da
necessidade de, no sentido de ndo haver dissonancia
cognitiva, construirem argumentos que desvalorizam
0 seu comportamento. Nesse sentido, os
conhecimentos gerais acerca dos efeitos e
consequéncias do alcool poderdo ser modificados em
funcédo das experiéncias acumuladas com o alcool.

O possivel papel — directo e indirecto — dos
conhecimentos acerca do alcool no seu consumo €
assunto que mereceu consideravel atengdo empirica
por parte dos investigadores, tendo gerado algumas
conclus6es com indiscutivel relevancia préatica,
relativas a integracdo ou nao dos conhecimentos
acerca do alcool nos programas de intervencao. Essas
investigagcfes mostram que, se por um lado os
conhecimentos por si s6 ndo sao suficientes para a
tomada de decisfGes responsaveis, relativamente ao

consumo, por outro, ndo deixam de ser necessarios

para a compreensao do fenédmeno e, por isso, devem
estar presentes em qualquer intervencdo de educacéo
para a saude. Essas conclusfes realgcam que o
insucesso das estratégias informativas tradicionais,
ndo devem levar a desqualificagdo do componente
“conhecimentos” nos programas preventivos actuais.

Por dltimo, mas de forma muito relevante,
os resultados deste estudo mostraram que as
expectativas acerca do alcool sao fortemente
discriminativas do consumo. Assim, os adolescentes
que consomem bebidas alcodlicas e aqueles que
referem ocorréncia de embriaguez apresentaram
niveis de expectativas acerca do alcool mais elevados
tanto no global como em todos os factores de
expectativas positivas. Esses resultados corroboram
varios estudos empiricos mostrando que as
expectativas acerca do alcool é factor mediador do
consumo®+*,
N&o se encontrou diferencas entre os géneros
nas expectativas no global e na grande maioria dos
seus factores, reflectindo a tendéncia actual para a
convergéncia dos comportamentos entre 0s rapazes
e as raparigas. As diferencas encontradas, entre os
géneros, estatisticamente significativas, para o Factor
111 - melhoria do funcionamento motor e cognitivo —
maior nos rapazes e para o Factor VIl - relaxamento
e reducdo da tensdo — maior nas raparigas, reflectem
alguma especificidade desenvolvimental. Nesse
dominio, alguns estudos apontam os rapazes como
tendo maior tendéncia para a externalizacdo e as
raparigas para a internalizacdo™. Assim, os rapazes
podem tender a ver no alcool estimulo a acgéo
enquanto que as raparigas um componente promotor
de relaxamento.

E ainda digno de realce o facto de se verificar,
de forma consistente, a excepc¢do para o Factor VI
(estimulacédo), que sao os adolescentes mais velhos
que apresentam expectativas positivas acerca do
alcool mais elevadas, enquanto que os mais novos
sao 0s que apresentam expectativas negativas mais
elevadas. De facto, o possivel papel da idade sobre
as expectativas tem sido sugerido por varios
investigadores que salientam que as expectativas
acerca do alcool aumentam com a idade, tornando-
se mais homogéneas e mais estaveis™.
Ao longo de mais de duas décadas, diversos

estudos transversais e Iongitudinais(ll'l?’)

puseram em
evidéncia resultados esclarecedores sobre o poder das
expectativas acerca do alcool como preditoras do inicio

do consumo de &lcool e do inicio de problemas
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relacionados ao alcool em adolescentes. Ora, a luz de
tais constatacdes considera-se, aqui, essencial nao so6
a integracdo das expectativas nos programas de
intervencao nesse dominio, mas também que sejam
desenvolvidos numa fase desenvolvimental apropriada,
antes das expectativas estarem estaveis e por isso

mais resistentes & mudanca.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam que a
maioria dos adolescentes na amostra em estudo ja
consumiu bebidas alcodlicas, no entanto, o consumo
regular ndo € comum entre os adolescentes do 7°,
8° e 9° ano de escolaridade. Por outro lado, cerca de
Y, dos adolescentes estudantes ja se embriagaram
pelo menos uma vez na vida, e referem o consumo
de mais de trés bebidas na mesma ocasido. A maioria
dos adolescentes iniciam o consumo de bebidas
alcodlicas em casa com a familia, em ocasibes festivas,
esse padrao de inicio do consumo em contexto familiar
é tipico em paises mediterraneos.

Embora os resultados apontem para uma
relagdo complexa entre os conhecimentos acerca do

alcool e o consumo, os “erros” identificados sao

potencialmente facilitadores da diminuicdo da
percepcdo do risco, relativamente ao consumo de
alcool. Para além disso, os resultados sugerem a sua
alteracdo (perda de conhecimentos) em funcao das
experiéncias acumuladas com o &alcool. Apontando
para a necessidade da integracdo desse componente
nos programas preventivos actuais.

Os resultados, aqui, mostram, ainda, que
expectativas positivas acerca do alcool existem
mesmo antes de experiéncias significativas com o
consumo de alcool, e que essas aumentam com a
idade, nédo se verificando no global e na maioria dos
factores de expectativas diferencas entre o género.
Reforcando a necessidade de desenvolver
precocemente programas de prevenc¢ado, incluindo
ambos 0s géneros, para que esses sejam bem-
sucedidos.

Apesar das limitagcbes — no estudo soé
participaram os estudantes cujos encarregados de
educacdo deram autorizacdo expressa - o0 elevado
numero de estudantes envolvidos permitiu a avaliacao
das necessidades dos adolescentes, indispensaveis
para o refinamento do programa preventivo de uso/
abuso de alcool que foi posteriormente integrado no
curriculo escolar, na area projecto dos estudantes do

7° ano de uma escola publica de Coimbra.
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