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Resumo

A adolescéncia, marcada por intensas transformagdes e busca de identidade, ¢ uma fase
particularmente vulneravel a adog¢do de comportamentos de risco, incluindo os
comportamentos aditivos (Brinca et al., 2024). O consumo de &lcool nesta etapa de
desenvolvimento constitui um fendmeno preocupante, dada a sua elevada prevaléncia e os
riscos associados ao desenvolvimento fisico, emocional e social dos jovens. Neste contexto, a
escola assume um papel privilegiado na promocdao da satde e na prevencdo destes
comportamentos, através da implementacdo de programas de prevencdo baseados no
desenvolvimento de competéncias socioemocionais. O presente estudo visou avaliar os efeitos
do programa “Eu e os Outros” (ICAD, I.P., 2006), em alunos do 8.° ano, com idades entre 12
e 17 anos (M = 13,50; DP = 0,659), focando-se nas suas percecgoes ¢ atitudes face ao consumo
de alcool, bem como na promoc¢do de competéncias socioemocionais. A amostra (n = 191),
distribui-se em grupo de intervencao (GI: n = 98) e grupo de comparacao (GC: n = 93),
apresentando perfis sociodemograficos semelhantes. Todos os participantes responderam a um
questionario em dois momentos temporais (pré e pos-teste). Os resultados mostraram que, no
pré-teste, ndo existiam diferencas significativas entre os dois grupos nas percegoes € atitudes
face ao alcool, nem nas competéncias socioemocionais. Para o GI, a Capacidade de Regulacao
Emocional apresentou uma melhoria significativa do pré para o pos-teste, sugerindo um efeito
positivo da intervengdo nesta competéncia socioemocional. Estes resultados sugerem que
intervengdes escolares estruturadas, baseadas em metodologias ativas e orientadas para
competéncias socioemocionais, podem fortalecer fatores de protecdo, apoiar decisdes

adaptativas e promover comportamentos saudaveis na adolescéncia.

Palavras-chave: adolescentes; competéncias socioemocionais; consumo de alcool; programas;

prevengao primaria.
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Abstract

Adolescence, marked by intense changes and the search for identity, is a phase particularly
vulnerable to the adoption of risky behaviors, including addictive behaviors (Brinca et al.,
2024). Alcohol consumption at this stage of development is a worrying phenomenon, given its
high prevalence and the risks associated with the physical, emotional, and social development
of young people. In this context, schools play a key role in promoting health and preventing
these behaviors through the implementation of prevention programs based on the development
of social-emotional skills. The present study aimed to evaluate the effects of the “Eu e os
Outros” (Me and Others) program (ICAD, 1.P., 2006) on 8th-grade students aged between 12
and 17 years (M = 13.50; SD = 0.659), focusing on their perceptions and attitudes towards
alcohol consumption, as well as on the promotion of social-emotional skills. The sample (n =
191) was divided into an intervention group (IG: n = 98) and a comparison group (CG: n=93),
with similar sociodemographic profiles. All participants answered a questionnaire at two points
in time (pre- and post-test). The results showed that, in the pre-test, there were no significant
differences between the two groups in their perceptions and attitudes toward alcohol, nor in
their social-emotional skills. For the GI, Emotional Regulation Ability showed a significant
improvement from pre- to post-test, suggesting a positive effect of the intervention on this
social-emotional skill. These results suggest that structured school interventions, based on
active methodologies and oriented towards social-emotional skills, can strengthen protective

factors, support adaptive decisions, and promote healthy behaviors in adolescence.

Keywords: adolescents; social-emotional skills; alcohol consumption; Me and Others; school

prevention.
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Introducio

O consumo de alcool na adolescéncia continua a ser um problema relevante no dominio da
saude publica, devido as suas implicagdes negativas no desenvolvimento pessoal e social dos
jovens. Apesar da implementacao de diversos programas preventivos, existe uma necessidade
premente de avaliar a eficacia de intervengdes que promovam competéncias socioemocionais
como meio de reduzir comportamentos de risco (Antunes, 2020; Brinca et al., 2024; Gomes,
2022; Sousa, 2022). A regulagdo emocional, por exemplo, parece estar correlacionada com o
consumo de alcool (King et al., 2023).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar o impacto do
programa “Eu e os Outros” nas percecgoes e atitudes face ao consumo de alcool, bem como no
desenvolvimento de competéncias socioemocionais em alunos do 8.° ano, num estudo com
grupo de intervencdo e grupo de comparagao, contribuindo para a compreensao do potencial
desta interveng¢do preventiva em contexto escolar.

A presente dissertagdo encontra-se estruturada em quatro capitulos principais: o
primeiro capitulo corresponde ao enquadramento teorico, estabelecendo as bases conceptuais
e empiricas do estudo. Sdo abordados os comportamentos de risco na adolescéncia, com énfase
no consumo de alcool, bem como os fatores de risco e prote¢ao, com base no modelo ecologico.
Apresentam-se os principais modelos explicativos dos comportamentos aditivos e as teorias da
aprendizagem socioemocional, sublinhando o papel dos programas preventivos baseados em
competéncias. O capitulo termina com a descri¢do do programa “Eu e os Outros”, incluindo o
seu enquadramento, objetivos e metodologia.

O segundo capitulo descreve a vertente empirica do estudo, explicitando os objetivos
da investigacdo, a metodologia adotada e os procedimentos de recolha e andlise de dados,
incluindo a caracterizagao dos participantes e dos instrumentos utilizados.

O terceiro capitulo apresenta os resultados obtidos, seguindo-se a sua andlise e
interpretagdo. Os resultados sdo organizados de acordo com as varidveis em estudo e as
hipdteses formuladas, distinguindo-se entre os diferentes grupos € momentos de avaliagao.

O quarto capitulo ¢ dedicado a discussao dos resultados, relacionando-os com os
objetivos do estudo e com a literatura cientifica previamente apresentada. Sdo ainda

consideradas as limitagdes metodologicas do estudo e propostas linhas de investigagao futuras.






Capitulo 1

Enquadramento Tedrico

1.1 O Desenvolvimento Adolescente
Embora a defini¢do exata de adolescéncia continue a ser um tema controverso, a Organizacao
Mundial de Satide (WHO) delimita esta fase com o intervalo etario entre os 10 e os 19 anos,
descrevendo-a como uma transi¢ao gradual entre a infancia e a idade adulta (Murteiro, 2012;
WHO, 2024). Atualmente, estima-se que a populacao global de adolescentes alcanga cerca de
1,3 mil milhdes de individuos, representando, aproximadamente, um sexto da populacdo
mundial (WHO, 2024).

A adolescéncia, enquanto fase singular do desenvolvimento humano, ¢ amplamente
reconhecida como um periodo de profundas transformagdes psicobioldgicas, que se inicia com
as alteracOes caracteristicas da puberdade e culmina com a integragdo social do individuo,
quando este alcanga o estatuto de adulto (Murteiro, 2012). No ambito dessas transformacoes,
¢ importante salientar que as mudangas psicobiologicas ndao se limitam a influenciar
exclusivamente o comportamento do adolescente, mas também moldam a sua percecdo e
interacao com o meio que o rodeia (Antunes, 2020; WHO, 2024).

Do ponto de vista biologico, as alteracdes fisicas e hormonais que ocorrem no inicio da
puberdade desempenham um papel determinante no desenvolvimento do corpo adolescente,
provocando modificacdes tanto na sua aparéncia fisica, quanto no surgimento dos primeiros
sinais de maturagdo sexual (Valente, 2012).

Sob uma perspetiva psicoldgica, a adolescéncia caracteriza-se por um processo
dindmico de constru¢ao da identidade pessoal, fortemente influenciado pelas interagdes sociais,
especialmente com os pares e pelas estruturas sociais e culturais nas quais o adolescente esta
inserido (Valente, 2012). Ora, este ¢ um periodo caracterizado pela reconfiguracao do papel
social do jovem, que ao explorar diferentes dimensdes do self, procura consolidar a sua
identidade e, por sua vez, definir a sua autopercecao no seio do contexto social.

Na base das transformagdes que caracterizam este “processo complexo de crescimento
e desenvolvimento” (Louro, 2020, p. 100), e sob uma perspetiva neurobiologica, a adolescéncia
distingue-se pelas intensas alteragdes cerebrais, nomeadamente pelo desenvolvimento gradual
do cortex pré-frontal e pela maturacdo precoce do sistema limbico (Dias & Seabra, 2013;
Lamarca, 2021). Efetivamente, o cortex pré-frontal ¢ uma area imprescindivel a regulagdo de

processos cognitivos € emocionais, nomeadamente, em situagdes que exigem respostas nao



automatizadas. Todavia, o seu desenvolvimento ¢ gradual, na medida em que ocorre de forma
lenta, sendo a ultima regido cerebral a alcangar plena maturidade (Dias e Seabra, 2013). Como
consequéncia, os adolescentes, durante o seu desenvolvimento, enfrentam desafios acrescidos
na regulacdo dos impulsos e na avaliagdo das consequéncias das suas agoes.

Paralelamente, o sistema limbico, responsavel pela regulacio das emocdes e pela
resposta aos estimulos de recompensa (de Miranda & da Silva, 2021), amadurece mais cedo do
que o cortex pré-frontal, resultando numa sensibilidade emocional mais acentuada durante esta
fase. Por sua vez, esta atividade cerebral intensifica a procura de experiéncias emocionalmente
intensas ¢ aumenta a influéncia das emog¢des no processo de tomada de decisdo (Lamarca,
2021). Estudos de autorrelato corroboram que, apesar de os adolescentes possuirem alguma
capacidade de avaliar as consequéncias das suas acoes, essa avaliacdo nem sempre € aplicada
em contextos emocionais ou sociais de alta intensidade. Quando expostos a pressdes externas,
como por exemplo a presenga dos pares, a capacidade de ponderar as consequéncias das suas
acoes diminui, uma vez que as influéncias emocionais e sociais prevalecem sobre a
racionalizacao dos riscos (Lamarca, 2021).

Esta assincronia no desenvolvimento cerebral cria um desequilibrio entre as areas
responsaveis pelo processamento de recompensas e as regides envolvidas no controlo cognitivo
(Lopez-Caneda et al., 2024). Como resultado, os adolescentes apresentam uma maior
vulnerabilidade a estimulos externos, tornando-se particularmente suscetiveis a influéncias
externas.

Alguns estudos indicam que, em comparac¢ao com os adultos, os adolescentes possuem
uma percecao reduzida do risco, tendendo a subestimar o perigo associado a determinadas
situagoes. Este fendmeno contribui para uma maior propensao a tomada de decisdes impulsivas
e arriscadas, sem considerar as consequéncias a longo prazo (Lopez-Caneda et al., 2024). Nesse
sentido, tal facto pode explicar uma maior predisposi¢ao para a adogdo de comportamentos

precipitados, especialmente aqueles de caracter arriscado (Brinca et al., 2024).

1.1.1 A Influéncia Social nos Comportamentos de Risco na Adolescéncia

Na adolescéncia, os jovens revelam uma particular sensibilidade as influéncias do ambiente em
que se inserem, sendo o contexto social determinante na definicdo de normas e valores que
orientam as suas atitudes e escolhas. Este contexto pode atuar tanto como facilitador como
inibidor na ado¢ao de comportamentos de risco, funcionando, por conseguinte, como fator de
risco e de protecao (Simdes et al., 2006). Os fatores de risco correspondem a condigdes que

aumentam a probabilidade de ocorréncia de comportamentos prejudiciais, enquanto os fatores



de protegdo referem-se a elementos que contribuem para mitigar ou prevenir tais
comportamentos (Ribeiro, 2023). No ambito do consumo de substincias psicoativas,
nomeadamente o alcool, fatores de risco incluem, por exemplo, a pressao dos pares, a falta de
supervisdo parental e um ambiente familiar disfuncional, enquanto fatores de protecdo
abrangem uma comunicag¢ao familiar eficaz, apoio social e a presenga de modelos positivos no
ambiente (Brinca et al., 2024).

A compreensdo da influéncia dos diferentes fatores no consumo de alcool entre jovens
pode apoiar-se no Modelo Ecologico de Bronfenbrenner (1979), que conceptualiza o
desenvolvimento humano como resultado da interagdo dindmica entre o individuo e os
multiplos contextos em que se insere, organizados em sistemas interdependentes que se
influenciam mutuamente (Moutinho, 2018). Neste enquadramento, cada nivel do modelo
ecologico pode ser analisado a luz de fatores que influenciam o consumo de alcool entre
adolescentes, permitindo compreender de forma integrada de que forma € que as caracteristicas
pessoais, contextos diretos e indiretos e normas sociais se articulam para moldar
comportamentos de risco.

No nivel ontogenético, consideram-se as caracteristicas pessoais do jovem,
nomeadamente, biologicas, emocionais e cognitivas, que condicionam a forma como este
responde as exigéncias do meio. Por exemplo, a habilidade de gerir e controlar as proprias
emogdes proporciona recursos internos para lidar com pressdes externas e impulsos internos,
funcionando como uma prote¢do contra a tendéncia para experimentar ou consumir substancias
psicoativas (Gomes, 2022).

No nivel do microssistema, constituido pelos contextos de interagdo direta como a
familia, os pares € a escola, observa-se uma influéncia decisiva na socializacao e na aquisi¢ao
de comportamentos (Belsky, 1980). Por exemplo, a exposi¢cdo a ambientes ou situacdes em que
o consumo de alcool ¢ frequente pode favorecer a ado¢do desse comportamento, evidenciando
o papel central destes contextos na formagao de atitudes e praticas relacionadas com o consumo
(Azevedo, 2020). Nesse sentido, o contexto familiar pode atuar de forma dual: praticas de risco,
como o consumo de alcool pelos progenitores, aumentam a probabilidade de replicagdo desses
comportamentos pelos jovens, enquanto praticas de prote¢ao, como apoio consistente, regras
claras e comunicacdo aberta, funcionam como fatores de mitigacdo, reforcando
comportamentos saudaveis e reduzindo a exposi¢ao a situagdes de risco (Brinca et al., 2024).

Esta dindmica de influéncia pode, ainda, ser explicada a luz da Teoria da Aprendizagem
Social de Bandura (1963), que sugere que a aprendizagem ocorre também por observacao e

imitagdo de comportamentos de outros. Quando comportamentos, como o consumo de alcool,



sao valorizados no grupo de pares, o jovem pode sentir-se motivado a imita-los para se integrar
ou destacar-se, reforcando a influéncia do microssistema e das interacdes do mesossistema
(Lisboa, 2022; Ferreira, 2018; Ribeiro, 2023).

Além da influéncia de cada contexto isolado, ¢ igualmente relevante considerar como
estes ambientes interagem entre si, constituindo o mesossistema, que reflete a influéncia mutua
entre contextos de interacao direta (Ennett et al., 2008). Por exemplo, a interacao entre familia
e escola pode tanto aumentar a vulnerabilidade do jovem a adogao de comportamentos de risco
como funcionar como fator de protecdo, dependendo da presenga de estratégias de suporte,
como dialogo aberto, apoio emocional, supervisao ativa e regras claras, que ajudam a reforgar
comportamentos saudaveis e reduzir a exposi¢ao a situagdes de risco (Brinca et al., 2024).

Para além do mesossistema, existem contextos que o jovem ndo vivencia diretamente,
mas que influenciam o seu desenvolvimento, constituindo o exossistema. Estes contextos
moldam oportunidades, restrigcdes e normas que podem afetar o consumo de alcool, como a
disponibilidade de bebidas em estabelecimentos locais ou campanhas que promovem ou
desencorajam o consumo (Moutinho, 2018).

Estes fatores do exossistema ndo atuam isoladamente, mas refletem normas, valores e
politicas mais amplas da sociedade, que constituem o macrossistema (Bronfenbrenner, 1979).
Assim, as crengas culturais, legislagdes e atitudes sociais em relacdo ao alcool moldam o
contexto em que os jovens se desenvolvem, influenciando de forma indireta o seu
comportamento e a perce¢ao de risco (Moutinho, 2018).

Por fim, o cronossistema refere-se a dimensao temporal do desenvolvimento, incluindo
mudangas individuais e eventos historicos que influenciam o comportamento (Bronfenbrenner,
1979). No exemplo do consumo de alcool, abrange fatores como a experiéncia acumulada do
jovem ao longo do tempo, moldando a sua vulnerabilidade e exposi¢cdo a comportamentos de

risco (Moutinho, 2018).

1.2 Comportamentos Aditivos e Dependentes (CAD): o exemplo do alcool
Os Comportamentos Aditivos e Dependentes (CAD) englobam padroes de comportamento
impulsivos e compulsivos, frequentemente direcionados para atividades ou praticas que geram
prazer devido a intensa ativagdo das estruturas cerebrais ligadas ao sistema de recompensa
(SICAD, 2013).
Estes comportamentos, descritos como “processos de adicdo” (Henriques & Vieira,
2023, p.89), podem, ao longo do tempo, evoluir para um estado de dependéncia quando

influenciados por fatores neurobioldgicos, psicologicos, genéticos € ambientais. Exemplos



comuns incluem o consumo de substincias psicoativas, 0 jogo, o uso excessivo da internet,
compras compulsivas e outras praticas repetitivas que comprometem o bem-estar integral do
individuo (SICAD, 2013).

A Organiza¢ao Mundial da Satude define as substancias psicoativas como compostos
que, ao serem consumidos ou administrados, tém a capacidade de alterar a percecao, os estados
emocionais e os processos mentais do individuo (WHO, 2024). Dentro dos varios exemplos de
substancias psicoativas, o alcool ¢ amplamente reconhecido.

Em Portugal, o consumo de alcool continua a destacar-se como a substancia psicoativa
com maior prevaléncia de consumo experimental. De acordo com o V Inquérito Nacional ao
Consumo de Substancias Psicoativas (INPG, 2022), cerca de 75,8% da populacao entre os 15
e os 64 anos referiu ja ter consumido alcool, valor que representa uma redugdo em relacao a
2017 (86,4%). No grupo dos jovens adultos (15-34 anos), a prevaléncia situou-se em 68,8%,
evidenciando igualmente uma diminuicao face a avaliacdo anterior (Balsa et al., 2023). Apesar
desta descida, o consumo de alcool permanece um desafio significativo para a satde e o bem-
estar dos jovens (WHO, 2024).

Este fenomeno pode ser parcialmente explicado pelas caracteristicas tipicas desta fase
do desenvolvimento, como a predisposicao para a adogcdo de comportamentos de risco, a
procura de novidades e a influéncia de situagdes emocionalmente intensas (Lamarca, 2021).

Embora em Portugal, a semelhanca de outros paises, o alcool esteja sujeito a restri¢des
legais, como a definicdo de idade minima para o consumo, a elevada tolerancia social ¢ a
percecdo reduzida de risco associada ao consumo contribuem para a sua aceitacao,
consolidando a ideia de que se trata de um comportamento habitual, especialmente na cultura
portuguesa (Carneiro, 2023).

O alcool, enquanto substancia neurotdxica, exerce um impacto consideravel no sistema
nervoso central, provocando danos que podem ser irreversiveis, sobretudo durante a
adolescéncia (Lopez-Caneda et al., 2024). Alguns estudos indicam que os adolescentes que
iniciam o consumo de alcool antes dos 15 anos apresentam uma probabilidade seis vezes maior
de desenvolver um transtorno por uso de alcool na idade adulta, em comparagdo com aqueles
que comecam a consumir apenas apods os 21 anos (Lamarca, 2021).

Acresce que, como sublinha Moutinho (2018), o sistema bioldgico dos adolescentes
encontra-se ainda em desenvolvimento, sendo incapaz de metabolizar eficazmente o alcool
ingerido. Este défice funcional intensifica o risco de danos cerebrais e défices neurocognitivos,
com potenciais repercussoes negativas no desenvolvimento intelectual, afetando competéncias

essenciais e o desempenho a longo prazo (Louro, 2020). A titulo de exemplo, alguma pesquisa



tem demonstrado que adolescentes que bebem em excesso apresentam diminuigdes no volume
cerebral, o que pode prejudicar fungdes cognitivas como aprendizagem, raciocinio, atengao,
tomada de decisdao e memoria (OPP, 2016).

Paralelamente, o alcool atua como um depressor do sistema nervoso central, reduzindo
as inibigdes e, por sua vez, promovendo sensagdes transitorias de euforia e bem-estar,
frequentemente acompanhadas de uma falsa perce¢ao de seguranca e autoconfianga. Apesar da
aparente sensac¢ao de controlo e prazer, este estado ¢ ilusorio, sendo muitas vezes acompanhado
por uma diminuicao da capacidade de julgamento e pela adogao de comportamentos de risco
(Louro, 2020).

Além disso, o consumo excessivo de alcool estd associado a uma série de complicagdes
de saude fisica graves. Em termos de danos organicos, as pesquisas revelam a crescente
prevaléncia de cirrose hepatica, pancreatite cronica, cardiomiopatia e acidente vascular
cerebral isquémico entre os dependentes de dlcool, quando comparados a individuos saudaveis.
Além disso, o consumo de alcool estd intimamente associado a danos no sistema imunologico,
ao comprometimento da fun¢do renal e a diversas condi¢des cardiovasculares (de Almeida,
2020). Prejudica, também, o crescimento e o desenvolvimento fisico, contribuindo para
condigdes como osteoporose e hipertensdo, além de afetar a funcao hormonal.

O consumo excessivo de alcool esta, ainda, amplamente associado a alteragdes
consideraveis no comportamento e na saude mental (Cardoso, 2024). A literatura indica que o
consumo de alcool estad frequentemente relacionado a um ciclo pernicioso, no qual transtornos
emocionais como a ansiedade e a depressao podem intensificar-se reciprocamente. Halperin et
al. (Cardoso, 2024) sugerem que individuos com depressao recorrem ao alcool como uma
estratégia de automedicagdo, o que, paradoxalmente, contribui tanto para o agravamento dos
sintomas depressivos como para o fortalecimento da dependéncia alcodlica. Além disso,
embora o alcool possa aliviar temporariamente os sintomas de ansiedade e stress (Cardoso,
2024), o seu consumo prolongado tende a ter o efeito contrario, exacerbando a ansiedade e
intensificando possiveis transtornos mentais (Cardoso, 2024). Assim, a relacao bidirecional
entre o consumo de alcool e o desenvolvimento de transtornos de saude mental revela-se
evidente, dado que a comorbidade entre o alcoolismo e os distirbios mentais estd fortemente
correlacionada a progndsticos terapéuticos menos favordveis e a uma maior incidéncia de
recaidas (Cardoso, 2024).

Além disso, o consumo excessivo de alcool na adolescéncia esta fortemente associado
a varias consequéncias sociais, especialmente no que diz respeito as relagdes interpessoais.

Este comportamento pode fragilizar a qualidade das interagdes sociais € comprometer a



estabilidade das relacdes, uma vez que tende a gerar comportamentos impulsivos, agressivos
ou desinibidos, afetando negativamente a comunicagdo ¢ a confianca entre os individuos
(Pirotto & de Moura, 2020). Ainda nesta linha de pensamento, a impulsividade e a
agressividade, frequentemente exacerbadas pelo consumo de alcool, também dificultam a
gestao de conflitos. Uma meta-analise de Coskunpinar et al. (2013) revela que a quantidade de
alcool consumido esta associada a falta de perseveranca e que a dependéncia de alcool esta
mais fortemente correlacionada com a auséncia de capacidade de planeamento.

Por outro lado, a frequéncia de consumo de alcool apresentou uma associacdo com
todos os tracos de impulsividade, refor¢ando a ideia de que a relagdo entre estes ndo s6 implica
uma maior propensao ao uso excessivo, mas também pode constituir um fator de risco para o
desenvolvimento de dependéncia e outros comportamentos problematicos associados ao alcool

(Costa, 2020).

1.2.1 Modelos Explicativos do Consumo de Substancias Psicoativas: o exemplo do alcool

1.2.1.1. Teoria do Comportamento Problema

De acordo com a Teoria classica do Comportamento Problema, desenvolvida por Jessor e
Jessor (1977), os comportamentos problematicos, como o consumo de substancias, nao devem
ser analisados de forma isolada. Estes comportamentos refletem, frequentemente, as respostas
dos individuos aos desafios tipicos do desenvolvimento e as pressoes do contexto social (Chitas
etal., 2014).

Segundo este modelo, os comportamentos de risco tém causas comuns, que resultam da
interacao entre fatores psicologicos e sociais, organizados em trés sistemas fundamentais. O
primeiro, o sistema de personalidade, engloba aspetos individuais como valores, crencgas,
atitudes e competéncias pessoais, que influenciam diretamente as decisdes do jovem, por
exemplo, um adolescente com baixa autoestima e crencgas permissivas em relacdo ao consumo
de alcool pode ser mais suscetivel a iniciar esse comportamento; o segundo, denominado
sistema do ambiente percebido, refere-se ao contexto social em que o jovem esta inserido e
inclui a percecdo que o jovem tem em relacdo ao contexto, por exemplo, um jovem que
perceciona um ambiente familiar permissivo ou que recebe pressdao do grupo de amigos para
consumir alcool tem maior probabilidade de adotar esse comportamento; o terceiro, e ultimo,
o sistema da conduta, diz respeito aos comportamentos propriamente ditos, incluindo a
pertenga a grupos, que podem adotar orientagdes pro-sociais ou, pelo contrario, caracteristicas
desviantes, nomeadamente, integrar um grupo onde o consumo de alcool € uma pratica comum

pode reforgar a experimentacao e a adogao desse habito (Chitas, et al., 2014).



De acordo com Azevedo (2020), ndo €, contudo, possivel atribuir uma tinica causa ao
consumo de alcool, pois resulta da interagdo de multiplos fatores que influenciam tanto a
decisdao de consumir quanto a de evitar o consumo. Neste sentido, 0 modelo destaca, também,
a relevancia dos antecedentes sociais e culturais, como os valores transmitidos pela familia, o

clima familiar e a influéncia dos meios de comunicagao (Panichi & Wagner, 2006).

1.2.1.2. Teoria do Comportamento Planeado

A Teoria da Acao Planeada, também conhecida como Teoria do Comportamento Planeado,
desenvolvida por Fishbein e Ajzen (1980) destaca que a intencdo de realizar um
comportamento ¢ moldada por trés componentes principais. Em primeiro lugar, a atitude em
relagdo ao comportamento, que reflete a avaliagdo do individuo sobre o comportamento, € que
pode ser positiva ou negativa, consoante as suas crengas e¢ valores (i.e., um jovem pode
acreditar que consumir alcool em festas melhora a sua experiéncia social, criando uma atitude
positiva em relagcdo ao consumo); em segundo lugar, a norma subjetiva, que abrange as
percecdes sociais e as pressdes externas que influenciam a decisdo de adotar ou nao
determinado comportamento, como as expectativas dos outros € as normas sociais (i.e., s 0s
amigos do jovem considerarem o consumo de dlcool em festas como algo esperado e normal,
a norma subjetiva poderd pressiona-lo a participar no consumo); e, finalmente, o controlo
percebido do comportamento, que diz respeito a crenga do individuo sobre a sua capacidade de
realizar o comportamento em questao (i.e., um adolescente que sente que nao consegue recusar
uma bebida oferecida por amigos podera aumentar a probabilidade de ceder a pressao social)
(Jeihooni et al., 2021; Azevedo, 2020).

Assim, percebemos que a normalizacdo do consumo de alcool, através ndo s6 das
proprias atitudes como das pressdes sociais € expectativas dos pares, reforca a aceitagao desta
pratica, alinhando-a com as normas sociais prevalentes. Por outro lado, a facilidade de acesso
ao alcool, combinada com uma baixa percecao de risco dos adolescentes, reduz o controlo
percebido, tornando o comportamento mais acessivel e comum, o que facilita a internalizacao

dessa pratica nas dinamicas sociais dos adolescentes.

1.2.1.3. Modelo Motivacional do Consumo de Alcool
O Modelo Motivacional do Consumo de Alcool, desenvolvido por Cox e Klinger (1988),
oferece uma perspetiva abrangente sobre os fatores que influenciam o consumo de substancias
psicoativas, destacando o papel central das motivagdes.

Este modelo parte do pressuposto de que o consumo de alcool resulta de uma decisao

consciente, influenciada por processos emocionais € racionais, baseada na avaliagdo que o
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individuo faz sobre a mudanga afetiva esperada ao consumir alcool em comparagdo com a
decisdo de ndo o fazer (Cox & Klinger, 1988; Kuntsche et al., 2005). Além disso, o modelo
também sublinha que as motivagdes para o consumo desempenham um papel determinante
tanto na iniciagdo quanto na manuten¢ao deste comportamento (Ferreira, 2018).

De acordo com este enquadramento, os autores propdem que os motivos para o
consumo de alcool podem ser organizados em duas dimensdes principais: a valéncia e a origem
do estimulo motivacional. A valéncia refere-se a qualidade do reforco obtido com o
comportamento, podendo ser positiva, quando o consumo proporciona um beneficio ou um
estimulo agradavel (i.e., sentimento de prazer apds consumo) ou negativa, quando o
comportamento visa a remoc¢ao de um estimulo adverso (i.e., consumir para aliviar a
ansiedade). J4 a origem do estimulo motivacional distingue entre motivos internos e externos.
Ora, os motivos internos estao relacionados com a gestao ou manipulagdo do estado emocional
do individuo (i.e., consumir para melhorar o humor), enquanto os motivos externos, estao
associados ao contexto social (i.e., procurar aceitagdo ou evitar a rejeicao pelo grupo de pares)
(Azevedo, 2022).

Entre os motivos mais frequentemente associados ao consumo de substancias destacam-
se a curiosidade, a necessidade de pertenca a um grupo, o medo da exclusdo, o desejo de
diversdao (Gomes, 2022) e lazer (Castillo & Cordeiro, 2009), e o facil acesso. Adicionalmente,
a procura de adrenalina e satisfacdo (Azevedo, 2022), a ilusdo de resolucdo de problemas e
uma representagao positiva das substancias, refletindo, diretamente, as dimensdes de valéncia

positiva e negativa propostas no Modelo Motivacional.

Por outro lado, algumas pesquisas indicam que muitos jovens consomem substancias
para relaxar, melhorar o raciocinio, aumentar a energia fisica, reduzir a timidez e promover a
socializagdo. Estes motivos também sdo influenciados pelas normas sociais e perce¢des de
controlo abordadas na Teoria da Ag¢do Planeada, bem como pelas dinamicas de reforgo
emocional e social descritas por Cox e Klinger. O consumo ¢ ainda associado a celebragoes,
conquistas e momentos de interacdo entre pares e inclui razdes como escapar de situagdes
dificeis, aliviar tensoes fisicas e psicologicas, aumentar o desejo sexual, melhorar capacidades
cognitivas e fortalecer a identidade grupal (Azevedo, 2022).

Em sintese, a andlise dos modelos apresentados revela que o consumo de alcool entre
jovens ndo pode ser explicado por uma tUnica perspetiva. Cada enquadramento ilumina
dimensdes distintas do fendémeno, e € na sua articulagdo que se evidencia a sua complexidade:

enquanto a Teoria do Comportamento Problema sublinha a influéncia do contexto e das
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dindmicas desenvolvimentais (Jessor & Jessor, 1977), a Teoria do Comportamento Planeado
focaliza os processos cognitivos que moldam a inteng¢ao de consumir (Ajzen & Fishbein, 1980),
e o Modelo Motivacional destaca as motivagdes emocionais € sociais que orientam o
comportamento (Cox & Klinger, 1988). Esta diversidade evidencia que o consumo de alcool ¢
um fenomeno multifacetado, cuja compreensao nao pode ser reduzida a uma tnica perspetiva.
A reflexdo conjunta sobre os modelos revela que fatores sociais, cognitivos € motivacionais se
encontram interligados, e que cada enquadramento fornece apenas uma visdo parcial da
realidade juvenil.

Tal andlise sugere que a interpretacdo do consumo ndo deve basear-se na aplicagao
1solada de um modelo, mas antes considerar como diferentes determinantes se articulam ¢ se
influenciam mutuamente. Além disso, evidencia a necessidade de abordagens de intervengao
que reconhecam esta complexidade (Hawkins et al., 1992), combinando estratégias que atuem
simultaneamente sobre fatores sociais, como pressdes de pares; fatores cognitivos, como
atitudes face ao consumo; e fatores motivacionais, como desejos de pertenca ou alivio
emocional. Estas intervengdes devem ser adaptadas a diversidade de contextos em que os
jovens se inserem permitindo uma compreensao integrada do comportamento e promovendo
respostas mais realistas, eficazes e ajustadas a multiplicidade de determinantes do consumo de

alcool (Kuntsche et al., 2005).

1.2.2. Do Comportamento Aditivo a Dependéncia
O consumo de élcool ¢ entendido num espectro, uma vez que um individuo pode experimentar
diferentes padroes de consumo ao longo do tempo. Neste sentido, a Organizagao Mundial da
Satde distingue varias categorias de consumo relacionadas com o alcool: a abstinéncia, o
consumo de baixo risco, o consumo de risco, o consumo nocivo e a dependéncia (OPP, 2016).
Relativamente a abstinéncia esta refere-se a total auséncia de consumo de alcool; o
consumo de baixo risco, por sua vez, esta relacionado a uma ingestdo moderada e responsavel
que nao gera problemas relevantes de saude ou sociais; o consumo de risco refere-se a padrdes
que, quando mantidos ao longo do tempo, podem aumentar as probabilidades de surgirem
danos a satde; o consumo nocivo ¢ aquele que, mesmo sem atingir os critérios para a
dependéncia, ja provoca prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais consideraveis (OPP, 2016);
finalmente, a dependéncia ¢ caracterizada por alteracdes fisiologicas, cognitivas e
comportamentais que se tornam evidentes ap6s um consumo prolongado da substancia. Nessa
ultima fase, o controlo sobre o consumo ¢ significativamente comprometido, sendo dificil

interromper o comportamento, mesmo diante de consequéncias negativas. Entre os sinais mais
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comuns, destacam-se o desejo incontrolavel de consumir alcool, a dificuldade em controlar a
quantidade ingerida e a persisténcia no consumo. Este padrdo de consumo também se traduz
na priorizagdo do alcool em relagdo a outras atividades essenciais e, consequentemente, no
aumento da tolerancia a substancia (SICAD, 2013; Lopez-Caneda et al., 2024).

Uma tipologia de consumo que tem vindo a ganhar relevo nos ultimos anos ¢ o Binge
Drinking, caracterizado pelo consumo esporadico e excessivo de alcool — 5 a 6 bebidas para
homens e 4 a 5 para mulheres — numa unica ocasiao e num curto periodo de tempo. Dentro
do espectro do consumo de alcool, esta pratica representa uma forma mais intensa e de risco
elevado, situando-se acima do consumo moderado. Entre os jovens, os numeros sao
preocupantes: metade dos jovens de 18 anos envolve-se em Binge Drinking, e cerca de 20%
dos estudantes entre 13 e 18 anos reportaram episodios de embriaguez grave (SICAD, 2021,

citado em Magalhaes, 2024; OPP, 2016).

1.2.3. Prevaléncia do Consumo de Alcool nos Jovens em Portugal

O consumo de alcool constitui um dos principais fatores de risco para a satide publica a nivel
global, sendo responsavel por aproximadamente 3,3 milhdes de mortes anuais, o que
corresponde a 5,9% do total de obitos registados no mundo (OPP, 2016).

No contexto portugués, a prevaléncia do consumo de alcool entre os jovens € motivo
de preocupacdo. Molinaro et al. (2019), através do estudo European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs, verificaram que o consumo regular de alcool ¢ consideravel,
posicionando Portugal no 18.° lugar a nivel internacional, com uma média de 5,4 numa escala
maxima de 8,0. Este valor evidencia a elevada frequéncia do consumo entre os jovens
portugueses, sobretudo em comparagao com outros paises. Contudo, importa sublinhar que,
apesar desta prevaléncia, a populagdo jovem em Portugal ¢ relativamente pequena (Brinca et
al., 2024).

O RARHA SEAS 2015 (Standardised European Alcohol Survey) evidenciou a
continuidade do consumo, sugerindo que este, para além de ser um fendmeno amplamente
disseminado ao longo da vida, mantém uma presenca relevante na rotina diaria de uma parte
significativa da populacao (SICAD, 2022). Foi ainda observado que 10% da populagdo geral
reportou episoddios de consumo binge € 5% episodios de embriaguez severa, comportamentos
mais frequentes entre os individuos mais jovens, o que indica uma maior propensao desta faixa
etaria para padrdes de consumo excessivo e comportamentos de risco associados ao alcool. No
que se refere ao consumo abusivo ou dependente, 2,8% da populagdo geral apresenta um

padrao de consumo considerado de risco elevado ou nocivo, enquanto 0,8% evidencia sintomas
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compativeis com dependéncia alcoodlica. Estes valores, embora aparentemente baixos em
termos absolutos, assumem maior relevancia quando considerados apenas os individuos que
consomem alcool, correspondendo a aproximadamente 4,9% e 1,3%, respetivamente (SICAD,
2022).

De acordo com dados do INPG 2016/17 (SICAD, 2022), a comparagdao com 2012
revelou um aumento aproximado de 12% na prevaléncia de consumo de alcool ao longo da
vida, atingindo 85% entre individuos com idades entre os 15 e os 74 anos. Estes dados indicam
ndo apenas a persisténcia do comportamento, mas também uma possivel normalizacdo do
consumo de alcool. Entre os 85% que ja haviam consumido alcool, cerca de 58% referiram ter
consumido nos ultimos 12 meses e aproximadamente 49% nos ultimos 30 dias.

Posteriormente, o estudo Health Behaviour in School-aged Children (HBSC/OMS),
iniciado em 1982 e adotado posteriormente pela Organizacdo Mundial da Saude, teve como
objetivo analisar estilos de vida e padrdes de comportamento de saude de adolescentes em
diferentes contextos da sua vida. Portugal participou com um estudo piloto em 1994 e estudos
nacionais regulares entre 1998 e 2018. Para garantir representatividade da populagdo escolar,
foram selecionados 42 agrupamentos de escolas do ensino regular, distribuidos por cinco
regides do pais continental, totalizando 387 turmas e 6.997 alunos do 6.°, 8.° ¢ 10.° anos. A
analise revelou que 3,7% dos jovens consumiam bebidas destiladas diariamente e 3,6% cerveja
diariamente. Entre os adolescentes consumidores de alcool, 5,2% reportaram embriaguez pelo
menos uma vez nos ultimos 30 dias, enquanto 11,8% referiram ter-se embriagado ao longo da
vida, evidenciando padrdes de consumo de risco (Matos & Social, 2018).

Em 2019, a 5.* edi¢do do inquérito anual sobre Comportamentos Aditivos aos 18 Anos,
direcionado a jovens participantes no Dia da Defesa Nacional, mostrou que 88% dos inquiridos
jé tinham consumido alcool ao longo da vida, 85% nos ultimos 12 meses € 68% nos ultimos
30 dias. Cerca de 9% indicaram consumos didrios ou quase diarios. Quanto ao consumo binge,
52% dos jovens relataram té-lo experienciado no ultimo ano e 35% reportaram episodios de
embriaguez severa (SICAD, 2022).

De forma complementar, os resultados do ESPAD 2019 (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs) corroboram estas tendéncias, evidenciando o consumo
generalizado de alcool entre estudantes portugueses. Entre estudantes de 16 anos, 77%
relataram j4 ter consumido alcool, 69% nos ultimos 12 meses e 43% nos ultimos 30 dias.
Relativamente a embriaguez, 24% indicaram ter experienciado pelo menos um episddio no
ultimo ano, 11% no ultimo més e 24% referiram participagdo em episodios de binge drinking

(SICAD, 2022). Assim, embora o consumo ao longo da vida seja generalizado, os padroes de
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consumo excessivo, como embriaguez e binge drinking, sao particularmente prevalentes entre

0s jovens.

1.3 A Aprendizagem Socioemocional
As competéncias socioemocionais, compreendidas como um construto multidimensional, que
integram fatores cognitivos, interpessoais, emocionais € sociais, sdo essenciais para o
desenvolvimento holistico do individuo e englobam a capacidade de reconhecer e gerir
emocdes, estabelecer relagdes saudaveis e tomar decisdes responsaveis (Barata et al., 2024).

A investigacdo indica que quanto mais precocemente estas competéncias forem
promovidas, mais favoravel serd o desenvolvimento social e emocional do individuo (Sousa,
2022). Além disso, a literatura refere que estas competéncias sao moldaveis, uma vez que os
contextos familiares, escolares e sociais exercem uma influéncia na sua promocao e
consolidagdao (OCDE, 2015).

Efetivamente, a promog¢do destas habilidades ocorre, de forma eficaz, através da
Aprendizagem Social e Emocional (SEL), um método educacional integrado, principalmente,
no curriculo escolar com o intuito de apoiar o desenvolvimento global dos alunos. De acordo
com a Collaborative for Academic, Social and Emotional Learning (CASEL, 2012), a
Aprendizagem Social e Emocional ¢ estruturada em torno de cinco dimensdes interligadas nos
dominios cognitivo, afetivo e comportamental, constituindo o alicerce dos programas de SEL
(Antunes, 2020; Sousa, 2022).

A primeira dimensdo, Autoconsciéncia, refere-se a capacidade de reconhecer e
compreender de forma realista as proprias emogdes, pensamentos, crengas € sentimentos,
refletindo sobre como estes influenciam comportamentos e decisdes; a segunda dimensao,
Autogestdo, diz respeito a habilidade de regular emogdes, pensamentos € comportamentos,
com énfase na capacidade de lidar com o stress e a ansiedade, bem como na perseveranca e
resiliéncia diante de adversidades; a terceira dimensdo, Consciéncia Social, envolve a
capacidade de perceber a perspetiva dos outros, reconhecer o estado emocional alheio através
da empatia e interagir de forma positiva e respeitosa com diferentes grupos; a quarta dimensao,
Habilidades de Relacionamento, refere-se a competéncia de estabelecer e manter relagdes
saudaveis e construtivas, englobando a comunicagdo clara, a escuta ativa, a resolucdo
colaborativa de problemas e a gestao eficaz de conflitos; e, por fim, a quinta dimensao, Tomada
de Decisdao Responsavel, envolve a capacidade de tomar decisoes informadas, refletindo sobre
as consequéncias, analisando criticamente as situacdes e antecipando os impactos (Antunes,

2020; CASEL, 2012).
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As competéncias sociais € emocionais podem ser promovidas através de multiplas
abordagens, destacando-se, entre elas, as estratégias integradas no contexto escolar (Sousa,
2022). Estas tém vindo a ser cada vez mais valorizadas devido a sua eficicia e importancia,
especialmente considerando que a literatura aponta uma relacao evidente entre a aprendizagem
socioemocional e o desempenho académico (Antunes, 2020).

Uma meta-analise de 213 estudos sobre intervengdes universais implementadas no
contexto escolar, em particular nos Estados Unidos, que envolveu estudantes do ensino
primario ao secunddrio, demonstrou que os alunos que participaram em programas de
Aprendizagem Socioemocional apresentaram melhorias significativas nas competéncias
sociais € emocionais, nomeadamente: aumento no envolvimento escolar (i.e. maior ligagdo a
escola e atitudes positivas face ao ensino), melhoria do desempenho académico (i.e. aumento
da classificacdo), reducdo de comportamentos disruptivos (i.e. problemas de conduta) e
diminui¢do da perturbacao emocional (i.e. reducao de sintomas de ansiedade) (Antunes, 2020;
Casimiro, 2024). Outro estudo, que analisou 82 intervencdes com dados de seguimento até seis
meses, corroborou os resultados anteriores, evidenciando melhorias semelhantes nas
competéncias socioemocionais, nas atitudes e no desempenho académico dos alunos. Além
disso, o estudo revelou, notavelmente, uma diminui¢do no consumo de substancias psicoativas
dos participantes (Antunes, 2020). Adicionalmente, uma meta-analise relativa a 75 programas
de intervengao com alunos desde o ensino basico até ao secundario revelou, também, melhorias
na promog¢ao da autoimagem, no comportamento social (i.e., redu¢do de comportamentos
antissociais) e, consequentemente, aumento dos comportamentos pro-sociais € no sucesso
académico (Casimiro, 2024).

Estes resultados convergem para a evidéncia de que as intervengdes focadas na
aprendizagem socioemocional tém um impacto significativo no desenvolvimento global dos
alunos, ndo sé no plano emocional e social, mas também no seu desempenho académico e na
adogdo de comportamentos mais saudaveis. Contudo, no panorama escolar portugués, apesar
dos esforgos realizados, a promogao de competéncias socioemocionais ainda esta longe de se
afirmar como uma pratica consolidada (Antunes, 2020).

Um exemplo significativo da crescente valorizacdo das habilidades sociais e
emocionais ¢ o estudo sobre as Competéncias Sociais ¢ Emocionais (Study of Social and
Emotional Skills — SSES), conduzido pela Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento
Economico (OCDE), em colaboragdo com diversas entidades. O principal objetivo deste estudo
foi, efetivamente, fornecer dados que sustentassem o desenvolvimento dessas competéncias

entre os alunos, contribuindo para a formulagdo de politicas educativas eficazes (Camara
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Municipal de Sintra, 2021). Ora, os resultados do SSES revelaram varios pontos importantes.
Primeiramente, os alunos que se destacam pela assertividade e responsabilidade tendem a
alcancar classificagdes académicas mais elevadas. Em particular, competéncias como
responsabilidade, persisténcia e confianga nos pares estdo positivamente associadas ao
desempenho escolar, sendo que acabou por se verificar que os alunos que afirmaram sentir-se
confiantes nas suas relacdes interpessoais € que demonstraram capacidade de partilhar e confiar
nos seus pares apresentaram melhores resultados académicos. Outro achado significativo diz
respeito a curiosidade, que se destaca como um catalisador para o envolvimento académico e
para a superacao de desafios. Efetivamente, os resultados do estudo indicam que os alunos que
demonstram maior interesse em explorar e aprender novos conteudos tendem a alcangar
classificagdes superiores, especialmente em disciplinas como leitura e matematica. Por outro
lado, o estudo identificou que caracteristicas como resisténcia ao stress, energia e criatividade
podem, em determinadas circunstancias, estar associadas a desempenhos académicos mais
baixos, verificando-se este efeito negativo, principalmente, quando essas competéncias sao
expressas de forma desproporcionada ou inadequada (OCDE, 2021).

Embora muitas investigagdes se concentrem na relacdo entre a aprendizagem
socioemocional ¢ o desempenho académico, os resultados também evidenciam que as
competéncias socioemocionais t€ém um impacto positivo em diversos aspetos da vida dos
individuos, incluindo os resultados econdémicos e sociais (Antunes, 2020). Estas competéncias
estdo associadas a uma maior probabilidade de acesso ao ensino superior, aumento de
rendimento, bem como melhorias na saude e no bem-estar subjetivo (OCDE, 2012; 2015). A
titulo de exemplo, uma meta-analise que avaliou 69 programas de promogao de competéncias
socioemocionais em contextos ndo escolar nos Estados Unidos, envolvendo alunos desde o
ensino primario até ao secundario, revelou melhorias na autoconfianca e autoestima. Estes
programas mostraram, ainda, contribuir para atitudes e sentimentos positivos em relacdo aos
proprios, além de promoverem comportamentos sociais mais positivos € uma redugdo de

comportamentos problematicos (Antunes, 2020).
1.3.1 As Competéncias Socioemocionais na Prevencio de Comportamentos Aditivos

A literatura tem destacado a relevancia do desenvolvimento de competéncias socioemocionais
na prevencdo de comportamentos aditivos entre adolescentes, considerando-as fatores
protetores eficazes contra o envolvimento em comportamentos de risco, como o consumo de

substancias psicoativas (Oliveira, 2023).
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A investigacao demonstra que a aquisi¢do e o desenvolvimento das competéncias sao
fundamentais, destacando, em particular, a autoconsciéncia, autorregulacdo, empatia ¢ a
capacidade de resolucdo construtiva de problemas como elementos centrais na mitigacao de
comportamentos de risco (Oliveira, 2023).

Neste sentido, o desenvolvimento de uma maior autoconsciéncia, especialmente no que
diz respeito as emogoes, capacita os jovens a refletir sobre as consequéncias das suas acoes,
contribuindo para a tomada de decisdes mais ponderadas e responsaveis. Por outro lado, a
capacidade de autorregulagdo emocional, por sua vez, oferece uma estrutura solida para
enfrentar possiveis pressoes externas e internas, funcionando como um amortecedor contra a
tentagdo do consumo de substincias psicoativas. Além disso, também a comunicagdo
interpessoal e a empatia sdo competéncias fundamentais para a prevengao de comportamentos
aditivos, pois favorecem a construcao de relagdes saudaveis e a resolucdo construtiva de
conflitos. A comunicagao interpessoal permite ao adolescente expressar-se de forma clara,
enquanto a empatia facilita a compreensao e valida¢ao das emocdes dos outros (Gomes, 2022).

Essas competéncias, ao serem desenvolvidas de forma integrada, capacitam os jovens
a enfrentar desafios sociais € emocionais com maior resiliéncia, permitindo-lhes resistir a
pressdes externas e internas que podem leva-los a comportamentos de risco. Dessa forma, elas
contribuem para a construgdo de um repertério de estratégias eficazes para lidar com situagdes

complexas e tomar decisdes mais assertivas e conscientes (Brinca et al., 2024).

1.4 Prevenir para Proteger: Programas de Prevencio Primaria

Embora a definicdo de prevengdo ndo seja unanimemente aceite, a abordagem tradicional de
Calpan, que divide a prevencdo em trés niveis, permite uma compreensao clara da sua aplica¢do
(Fazenda, 2009). A prevencdo primdria, orientada para a populacdo em geral, tem como
proposito evitar o desenvolvimento de condi¢cdes adversas, atuando de forma proativa para
reduzir a incidéncia de novas situagdes problematicas. Por sua vez, a prevencao secundaria
foca-se em grupos mais vulneraveis, procurando identificar precocemente as dificuldades e
intervir de forma a mitigar o impacto dessas questdes, diminuindo a sua gravidade e duragao.
Finalmente, a prevengao tercidria concentra-se em individuos que ja experienciaram
problemas, com o intuito de reduzir as consequéncias a longo prazo, oferecendo tratamentos e
programas de reabilitacdo que visam minimizar os efeitos residuais e promover a recuperacao
(Apter, 1982).

De acordo com a tipologia proposta por Gordon, as intervencdes preventivas sao

classificadas em niveis distintos, o que permite a adequagao das abordagens as necessidades
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particulares de diferentes populagdes. Neste sentido, o autor delineia trés categorias de
prevencdo, assentes na identificagdo e relevancia dos fatores de risco associados ao
desenvolvimento de problematicas sociais nos grupos-alvo, para além da consideracao dos
custos e dos beneficios associados (Ancides & Agulhas, 2022). Ora, o autor refere que o
primeiro nivel da abordagem preventiva € a prevencao universal, destinada a toda a populacao
(Pica, 2024); define o segundo nivel como prevencao seletiva, cujo objetivo ¢ intervir junto de
grupos que apresentam um elevado risco de desenvolver uma problematica especifica (Calaga,
2025); e, por fim, introduz o conceito de prevencao indicada, que consiste num conjunto de
estratégias focadas num grupo-alvo que evidencia vulnerabilidades acrescidas ao
desenvolvimento de problematicas sociais especificas (Throuvala et al., 2019).

A distingdo entre programas de prevencao e programas de promog¢do € também
relevante, uma vez que, embora ambos compartilhem o objetivo de contribuir para o
desenvolvimento integral dos individuos, cada um se orienta para metas especificas. Enquanto
os programas de prevengdo se concentram na antecipagdao € na mitigacdo de condigdes que
possam comprometer o desenvolvimento e ajustamento psicologico, os programas de
promocao tém como foco a melhoria da qualidade de vida, promovendo o fortalecimento das
capacidades e o bem-estar dos individuos (OPP, 2015; OPP, 2017). Estes dois tipos de
programas, embora distintos, sdo complementares, dado que uma intervengao pode integrar
componentes de prevencdo e promog¢do, abordando simultaneamente os riscos € as
potencialidades dos individuos (Gomes, 2022).

Efetivamente, conforme evidenciado por uma meta-analise de White e Pitts (1998), a
eficacia dos programas de prevengado parece estar intimamente relacionada com certos fatores
que favorecem o seu sucesso. Em particular, destaca-se a utilizacdo de métodos interativos,
que facilitam o envolvimento ativo dos participantes, e a base no modelo de influéncias sociais,
que promove a compreensdo dos fatores externos que afetam comportamentos e atitudes
(Gomes, 2022).

Além disso, ¢ amplamente reconhecido na literatura que um programa de prevencao
eficaz deve incorporar um conjunto de caracteristicas essenciais para garantir a sua capacidade
de alcangar os objetivos propostos. De acordo com Nation et al. (2013) estas caracteristicas
incluem: 1) contemplar diversas dimensdes do desenvolvimento dos participantes; 2) adotar
métodos de ensino variados, ajustando-se aos diferentes estilos de aprendizagem; 3) garantir
um tempo de aplicagdo adequado, que permita a implementacao plena da intervencao; 4) ser
fundamentado em teorias consistentes, que orientem as praticas e fortalecam a sua

credibilidade; 5) promover a criagdo de relagdes positivas entre os participantes, o que ¢
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essencial para o sucesso do processo; 6) ser cuidadosamente planeado e cronometrado, com
uma calendarizacdo rigorosa e cumprimento dos tempos estipulados; 7) ter relevancia
sociocultural, adaptando-se as caracteristicas e necessidades do publico-alvo; 8) incluir uma
avaliacdo continua dos resultados, permitindo ajustes conforme o feedback obtido; e 9)
envolver profissionais qualificados e bem formados, assegurando a qualidade e a eficacia da
execugdo do programa.

A eficacia dos programas de prevencao estd, também, ligada a sua estruturagdo e a
metodologia adotada. A pesquisa de Tobler e colaboradores (1986, 1997, 2000) sublinha a
relevancia de métodos interativos, que incentivam a troca de ideias entre pares € a participagao
ativa dos envolvidos, promovendo, assim, a aquisi¢do de competéncias sociais € emocionais
fundamentais para a prevencdo de comportamentos de risco. Neste contexto, meta-analises
realizadas por Dusenbury e Falco (1995) e por Tobler et al. (2000) revelam que programas que
incorporam abordagens interativas demonstram uma maior eficdcia em comparacdo com
metodologias tradicionais. Esses programas mostram-se significativamente mais eficazes na
promoc¢ao de mudangas comportamentais, ao contrastarem com os modelos baseados em
exposicoes unidimensionais de informagdo (Gomes, 2022).

Com o avanco das tecnologias tém surgido métodos mais interativos e envolventes para
o desenvolvimento dessas competéncias. Em contraste com abordagens tradicionais, onde a
aprendizagem de competéncias socioemocionais pode ser explicita, perante as novas
metodologias, como jogos e atividades ludicas, os alunos conseguem adquirir determinadas
habilidades de uma forma subtil e natural (Casimiro, 2024). Sousa (2022) sublinha que os jogos
proporcionam uma excelente oportunidade de aprendizagem para criancas e adolescentes,
permitindo-lhes ndo sé desenvolver estratégias de jogo, como também competéncias cruciais
como o trabalho em equipa e a socializacdo. A integracdo destas praticas tecnologicas no
contexto educativo possibilita que os jovens explorem e reforcem habilidades essenciais para
0 seu crescimento socioemocional, enquanto adquirem novos conhecimentos. Além disso, a
sua natureza interativa torna-os particularmente adequados ao envolver os jogadores em
atividades como a resolucdo de problemas, simulacdes de situacdes sociais e discussoes

(Casimiro, 2024).

1.4.1 O Programa “Eu e os Outros” na Prevencio do Consumo de Alcool
Desenvolvido em 2006, pelo entdo SICAD, atualmente ICAD, 1.P., o programa de prevengao
universal “Eu e os Outros” encontra-se direcionado a jovens entre os 10 e 18 anos de idade, e

tem como objetivos explorar um conjunto de tematicas relevantes para o periodo sensivel da
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adolescéncia, com particular énfase na redugdo de problematicas associadas a comportamentos
de adi¢do e dependéncias.

Neste sentido, o ICAD, 1.P. assume como principal missdo “prevenir e reduzir os
comportamentos aditivos ¢ as dependéncias, assegurar o tratamento, a reducdo de riscos e a
minimiza¢do de danos e a reinser¢do social, bem como fomentar a capacitagdo e formagao
diferenciada, a investigacdo e a inovacao nesses dominios” (ICAD, LI.P., 2024, p. 12). A sua
atuacdo, proxima das comunidades e fundamentada pela evidéncia cientifica, ¢ direcionada
para o cidadao e para a comunidade, onde os seus servicos e respostas sao pautados por valores
como a transparéncia, o humanismo, o pragmatismo, a equidade e a cooperacao (ICAD, I.P.,
2024).

Embora o programa “Eu e os Outros” tenha sido originalmente desenvolvido como uma
iniciativa de prevencao universal, evoluiu ao longo dos anos para abarcar diferentes niveis de
intervencdo. Neste sentido, € essencial que a definicao e caracterizagdao do publico-alvo sejam
estabelecidas desde o inicio do processo, garantindo que as intervengdes sejam adequadas.

A criagdo das personagens presentes no programa foi o resultado de um processo
colaborativo com jovens de turmas do ensino basico na area de Lisboa, que participaram
ativamente na defini¢do das suas caracteristicas e no desenvolvimento grafico. Este processo
de auscultacdo teve como objetivo ajustar as personagens ao gosto e a realidade dos
adolescentes, assegurando que fossem representativas das suas vivéncias e das questdes que
mais os impactam. Nesse sentido, as personagens foram concebidas para refletir uma vasta
diversidade de grupos culturais e identidades juvenis, onde o grafismo das personagens foi
igualmente cuidadosamente adaptado, de forma a tornar o contetdo mais apelativo e relevante
para o publico-alvo. O programa "Eu e os Outros" apresenta, assim, nove personagens
principais, das quais cinco sdo do sexo masculino (Jamal, Martim, Emanuel e Daniel) e quatro
do sexo feminino (Sabrina, Maria, Alice e Catarina).

O programa ¢ atualmente composto por dez narrativas interativas que utilizam uma
abordagem ludica para cativar os participantes. Isto ¢, recorre a um conjunto de histérias
apresentadas em formato de jogo, onde o publico-alvo tem a oportunidade de assumir o papel
de protagonista através da tomada de decisdes que influenciam o desenrolar do enredo da
narrativa. Riedl e Bulitko (2012) caracterizam a narrativa interativa como uma experiéncia
digital em que os utilizadores desempenham um papel ativo no desenvolvimento do enredo.
Ao assumirem o papel de uma personagem inserida na historia, t€m a possibilidade de
influenciar a sua progressao através das suas acdes e interagdes com personagens virtuais,

promovendo, assim, um envolvimento dindmico com a narrativa (Vilar, 2022).
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Dada a sua flexibilidade para se adaptar a diferentes niveis de intervengdo, a selecao
dos temas a serem abordados deve, ainda, considerar a fase de desenvolvimento dos jovens (de
Melo et al., 2016). Assim, foi fundamental adaptar os contetidos do programa as diferentes
idades e niveis de maturidade. Inicialmente, delinearam-se narrativas especificas para cada
faixa etaria, permitindo a escolha de tematicas mais apropriadas. Segundo as Linhas
Orientadoras do Programa "Eu e os Outros", e sabendo que cada narrativa aborda uma tematica
predominante, a divisdo para a prevencao universal € a seguinte: para os jovens abaixo dos 14
anos, foram selecionadas narrativas sobre o processo de desenvolvimento e o equilibrio entre
responsabilidade e liberdade (Narrativa 1), bem como a dinadmica escolar relacionada ao
consumo de tabaco e ao fenomeno do Bullying (Narrativa 3); para uma abordagem transversal,
destacam-se as narrativas que trabalham sob o consumo de canabis, integragdo social e amizade
(Narrativa 2), substancias psicoativas, sexualidade e violéncia no namoro (Narrativa 5), o
consumo de alcool (Narrativa 8) e o projeto de vida com foco no desenvolvimento pessoal
(Narrativa 9); para jovens acima dos 15 anos, foram definidas narrativas que exploram as
dependéncias sem substancia ativa, como o vicio em jogos e pornografia (Narrativa 4),
comportamentos desviantes € o enquadramento legal do consumo (Narrativa 6),
comportamentos aditivos em contextos recreativos noturnos (Narrativa 7) e o impacto da
pandemia nos comportamentos aditivos € nas dependéncias (Narrativa 10) (de Melo et al.,
2016).

Em termos mais especificos, a oitava narrativa debruga-se, maioritariamente, sobre os
desafios enfrentados pelo Martim, o protagonista, durante o processo de reabilitacdo face a uma
deficiéncia resultante de um acidente de viacdo. O Martim, com 19 anos, € um jovem que
recentemente se mudou para a cidade com os pais devido a transferéncia do pai. Ele tem dois
irmaos mais velhos e, sendo o mais novo, sempre foi um pouco mimado. O seu percurso escolar
foi marcado por instabilidade e desafios, em grande parte devido ao seu feitio rebelde. Essa
instabilidade culminou num acidente de viagdo grave, que resultou numa paralisia dos
membros inferiores. Contudo, apés um longo processo de reabilitagdo, o Martim conseguiu
recuperar grande parte da sua autonomia, embora ainda dependa de uma cadeira de rodas.
Retomando os estudos, ele decidiu terminar o 12.° ano e seguir a carreira de gestdo, inspirando-
se no percurso profissional do pai. A sua paixdo pelo basquete adaptado ¢ notavel e o seu
grande sonho ¢ integrar a selecdo nacional para os Jogos Paralimpicos. Embora seja um jovem
determinado e com grandes ambig¢des, o Martim enfrenta apreensdes quanto ao seu futuro, um
tema que lhe gera algum desconforto, ja que ¢ demasiado orgulhoso para expressar as suas

insegurangas.
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Inicialmente, a histéria, organizada em cinco blocos, destaca a adaptagdo a uma nova
realidade, abordando questdes relacionadas com a prevencdo rodovidria, os estereotipos
associados a deficiéncia e o envolvimento comunitario, nomeadamente, a participagdo em
projetos de voluntariado. A medida que o enredo se desenrola, o cenario desloca-se para um
convivio social, onde o consumo de alcool assume um papel central. A narrativa explora as
motivacdes subjacentes ao consumo, evidenciando fatores de risco pessoais, como a baixa
autoestima e procura de aceitagao; relacionais, a permissividade familiar e a pressao dos pares;
e influéncias macrossociais, incluindo a facil acessibilidade ao alcool e as normas culturais que
o balizam. Paralelamente, explora os efeitos do consumo e os comportamentos de risco
associados, com énfase nas implicacdes na sexualidade, na condugdo, no aumento de situagdes
de violéncia e na experimentagdo de outras substancias, revelando, entdo, os impactos
profundos desta problematica.

Relativamente a implementa¢do do programa, também apresenta uma flexibilidade que
permite a sua adaptagdo as diferentes realidades e contextos escolares. Assim, pode ser
operacionalizado em dois formatos distintos: sete sessdes com a duragao de 90 minutos cada
ou catorze sessoes de 50 minutos. Independentemente do formato escolhido, a dinamizagao das
sessoes deve ser conduzida por um ou dois facilitadores, denominados como Mestres de Jogo.

Os Mestres de Jogo sdo profissionais cuja capacitacao ¢ fundamental para o sucesso do
programa, sendo exigida a conclusdao de uma formacao especifica e creditada pelo Conselho
Cientifico-Pedagogico da Formagdo Continua (CCPFC). Esta formagdo, com um total de 54
horas, estd estruturada em trés componentes essenciais: formacao presencial, monitorizagao
com supervisao pratica durante a aplica¢dao do programa e elaboragao de um relatorio final que
reflete a experiéncia e os resultados obtidos. Adicionalmente, para aqueles que desejem
aprofundar o seu dominio sobre as estratégias e metodologias do programa, esta disponivel
uma formac¢ao complementar. Este modulo de aprofundamento consiste em 30 horas adicionais
de atividades formativas que visam o aperfeicoamento das competéncias e a exploracdo de

técnicas avancadas para a dinamizagao das sessoes.

1.4.2 Avaliacao da Eficacia dos Programas de Prevencido: O Programa “Eu e os Outros”
A avaliacdo de um programa ¢ uma ferramenta para compreender a logica por detras da sua
concegdo e implementagdo. Este processo sistematico permite recolher informagdes sobre os
impactos do programa, permitindo, assim, perceber se os objetivos e os resultados desejados
foram realmente alcangados. Mais do que um exercicio técnico, a avaliagdo ¢ também um

momento de reflexdo que possibilita identificar ajustes e melhorias, assegurando que futuras
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implementagdes sejam mais eficazes e ajustadas as necessidades do publico-alvo (Fitzpatrick
et al., 2004; Almeida & Mourao, 2010).

Neste contexto, os programas de preveng¢dao também beneficiam de processos
avaliativos bem estruturados, que vao além da simples medi¢ao da sua eficacia. Estes processos
exigem um planeamento cuidadoso, que inclui a definicdo das areas a serem analisadas, a
sele¢do de indicadores apropriados, a escolha de métodos adequados para a recolha de dados e
a definicdo de momentos-chave para a aplicacao da avaliagdo ao longo das varias fases da
intervencao (Vilar et al., 2013).

No contexto da avaliacdo de programas de prevencao, existem diferentes tipos de
avaliacdo que podem ser realizadas ao longo do ciclo de vida da intervengao, cada um com
objetivos especificos e metodologias ajustadas as suas necessidades e ao estdgio de
desenvolvimento.

No caso do programa “Eu e os Outros”, foi adotada uma metodologia baseada num
estudo quase-experimental, que privilegia o uso de um desenho de avaliagdo pré-teste e pos-
teste. Este modelo ¢ amplamente reconhecido por permitir medir as varidveis de interesse antes
e depois da implementacdo do programa, proporcionando uma analise comparativa clara do
impacto da intervencao.

O primeiro momento de avaliacao ocorre logo no inicio do programa, através de uma
avaliacdo diagnostica. Este diagndstico tem como principal objetivo compreender o ponto de
partida dos participantes em relacdo a problematica abordada, avaliando conhecimentos,
atitudes, comportamentos € competéncias relevantes para a intervencao. Para isso, podem ser
utilizados diferentes métodos de recolha de dados, como entrevistas semiestruturadas
(qualitativos), questionarios padronizados (quantitativos) ou uma abordagem mista, que
combina ambos os métodos para oferecer uma compreensao mais completa da situacao (dos
Santos, 2015).

No contexto deste programa, a avaliacdo inicial (pré-teste) ¢ realizada através da
aplicacdo de um questionario que explora dimensdes fundamentais, tais como o conhecimento
sobre substancias, atitudes e expetativas face ao consumo, comportamentos relacionados com
esse consumo e as suas consequéncias. Adicionalmente, aborda aspetos como a percecao de
autoeficacia e o nivel de competéncias socioemocionais dos participantes, ambos cruciais para
compreender o ponto de partida e orientar a intervencao (Gomes, 2022).

Apo6s a implementagado da intervengao, ¢ conduzido o pos-teste, que constitui o segundo
momento de avaliagdo. Este passo ¢ essencial para medir o impacto do programa, analisando

se os objetivos definidos foram atingidos. O pds-teste utiliza os mesmos instrumentos aplicados
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no pré-teste, assegurando consisténcia metodologica e permitindo uma andlise detalhada das
mudancas observadas nos indicadores avaliados. Além de fornecer evidéncias concretas sobre
a eficacia do programa, este procedimento ajuda a identificar possiveis lacunas ou areas de
melhoria para futuras intervengdes.

Por fim, ap6s a conclusdo do programa, ¢ realizada uma avaliagdo da satisfagdao dos
participantes, recorrendo a um inquérito qualitativo com questdes abertas. Embora nao seja
obrigatoria, esta avaliacdo constitui uma oportunidade relevante para recolher feedback direto,
permitindo integrar as percecdes e experiéncias dos jovens no processo de melhoria continua
do programa. Neste ambito, Gomes (2022) analisou as respostas de 333 participantes, do 6.° ao
12.° ano, tendo identificado um nivel globalmente elevado de satisfagdao, com destaque para as
estratégias de intervengdo, os conhecimentos adquiridos e o papel dos aplicadores. Ainda
assim, foram referidas limitagdes, nomeadamente a duragao e o espacamento das sessoes, a
falta de dinamismo de algumas atividades e a adequacdo dos contetidos para alunos mais
velhos. A analise por faixas etarias mostrou diferencas relevantes: os mais novos valorizaram
sobretudo os conhecimentos adquiridos e os aspetos gerais positivos, enquanto os estudantes
do ensino secundario evidenciaram maior insatisfagdo, considerando alguns métodos pouco
ajustados a sua idade. Estes resultados reforcam, assim, a importancia de adaptar o programa
as necessidades e caracteristicas especificas de cada grupo etério, potenciando a sua eficacia e
pertinéncia.

De forma complementar, Aratjo (2023) avaliou a narrativa 4 do programa “Eu e os
Outros”, focando-se nas dependéncias sem substancia e no uso da Internet. O estudo seguiu
um desenho quase-experimental com grupo de intervenc¢do e grupo de comparacao, aplicando
pré-teste e poés-teste, e analisou variaveis relacionadas, nomeadamente, crengas sobre
comportamentos seguros, percecdo de risco e intengdes de comportamentos futuros. Os
resultados mostraram que a interven¢ao nao conduziu a um aumento significativo de crengas
sobre comportamentos seguros no grupo de intervencao. Verificou-se, contudo, que as atitudes
dos jovens e as crengas relacionadas com a percecao de risco — em particular quanto a jogos
e apostas online e ao uso seguro da Internet — se mostraram preditores importantes de
comportamentos futuros mais seguros. A autora salientou, ainda, limitagdes metodoldgicas
relevantes, como a diferenca de tamanho e idade entre os grupos, dificuldades na
correspondéncia dos questionarios e a necessidade de instrumentos mais curtos e apelativos.
Estes resultados reforgam a importancia de avaliar continuamente os programas de prevengao,

ajustando-os as caracteristicas e necessidades dos participantes, bem como considerando
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fatores contextuais, como o papel dos aplicadores, de forma a otimizar a eficacia das

intervengoes.

1.5 Objetivo da Investigaciao
O consumo de alcool entre jovens representa um desafio persistente para as politicas de
prevengdo em Portugal, especialmente na faixa etaria dos 15 aos 19 anos, onde apresenta uma
prevaléncia alarmante e implica sérios riscos para a saude e o bem-estar dos adolescentes
(Carneiro, 2020; WHO, 2024).

A intervengdo precoce, através de programas educativos, surge como uma estratégia
chave para modificar atitudes e comportamentos relacionados ao alcool, oferecendo uma
oportunidade para reduzir os riscos associados ao consumo precoce.

Simultaneamente, o desenvolvimento de competéncias socioemocionais tem
demonstrado ser um fator protetor poderoso, ajudando os jovens a gerir melhor as situagdes de
risco e a prevenir o envolvimento com substancias psicoativas (Gomes, 2022; Oliveira, 2023).

A avalia¢do deste programa permitira explorar o contributo dessas competéncias no
comportamento dos jovens, alinhando-se com as evidéncias que destacam a importancia de
programas educativos focados no fortalecimento emocional como uma medida preventiva
eficaz contra comportamentos de risco (Fitzpatrick et al., 2004; OEDT, 2001; Almeida e
Mourdo, 2010).

Neste sentido, pretendeu-se com o presente estudo avaliar os contributos da aplicagao
do programa “Eu e os Outros” (Narrativa 8) em jovens do oitavo ano de escolaridade (1) nas
suas percecoes sobre consumo de alcool e atitudes em relacdo ao alcool e (2) na promogao de

competéncias socioemocionais.

1.6 Hipoteses
Relativamente aos resultados esperados, foram formuladas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: Nao se esperam diferengas na fase pré-teste entre os dois grupos (de
intervencdo e de comparacao) ao nivel das percecdes sobre consumo de alcool e atitudes em
relagdo ao alcool, nem ao nivel de competéncias socioemocionais.

Hipotese 2: Nao sdo esperadas diferencas no grupo de comparagao nos dois momentos
de avaliagdo (pré e pos-teste) ao nivel das perce¢des sobre consumo de alcool e atitudes em

relagdo ao alcool, nem ao nivel de competéncias socioemocionais.
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Hipotese 3: Espera-se que, no grupo de intervencdo, existam diferengas entre as fases
pré e pos-teste ao nivel das percecdes sobre consumo de alcool, das atitudes em relagdo ao

alcool e das competéncias socioemocionais, refletindo os efeitos da intervencao.

Capitulo 2: Método

2.1 Desenho da Investigaciao
O presente estudo segue um plano quasi-experimental, utilizando medidas de avaliacao pré e

pos-teste, com um grupo de intervencao e um grupo de comparagdo (Figura 1).

l

Ano Letivo

2024/2025 Grupo de Intervengio Grupo de Comparagio

|

[ Aplicagio do pré-teste (T1) J

[ Dezembro 2024

Exploragio da Narrativa
8 do Programa "Eu e os

Fevereiro 2025
Outros"

— \ ) —

[ Abril 2025 J [ Aplicagiio do pés-teste (T2) J

Figura 1: Sequéncia das etapas subjacentes ao estudo quasi-experimental.

2.2 Participantes

O estudo contou com a participagao de 191 alunos do 8.° ano de escolaridade, com idades
compreendidas entre os 12 e os 17 anos (M = 13,50; DP = 0,659). A amostra, de natureza nao
aleatoria e ndo probabilistica, foi constituida com base na acessibilidade da implementacdo do
programa no contexto escolar.

A amostra foi distribuida por dois grupos: o grupo de intervengdo, composto por 98
alunos (51,3%), e o grupo de comparagdo, constituido por 93 alunos (48,7%). No que respeita
ao percurso académico, 98,9% dos participantes (n = 189) encontravam-se a frequentar o 8.°
ano pela primeira vez, enquanto 1,0% (n = 2) referiram ja ter repetido este ano de escolaridade

pelo menos uma vez.
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No que concerne a pratica de atividades extracurriculares, cerca de 68% participantes
referiram estar envolvidos em pelo menos uma atividade fora do contexto escolar,
predominantemente relacionadas com o desporto e a atividade fisica.

No grupo de intervencao, 41,9% dos alunos sdo do sexo masculino, 56,5% do sexo
feminino e 1,6% optaram por ndo declarar o seu género, selecionando a opgao “Prefiro nao
dizer”. Em termos de nacionalidade, 79,6% possuem nacionalidade portuguesa, 11,2% tém
dupla nacionalidade incluindo a portuguesa e 9,2% tém outra nacionalidade que ndo inclui a
portuguesa. No que se refere a distribui¢do geografica, 67,3% dos alunos sdo oriundos do
distrito de Lisboa, 19,4% do distrito de Faro e 13,3% da Regido Auténoma dos Agores.

O grupo de comparagdo apresenta uma composi¢cdo semelhante, dos quais 45,4% dos
alunos sao do sexo masculino, 52,0% do sexo feminino e 2,6% optaram por nao declarar o seu
género. Relativamente a nacionalidade, 79,6% possuem nacionalidade portuguesa, 11,8% tém
dupla nacionalidade incluindo a portuguesa e 8,6% tém outra nacionalidade. A distribuicao
geografica revela que 66,7% dos alunos sdo provenientes do distrito de Lisboa, 20,4% do

distrito de Faro e 12,9% da Regido Autonoma dos Agores.

2.3 Instrumentos

O instrumento de recolha de dados consistiu num questiondrio estruturado, composto por cinco
blocos, com o objetivo de avaliar questdes relacionadas com o consumo de alcool e o
desenvolvimento de competéncias socioemocionais. A sua construgdo basou-se em referenciais
tedricos € modelos conceptuais explorados no enquadramento tedrico da investigagao.

O primeiro bloco destinou-se a caracterizacdo sociodemografica dos participantes,
incluindo varidveis como a idade, género, nacionalidade e percurso escolar. Além disso, foram
recolhidas informagdes sobre a estrutura familiar, designadamente o estado civil, nivel de
escolaridade e situacao profissional dos progenitores, a existéncia de apoio social e o historial
familiar de consumo de substancias.

O segundo bloco avaliou as competéncias socioemocionais dos participantes,
fundamentando-se na Teoria da Aprendizagem Social de Bandura (1963). Esta sec¢ao inclui
12 afirmacdes orientadas para a avaliagdo da tomada de decisdo (e.g., “Considero vérias
alternativas antes de tomar uma decisdo”), regulagdo emocional (e.g., “Eu sei controlar a minha
raiva’”) e gestdo de situacdes de pressao (e.g., “Tomo as decisdes corretas quando decido sob
pressdo”). Os participantes indicaram o seu grau de concordancia com cada afirmacgdo através
de uma escala de Likert de 5 pontos, variando entre 1 (“Discordo totalmente™) e 5 (“Concordo

totalmente”).
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O terceiro bloco analisou os padrdes e comportamentos de consumo de alcool, com
base na Teoria do Comportamento Problema de Jessor e Jessor (1977). Estruturado em trés
secgoes, este bloco abordou, na primeira sec¢do, a idade de iniciagdo, a frequéncia e a
quantidade de alcool consumida, bem como os tipos de bebidas ingeridas. Na segunda secgao,
foram explorados fatores contextuais, tais como a disponibilidade de alcool (e.g., “Com que
frequéncia consegues ter acesso a bebidas alcodlicas?”’), o consumo em ambientes sociais €
familiares (e.g., “Com que frequéncia consegues ter acesso a bebidas alcodlicas em casa ou em
ambientes familiares?”) e a pratica de consumo solitario (e.g., “Com que frequéncia costumas
beber sozinho?”’). Adicionalmente, analisou-se a percec¢ao dos participantes sobre os efeitos do
alcool (e.g., “Com que frequéncia te apercebes que estas alterado pelo efeito de alcool?”) e a
sua percecao de controlo face ao consumo (e.g., “Com que frequéncia tens dificuldade em
controlar o teu consumo de alcool?”). As respostas foram registadas numa escala de Likert de
5 pontos, variando entre 1 “Muito frequentemente” e 5 “Nunca”. A terceira seccao centrou-se
na avaliacdo de comportamentos de risco associados ao consumo de dalcool, como o
envolvimento em conflitos, a participacao em desafios de risco € a combinagao de alcool com
outras substancias (e.g., “Ja experimentei misturar alcool com outras substancias, como tabaco
ou medicamentos”), sendo utilizadas escalas de frequéncia de resposta de 1 (“Nunca”) a 5
(“Sempre”).

O quarto bloco de perguntas investigou crengas ¢ atitudes face ao consumo de alcool,
sustentando-se na Teoria do Comportamento Planeado de Ajzen (1991). A primeira secgao
incluiu 10 afirmagdes que abordaram temas como os impactos do alcool na saude (e.g., “O
consumo de alcool s6 ¢ prejudicial se as pessoas beberem todos os dias.”) e no desempenho
académico (e.g., “O consumo de alcool nas criangas € nos jovens provoca problemas de
aprendizagem.”), a conducao sob o efeito do alcool e a percegao da dependéncia (e.g., “O alcool
pode causar dependéncia.”). Os participantes indicaram o seu grau de concordancia numa
escala de Likert de 5 pontos, entre 1 (“Discordo totalmente) e 5 (“Concordo totalmente.”). A
segunda sec¢do avaliou a percecdo dos participantes relativamente as opinides de figuras
significativas (e.g., pais, irmaos, amigos e grupo de pares) sobre o consumo de alcool. Esta
sec¢ao contou com 6 afirmagdes e as respostas foram registadas numa escala de 6 pontos, de 1
(“Desaprova completamente”) a 6 (“Aprova totalmente™).

O quinto bloco abordou as motivagdes e influéncias sociais associadas ao consumo de
alcool, baseando-se no Modelo Motivacional do Consumo de Alcool de Cox e Klinger (1988).
Foram analisados fatores desencadeantes do consumo, incluindo influéncias individuais,

familiares e sociais. A primeira seccdo deste bloco incluiu um conjunto de 7 afirmagdes
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relacionadas com as razdes subjacentes ao consumo de alcool, tais como a tentativa de lidar
com problemas, a busca de bem-estar, a pressao social, a necessidade de integracao no grupo
e o tédio. As respostas foram registadas numa escala de Likert de 5 pontos, de 1 (“Nunca™) a 5
(“Sempre”). Adicionalmente, os participantes puderam indicar outros motivos que
considerassem relevantes (resposta aberta).

Na recolha de dados pos-teste (T2), foi incluida uma componente adicional dirigida
exclusivamente ao grupo de intervengdo, com o objetivo de avaliar as percegdes dos
participantes relativamente a experiéncia no programa. Esta componente contemplou questoes
especificas sobre a assiduidade as sessdes da narrativa 8 do programa “Eu e os Outros” e sobre
o seu grau de satisfagdo global com a interven¢ao. A avaliagdo da satisfagdo foi registada numa
escala de Likert de 5 pontos, variando entre 1 (“Nada Satisfeito”) e 5 (“Muito Satisfeito”).

A partir das respostas dadas nas varias dimensdes avaliadas pelo instrumento
anteriormente descrito, foram construidas variaveis compdsitas, que permitem uma analise
mais integrada e sintética dos dados recolhidos. Estas variaveis foram formadas a partir da
média dos itens que compoem cada dimensdo tedrica, em consonancia com 0s pressupostos
conceptuais. Para garantir a consisténcia interna das medidas, foi calculado o coeficiente alfa
de Cronbach para cada composita, tendo-se obtido valores entre 0,70 e 0,88, o que aponta

niveis razoaveis ou bons de consisténcia interna.
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Tabela 1

Valores de consisténcia interna das escalas

Escalas

Objetivo

Escala

Alfa de Cronbach

Motivacdes e
Influéncias
Sociais ao

Consumo

Percecdo da
Aprovagao

Social

Percegdes e
Atitudes Face ao
Alcool

Comportamentos
de Risco
Associados ao

Alcool

Comportamentos
de Consumo de

Alcool

Avaliar fatores
motivacionais e influéncias
sociais relacionados ao
consumo de alcool, como
pressao do grupo e razdes

pessoais.

Medir a percegdo que o
jovem tem sobre as
atitudes e opinides de
figuras significativas na
sua vida em relagdo ao seu
consumo atual ou futuro de

alcool.

Captar crengas e percegdes
sobre os efeitos do alcool
na saude, rendimento
escolar, relagGes sociais e

risco de dependéncia.

Identificar
comportamentos
potencialmente perigosos
associados ao consumo de
alcool, incluindo desafios
de risco, conflitos e uso de
outras substancias.
Mensurar a frequéncia,
quantidade, tipo e contexto
do consumo de alcool,
identificando padroes e
possiveis dificuldades no

controlo do consumo.

Variaentre 1 € 5,
representando os valores mais
altos, maior importancia dos
fatores motivacionais e das

influéncias sociais.

Varia entre 1 e 6, onde valores
mais elevados indicam maior

aprovacdo percebida por parte
das pessoas importantes no
contexto social do jovem em

relacdo ao consumo de alcool.

Varia entre 1 ¢ 5, sendo que

valores mais altos indicam

maior perce¢do dos riscos e
atitudes mais conscientes face

ao alcool.

Varia entre 1 e 5, onde valores
mais elevados indicam maior
incidéncia desses

comportamentos.

Varia entre 1 e 5, onde valores
mais elevados indicam maior
frequéncia e intensidade no
consumo de bebidas

alcodlicas.

0,763

0,878

0,804

0,793

0,782
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Avaliar a capacidade de Varia entre 1 e 5, ode valores

Capacidade de 5 . . .
p reflexao e tomada de mais altos indicam maior 0.694
Tomada de Py . . )
decisdo ponderada, habilidade de tomar decisdes
Decisao ial te sob 5 ..
cspecialmente SO0 pressao  ponderadas e corrigir erros.
social ou risco.
Avaliar a competéncia em  y/aria entre | e 5, onde valores
Capacidade de identificar, regular e mais elevados indicam maior 0.735
Regulagdo controlar emogades, capacidade de identificar,
Emocional sobretudo em situacdes de

regular e controlar as

conflito ou stress. emogdes.

Inversao de Itens

Para assegurar a consisténcia conceptual das variaveis compdsitas, os 7 itens relativos
a percecdo dos participantes sobre os efeitos do alcool € o seu controlo face ao consumo,
originalmente medidos numa escala de resposta de 1 = Muito frequentemente a 5 = Nunca,
foram invertidos. Esta inversdo teve como objetivo garantir que os valores mais elevados
correspondessem a maior frequéncia de consumo, maior exposi¢ao a contextos de risco € maior
dificuldade em controlar o uso de alcool, assegurando a coeréncia conceptual da variavel e

permitindo o célculo adequado da média dos itens.

2.4 Procedimentos de Recolha de Dados

Os dados analisados neste estudo foram recolhidos durante o ano letivo de 2024/2025, sob a
responsabilidade do ICAD, L.P. (Instituto para os Comportamentos Aditivos e as
Dependéncias), em colabora¢do com o Iscte — Instituto Universitario de Lisboa, junto de alunos
integrados no sistema educativo publico portugués, abrangendo diversas regides do territorio
nacional, nomeadamente os Agores, Norte, Centro ¢ Sul.

Os dados foram obtidos através da aplicagdo de questionarios estruturados,
administrados em dois momentos distintos: antes da intervencdo (pré-teste) e apds a sua
conclusdo (pods-teste). O questiondrio foi disponibilizado em formato online, através da
plataforma Qualtrics, garantindo a acessibilidade e a confidencialidade das respostas, tendo
estado disponivel para preenchimento entre dezembro de 2024 e junho de 2025, de acordo com
o cronograma previamente estabelecido.

Para garantir a correspondéncia entre as respostas do primeiro (pré) e do segundo (p6s)

questionario, foi solicitado a cada participante que criasse um cdodigo de identificagdo unico
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através de alguns dados. Este cddigo assegurou a ligagcdo das respostas de forma confidencial
e anonima, preservando a privacidade dos participantes e garantindo a integridade dos dados
durante a anélise. E importante referir que a participagdo no estudo foi voluntaria e os
participantes puderam desistir a qualquer momento, sem qualquer penalizagao.

O ICAD, 1P, em articulagdo com as escolas participantes, assegurou o
acompanhamento ¢ a monitorizagdao do processo de obten¢do dos consentimentos informados,

garantindo o cumprimento dos requisitos éticos e legais inerentes a participacao no estudo.
2.5 Procedimentos de Analise de Dados

No que se refere a analise de dados, os dados foram analisados com recurso ao Software IBM
SPSS Statistics 29. Procedeu-se inicialmente a verificagdo da qualidade e consisténcia das
respostas, seguida da constru¢do das varidveis compositas, conforme descrito na sec¢do
anterior.

Para a analise dos dados quantitativos, foram aplicadas técnicas estatisticas descritivas
e inferenciais de forma a avaliar as diferengas entre grupos (intervengdo e comparagdo) e entre
diferentes momentos do tempo e testar as hipoteses de investigagdo. Assim, foram utilizados
testes t para a igualdade de médias para amostras independentes e emparelhadas, bem como
testes ndo paramétricos alternativos (Mann-Whitney e Wilcoxon) quando o afastamento da
normalidade era muito grande o que tornava inviavel a comparagao dos grupos através da
média.

Relativamente a primeira hipotese (H1), que postula a auséncia de diferengas entre os
grupos de intervengdo e comparagdo no pré-teste relativamente as percecoes e atitudes face ao
consumo de alcool e as competéncias socioemocionais, foram consideradas todas as respostas
recolhidas (n = 383, n = 191 de cada grupo), comparando-se os dois grupos nesse primeiro
momento através do teste t para amostras independentes e do teste de Mann-Whitney.

Para testar a segunda hipdtese (H2), que prevé a inexisténcia de alteragdes entre os dois
momentos de avaliagdo no grupo de comparagdo, e a terceira hipdtese (H3), que antecipa
mudancgas no grupo de intervengdo entre o pré-teste € o pos-teste nestas mesmas variaveis,
foram incluidas exclusivamente as respostas emparelhadas dos participantes que completaram
ambos 0os momentos, totalizando 186 (48,7%) e 196 (51,3%) respostas, respetivamente. Para
testar H2 e H3 utilizou-se o teste ¢ para a igualdade de médias para amostras emparelhadas e o

teste de Wilcoxon.
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Capitulo 3

Resultados

3.1 Estatisticas Descritivas das Variaveis Compésitas
Foram calculadas as estatisticas descritivas relativas as variaveis compositas, incluidas no
presente estudo, considerando os dois grupos andlise — grupo de intervengdo e grupo de
comparac¢do — ¢ os dois momentos de avaliagdo — pré-teste e pds-teste.

Nas tabelas 2 e 3 apresentam-se os valores médios (M), os desvios-padrao (DP), os
valores minimos (Min) e maximos (Max) observados para cada varidvel ¢ momento de
avaliagdo, respetivamente para o grupo de intervengao e para o grupo de comparagao.

Tabela 2

Estatistica descritiva das variaveis compositas - grupo de intervengdo (n = 98)

Variavel Compdsita T M DP Min Max
Motivacdes e T1 1.2 0.44 1.00 3.50

Influéncias Sociais ao
T2 1.2 0.48 1.00 5.00

Consumo

Percecdo da T1 2.9 1.23 1.00 5.17
Aprovacdo Social T2 3.0 1.28 1.00 5.83
Percecdes e Atitudes Tl 4.2 0.71 1.00 5.00
Face ao Alcool T2 4.2 0.68 1.67 5.00
Comportamentos de Tl 1.1 0.37 1.00 4.00

Risco Associados ao
Alcool T2 1.0 0.24 1.00 3.00
Comportamentos de Tl 1.4 0.54 1.00 3.71
Consumo de Alcool T2 1.4 0.59 1.00 4.57
Capacidade de T1 3.7 0.70 1.00 5.00
Tomada de Decisao T2 3.7 0.78 1.00 5.00
Capacidade de T1 2.9 0.73 1.33 4.50
Regula¢do Emocional T2 3.1 0.88 1.00 5.00
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Tabela 3

Estatistica descritiva das variaveis compositas - grupo de comparagdo (n = 93)

Variavel Compésita T M DP Min Max
Motivagdes e T1 1.1 0.33 1.00 3.83

Influéncias Sociais ao
T2 1.1 0.27 1.00 2.17

Consumo

Percecdio da T1 2.8 1.34 1.00 5.50
Aprovagdo Social T2 2.8 1.30 1.00 6.00
Percecdes e Atitudes Tl 4.1 0.68 1.00 5.00
Face ao Alcool T2 4.1 0.70 1.00 5.00
Comportamentos de T1 1.1 0.45 1.00 5.00

Risco Associados ao
. T2 1.1 0.37 1.00 4.00

Alcool

Comportamentos de T1 1.5 0.66 1.00 5.00
Consumo de Alcool T2 1.4 0.44 1.00 2.71
Capacidade de T1 3.8 0.65 2.00 5.00
Tomada de Decisdo T2 3.8 0.64 1.00 5.00
Capacidade de T1 2.9 0.61 1.67 4.17
Regulagdo Emocional T2 2.9 0.77 1.33 5.00

No GI, a varidvel Motivagdes e Influéncias Sociais a0 Consumo de Alcool apresentou
médias de 1,19 (DP = 0,44) no pré-teste e 1,17 (DP = 0,48) no pds-teste, enquanto no GC o
valor se manteve em 1,10 nos dois momentos (DP = 0,33 e DP = 0,27, respetivamente). Estes
resultados situam-se em niveis baixos e mantiveram-se estaveis ao longo do tempo.

Na Percegao da Aprovacao Social, observou-se um ligeiro aumento da média no GI, de
2,92 (DP = 1,23) para 3,04 (DP = 1,28), enquanto no GC os valores permaneceram estaveis,
em torno de 2,84, com desvios-padrao proximos (DP = 1,34; DP = 1,30, respetivamente). Estes
resultados correspondem a valores intermédios, registando-se apenas pequenas variagoes entre

0s momentos.
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As Atitudes Face ao Consumo de Alcool apresentaram médias de 4,18 (DP = 0,71) no
pré-teste e 4,23 (DP = 0,68) no pos-teste no GI. No GC, verificou-se uma ligeira diminui¢ao
de 4,10 (DP = 0,68) para 4,06 (DP = 0,70). Estes valores situam-se em niveis elevados, com
diferengas minimas entre grupos € momentos.

Nos Comportamentos de Risco Associados ao Consumo de Alcool, o GI apresentou
uma média de 1,07 (DP = 0,37) no pré-teste e de 1,05 (DP = 0,24) no pds-teste, enquanto no
GC os valores se mantiveram constantes (M = 1,09, DP = 0,45; M = 1,09, DP = 0,37). Estes
resultados mantém-se em niveis baixos e estaveis ao longo do tempo.

Quanto aos Comportamentos de Consumo de Alcool, o GI apresentou médias de 1,42
(DP=0,54)¢ 1,45 (DP =0,59), enquanto no GC os valores passaram de 1,50 (DP = 0,66) para
1,40 (DP = 0,44). Estes resultados situam-se em niveis reduzidos, registando-se apenas
pequenas variagdes.

A Capacidade de Tomada de Decisdo, o GI apresentou médias de 3,72 (DP = 0,70) no
pré-teste e 3,73 (DP = 0,78) no pos-teste, enquanto no GC, as médias foram de 3,79 (DP =
0,65) e 3,78 (DP = 0,64). Estes valores correspondem a niveis intermédios € mantiveram-se
estaveis ao longo do estudo.

Por fim, na Capacidade de Regulacdo Emocional, verificou-se no GI um aumento
ligeiro da média de 2,95 (DP = 0,73) para 3,06 (DP = 0,88), enquanto no GC os valores
passaram de 2,90 (DP = 0,61) para 2,87 (DP = 0,77). Estes resultados correspondem a niveis

intermédios, com variagdes de pequena magnitude.

3.2 Analise Inferencial
Como se observou na sec¢do anterior, as diferengas registadas na amostra entre o grupo de
intervengdo ¢ o grupo de comparagao, bem como entre os dois momentos de tempo, sdo
praticamente inexistentes ou relativamente pequenas para as diversas variaveis em analise.
Nesta seccao apresentam-se os resultados da analise inferencial efetuada de forma a
testar as hipoteses de investigagdo formuladas e melhor quantificar a magnitude das diferengas
encontradas na amostra. Para avaliar as diferengas entre grupos (intervengao vs. comparagao)
e entre momentos temporais (pré-teste e pos-teste), aplicaram-se testes ¢ para amostras
independentes e emparelhadas, sempre que possivel. Nos casos em que existia uma forte
assimetria ¢ o afastamento da normalidade era muito acentuado, recorreu-se aos testes nao
paramétricos alternativos correspondentes, nomeadamente os testes de Mann-Whitney e

Wilcoxon.
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O principal objetivo destas andlises foi verificar o impacto do programa de intervengdo
"Eu e os Outros" no grupo de intervencao, comparativamente ao grupo de comparacao, nas
percecdes sobre consumo de alcool, considerando trés variaveis compdsitas: Motivacdes e
Influéncias Sociais ao Consumo, Percecao da Aprovagao Social e Percegdes e Atitudes Face
ao Alcool; nas atitudes face ao alcool, através de duas varidveis: Comportamentos de Risco
Associados ao Alcool e Comportamentos de Consumo de Alcool; e, ainda, nas competéncias
socioemocionais, avaliadas pelas variaveis Capacidade de Tomada de Decisao e Capacidade

de Regulacao Emocional.
Hipotese 1

A Hipdtese 1 previa que, no pré-teste, ndo existissem diferengas significativas entre os
grupos nas percegdes e atitudes face ao alcool, nem nas competéncias socioemocionais. Os
resultados (tabela 4) vao ao encontro do esperado, evidenciando auséncia de diferengas

estatisticamente significativas em todas as variaveis compositas avaliadas (p>0,05).
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Tabela 4

Resultados do teste t e Mann-Whitney no pré-teste (H1)

Variavel Grupo M (DP) Teste Estatistica p
Motivagdes e Intervengdo 1.2 (0.44)
Influénci Mann-
nrHenelas _ U=4282500 325
Sociais ao Comparagdo 1.1 (0.33) Whitney
Consumo
Percecao da
, Intervencio 2.9 (1.23)  Testet #(189)=-381  .703
Aprovagao Social
Percegdes ¢ Intervengdo ~ 4.2(0.71) .
Atitudes Face ao Whi U =4148.000 282
, 3 1tne
Alcool Comparagdo 4.1 (0.68) y
Comportamentos Intervengio 1.1(0.37)
de Risco Mann-
. . U =4359.000 251
Associados a0 Comparagio 1.1 (0.45)  Whitney
Alcool
Comportamentos Intervencéo 1.4 (0.54) Mann.
de Consumo de ) U =4387.500 .645
. Comparagio 1.5 (0.66)  Whitney
Alcool
Capacidade de Intervengio 3.7 (0.70) Mann.
Tomada de ) U =4326.000 538
. Comparagio 3.8 (0.65)  Whitney
Decisdo
Capacidade de Intervencéo 2.9 (0.73)
Regulagao Teste t 1(189) = -.540 .590
) Comparacao 2.9 (0.61)
Emocional

Nota. M = média; DP = desvio-padrao.
Hipotese 2

A Hipotese 2 previa que o grupo de comparagdo nao apresentasse diferencas

significativas entre o pré e o pds-teste nas variaveis analisadas. Os resultados (tabela 5) foram
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ao encontro do esperado, ndo se observando alteracdes estatisticamente significativas em

nenhuma das varidveis compositas entre o pré e o pos-teste (p>0,05).
Tabela 5

Resultados do teste t e Wilcoxon no grupo de comparagdo entre o pré e pos teste (H2)

Variavel T M (DP) Teste Estatistica p
Motivagdes e T1 1.1(0.33)
Influéncias Sociais Wilcoxon Z=-377 706

T2 1.1(0.27)
ao Consumo

Percegdo da Tl 2.8 (1.34)

Teste t 1(86) = .053 958

Aprovacao Social T2 2.8 (1.30)
Percegdes e Atitudes Tl 4.1(0.68) Wil 414 67

) ilcoxon =-. .

Face ao Alcool T2 4.1 (0.70)

Comportamentos de  T] 1.1(0.45)
Risco Associados ao Wilcoxon Z=-222 824

, T2 1.1 (0.37)

Alcool

Comportamentos de Tl 1.5 (0.66)
) Wilcoxon Z =-1.010 312

Consumo de Alcool ) 1.4 (0.44)

Capacidade de Tl 3.8 (0.65)
Wilcoxon Z =-.709 478

Tomada de Decisdo ) 3.8 (0.64)

Capacidade de T1 2.9 (0.61)
Regulagio Teste t 1(86) = 1.086 280

) T2 2.9 (0.77)
Emocional

Nota. M = média; DP = desvio-padrao.

Hipotese 3

A Hipoétese 3 postulava que, no grupo de intervengdo, se verificariam diferencas
significativas entre o pré e o pos-teste nas percegdes e atitudes face ao alcool, bem como nas

competéncias socioemocionais.
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Os resultados confirmaram esta previsdo apenas parcialmente. Entre as sete varidveis
analisadas, apenas a Capacidade de Regulagdo Emocional evidenciou uma melhoria
estatisticamente significativa, #93) = -2.073, p=0,041, d=0,6, passando de uma média de 2,9 (DP
= 0,73) no pré-teste para 3,1 (DP = 0,88) no pos-teste, o que sugere um efeito positivo da
intervenc¢do nesta competéncia socioemocional.

Nas restantes variaveis ndo se observaram alteracoes significativas (p>0,05), o que
poderéd indicar que o impacto do programa foi mais circunscrito a dimensao de regulacao

emocional (Tabela 6).
Tabela 6

Resultados do Teste t e Wilcoxon no grupo de intervengdo entre pré e o pos teste(H3)

Variavel T M (DP) Teste Estatistica P

Motivagdes ¢ Tl 1.2 (0.44)

Influéncias Sociais Wilcoxon 7 =-870 384

T2 1.2 (0.48)
ao Consumo

Percec¢do da T1 2.9 (1.23)

Teste t 1(93) = -.698 487
Aprovagdo Social T2 3.0(1.28)

Percecgodes e T1 4.2 (0.71)
Atitudes Face ao Wilcoxon Z =-965 335
Alcool T2 4.2 (0.68)

Comportamentos de  T] 1.1 (0.37)

Risco Associados Wilcoxon Z=-593 553

, T2 1.0 (0.24
ao Alcool ( )

1.4 (0.54)
Comportamentos de 11
omportamentos de Wilcoxon 7 =-.034 973

Consumo de Alcool T2 1.4 (0.59)

Capacidade de Tl 3.7 (0.70)

Wilcoxon Z=-713 476
Tomada de Decisdao T2 3.7 (0.78)

Capacidade de T1 2.9 (0.73)
Regulacdo Teste t 193)=-2.073 <.041

T2 3.1(0.88
Emocional ( )

Nota. M = média; DP = desvio-padrao.
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Capitulo 4

Discussao

4.1 Discussao dos Resultados

As intervencgoes realizadas no contexto escolar tendem a ser mais eficazes quando concebidas
como programas de prevencdo primaria (Perry et al., 1996). E neste enquadramento que se
insere o presente estudo, cujo objetivo foi avaliar o impacto do programa “Eu e os Outros”,
concebido pelo ICAD, I.P., em jovens do 8.° ano. Foram analisados os efeitos do programa nas
percecoes, atitudes e comportamentos face ao consumo de alcool, bem como na promocao de
competéncias socioemocionais, através de um desenho quase-experimental com grupo de
intervengao e grupo de comparagao.

A primeira hipotese previa que, no pré-teste, ndo existissem diferengas significativas
entre os grupos de intervencao e de controlo, quer nas percecdes, atitudes e comportamentos
face ao consumo de 4alcool, quer nas competéncias socioemocionais. Os resultados
confirmaram esta previsdo, evidenciando a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas. Esta equivaléncia inicial, refor¢ada pelas caracteristicas sociodemograficas da
amostra, permite atribuir alteracdes observadas no pos-teste a intervengdo, minimizando a
influéncia de disparidades pré-existentes. Este padrao ¢ consistente com a Teoria do
Comportamento Problema (Jessor & Jessor, 1977), que postula que os comportamentos de
risco emergem da interacdo complexa entre fatores individuais, sociais € contextuais. Assim
sendo, a homogeneidade inicial sugere que ambos os grupos partilhavam contextos de
desenvolvimento e influéncias ambientais comparaveis antes da intervengao.

Quanto a segunda hipotese, que previa a auséncia de alteracdes significativas no grupo
de comparagao entre o pré e o pds-teste, os resultados corroboram esta previsao. Este padrao
refor¢a a fungdo do grupo de comparacao como referéncia estavel, alinhando-se, ainda, com a
literatura sobre programas preventivos, segundo a qual os grupos de controlo tendem a manter
niveis relativamente constantes ao longo do tempo na auséncia de intervengao (Campbell et al.,
1966).

Relativamente a ultima hipotese, que antecipava melhorias significativas no grupo de
intervencao, os resultados revelaram um efeito positivo e significativo apenas na dimensao da
Capacidade de Regulacdo Emocional, sugerindo que o programa contribuiu para o
desenvolvimento da habilidade dos adolescentes em reconhecer, gerir e controlar as proprias

emocgdes. Esta competéncia tem sido associada a comportamentos adaptativos e a redugao de
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riscos relacionados com o consumo de substancias na adolescéncia (Del Castillo et al., 2012),
sendo que dificuldades na regulacdo emocional aumentam a probabilidade de consumo de
alcool entre adolescentes (King et al., 2023).

O efeito positivo observado pode ser explicado pelas caracteristicas do programa, que
utiliza narrativas interativas e atividades ludicas nas quais os participantes assumem papéis
ativos, tomando decisdes que influenciam o desenrolar das historias e experienciando, num
contexto seguro, dilemas emocionais e situacdes de pressao social (Riedl & Bulitko, 2012;
Vilar, 2022). Ao confrontarem-se com estes cenarios, os jovens parecem treinar estratégias de
autorregulacdo emocional, competéncia ainda em desenvolvimento devido a maturagao
gradual do cortex pré-frontal e a maior reatividade do sistema limbico (Dias & Seabra, 2013;
Lamarca, 2021).

Apesar de ndo se terem observado alteragdes significativas noutras competéncias
socioemocionais, como a Capacidade de Tomada de Decisdo, este resultado pode ser
compreendido a luz das caracteristicas iniciais do grupo, que ja apresentava niveis elevados
nesta competéncia. Este perfil inicial favoravel podera ter limitado, assim, a margem de
progressao mensuravel ao longo da intervengao, configurando um efeito teto (“Ceiling Effect”)
(Cohen e Katz, 2023).

No que respeita as Percec¢des e Atitudes Face ao Alcool, os resultados revelaram valores
globalmente elevados, evidenciando uma consciéncia ja consolidada acerca dos riscos
associados ao consumo. Esta pontuagdo elevada sugere que, desde o inicio, os participantes
possuiam conhecimentos e atitudes protetoras relativamente ao alcool, limitando, assim, a
margem para alteragcdes significativas ao longo da interven¢do, situacdo que pode ser
conceptualizada, novamente, como efeito teto (“Ceiling Effect”) (Cohen e Katz, 2023).

No que diz respeito a Influéncia Social, os participantes evidenciavam niveis reduzidos
no pré-teste, indicando que a pressao dos pares ainda ndo ¢ expressiva. Este padrao ¢
consistente com a literatura, que evidencia que a suscetibilidade a pressao dos pares aumenta
ao longo do inicio da adolescéncia, atingindo o pico por volta dos 15 anos, e diminui
progressivamente a medida que os adolescentes desenvolvem maior autonomia. (Ribeiro,
2011). De forma complementar, Laursen (2021) destaca que, numa fase inicial da adolescéncia,
a pressao dos pares atua sobretudo de forma indireta, promovendo a escolha de amigos com
comportamentos semelhantes e incentivando a adaptag¢ao gradual as normas do grupo. Assim,
a baixa perce¢do de Influéncia Social observada nos participantes ¢ o efeito limitado da
intervenc¢do nesta dimensao ndo devem ser interpretados como falha do programa, mas sim

como reflexo do perfil dos participantes do programa.
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De forma complementar, a varidvel Percecdo da Aprovagdo Social, situou-se em
valores intermédios, refletindo uma ambivaléncia acerca do grau em que as figuras de
referéncia aprovam o consumo de alcool, ou seja, embora ndo se observe uma aceitacao social
generalizada, também nao se verifica uma rejei¢do clara, situando os jovens num contexto
social pouco definido. Estes resultados podem ser compreendidos a luz do microssistema
descrito por Bronfenbrenner (1979), em que os pares, a familia e a escola exercem uma
influéncia decisiva na socializacao e na aquisi¢ao de comportamentos (Belsky, 1980; Azevedo,
2020; Brinca et al., 2024). Esta interpretacao encontra respaldo na Teoria da Aprendizagem
Social de Bandura (1963; Lisboa, 2022; Ferreira, 2018), segundo a qual os comportamentos
sdao adquiridos e mantidos por observagdo e imitagdo de modelos de referéncia. Mesmo na
auséncia de aprovagdo explicita, os jovens podem ser influenciados pela frequéncia ou
valorizacao percebida de comportamentos no grupo de pares. Nesse sentido, os programas de
prevengdo focados na reducdo de consumos podem atuar de forma positiva, oferecendo
modelos alternativos e reforcando fatores protetores, contribuindo, simultaneamente, para a
desconstru¢do de crengas normativas e para a consolidagdo de competéncias socioemocionais
relevantes para a diminui¢do de comportamentos de risco (Brinca et al., 2024; Lisboa, 2022).

Ainda, e de forma consistente com o enquadramento conceptual redigido sobre a
prevengio primaria, os Comportamentos de Risco Associados ao Alcool e os Comportamentos
de Consumo de Alcool apresentaram médias relativamente baixas no grupo de intervengio, o
que pode indicar que os participantes ainda ndao parecem ter desenvolvido habitos de consumo
expressivos. Este padrdo era expectavel, considerando, além da natureza preventiva do
programa, a fase inicial de desenvolvimento dos adolescentes, caracterizada por percecdes de
risco relativamente adequadas, influéncia social ainda limitada e capacidade de autocontrolo
em evolucao.

Sendo assim, as alteragdes observadas ao longo da intervengdo foram naturalmente
subtis. Como salientam Stigler e colaboradores (2011), intervengdes escolares dirigidas ao
consumo ¢ ao alcool em concreto, sao, habitualmente, concebidas para reduzir fatores de risco
individuais. Contudo, os programas considerados mais eficazes abordam também fatores de
risco sociais e ambientais, incluindo normas relacionadas com o consumo. Numa perspetiva de
prevengdo, intervengdes dirigidas a criancas e jovens mais novos, especialmente durante o
ensino basico, concentram-se predominantemente em fatores que podem favorecer o consumo
futuro, dado que este ainda ndo constitui um comportamento relevante nesta faixa etaria. Esta
limitagdo natural das mudancas comportamentais pode ser compreendida a luz da Teoria da

Ac¢do Planeada (Fishbein & Ajzen, 1980), que postula que a intengdo de realizar um
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comportamento depende de trés componentes: a atitude face ao comportamento, a norma
subjetiva e o controlo percebido. No contexto do consumo de alcool entre os jovens do presente
estudo, atitudes relativamente favoraveis ao consumo ainda nao se traduzem em praticas
consistentes; as normas subjetivas podem ndo exercer pressao suficiente para induzir consumo;
e o controlo percebido mantém-se elevado, permitindo aos adolescentes resistir a iniciacao.

A literatura recente evidencia a eficacia de programas de prevencao do consumo de
alcool em adolescentes, particularmente quando implementados no contexto escolar. Segundo
Momade (2020), a prevengdo primaria tem como objetivo intervir de forma antecipada,
prevenindo a emergéncia de comportamentos de consumo e reduzindo o risco de consolidacao
do uso de substancias, evitando que este se estabeleca como pratica regular (Fillimone, 2025).
A prevengdo assume, assim, um papel central, dado que o consumo excessivo durante a
adolescéncia pode acarretar consequéncias negativas nao apenas para a saude, mas também
para o percurso social e académico dos jovens (de Almeida Matos et al., 2024).

Ainda, apesar de o programa “Eu e os Outros” ter sido concebido para atuar de forma
preventiva numa fase crucial do desenvolvimento, a idade relativamente precoce dos
participantes podera ter condicionado a magnitude das alteracdes observadas nas percegoes,
atitudes e comportamentos face ao consumo de 4lcool. Em Portugal, a iniciagdo ao consumo
de alcool ocorre predominantemente entre os 13 e os 15 anos, sendo muitas vezes percebida
pelos jovens como uma experiéncia natural e socialmente expectavel (SICAD, 2014). Esta
realidade evidencia a vulnerabilidade caracteristica da adolescéncia, periodo em que a
capacidade de regulagdo dos impulsos e de avaliacao critica dos riscos ainda se encontra em
desenvolvimento (Dias & Seabra, 2013; Lamarca, 2021). Além disso, a elevada sensibilidade
do sistema limbico torna os jovens particularmente influenciaveis pelos pares e pelas normas
sociais, o que, aliado a iniciagdo precoce, aumenta a exposicao a contextos de risco € a normas
culturais permissivas (Lopez-Caneda et al., 2024; Brinca et al., 2024; Moutinho, 2018).
Acresce que fatores contextuais, como a familia, a escola e a comunidade, podem atuar quer
como fatores de risco, quer como fatores de protecdo, influenciando o comportamento dos
jovens face ao consumo de alcool (Bronfenbrenner, 1979).

Programas escolares de prevencdo do consumo de é4lcool t€ém demonstrado eficacia
substancial quando implementados com metodologias ativas. André e colaboradores (2020),
por exemplo, descreveram uma intervencao dirigida a 209 alunos do 9.° ano, cujo objetivo foi
capacitar os jovens para adotarem comportamentos responsaveis relativamente ao consumo de
alcool, através de sessdes de educacao para a saude que incluiam atividades de simulagao. Os

resultados indicaram valorizagcdo da ado¢do de comportamentos responsaveis e sugeriram que,
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apesar de a capacitagdo para a tomada de decisdes informadas constituir um desafio, a
intervencgdo contribuiu efetivamente para a promocao de estilos de vida saudaveis. No caso do
presente estudo, o programa recorreu a narrativas interativas, que permitem aos alunos
vivenciar situagdes de tomada de decisdo e reflexdo sobre as consequéncias do consumo de
alcool.

A literatura evidencia que a eficacia das intervengdes escolares depende, também, de
multiplos elementos interligados, que vao além da mera dura¢do ou frequéncia de atividades
(Nation et al., 2013). Os programas mais eficazes abordam normas sociais, reforcando que o
consumo de 4lcool ndo ¢ comum nem socialmente aceite entre os jovens, € promovem
competéncias pessoais € sociais que fortalecem a resisténcia a pressao para consumir alcool. A
inclusdo de outros agentes da comunidade educativa, nomeadamente encarregados de educacao
e outros membros da comunidade, contribui também para reforgar o impacto da intervengao,
enquanto a adaptacao dos conteudos a realidade cultural e ao nivel de desenvolvimento dos
jovens, garante a relevancia e a consisténcia do programa (Stigler et al., 2011).

No entanto, no contexto do presente estudo, um fator que podera ter condicionado os
resultados relaciona-se com a diversidade de tematicas abordadas na narrativa em questao.
Embora o foco principal seja os processos de reabilitacdo de uma deficiéncia fisica ou mental
decorrente do consumo excessivo de alcool, a narrativa incorpora também outros conteudos,
como processos de reabilitacdo, mudancgas repentinas de vida, desporto adaptado, sexualidade,
questdes relacionadas com cidadania e, ainda, intervengdo comunitdria e voluntariado. Esta
multiplicidade de abordagens, apesar de enriquecedora, podera ter dispersado a atencao dos
participantes, limitando a assimilacdao integral dos conteudos especificamente relacionados
com o consumo de alcool e reduzindo o impacto esperado da intervengao.

Esta limitagdo € consistente com a analise de Aratjo (2023) que identifica a diversidade
tematica em programas preventivos como um fator suscetivel de reduzir o impacto esperado
nos participantes. Para contornar esta dificuldade, a autora sugere a adogdo de uma estratégia
SAFE (Durlak et al.,, 2011), que assenta em quatro dimensdes fundamentais a ter em
consideragdo para uma intervengao ser eficaz: implementagao sequencial através de um treino
estruturado e progressivo; promog¢dao de aprendizagem ativa que envolve diretamente os
participantes em atividades praticas; foco no desenvolvimento de competéncias especificas; e
defini¢do explicita dos objetivos de aprendizagem (Verissimo et al., 2022).

Neste sentido, os resultados nao devem ser interpretados como sinal de ineficacia, mas
sim como reflexo da natureza preventiva do programa, centrada na consolidagdo de

competéncias e no refor¢o de fatores de prote¢dao, em vez da correcdo de padrdes de risco ja
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instalados. O impacto limitado observado em algumas dimensdes pode ser compreendido a luz
do perfil inicial dos participantes, uma vez que a estabilidade das médias ao longo do estudo
demonstra que estes ja apresentavam baixos niveis de influéncia social percebida, valores
intermédios de aprovagdo social e atitudes predominantemente contrarias ao consumo de
alcool, reduzindo naturalmente a margem para mudancas expressivas. Assim, os resultados
sugerem que programas de prevencao aplicados numa fase precoce da adolescéncia cumprem
sobretudo uma funcao de fortalecimento de fatores protetores, preparando os jovens para lidar
com os desafios que tendem a surgir em idades mais avancadas, quando a iniciagdo ao consumo
se torna mais prevalente, revelando-se, nesse sentido, consistentes com as recomendagdes da
literatura ao privilegiarem o desenvolvimento de competéncias socioemocionais € a promog¢ao

de crencas protetoras.

4.2 Limitacoes e Linhas de Investigacao Futuras
Apesar da relevancia do presente estudo, importa reconhecer algumas limitagdes
metodologicas que podem ter influenciado os resultados.

O delineamento quasi-experimental utilizado impede afirmar com certeza que
quaisquer alteragdes observadas se devem exclusivamente a intervencdo, uma vez que nao
houve randomizagdo da amostra; a amostra por conveniéncia ¢ nao aleatoria, com distribui¢ao
geografica limitada, condiciona a extrapolacdo dos resultados a outros contextos culturais
distintos; a duracao relativamente breve da intervengao e a avaliacdo apenas em pré e pos-teste
constituem outra limitagdo, uma vez que mudangas em competéncias socioemocionais €
percecdes sobre o alcool podem requerer periodos mais prolongados de pratica e reflexao.

Em termos de estudos futuros, o programa “Eu e os Outros” poderia beneficiar de uma
reformulacao da narrativa 8, seguindo os principios do modelo SAFE (Durlak et al., 2011), que
enfatiza abordagens sequenciais, ativas, focadas e explicitas na aprendizagem. Neste sentido,
seria pertinente tornar a narrativa mais estruturada e organizada, reduzindo a multiplicidade de
temas e mantendo apenas situacdes diretamente relacionadas com o consumo de alcool. A
aprendizagem ativa poderia ser promovida através de momentos de tomada de decisdo
acompanhados de feedback imediato sobre as consequéncias de cada escolha, permitindo aos
participantes refletir, explorar alternativas e consolidar competéncias socioemocionais
especificas, como regulagao emocional e resisténcia a pressao social. Por fim, seria essencial
definir claramente os objetivos de aprendizagem, vinculando cada dilema a uma competéncia

concreta que se pretende desenvolver, assegurando foco e clareza na intervengao.
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Adicionalmente, faria sentido aplicar novamente a narrativa um ano depois da
intervencao inicial, de modo a reforgar a pratica das competéncias socioemocionais adquiridas,
consolidar estratégias de regulagdo emocional e tomada de decisdo, e avaliar a sua manutengao
ao longo do tempo, permitindo identificar se os efeitos da intervencdo se sustentam e se os
jovens continuam a demonstrar percegoes protetoras relativamente ao consumo de alcool.

Acrescenta-se, ainda, que a devolugdo dos resultados as escolas poderia possibilitar
uma colaboragdo mais estreita com os responsaveis pela implementacdo do programa,
permitindo ajustar a narrativa e as atividades de acordo com o contexto e as necessidades
especificas dos alunos, reforcando a adequagao da intervengdo e aumentando o envolvimento
dos educadores na promog¢ao de competéncias socioemocionais.

Complementarmente, a realizacdo de estudos qualitativos com os proprios jovens
participantes poderia fornecer insights detalhados sobre a percecao, compreensao e experiéncia
das narrativas, identificando aspetos que favorecem ou dificultam a aprendizagem.

Esta linha de investigacao futura permitiria ndo apenas avaliar a eficacia de uma versao
mais direcionada e estruturada do programa, mas também fornecer evidéncia empirica robusta

sobre estratégias de prevencdo primaria mais eficazes em contextos escolares.
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Conclusao
A prevengao primaria, de caracter universal, ¢ fundamental na mitigagcdo de comportamentos
de risco, pois permite intervir antes da manifestacdo do problema. A intervencdo em idades
precoces revela-se particularmente pertinente, uma vez que a adolescéncia constitui um periodo
de maior vulnerabilidade ¢ de formagao de atitudes e crengas relacionadas com o consumo de
substancias. A evidéncia indica que a iniciagao precoce ao consumo de alcool esta associada a
uma maior probabilidade de desenvolvimento de padrdes problematicos ao longo do tempo, o
que sublinha a pertinéncia de estratégias preventivas universais e antecipadas (SICAD, 2021).

Para além da prevencdo do consumo de alcool, importa destacar a relevancia de
intervengdes que promovem o desenvolvimento de competéncias socioemocionais e o refor¢o
de fatores de protecdo nos jovens. O programa “Eu e os Outros” tem precisamente esta
caracteristica, ao privilegiar dimensdes como a gestdo emocional, a tomada de decisdo e o
pensamento critico, que se revelam aplicaveis para multiplos contextos da vida quotidiana.
Deste modo, programas desta natureza ndo se limitam a prevenir comportamentos aditivos,
mas contribuem para o desenvolvimento integral dos jovens, promovendo resiliéncia,
consciéncia social e maior capacidade de lidar com pressdes normativas e contextuais.

Assim sendo, os resultados do presente estudo evidenciam a pertinéncia de integrar,
manter ou reforgar intervengdes escolares em politicas publicas de saude e de educacao, uma
vez que este contexto permite alcangar um elevado niimero de jovens de forma sistematica.

Os resultados do presente estudo evidenciam que intervengdes escolares universais e
precoces, como o programa “Eu e os Outros”, podem desenvolver um papel relevante na
formulacao e implementacdo de politicas publicas baseadas em evidéncia, ao atingirem um
grande numero de alunos, promoverem competéncias socioemocionais e reforcarem fatores de
protecao. Estes dados permitem apoiar decisdes politicas mais informadas, orientar a alocacao
de recursos de forma custo-efetiva e priorizar medidas preventivas com maior impacto. No
contexto portugués, em que a implementacdo das politicas do alcool enfrenta barreiras,
nomeadamente, estruturais, culturais e economicas, bem como a influéncia de interesses da
industria do alcool (da Cunha Filho, 2016), este programa constitui uma ferramenta pratica que
reforga a consciencializagao publica, facilita a coordenacao entre diferentes atores e sustenta a
construgdo de politicas mais eficazes e sustentaveis. Finalmente, a investigagao demonstra que
a prevencao escolar ndo se limita a reducdo do consumo de alcool, mas contribui para a
formacao integral dos jovens e para a criagao de politicas publicas alinhadas com os objetivos
de saude e bem-estar da populacdo, o que vai também de encontro ao que se pretende no ambito

do perfil esperado a saida da escolaridade obrigatéria (Martins et al., 2017).
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Anexo A. Caderno de Apoio a Aplicacao da Narrativa 8 (pré-teste)
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Informacoes Gerais

Este documento apresenta instrugdes especificas sobre a aplicacdo do questionario pré-teste (T1), i.e.,
aquele que ¢ aplicado antes da condugdo da intervencgao/aplicacao do programa “Eu e os Outros”, ao grupo de
criancas/jovens que vai beneficiar do mesmo, e ao grupo de comparagdo, i.e., ao grupo de criancas que nao

vai beneficiar deste programa, mas que servird de grupo de comparagao, tal como o nome indica.

A referida aplicacdo, da responsabilidade do ICAD, ¢ acompanhada de uma avaliagdo (i.e.,
preenchimento de questionarios online), que conta com a colaboracdo do ISCTE, Instituto Universitario de
Lisboa, sob coordenacdo da docente Joana Alexandre ¢ envolvendo uma aluna de mestrado, Joana

Almeida. Para qualquer esclarecimento e sugestao por favor, ndo hesite em contactar a equipa de avaliagao

através do seguinte e-mail: jgaao2@iscte-iul.pt ou joana.alexandre@iscte-iul.pt, indicando no assunto

“Narrativa 8”.

O que se deve salvaguardar?

Questoes do Anonimato e Confidencialidade

Em primeiro lugar, solicita-se que seja explicado aos jogadores que a sua participagdo € andonima e
confidencial e que apenas a equipa de avaliacdo externa tem acesso aos dados recolhidos, que serao avaliados

num todo, e ndo individualmente, pelo que lhes sera pedido para gerar um codigo ID.
Devera garantir que os jovens sabem que:

e Todas as questdes tém como objetivo auscultar o comportamento e percecdo dos alunos perante os
temas, previamente a exploracdo da narrativa.
e Devera ser enfatizado que nao ha respostas certas ou erradas, que apenas se pretende compreender o

que eles fazem/pensam em relagao aos temas.
Aos aplicadores é importante relembrar que:

e Nao deverdo ser abordados os temas presentes na narrativa antes do preenchimento do questiondrio,
sob pena de influenciar as respostas dos jogadores e, assim, interferir com a avaliagao.
e As davidas que os alunos possam apresentar a medida que preenchem o questiondrio devem ser

esclarecidas de forma oral, sem dar a resposta as questdes ou sem induzir qualquer resposta.

Nota: ao longo do preenchimento do questionario podera ser visivel algum cansaco e/ou até algum
aborrecimento por parte dos alunos, o que poderd implicar um reforco da importancia e valor da participagao

destes.



Como vai ser feita a avaliacdo da implementagdo do Programa “Eu e os Outros”,

narrativa 82

Esta avaliagdo ird compreender 2 fases/2 momentos de preenchimento de um questionario.
e Pré-teste (T1): antes da aplicacao da narrativa, ao grupo de intervengao e ao grupo de comparagao.
e Pos-Teste (T2, i.e., apoés a aplicacdo da narrativa 8): apds a aplicagdo da narrativa ao grupo de
intervengao e ao grupo de comparacgao.
Em relagdo aos alunos, o objetivo € ter dois grupos: (G1) grupo de interveng¢ao: grupo de jovens a quem sera

aplicado a programa e (GC) grupo de comparacio: grupo de jovens a quem nao serd aplicado o programa]

— 0 grupo de comparacao deve ser um grupo com caracteristicas semelhantes ao grupo de intervencdo. no que

diz por exemplo respeito a variaveis sociodemograficas como a idade, género. e nivel socioecondémico.

Como deve ser feito o preenchimento do questiondrio de pré-teste (T1) por parte dos
alunos?

e O questionario ¢ composto por cinco blocos distintos. Na primeira parte, sdo abordadas questdes
relacionadas com a caracterizagao sociodemografica dos jovens e informagdes sobre o seu contexto
familiar. Os blocos seguintes exploram: (B) competéncias socioemocionais; (C) padroes e
comportamentos de consumo de alcool; (D) crencgas e atitudes em relagao ao alcool e (E) motivagdes
e influéncias sociais associadas ao consumo de alcool.

e O tempo maximo estimado de aplicacdo ¢ de aproximadamente 20 minutos.

e Os alunos devem preencher o questiondrio, apos consentimento informado enviado ao encarregado de
educagao/representante legal, da responsabilidade das escolas/locais que estdo a aplicar a narrativa.

e A crianga d4, também, o seu assentimento no inicio do preenchimento do questionario — esta

informacao foi preparada pelo ISCTE.

O Sim, li e compreendi o que me foi pedido e aceito participar.

(O Nao aceito/Nao quero participar.

e O preenchimento do T1 (pré-teste) devera decorrer no mesmo periodo para ambos os grupos e antes
da primeira sessao de aplicagcdo da narrativa ao grupo de intervengao (GI).

e O preenchimento de ambos momentos podera ser realizado online ou em papel. No caso de o
preenchimento ser em papel deve ser articulado com a equipa do ISCTE para que os questionarios
sejam selados num envelope e enviados por correio; em momento algum € enviada informagao que

identifique os alunos participantes.



O preenchimento do T1 (pré-teste) devera decorrer no mesmo periodo para ambos os grupos e antes
da primeira sessao de aplicagcdo da narrativa ao grupo de intervengao (GI).

O preenchimento de ambos momentos podera ser realizado online ou em papel. No caso de o
preenchimento ser em papel deve ser articulado com a equipa do ISCTE para que os questionarios
sejam selados num envelope e enviados por correio; em momento algum ¢ enviada informagao que
identifique os alunos participantes.

No caso de o preenchimento ser online (idealmente) deverdo recorrer ao link ou QrCode indicado.

Construcio do Codigo de Identificacao (ID)

O codigo de identificacao (ID) tem como a fungdo a identificacdo dos jogadores de forma a garantir o
seu anonimato. Este cddigo € criado com elementos, que por si s6, ndo permitem identificar o jogador.
A colocacgao correta do ID em todos os questiondrios € de extrema importancia, pois sem ela ndo sera
possivel associar as respostas de pré-teste (T1) as respostas do pos-teste (T2).

Assim, solicita-se aos mestres de jogo que tenham especial atengdo a esta questdo. O jogador
respondente ndo podera avancar no questionario sem a colocar o ID, € obrigatorio e deve ser construido
apds o jovem aceitar participar no estudo.

Solicitamos que a insercao do ID no questionario seja acompanhada com indicagdes do mestre de jogo
e sugerimos um reforgo através de, por exemplo, colocar um exemplo de como chegar aos caracteres
do ID no quadro da sala de aula, tal como referido no exemplo.

O mestre de jogo pode compilar os ID dos alunos e guardar para a fase T2, apenas e sé se considerar
que essa informacao ¢ usada para ajudar o aluno a recordar o seu ID. Em momento alguma essa
informacao ¢ enviada a equipa do ISCTE. Os alunos devem ter a garantia que o preenchimento do seu
questionario ¢ anonimo.

Atengdo ao exemplo:



O teu ID é criado da seguinte forma:

Cdédigo dos aplicadores (é fornecido pelo mestre de jogo; por exemplo., Joana Almeida e Joana Alexandre,
coloca-se JAJA);

Os 3 dltimos digitos do teu nimero de telemével (por ex., se for 965533484 colocas 484);
As 2 ltimas letras do teu apelido (por ex., Silva, colocas VA);

O dia do teu aniversario, usando 2 digitos (por ex., se for dia 01 de janeiro colocas 01).
Resumo do exemplo:

Cadigo dos aplicadores: JAJA;

Ne° de telemdvel: 484;

Nome: VA;
Dia de aniversario: 01

ID = JAJA484VAO1

Esta na tua vez! Com base no exemplo, cria o teu ID:

Cédigo dos aplicadores?

Ultimos 3 digitos do teu nimero de
telemével?

Ultimas 2 letras do teu apelido?
Dia de aniversario?

Podes colocar o teu ID para validagdo?

Em relacdo ao cédigo de jogo, devem ser colocados os mesmos caracteres do codigo de jogo que
aparece ao iniciar a sessao do jogo (gerado automaticamente quando iniciam o jogo).
Recomendamos que registe num local seguro o codigo gerado associado a turma a que diz respeito,
para que este fique salvaguardado caso exista algum problema com a sessao do jogo.
E essencial que o codigo de jogo inserido no ID do questionario do pré-teste seja 0 mesmo para o
questionario de pos-teste — o papel dos MJ ¢ assim fundamental neste processo de sensibilizagdo para
a importancia desta informagao.

Alerta para os DT: Codigo de Identificacao (ID)
Deve ter na sua posse o0 Documento de Identificacao de ID_ DT (apenas para DTs): ¢ uma tabela com
uma ordenac¢ao (do aluno 1 ao aluno X, em fung¢ao do nimero de alunos da turma).
Nesta tabela, solicita-se ao DT que faga corresponder o nimero de aluno (por exemplo, aluno 1) ao
codigo de identificacao (ID) que o aluno utiliza no preenchimento do questionario.
Relembramos que devera utilizar a mesma tabela no momento T2 (apds a aplicacdo do programa) de
recolha, para que seja possivel fazer corresponder cada questionario ao respetivo aluno, através do seu
codigo de identificagdo (ID).

Nao introduza o nome do aluno, essa informacao devera ser apenas para si.



Acesso ao questionario

Grupo de Intervencao (GI)

Grupo de Comparacio (GC)

https://iscteiul.col.qualtrics.com/jfe/preview/previe

https://iscteiul.col.qualtrics.com/jfe/preview/previe

wld/66f48a95-7384-455f-bec9-

wld/a3fel1288-ca88-43a0-8046-

1dd8b3dd3f6b/SV_ey6LS531IC30FeXs?Q CHL=pre

view&Q SurveyVersionlD=current

3a557al7bcc7/SV_8xhfKAHOdRHulp4?Q CHL=

preview&Q SurveyVersionlD=current

Mestres de Jogo

Diretores de Turma

https://iscteiul.col.qualtrics.com/jfe/preview/preview

https://iscteiul.col.qualtrics.com/jfe/preview/previe

1d/7df0fbeb-7efe-4b2d-976b-
€9473527826a/SV_6XL66EWIKKdMIbc?Q CHL=p

wld/c5aed27e-0473-4248-aaea-
675a671135a6/SV_OvwlFrMOSMpD1aK?Q CHL=

review&Q_SurveyVersionlD=current

preview&Q SurveyVersionlD=current




Aparéncia do questionario: Versao Online

O questionario foi desenvolvido na plataforma Qualtrics.

A visualizagdo e navegacao pelo questiondrio ¢ adaptada consoante o dispositivo que se utiliza para
o seu preenchimento, verificando-se algumas diferengas de apresentacao.

Sugere-se que os mestres de jogo explorem o questionario tanto no computador como no telemoével,
para assim estarem mais familiarizados com as diferentes aparéncias.

Para tal, quando for feita a exploracdo do inquérito, solicitamos que o mestre de jogo coloque no
ID: testeAB para que assim seja possivel identificar que ¢ uma exploragao.

Caso queiram acompanhar os jogadores durante o preenchimento coloquem novamente o ID

(testeAB)para que ndo se misture com as respostas dadas pelos jogadores.

(SIeaD W SN Cis e (s
OUTROS

Segura

Consentimento/Assentimento Informado

Informado

Estimado/a participante, Estimado/a participante,

O Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD) e o Instituto O Instituto para os Comportamentos
Universitario de Lisboa (ISCTE) vém pedir a tua colaborag&o para responder a um Aditivos e Dependéncias (ICAD) e o

. Srit b d bstanci . ti d t d Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE)
inquérito sobre o consumo de substancias psicoativas, nomeadamente, o consumo de vém pedir a tua colaboragdo para
alcool. O inquérito € anénimo e a informagao que prestares é confidencial, por isso, responder a um inquérito sobre o

NAO escrevas o teu nome em nenhum lado. Vamos apenas pedir-te alguma consumo de substancias psicoativas,
informag&o pessoal geral (por ex., idade), para podermos conhecer, de uma forma nomeadamente, o consumo de élcool. O

L. inquérito € anénimo e a informagéo que
global, os participantes deste estudo. prestares é confidencial, por isso, NAO

escrevas o teu nome em nenhum lado.

Atua participagao neste estudo é voluntaria, pelo que poderas interromper ou recusar Vamos apenas pedir-te alguma

participar, sem que tal decisdo tenha qualquer consequéncia para ti. A tua informag&o pessoal geral (por ex., idade),
lab L, tanto. fund tal it d para podermos conhecer, de uma forma

colaboragéo €&, no entanto, fundamental, porque queremos muito compreender como global, os participantes deste estudo.

os jovens da tua idade pensam sobre este assunto. Nao ha, por isso, respostas certas

ou erradas. Queremos saber a tua opinido, sincera e honesta. Gostdvamos muito que Atua participagéo neste estudo é
voluntaria, pelo que poderas interromper

niidaceace raennndar a tndac ae niiactAae
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Anexo B. Questionario do Grupo de Intervengao (pré-teste)
Consentimento/Assentimento Informado - GI

Estimado/a participante,

O Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD) e o Instituto Universitario de
Lisboa (ISCTE) vém pedir a tua colaboracdo para responder a um inquérito sobre o consumo de substancias
psicoativas, nomeadamente, o consumo de alcool. O inquérito ¢ andonimo e a informagdo que prestares ¢
confidencial, por isso, NAO escrevas o teu nome em nenhum lado. Vamos apenas pedir-te alguma informagao

pessoal geral (por ex., idade), para podermos conhecer, de uma forma global, os participantes deste estudo.

A tua participagdo neste estudo € voluntaria, pelo que poderas interromper ou recusar participar, sem
que tal decisdo tenha qualquer consequéncia para ti. A tua colaboragdo €, no entanto, fundamental, porque
queremos muito compreender como os jovens da tua idade pensam sobre este assunto. Nao ha, por isso,
respostas certas ou erradas. Queremos saber a tua opinido sincera ¢ honesta. Gostdvamos muito que pudesses

responder a todas as questdes.

Para o esclarecimento de qualquer duvida relativamente ao estudo, poderas entrar em contacto com a

equipa responsavel através de jgaao2@iscte-iul.pt ou joana.alexandre(@iscte-iul.pt. A equipa gestora da

plataforma integra o Centro de Investigacao e Intervengao Social do ISCTE (CIS_ISCTE), sob a coordenagao
de Joana Alexandre. Para efeitos de analise de dados, encontram-se também na equipa Joana Almeida e

Madalena Ramos (ISCTE).

Ao aceitares participar no inquérito, estas a indicar que leste e compreendeste o que te ¢ pedido. Por

favor, assinala com uma cruz (X) a tua resposta.

O Sim, li e compreendi o que me foi pedido e aceito participar.

O Na&o aceito e ndo quero participar.
Se aceitas participar, podes virar a folha para continuar.

Se néo aceitas participar, entrega o teu questionario ao adulto que esta na tua sala.
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Construcio do ID

Para garantirmos que o teu questionario ¢ anénimo, vamos pedir-te para criares um codigo pessoal
(ID). Esta informagao ¢ extremamente importante para nés. Se a informag¢ao nao estiver bem introduzida, 1sso

inviabilizara a tua participacao. O teu ID ¢ criado da seguinte forma:

e (odigo dos aplicadores (¢ fornecido pelo mestre de jogo; por exemplo., Joana Almeida e Joana
Alexandre, coloca-se JAJA);

e Os 3 ultimos digitos do teu namero de telemovel (por ex., se for 965533484 colocas 484);

e As 2 ultimas letras do teu apelido (por ex., Silva, colocas VA);

e O dia do teu aniversario, usando 2 digitos (por ex., se for dia 01 de janeiro colocas 01).
Resumo do exemplo:

e (Codigo dos aplicadores: JAJA;
e N°de telemovel: 484;
e Nome: VA;

e Dia de aniversario: 01
ID =JAJA484VAO1
Agora é a tua vez!

Com base no exemplo, cria o teu ID:

e (Codigo dos aplicadores:

e Ultimos 3 digitos do teu nimero de telemovel:

e Ultimas 2 letras do teu apelido:

e Dia de aniversario:

Podes colocar o teu ID para validagao?
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A.1. Vamos explorar alguns dados importantes sobre ti, a tua familia e o teu contexto.

A. Dados Sociodemograficos

A.1.1. Idade

A.1.2. Género

U Feminino

O Masculino

U Prefiro ndo dizer

A.1.3. Nacionalidade

O Portuguesa

O Portuguesa e outra. Qual?

U Outra. Qual?

A.1.4. Qual ¢é o distrito onde se situa a tua instituicio de ensino?

Aveiro Faro Setubal

Beja Guarda Viana do Castelo

Braga Leiria Vila Real

Braganca Lisboa Viseu

Castelo Branco Portalegre Regido Autonoma da Madeira
Coimbra Porto Regido Autonoma dos Agores
Evora Santarém

A.1.5. A casa onde vives habitualmente fica numa zona mais:

O Rural
U Urbana

A.1.6. Qual é o ano de escolaridade que frequentas?

O 7° Ano
O 8°Ano
O 9° Ano

U Outro. Qual?

A.1.7. Ja reprovaste algum ano escolar?
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O Sim. Qual(ais)?
O Niao

A.1.8. Participas em alguma atividade extracurricular (por exemplo, desporto)?

O Sim. Qual(ais)?
O Niao

A.1.9. Com quem vives atualmente?

O Pai
O Maie

U Irmaos. Quantos?

U Outro familiar. Quem?

A.1.10. Qual é o estado civil dos teus pais?

U Casados

U Divorciados
O Separados
U Outro. Qual?

A.1.11. A tua mie concluiu que nivel de escolaridade?

QO 9° ano de escolaridade
O 12°ano de escolaridade
U Frequentou o ensino superior

O Nao sei responder
A.1.12. O teu pai concluiu que nivel de escolaridade?

O 9° ano de escolaridade
O 12°ano de escolaridade
U Frequentou o ensino superior

O Nao sei responder
A.1.13. A tua mie exerce alguma profissao atualmente?

O Sim. Qual ¢ a sua profissdo?
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4 Nio

O Nao sei responder
A.1.14. O teu pai exerce alguma profissao atualmente?

O Sim. Qual ¢ a sua profissdo?

4 Nio

O Nao sei responder
A.1.15. A tua familia recebe algum tipo de rendimento social?

O Sim
4 Nio

O Nao sei responder
A.1.16. Existe algum historial de consumo de substiancias na tua familia (por exemplo, alcool)?

O Sim, existe historico de consumo de substancias na familia

O Sim, mas o consumo ¢ apenas ocasional ou social

O Sim, houve casos de dependéncia ou tratamento na familia

O Nio, ndo existe historico de consumo de substancias na familia

U Nio sei ou ndo tenho conhecimento sobre isso
B. Competéncias Socioemocionais

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacdes relativamente a forma como tomas decisdes e lidas
com diferentes situacoes. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais

imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

B.1. As seguintes afirmacoes descrevem diferentes abordagens na tomada de decisoes. Para cada uma
delas, pedimos-te que assinales com uma cruz (X) a opcao que melhor representa a tua maneira de ser

ou agir.

Discordo Nao concordo, Concordo
Afirmacao Discordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Considero varias alternativas

antes de tomar uma decisao.

Tomo as decisOes corretas
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quando decido sob pressao.

Quando tomo uma decisao

errada, volto atras e corrijo-a.

Quando preciso de tomar uma
decisdo pondero as

consequéncias.

B.2. Por favor, 1é todas as frases e seleciona com uma cruz (X) a resposta que indica em que grau

concordas ou discordas com essa descri¢cio sobre ti.

Discordo Nao concordo, Concordo
Afirmacao Discordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Eu chateio-me facilmente.

Eu mantenho o controlo das

minhas emogdes.

Eu fico furioso facilmente.

Eu sei controlar a minha raiva.

Eu mudo muitas vezes de

humor.

Eu tenho emogdes e humores

imprevisiveis.

Eu fico calmo mesmo em

situacoes tensas.

Eu sinto raiva com muita

frequéncia.

C. Padrdes e Comportamentos de Consumo de Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de questoes acerca de padroes e comportamentos associados ao
consumo de alcool. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais imediata

(i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

C.1. As seguintes perguntas avaliam alguns habitos relacionados ao consumo de alcool. Para cada uma
delas, pedimos-te que assinales com uma cruz (X) a opcao que melhor representa a tua maneira de ser

ou agir.
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C.1.1. Quando bebeste pela primeira vez?

U 0D D

Nunca

Antes dos 10 anos
Entre os 10 e os 13 anos
Entre os 14 e os 15 anos

Depois dos 15 anos

C.1.2. Com que frequéncia consomes bebidas que contém alcool?

(I R W i N

Nunca

1 ou 2 vezes por ano
1 ou 2 vezes por més
Todas as semanas

Todos os dias

C.1.3. Qual é a quantidade que consomes quando bebes?

(I IR i Wi

Nao bebo

1 a2 copos

3 a 6 copos

6 ou mais copos

N3ao contabilizo

C.1.4. Que tipo de bebidas consomes?

U

U 00D

Nenhumas

Bebidas fermentadas (por exemplo, vinho, cerveja, sidra, champagne, saqué)
Bebidas destiladas (por exemplo, vodka, uisque, aguardente, tequila, licor, whisky)
Ambos os tipos (fermentadas e destiladas)

Nao distingo os tipos de bebidas que consumo
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C.2. Por favor, 1€ todas as questoes e seleciona com uma cruz (X) a resposta que melhor representa a

tua maneira de ser ou agir.

Muito
Questoes Frequentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca
frequentemente

Com que frequéncia
consegues ter acesso a

bebidas alcodlicas?

Com que frequéncia
fazes misturas de

bebidas alcodlicas?

Com que frequéncia
tens oportunidade para
consumir bebidas
alcoolicas em eventos

sociais?

Com que frequéncia

tens acesso a bebidas

alcodlicas em casa ou
em ambientes

familiares?

Com que frequéncia
costumas beber

sozinho?

Com que frequéncia
tens dificuldade em
controlar o teu consumo

de alcool?

Com que frequéncia te
apercebes que estés
alterado pelo efeito de

alcool?
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C.3. Por favor, 1€ todas as afirmacdes e seleciona com uma cruz (X) a resposta que melhor representa a

tua maneira de ser ou agir.

Afirmacgoes

Nunca

Raramente

Algumas
Frequentemente
vezes

Sempre

Ja me envolvi em discussoes ou

brigas quando bebi alcool.

Depois de beber, ja me senti
tentado a fazer coisas que
poderiam ser perigosas para mim

ou para outros.

Ja aceitei desafios ou apostas

arriscadas depois de beber.

Ja experimentei misturar alcool
com outras substancias, como

tabaco ou medicamentos.

D. Crencas e Atitudes sobre o Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacoes sobre o alcool. Responde de forma sincera e honesta,

procurando dar a tua resposta mais imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

D.1. As seguintes frases descrevem algumas ideias sobre o alcool. Para cada uma delas, pedimos-te que

assinales com uma cruz (X) a resposta que indica em que grau concordas ou discordas com a afirmacao.

Afirmacoes

Discordo

totalmente

Discordo

Nao concordo,
Concordo
nem discordo

Concordo

totalmente

O consumo de alcool so6 ¢
prejudicial se as pessoas

beberem todos os dias.

O consumo de alcool nas
criangas € nos jovens provoca

problemas de aprendizagem.

E perigoso conduzir depois de
beber bebidas alcodlicas em

grandes quantidades.
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Quanto mais cedo se comecga a
beber, maior ¢ a probabilidade
de vir a ter problemas
relacionados com o alcool ao

longo da vida.

O alcool é uma substancia

psicoativa.

O alcool pode causar

dependéncia

O efeito que o alcool provoca
na pessoa depende apenas da
quantidade de alcool que ¢

ingerido.

Os efeitos que o alcool provoca

dependem da idade da pessoa.

As pessoas quando bebem
alcool ficam mais quentes

porque o alcool aquece.

O alcool estimula as pessoas e
faz com que estas se sintam

sempre bem-dispostas.

D.2. O que é que as seguintes pessoas pensam sobre o facto de beberes alcool ou de vires a beber alcool?

Para cada uma das pessoas assinala a resposta que achas que melhor reflete a sua resposta a esta

pergunta.
Nao Desaprova Desaprova | Nao tem Aprova Aprova
Pessoas
aplicavel | completamente | em parte opinido em parte | totalmente
Mae/cuidadora
Pai/cuidador

Os meus irmaos

O meu melhor

amigo
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O meu grupo de

amigos

A maioria dos
jovens da minha

idade

E. Motivacoes e Influéncias Sociais no Consumo de Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacées sobre as razoes e as influéncias sociais que podem
levar ao consumo de alcool. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais

imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

E.1. Com que frequéncia bebes alcool/podes vir a beber alcool por estas razoes?

Algumas Metade A maior parte
Afirmacoes Nunca Sempre

vezes das vezes das vezes

Para esquecer os meus problemas

Porque d4-me uma sensacao de bem-

estar

Porque alguém me pressiona

Para fazer parte de um grupo

Para que gostem de mim

Porque me sinto entediado/aborrecido

Outro:

Chegaste ao fim! Obrigada por teres participado, ¢ muito importante para nos!

Se ficaste com algum tipo de duvidas sobre o consumo de alcool ou preocupado/a com este assunto,

pede ajuda a um adulto da tua confianga, podes mandar um e-mail para a nossa equipa (jgaao2(@iscte-

iul.pt ou joana.alexandre(@iscte-iul.pt) e/ou consultar a informacao que existe sobre alcoolismo no Sistema

Nacional de Saude (SNS): https://www.sns24.gov.pt/tema/dependencias/alcoolismo/. Também podes

contactar-nos para conhecer melhor os resultados deste estudo.
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Anexo C. Questionario do Grupo de Comparagao (pré-teste)
Consentimento/Assentimento Informado - GC

Estimado/a participante,

O Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD) e o Instituto Universitario de
Lisboa (ISCTE) vém pedir a tua colaboracdo para responder a um inquérito sobre o consumo de substancias
psicoativas, nomeadamente, o consumo de alcool. O inquérito ¢ andonimo e a informagdo que prestares ¢
confidencial, por isso, NAO escrevas o teu nome em nenhum lado. Vamos apenas pedir-te alguma informagao

pessoal geral (por ex., idade), para podermos conhecer, de uma forma global, os participantes deste estudo.

A tua participagdo neste estudo € voluntaria, pelo que poderas interromper ou recusar participar, sem
que tal decisdo tenha qualquer consequéncia para ti. A tua colaboragdo €, no entanto, fundamental, porque
queremos muito compreender como os jovens da tua idade pensam sobre este assunto. Nao ha, por isso,
respostas certas ou erradas. Queremos saber a tua opinido sincera ¢ honesta. Gostdvamos muito que pudesses

responder a todas as questdes.

Para o esclarecimento de qualquer duvida relativamente ao estudo, poderas entrar em contacto com a

equipa responsavel através de jgaao2@iscte-iul.pt ou joana.alexandre(@iscte-iul.pt. A equipa gestora da

plataforma integra o Centro de Investigacao e Intervengao Social do ISCTE (CIS_ISCTE), sob a coordenagao
de Joana Alexandre. Para efeitos de analise de dados, encontram-se também na equipa Joana Almeida e

Madalena Ramos (ISCTE).

Ao aceitares participar no inquérito, estas a indicar que leste e compreendeste o que te ¢ pedido. Por

favor, assinala com uma cruz (X) a tua resposta.

O Sim, li e compreendi o que me foi pedido e aceito participar.

O Na&o aceito e ndo quero participar.
Se aceitas participar, podes virar a folha para continuar.

Se néo aceitas participar, entrega o teu questionario ao adulto que esta na tua sala.
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Construcio do ID

Para garantirmos que o teu questionario ¢ anénimo, vamos pedir-te para criares um codigo pessoal
(ID). Esta informagao ¢ extremamente importante para nés. Se a informag¢ao nao estiver bem introduzida, 1sso

inviabilizara a tua participacao. O teu ID ¢ criado da seguinte forma:

e (odigo dos aplicadores (¢ fornecido pelo mestre de jogo; por exemplo., Joana Almeida e Joana
Alexandre, coloca-se JAJA);

e Os 3 ultimos digitos do teu namero de telemovel (por ex., se for 965533484 colocas 484);

e As 2 ultimas letras do teu apelido (por ex., Silva, colocas VA);

e O dia do teu aniversario, usando 2 digitos (por ex., se for dia 01 de janeiro colocas 01).
Resumo do exemplo:

e (Codigo dos aplicadores: JAJA;
e N°de telemovel: 484;
e Nome: VA;

e Dia de aniversario: 01
ID =JAJA484VAO1
Agora é a tua vez!

Com base no exemplo, cria o teu ID:

e (Codigo dos aplicadores:

e Ultimos 3 digitos do teu nimero de telemovel:

e Ultimas 2 letras do teu apelido:

e Dia de aniversario:

Podes colocar o teu ID para validagao?
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A.1. Vamos explorar alguns dados importantes sobre ti, a tua familia e o teu contexto.

A. Dados Sociodemograficos

A.1.1. Idade

A.1.2. Género

U Feminino

O Masculino

U Prefiro ndo dizer

A.1.3. Nacionalidade

O Portuguesa

O Portuguesa e outra. Qual?

U Outra. Qual?

A.1.4. Qual ¢é o distrito onde se situa a tua instituicio de ensino?

Aveiro Faro Setubal

Beja Guarda Viana do Castelo

Braga Leiria Vila Real

Braganca Lisboa Viseu

Castelo Branco Portalegre Regido Autonoma da Madeira
Coimbra Porto Regido Autonoma dos Agores
Evora Santarém

A.1.5. A casa onde vives habitualmente fica numa zona mais:

O Rural
U Urbana

A.1.6. Qual é o ano de escolaridade que frequentas?

O 7° Ano
O 8°Ano
O 9° Ano

U Outro. Qual?

A.1.7. Ja reprovaste algum ano escolar?
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O Sim. Qual(ais)?
O Niao

A.1.8. Participas em alguma atividade extracurricular (por exemplo, desporto)?

O Sim. Qual(ais)?
O Niao

A.1.9. Com quem vives atualmente?

O Pai
O Maie

U Irmaos. Quantos?

U Outro familiar. Quem?

A.1.10. Qual é o estado civil dos teus pais?

U Casados

U Divorciados
O Separados
U Outro. Qual?

A.1.11. A tua mie concluiu que nivel de escolaridade?

QO 9° ano de escolaridade
O 12°ano de escolaridade
U Frequentou o ensino superior

O Nao sei responder
A.1.12. O teu pai concluiu que nivel de escolaridade?

O 9° ano de escolaridade
O 12°ano de escolaridade
U Frequentou o ensino superior

O Nao sei responder
A.1.13. A tua mie exerce alguma profissao atualmente?

O Sim. Qual ¢ a sua profissdo?
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4 Nio

O Nao sei responder
A.1.14. O teu pai exerce alguma profissao atualmente?

O Sim. Qual ¢ a sua profissdo?

4 Nio

O Nao sei responder
A.1.15. A tua familia recebe algum tipo de rendimento social?

O Sim
4 Nio

O Nao sei responder
A.1.16. Existe algum historial de consumo de substiancias na tua familia (por exemplo, alcool)?

O Sim, existe historico de consumo de substancias na familia

O Sim, mas o consumo ¢ apenas ocasional ou social

O Sim, houve casos de dependéncia ou tratamento na familia

O Nio, ndo existe historico de consumo de substancias na familia

U Nio sei ou ndo tenho conhecimento sobre isso
B. Competéncias Socioemocionais

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacdes relativamente a forma como tomas decisdes e lidas
com diferentes situacoes. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais

imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

B.1. As seguintes afirmacoes descrevem diferentes abordagens na tomada de decisoes. Para cada uma
delas, pedimos-te que assinales com uma cruz (X) a opcao que melhor representa a tua maneira de ser

ou agir.

Discordo Nao concordo, Concordo
Afirmacao Discordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Considero varias alternativas

antes de tomar uma decisao.

Tomo as decisOes corretas
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quando decido sob pressao.

Quando tomo uma decisao

errada, volto atras e corrijo-a.

Quando preciso de tomar uma
decisdo pondero as

consequéncias.

B.2. Por favor, 1é todas as frases e seleciona com uma cruz (X) a resposta que indica em que grau

concordas ou discordas com essa descri¢cio sobre ti.

Discordo Nao concordo, Concordo
Afirmacao Discordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Eu chateio-me facilmente.

Eu mantenho o controlo das

minhas emogdes.

Eu fico furioso facilmente.

Eu sei controlar a minha raiva.

Eu mudo muitas vezes de

humor.

Eu tenho emogdes e humores

imprevisiveis.

Eu fico calmo mesmo em

situacoes tensas.

Eu sinto raiva com muita

frequéncia.

C. Padrdes e Comportamentos de Consumo de Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de questoes acerca de padroes e comportamentos associados ao
consumo de alcool. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais imediata

(i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

C.1. As seguintes perguntas avaliam alguns habitos relacionados ao consumo de alcool. Para cada uma
delas, pedimos-te que assinales com uma cruz (X) a opcao que melhor representa a tua maneira de ser

ou agir.
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C.1.1. Quando bebeste pela primeira vez?

U 0D D

Nunca

Antes dos 10 anos
Entre os 10 e os 13 anos
Entre os 14 e os 15 anos

Depois dos 15 anos

C.1.2. Com que frequéncia consomes bebidas que contém alcool?

(I R W i N

Nunca

1 ou 2 vezes por ano
1 ou 2 vezes por més
Todas as semanas

Todos os dias

C.1.3. Qual é a quantidade que consomes quando bebes?

(I IR i Wi

Nao bebo

1 a2 copos

3 a 6 copos

6 ou mais copos

N3ao contabilizo

C.1.4. Que tipo de bebidas consomes?

U

U 00D

Nenhumas

Bebidas fermentadas (por exemplo, vinho, cerveja, sidra, champagne, saqué)
Bebidas destiladas (por exemplo, vodka, uisque, aguardente, tequila, licor, whisky)
Ambos os tipos (fermentadas e destiladas)

Nao distingo os tipos de bebidas que consumo
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C.2. Por favor, 1€ todas as questoes e seleciona com uma cruz (X) a resposta que melhor representa a

tua maneira de ser ou agir.

Muito
Questoes Frequentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca
frequentemente

Com que frequéncia
consegues ter acesso a

bebidas alcodlicas?

Com que frequéncia
fazes misturas de

bebidas alcodlicas?

Com que frequéncia
tens oportunidade para
consumir bebidas
alcoolicas em eventos

sociais?

Com que frequéncia

tens acesso a bebidas

alcodlicas em casa ou
em ambientes

familiares?

Com que frequéncia
costumas beber

sozinho?

Com que frequéncia
tens dificuldade em
controlar o teu consumo

de alcool?

Com que frequéncia te
apercebes que estés
alterado pelo efeito de

alcool?
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C.3. Por favor, 1€ todas as afirmacdes e seleciona com uma cruz (X) a resposta que melhor representa a

tua maneira de ser ou agir.

Afirmacgoes

Nunca

Raramente

Algumas
Frequentemente
vezes

Sempre

Ja me envolvi em discussoes ou

brigas quando bebi alcool.

Depois de beber, ja me senti
tentado a fazer coisas que
poderiam ser perigosas para mim

ou para outros.

Ja aceitei desafios ou apostas

arriscadas depois de beber.

Ja experimentei misturar alcool
com outras substancias, como

tabaco ou medicamentos.

D. Crencas e Atitudes sobre o Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacoes sobre o alcool. Responde de forma sincera e honesta,

procurando dar a tua resposta mais imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

D.1. As seguintes frases descrevem algumas ideias sobre o alcool. Para cada uma delas, pedimos-te que

assinales com uma cruz (X) a resposta que indica em que grau concordas ou discordas com a afirmacao.

Afirmacoes

Discordo

totalmente

Discordo

Nao concordo,
Concordo
nem discordo

Concordo

totalmente

O consumo de alcool so6 ¢
prejudicial se as pessoas

beberem todos os dias.

O consumo de alcool nas
criangas € nos jovens provoca

problemas de aprendizagem.
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E perigoso conduzir depois de
beber bebidas alcodlicas em

grandes quantidades.

Quanto mais cedo se comecga a
beber, maior ¢ a probabilidade
de vir a ter problemas
relacionados com o alcool ao

longo da vida.

O alcool é uma substancia

psicoativa.

O alcool pode causar

dependéncia

O efeito que o alcool provoca
na pessoa depende apenas da
quantidade de alcool que ¢

ingerido.

Os efeitos que o alcool provoca

dependem da idade da pessoa.

As pessoas quando bebem
alcool ficam mais quentes

porque o alcool aquece.

O alcool estimula as pessoas e

faz com que estas se sintam

sempre bem-dispostas.

D.2. O que é que as seguintes pessoas pensam sobre o facto de beberes alcool ou de vires a beber alcool?

Para cada uma das pessoas assinala a resposta que achas que melhor reflete a sua resposta a esta

pergunta.
Nao Desaprova Desaprova | Nao tem Aprova Aprova
Pessoas
aplicavel | completamente | em parte opinido em parte | totalmente
Mae/cuidadora
Pai/cuidador
Os meus irmaos
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O meu melhor

amigo

O meu grupo de

amigos

A maioria dos
jovens da minha

idade

E. Motivacoes e Influéncias Sociais no Consumo de Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacées sobre as razoes e as influéncias sociais que podem
levar ao consumo de alcool. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais

imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

E.1. Com que frequéncia bebes alcool/podes vir a beber alcool por estas razdes?

Algumas Metade A maior parte
Afirmacoes Nunca Sempre
vezes das vezes das vezes

Para esquecer os meus problemas

Porque dd-me uma sensacao de bem-

estar

Porque alguém me pressiona

Para fazer parte de um grupo

Para que gostem de mim

Porque me sinto entediado/aborrecido

Outro:

Chegaste ao fim! Obrigada por teres participado, ¢ muito importante para nos!

Se ficaste com algum tipo de dividas sobre o consumo de alcool ou preocupado/a com este assunto,
pede ajuda a um adulto da tua confianga, podes mandar um e-mail para a nossa equipa (jgaao2(@iscte-

iul.pt ou joana.alexandre(@iscte-iul.pt) e/ou consultar a informacao que existe sobre alcoolismo no Sistema

Nacional de Saude (SNS): https://www.sns24.gov.pt/tema/dependencias/alcoolismo/. Também podes

contactar-nos para conhecer melhor os resultados deste estudo.
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Anexo D. Caderno de Apoio a Aplicacdao da Narrativa 8 (pos-teste)
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Informacoes Gerais

Este documento apresenta instrugdes especificas sobre a aplicacdo do questionario pds-teste (T2), i.c.,
aquele que ¢ aplicado apos a condugdo da intervencao/aplicagao do programa “Eu e os Outros”, ao grupo de
criancas/jovens que beneficiou do mesmo, e ao grupo de comparagdo (i.e., a0 grupo de criangas que nao

beneficiou deste programa, mas que servird de grupo de comparagao, tal como o nome indica).

A referida aplicacdo, da responsabilidade do ICAD, ¢ acompanhada de uma avaliagdo (i.e.,
preenchimento de questionarios online), que conta com a colaboracdo do ISCTE, Instituto Universitario de
Lisboa, sob coordenacdo da docente Joana Alexandre ¢ envolvendo uma aluna de mestrado, Joana
Almeida. Para qualquer esclarecimento e sugestao por favor, ndo hesite em contactar a equipa de avaliagao

através do seguinte e-mail: jgaao2@iscte-iul.pt ou joana.alexandre@iscte-iul.pt, indicando no assunto

“Narrativa 8”.

O que se deve salvaguardar?

Questoes do Anonimato e Confidencialidade

Em primeiro lugar, solicita-se que seja explicado aos jogadores que a sua participagdo € andonima e
confidencial e que apenas a equipa de avaliacdo externa tem acesso aos dados recolhidos, que serao avaliados

num todo, e ndo individualmente, pelo que lhes sera pedido para gerar um codigo ID.
Devera garantir que os jovens sabem que:

e Todas as questdes tém como objetivo auscultar o comportamento e percecdo dos alunos perante os
temas, previamente a exploracdo da narrativa.
e Devera ser enfatizado que nao ha respostas certas ou erradas, que apenas se pretende compreender o

que eles fazem/pensam em relagao aos temas.
Aos aplicadores é importante relembrar que:

e Nao deverdo ser abordados os temas presentes na narrativa antes do preenchimento do questiondrio,
sob pena de influenciar as respostas dos jogadores e, assim, interferir com a avaliagao.
e As davidas que os alunos possam apresentar a medida que preenchem o questiondrio devem ser

esclarecidas de forma oral, sem dar a resposta as questdes ou sem induzir qualquer resposta.

Nota: ao longo do preenchimento do questionario poderd ser visivel algum cansaco e/ou até algum
aborrecimento por parte dos alunos, o que poderd implicar um reforco da importancia e valor da participagao

destes.



Como vai ser feita a avaliacdo da implementagdo do Programa “Eu e os Outros”,

narrativa 82

Esta avaliagdo ira compreender 2 fases/momentos de preenchimento de um questionario:
e Pré-teste (T1): antes da aplicacao da narrativa, ao grupo de intervengao e ao grupo de comparagao.
o Poés-Teste (T2): apos a aplicacdo da narrativa ao grupo de intervencio e ao grupo de
comparacao.
Em relagdo aos alunos, o objetivo € ter dois grupos: (G1) grupo de interveng¢ao: grupo de jovens a quem sera

aplicado a programa e (GC) grupo de comparacio: grupo de jovens a quem nao serd aplicado o programa]

— 0 grupo de comparacao deve ser um grupo com caracteristicas semelhantes ao grupo de intervencdo. no que

diz por exemplo respeito a variaveis sociodemograficas como a idade, género. e nivel socioecondémico.

Como deve ser feito o preenchimento do questiondrio de pos-teste (T2) por parte dos

alunos?

e O questionario ¢ composto por seis blocos distintos. Na primeira parte, sdo abordadas questdes
relacionadas com a caracterizagao sociodemografica dos jovens e informagdes sobre o seu contexto
familiar. Os blocos seguintes exploram: (B) competéncias socioemocionais; (C) padroes e
comportamentos de consumo de alcool; (D) crencgas e atitudes em relagao ao alcool e (E) motivagdes
e influéncias sociais associadas ao consumo de alcool; (F) Participagdo no programa “Eu e os Outros”.

e O tempo maximo estimado de aplicacdo ¢ de aproximadamente 20 minutos.

e Os alunos devem preencher o questiondrio, apos consentimento informado enviado ao encarregado de
educagao/representante legal, da responsabilidade das escolas/locais que estdo a aplicar a narrativa.

e A crianga d4, também, o seu assentimento no inicio do preenchimento do questionario — esta

informacao foi preparada pelo ISCTE.

O Sim, li e compreendi o que me foi pedido e aceito participar.

O Nao aceito/Nao quero participar.

e O preenchimento do T2 (pré-teste) devera decorrer no mesmo periodo para ambos os grupos e
antes da primeira sessao de aplicacido da narrativa ao grupo de intervencao (GI).
e O preenchimento de ambos momentos podera ser realizado online ou em papel. No caso de o

preenchimento ser em papel deve ser articulado com a equipa do ISCTE para que os questionarios



sejam selados num envelope e enviados por correio; em momento algum € enviada informagao que
identifique os alunos participantes.

e No caso de o preenchimento ser online (idealmente) deverao recorrer ao link ou QrCode indicado.

Construcio do Codigo de Identificacao (ID)

e O codigo de identificacao (ID) tem como a fungao a identificacdo dos jogadores de forma a garantir o
seu anonimato. Este cddigo € criado com elementos, que por si s6, ndo permitem identificar o jogador.

e A colocagdo correta do ID em todos os questionarios ¢ de extrema importancia, pois sem ela nao sera
possivel associar as respostas de pré-teste (T1) as respostas do pos-teste (T2).

e Assim, solicita-se aos mestres de jogo que tenham especial atencdo a esta questdo. O jogador
respondente ndo podera avancar no questionario sem a colocar o ID, € obrigatorio e deve ser construido
apds o jovem aceitar participar no estudo.

e Solicitamos que a inser¢ao do ID no questionario seja acompanhada com indicagdes do mestre de jogo
e sugerimos um refor¢o através de, por exemplo, colocar um exemplo de como chegar aos caracteres
do ID no quadro da sala de aula, tal como referido no exemplo.

e O mestre de jogo ou diretor de turna pode compilar os ID dos alunos, apenas e s6 se considerar
que essa informacao é usada para ajudar o aluno a recordar o seu ID. Em momento alguma essa
informacao ¢ enviada a equipa do ISCTE. Os alunos devem ter a garantia que o preenchimento do seu

questionario ¢ anonimo.

Atengdo ao exemplo:



O teu ID é criado da seguinte forma:

Cdédigo dos aplicadores (é fornecido pelo mestre de jogo; por exemplo., Joana Almeida e Joana Alexandre,
coloca-se JAJA);

Os 3 dltimos digitos do teu nimero de telemével (por ex., se for 965533484 colocas 484);
As 2 ltimas letras do teu apelido (por ex., Silva, colocas VA);

O dia do teu aniversario, usando 2 digitos (por ex., se for dia 01 de janeiro colocas 01).
Resumo do exemplo:

Cadigo dos aplicadores: JAJA;
N° de telemével: 484;

Nome: VA;

Dia de aniversario: 01

ID = JAJA484VAOL

Esta na tua vez! Com base no exemplo, cria o teu ID:

Cédigo dos aplicadores?

Ultimos 3 digitos do teu nimero de
telemével?

Ultimas 2 letras do teu apelido?
Dia de aniversario?

Podes colocar o teu ID para validagdo?

Em relacdo ao cdodigo de jogo, devem ser colocados os mesmos caracteres do codigo de jogo que
aparece ao iniciar a sessao do jogo (gerado automaticamente quando iniciam o jogo).
Recomendamos que registe num local seguro o cédigo gerado associado a turma a que diz
respeito, para que este fique salvaguardado caso exista algum problema com a sessdo do jogo.
E essencial que o codigo de jogo inserido no ID do questionario do pré-teste seja o mesmo para o
questionario de pos-teste — o papel dos MJ € assim fundamental neste processo de sensibilizacao para
a importancia desta informagao.

Alerta para os DT: Codigo de Identificacao (ID)
Deve ter na sua posse o0 Documento de Identificacao de ID_DT (apenas para DTs): ¢ uma tabela com
uma ordenac¢ao (do aluno 1 ao aluno X, em fung¢ao do nimero de alunos da turma).
Nesta tabela, solicita-se ao DT que faga corresponder o nimero de aluno (por exemplo, aluno 1) ao
codigo de identificacao (ID) que o aluno utiliza no preenchimento do questionario.
Relembramos que devera utilizar a mesma tabela no momento T2 (apdés a aplicacdo do
programa) de recolha, para que seja possivel fazer corresponder cada questionario ao respetivo
aluno, através do seu codigo de identificaciao (ID).

Nao introduza o nome do aluno, essa informacao devera ser apenas para si.



Acesso ao questionario - T2

Grupo de Intervencao (GI)

https://iscteiul.col.qualtrics.com/jfe/preview/previewld/dbee3e00-b4a3-41c4-a291-
dbd54eael55¢/SV_5119418G1t540Qm2?Q CHL=preview&Q SurveyVersionlD=current

Grupo de Comparacio (GC)

https://iscteiul.col.qualtrics.com/jfe/preview/previewld/b2e909e3-ac1f-46e2-a7d9-
21163¢951661/SV_8pQWaCak9wnAel6?7Q CHL=preview&Q SurveyVersionlD=current




Diretores de Turma

https://iscteiul.col.qualtrics.com/jfe/preview/previewld/3bfa4147-d057-4492-8fec-
£247¢980ebe7/SV_6FLDOZCp0Z72M1U?Q_CHL=preview&Q_SurveyVersionID=current

Mestres de Jogo

https://iscteiul.col.qualtrics.com/jfe/preview/previewld/e9d310cc-8a48-42d8-93¢5-
92465837¢94¢/SV_9IMRImaTp43GIHMm?Q_ CHIL=preview&Q_SurveyVersionlD=current




Aparéncia do questionario: Versao Online

O questionario foi desenvolvido na plataforma Qualtrics.

A visualizagdo e navegacao pelo questiondrio ¢ adaptada consoante o dispositivo que se utiliza para
o seu preenchimento, verificando-se algumas diferengas de apresentacao.

Sugere-se que os mestres de jogo explorem o questionario tanto no computador como no telemoével,
para assim estarem mais familiarizados com as diferentes aparéncias.

Para tal, quando for feita a exploragdao do inquérito, solicitamos que o mestre de jogo coloque no
ID: testeAB para que assim seja possivel identificar que ¢ uma exploragao.

Caso queiram acompanhar os jogadores durante o preenchimento coloquem novamente o ID (testeAB)

para que nao se misture com as respostas dadas pelos jogadores.

Segura

(5 ICAD Q @ﬁfm‘ CIS _iscte (§/1CAD L FRAES CIS ncte

Consentimento/Assentimento
Informado

Consentimento/Assentimento Informado

Estimado/a participante, Estimado/a participante,

O Instituto para os Comportamentos
Aditivos e Dependéncias (ICAD) e o
Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE)
vém pedir a tua colaboragéo para
responder a um inquérito sobre o
consumo de substancias psicoativas,
nomeadamente, o consumo de &lcool. O
inquérito é anénimo e a informagao que
prestares é confidencial, por isso, NAO
escrevas o teu nome em nenhum lado.
Vamos apenas pedir-te alguma
informag&o pessoal geral (por ex., idade),
para podermos conhecer, de uma forma

O Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD) e o Instituto
Universitario de Lisboa (ISCTE) vém pedir a tua colaboragéo para responder a um
inquérito sobre o consumo de substancias psicoativas, nomeadamente, o consumo de
alcool. O inquérito € anénimo e a informagado que prestares é confidencial, por isso,
NAO escrevas o teu nome em nenhum lado. Vamos apenas pedir-te alguma
informagéo pessoal geral (por ex., idade), para podermos conhecer, de uma forma
global, os participantes deste estudo.

Atua participagao neste estudo € voluntaria, pelo que poderas interromper ou recusar
participar, sem que tal decisao tenha qualquer consequéncia para ti. A tua

colaboragao é, no entanto, fundamental, porque queremos muito compreender como
os jovens da tua idade pensam sobre este assunto. Nao ha, por isso, respostas certas
ou erradas. Queremos saber a tua opinido, sincera e honesta. Gostavamos muito que

niidaceac raennndar a tndac ac miiactAnc

BO ' JOG

global, os participantes deste estudo.

Atua participagé@o neste estudo é
voluntéaria, pelo que poderas interromper




Anexo E. Questionario do Grupo de Intervengao (pos-teste)
Consentimento/Assentimento Informado - GI

Estimado/a participante,

O Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD) e o Instituto Universitario de
Lisboa (ISCTE) vém pedir a tua colaboracdo para responder a um inquérito sobre o consumo de substancias
psicoativas, nomeadamente, o consumo de alcool. O inquérito ¢ andonimo e a informagdo que prestares ¢
confidencial, por isso, NAO escrevas o teu nome em nenhum lado. Vamos apenas pedir-te alguma informagao

pessoal geral (por ex., idade), para podermos conhecer, de uma forma global, os participantes deste estudo.

A tua participagdo neste estudo € voluntaria, pelo que poderas interromper ou recusar participar, sem
que tal decisdo tenha qualquer consequéncia para ti. A tua colaboragdo €, no entanto, fundamental, porque
queremos muito compreender como os jovens da tua idade pensam sobre este assunto. Nao ha, por isso,
respostas certas ou erradas. Queremos saber a tua opinido sincera ¢ honesta. Gostdvamos muito que pudesses

responder a todas as questdes.

Para o esclarecimento de qualquer duvida relativamente ao estudo, poderas entrar em contacto com a

equipa responsavel através de jgaao2@iscte-iul.pt ou joana.alexandre(@iscte-iul.pt. A equipa gestora da

plataforma integra o Centro de Investigacao e Intervengao Social do ISCTE (CIS_ISCTE), sob a coordenagao
de Joana Alexandre. Para efeitos de analise de dados, encontram-se também na equipa Joana Almeida e

Madalena Ramos (ISCTE).

Ao aceitares participar no inquérito, estas a indicar que leste e compreendeste o que te ¢ pedido. Por

favor, assinala com uma cruz (X) a tua resposta.

O Sim, li e compreendi o que me foi pedido e aceito participar.

O Na&o aceito e ndo quero participar.
Se aceitas participar, podes virar a folha para continuar.

Se néo aceitas participar, entrega o teu questionario ao adulto que esta na tua sala.
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Construcio do ID

Para garantirmos que o teu questionario ¢ anénimo, vamos pedir-te para criares um codigo pessoal
(ID). Esta informagao ¢ extremamente importante para nés. Se a informag¢ao nao estiver bem introduzida, 1sso

inviabilizara a tua participacao. O teu ID ¢ criado da seguinte forma:

e (odigo dos aplicadores (¢ fornecido pelo mestre de jogo; por exemplo., Joana Almeida e Joana
Alexandre, coloca-se JAJA);

e Os 3 ultimos digitos do teu namero de telemovel (por ex., se for 965533484 colocas 484);

e As 2 ultimas letras do teu apelido (por ex., Silva, colocas VA);

e O dia do teu aniversario, usando 2 digitos (por ex., se for dia 01 de janeiro colocas 01).
Resumo do exemplo:

e (Codigo dos aplicadores: JAJA;
e N°de telemovel: 484;
e Nome: VA;

e Dia de aniversario: 01
ID =JAJA484VAO1
Agora é a tua vez!

Com base no exemplo, cria o teu ID:

e (Codigo dos aplicadores:

e Ultimos 3 digitos do teu nimero de telemovel:

e Ultimas 2 letras do teu apelido:

e Dia de aniversario:

Podes colocar o teu ID para validagao?
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A.1. Vamos explorar alguns dados importantes sobre ti, a tua familia e o teu contexto.

A. Dados Sociodemograficos

A.1.1. Idade

A.1.2. Género

U Feminino

O Masculino

U Prefiro ndo dizer

A.1.3. Nacionalidade

O Portuguesa

O Portuguesa e outra. Qual?

U Outra. Qual?

A.1.4. Qual ¢é o distrito onde se situa a tua instituicio de ensino?

Aveiro Faro Setubal

Beja Guarda Viana do Castelo

Braga Leiria Vila Real

Braganca Lisboa Viseu

Castelo Branco Portalegre Regido Autonoma da Madeira
Coimbra Porto Regido Autonoma dos Agores
Evora Santarém

A.1.5. A casa onde vives habitualmente fica numa zona mais:

O Rural
U Urbana

A.1.6. Qual é o ano de escolaridade que frequentas?

O 7° Ano
O 8°Ano
O 9° Ano

U Outro. Qual?

A.1.7. Ja reprovaste algum ano escolar?
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O Sim. Qual(ais)?
O Niao

A.1.8. Participas em alguma atividade extracurricular (por exemplo, desporto)?

O Sim. Qual(ais)?
O Niao

A.1.9. Com quem vives atualmente?

O Pai
O Maie

U Irmaos. Quantos?

U Outro familiar. Quem?

A.1.10. Qual é o estado civil dos teus pais?

U Casados

U Divorciados
O Separados
U Outro. Qual?

A.1.11. A tua mie concluiu que nivel de escolaridade?

Inferior ao 3° ciclo do ensino basico (inferior ao 9° ano)
9° ano de escolaridade
12° ano de escolaridade

Frequentou o ensino superior

OO0 D0 Od

Nao sei responder

A.1.12. O teu pai concluiu que nivel de escolaridade?

Inferior ao 3° ciclo do ensino basico (inferior ao 9° ano)
9° ano de escolaridade
12° ano de escolaridade

Frequentou o ensino superior

o000 od

Nao sei responder

A.1.13. A tua mie exerce alguma profissdo atualmente?
4de12



O Sim. Qual ¢ a sua profissdo?

4 Nio

O Nao sei responder

A.1.14. O teu pai exerce alguma profissao atualmente?

O Sim. Qual ¢ a sua profissdo?

4 Nio

O Nao sei responder

A.1.15. A tua familia recebe algum tipo de rendimento social?

O Sim
4 Nio

O Nao sei responder

A.1.16. Existe algum historial de consumo de substiancias na tua familia (por exemplo, alcool)?

O Sim, existe historico de consumo de substancias na familia

O Sim, mas o consumo ¢ apenas ocasional ou social

O Sim, houve casos de dependéncia ou tratamento na familia

O Nio, ndo existe historico de consumo de substancias na familia

U Nio sei ou ndo tenho conhecimento sobre isso

B. Competéncias Socioemocionais

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacdes relativamente a forma como tomas decisdes e lidas

com diferentes situacoes. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais

imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

B.1. As seguintes afirmacoes descrevem diferentes abordagens na tomada de decisoes. Para cada uma

delas, pedimos-te que assinales com uma cruz (X) a opcao que melhor representa a tua maneira de ser

ou agir.

Afirmacao

Discordo

totalmente

Discordo

Nao concordo,

nem discordo

Concordo

Concordo

totalmente

Considero varias alternativas

antes de tomar uma decisao.
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Tomo as decisoes corretas

quando decido sob pressao.

Quando tomo uma decisao

errada, volto atras e corrijo-a.

Quando preciso de tomar uma
decisdo pondero as

consequéncias.

B.2. Por favor, 1é todas as frases e seleciona com uma cruz (X) a resposta que indica em que grau

concordas ou discordas com essa descri¢cio sobre ti.

Discordo Nao concordo, Concordo
Afirmacao Discordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Eu chateio-me facilmente.

Eu mantenho o controlo das

minhas emogdes.

Eu fico furioso facilmente.

Eu sei controlar a minha raiva.

Eu mudo muitas vezes de

humor.

Eu tenho emogdes e humores

imprevisiveis.

Eu fico calmo mesmo em

situacoes tensas.

Eu sinto raiva com muita

frequéncia.

C. Padrdes e Comportamentos de Consumo de Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de questoes acerca de padroes e comportamentos associados ao
consumo de alcool. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais imediata

(i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

C.1. As seguintes perguntas avaliam alguns habitos relacionados ao consumo de alcool. Para cada uma
delas, pedimos-te que assinales com uma cruz (X) a opcao que melhor representa a tua maneira de ser

ou agir.
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C.1.1. Quando bebeste pela primeira vez?

U 0D D

Nunca

Antes dos 10 anos
Entre os 10 e os 13 anos
Entre os 14 e os 15 anos

Depois dos 15 anos

C.1.2. Com que frequéncia consomes bebidas que contém alcool?

(I R W i N

Nunca

1 ou 2 vezes por ano
1 ou 2 vezes por més
Todas as semanas

Todos os dias

C.1.3. Qual é a quantidade que consomes quando bebes?

(I IR i Wi

Nao bebo

1 a2 copos

3 a 6 copos

6 ou mais copos

N3ao contabilizo

C.1.4. Que tipo de bebidas consomes?

U

U 00D

Nenhumas

Bebidas fermentadas (por exemplo, vinho, cerveja, sidra, champagne, saqué)
Bebidas destiladas (por exemplo, vodka, uisque, aguardente, tequila, licor, whisky)
Ambos os tipos (fermentadas e destiladas)

Nao distingo os tipos de bebidas que consumo
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C.2. Por favor, 1€ todas as questoes e seleciona com uma cruz (X) a resposta que melhor representa a

tua maneira de ser ou agir.

Muito
Questoes Frequentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca
frequentemente

Com que frequéncia
consegues ter acesso a

bebidas alcodlicas?

Com que frequéncia
fazes misturas de

bebidas alcodlicas?

Com que frequéncia
tens oportunidade para
consumir bebidas
alcoolicas em eventos

sociais?

Com que frequéncia
tens acesso a bebidas
alcodlicas em casa ou

em ambientes

familiares?

Com que frequéncia
costumas beber

sozinho?

Com que frequéncia
tens dificuldade em
controlar o teu consumo

de alcool?

Com que frequéncia te
apercebes que estés
alterado pelo efeito de

alcool?

C.3. Por favor, 1€ todas as afirmacdes e seleciona com uma cruz (X) a resposta que melhor representa a

tua maneira de ser ou agir.
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Afirmacgoes

Nunca

Raramente

Algumas
Frequentemente
vezes

Sempre

Ja me envolvi em discussoes ou

brigas quando bebi alcool.

Depois de beber, ja me senti
tentado a fazer coisas que
poderiam ser perigosas para mim

ou para outros.

Ja aceitei desafios ou apostas

arriscadas depois de beber.

Ja experimentei misturar alcool
com outras substancias, como

tabaco ou medicamentos.

D. Crencas e Atitudes sobre o Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacoes sobre o alcool. Responde de forma sincera e honesta,

procurando dar a tua resposta mais imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

D.1. As seguintes frases descrevem algumas ideias sobre o alcool. Para cada uma delas, pedimos-te que

assinales com uma cruz (X) a resposta que indica em que grau concordas ou discordas com a afirmacao.

Afirmacoes

Discordo

totalmente

Discordo

Nao concordo,
Concordo
nem discordo

Concordo

totalmente

O consumo de alcool so6 ¢
prejudicial se as pessoas

beberem todos os dias.

O consumo de alcool nas
criangas € nos jovens provoca

problemas de aprendizagem.

E perigoso conduzir depois de
beber bebidas alcodlicas em

grandes quantidades.
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Quanto mais cedo se comecga a
beber, maior ¢ a probabilidade
de vir a ter problemas
relacionados com o alcool ao

longo da vida.

O alcool é uma substancia

psicoativa.

O alcool pode causar

dependéncia

O efeito que o alcool provoca
na pessoa depende apenas da
quantidade de alcool que ¢

ingerido.

Os efeitos que o alcool provoca

dependem da idade da pessoa.

As pessoas quando bebem
alcool ficam mais quentes

porque o alcool aquece.

O alcool estimula as pessoas e
faz com que estas se sintam

sempre bem-dispostas.

D.2. O que é que as seguintes pessoas pensam sobre o facto de beberes alcool ou de vires a beber alcool?

Para cada uma das pessoas assinala a resposta que achas que melhor reflete a sua resposta a esta

pergunta.
Nao Desaprova Desaprova | Nao tem Aprova Aprova
Pessoas
aplicavel | completamente | em parte opinido em parte | totalmente
Mae/cuidadora
Pai/cuidador

Os meus iIrmaos

O meu melhor

amigo
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O meu grupo de

amigos

A maioria dos
jovens da minha

idade

E. Motivacoes e Influéncias Sociais no Consumo de Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacées sobre as razoes e as influéncias sociais que podem
levar ao consumo de alcool. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais

imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

E.1. Com que frequéncia bebes alcool/podes vir a beber alcool por estas razées?

Algumas Metade A maior parte
Afirmacoes Nunca Sempre
vezes das vezes das vezes

Para esquecer os meus problemas

Porque d4-me uma sensacao de bem-

estar

Porque alguém me pressiona

Para fazer parte de um grupo

Para que gostem de mim

Porque me sinto entediado/aborrecido

Outro:

F. Participacio no programa “Eu e os Outros”
Vais agora encontrar um conjunto de questoes sobre a tua participa¢io no programa “Eu e os Outros”.

F.1. Em quantas sessoes da narrativa 8 do programa ""Eu e os OQutros' participaste?

1 sessdo.

2 sessoes.

3 sessoes.

4 sessoes.

5 sessoes.

+ 5 sessoes. Quantas?

COo000D

11de12



F.2.De 1 a5, sendo 1 “Nada Satisfeito” e 5 “Muito Satisfeito”, como avaliarias o teu grau de satisfaciao
geral em relacio a narrativa 8 do programa “Eu e os Outros”?

1: Nada Satisfeito.

2: Pouco Satisfeito.

3: Moderadamente Satisfeito.
4: Bastante Satisfeito.

5: Muito Satisfeito.

ocoo0doog

Chegou ao fim! Obrigada por ter participado, ¢ muito importante para nos!

Se tiver alguma duvida sobre o consumo de alcool ou se este tema lhe causar preocupagado, pode contactar a

nossa equipa (jgaao2(@iscte-iul.pt ou joana.alexandre(@iscte-iul.pt) e/ou consultar a informacdo que existe
sobre alcoolismo no Sistema Nacional de Saude

(SNS): https://www.sns24.gov.pt/tema/dependencias/alcoolismo/, bem como no site do Instituto para os

Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD, 1.P.): https://www.icad.pt/. Para questdes especificas

sobre o programa “Eu e os Outros” pode nos contactar através do seguinte correio eletronico:

eu.outros@icad.min-saude.pt). Se desejar conhecer melhor os resultados deste estudo, ndo hesite em entrar

em contacto connosco!

12de 12



Anexo F. Questionario do Grupo de Comparagao (pds-teste)
Consentimento/Assentimento Informado - GC

Estimado/a participante,

O Instituto para os Comportamentos Aditivos e Dependéncias (ICAD) e o Instituto Universitario de
Lisboa (ISCTE) vém pedir a tua colaboracdo para responder a um inquérito sobre o consumo de substancias
psicoativas, nomeadamente, o consumo de alcool. O inquérito ¢ andonimo e a informagdo que prestares ¢
confidencial, por isso, NAO escrevas o teu nome em nenhum lado. Vamos apenas pedir-te alguma informagao

pessoal geral (por ex., idade), para podermos conhecer, de uma forma global, os participantes deste estudo.

A tua participagdo neste estudo € voluntaria, pelo que poderas interromper ou recusar participar, sem
que tal decisdo tenha qualquer consequéncia para ti. A tua colaboragdo €, no entanto, fundamental, porque
queremos muito compreender como os jovens da tua idade pensam sobre este assunto. Nao ha, por isso,
respostas certas ou erradas. Queremos saber a tua opinido sincera ¢ honesta. Gostdvamos muito que pudesses

responder a todas as questdes.

Para o esclarecimento de qualquer duvida relativamente ao estudo, poderas entrar em contacto com a

equipa responsavel através de jgaao2@iscte-iul.pt ou joana.alexandre(@iscte-iul.pt. A equipa gestora da

plataforma integra o Centro de Investigacao e Intervengao Social do ISCTE (CIS_ISCTE), sob a coordenagao
de Joana Alexandre. Para efeitos de analise de dados, encontram-se também na equipa Joana Almeida e

Madalena Ramos (ISCTE).

Ao aceitares participar no inquérito, estas a indicar que leste e compreendeste o que te ¢ pedido. Por

favor, assinala com uma cruz (X) a tua resposta.

O Sim, li e compreendi o que me foi pedido e aceito participar.

O Na&o aceito e ndo quero participar.
Se aceitas participar, podes virar a folha para continuar.

Se néo aceitas participar, entrega o teu questionario ao adulto que esta na tua sala.
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Construcio do ID

Para garantirmos que o teu questionario ¢ anénimo, vamos pedir-te para criares um codigo pessoal
(ID). Esta informagao ¢ extremamente importante para nés. Se a informag¢ao nao estiver bem introduzida, 1sso

inviabilizara a tua participacao. O teu ID ¢ criado da seguinte forma:

e (odigo dos aplicadores (¢ fornecido pelo mestre de jogo; por exemplo., Joana Almeida e Joana
Alexandre, coloca-se JAJA);

e Os 3 ultimos digitos do teu namero de telemovel (por ex., se for 965533484 colocas 484);

e As 2 ultimas letras do teu apelido (por ex., Silva, colocas VA);

e O dia do teu aniversario, usando 2 digitos (por ex., se for dia 01 de janeiro colocas 01).
Resumo do exemplo:

e (Codigo dos aplicadores: JAJA;
e N°de telemovel: 484;
e Nome: VA;

e Dia de aniversario: 01
ID =JAJA484VAO1
Agora é a tua vez!

Com base no exemplo, cria o teu ID:

e (Codigo dos aplicadores:

e Ultimos 3 digitos do teu nimero de telemovel:

e Ultimas 2 letras do teu apelido:

e Dia de aniversario:

Podes colocar o teu ID para validagao?
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A.1. Vamos explorar alguns dados importantes sobre ti, a tua familia e o teu contexto.

A. Dados Sociodemograficos

A.1.1. Idade

A.1.2. Género

U Feminino

O Masculino

U Prefiro ndo dizer

A.1.3. Nacionalidade

O Portuguesa

O Portuguesa e outra. Qual?

U Outra. Qual?

A.1.4. Qual ¢é o distrito onde se situa a tua instituicio de ensino?

Aveiro Faro Setubal

Beja Guarda Viana do Castelo

Braga Leiria Vila Real

Braganca Lisboa Viseu

Castelo Branco Portalegre Regido Autonoma da Madeira
Coimbra Porto Regido Autonoma dos Agores
Evora Santarém

A.1.5. A casa onde vives habitualmente fica numa zona mais:

O Rural
U Urbana

A.1.6. Qual é o ano de escolaridade que frequentas?

O 7° Ano
O 8°Ano
O 9° Ano

U Outro. Qual?

A.1.7. Ja reprovaste algum ano escolar?
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O Sim. Qual(ais)?
O Niao

A.1.8. Participas em alguma atividade extracurricular (por exemplo, desporto)?

O Sim. Qual(ais)?
O Niao

A.1.9. Com quem vives atualmente?

O Pai
O Maie

U Irmaos. Quantos?

U Outro familiar. Quem?

A.1.10. Qual é o estado civil dos teus pais?

U Casados

U Divorciados
O Separados
U Outro. Qual?

A.1.11. A tua mie concluiu que nivel de escolaridade?

Inferior ao 3° ciclo do ensino basico (inferior ao 9° ano)
9° ano de escolaridade
12° ano de escolaridade

Frequentou o ensino superior

OO0 D0 Od

Nao sei responder

A.1.12. O teu pai concluiu que nivel de escolaridade?

Inferior ao 3° ciclo do ensino basico (inferior ao 9° ano)
9° ano de escolaridade
12° ano de escolaridade

Frequentou o ensino superior

o000 od

Nao sei responder

A.1.13. A tua mie exerce alguma profissdo atualmente?
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O Sim. Qual ¢ a sua profissdo?

4 Nio

O Nao sei responder

A.1.14. O teu pai exerce alguma profissao atualmente?

O Sim. Qual ¢ a sua profissdo?

4 Nio

O Nao sei responder

A.1.15. A tua familia recebe algum tipo de rendimento social?

O Sim
4 Nio

O Nao sei responder

A.1.16. Existe algum historial de consumo de substiancias na tua familia (por exemplo, alcool)?

O Sim, existe historico de consumo de substancias na familia

O Sim, mas o consumo ¢ apenas ocasional ou social

O Sim, houve casos de dependéncia ou tratamento na familia

O Nio, ndo existe historico de consumo de substancias na familia

U Nio sei ou ndo tenho conhecimento sobre isso

B. Competéncias Socioemocionais

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacdes relativamente a forma como tomas decisdes e lidas

com diferentes situacoes. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais

imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

B.1. As seguintes afirmacoes descrevem diferentes abordagens na tomada de decisoes. Para cada uma

delas, pedimos-te que assinales com uma cruz (X) a opcao que melhor representa a tua maneira de ser

ou agir.

Afirmacao

Discordo

totalmente

Discordo

Nao concordo,

nem discordo

Concordo

Concordo

totalmente

Considero varias alternativas

antes de tomar uma decisao.
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Tomo as decisoes corretas

quando decido sob pressao.

Quando tomo uma decisao

errada, volto atras e corrijo-a.

Quando preciso de tomar uma
decisdo pondero as

consequéncias.

B.2. Por favor, 1é todas as frases e seleciona com uma cruz (X) a resposta que indica em que grau

concordas ou discordas com essa descri¢cio sobre ti.

Discordo Nao concordo, Concordo
Afirmacao Discordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Eu chateio-me facilmente.

Eu mantenho o controlo das

minhas emogdes.

Eu fico furioso facilmente.

Eu sei controlar a minha raiva.

Eu mudo muitas vezes de

humor.

Eu tenho emogdes e humores

imprevisiveis.

Eu fico calmo mesmo em

situacoes tensas.

Eu sinto raiva com muita

frequéncia.

C. Padrdes e Comportamentos de Consumo de Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de questoes acerca de padroes e comportamentos associados ao
consumo de alcool. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais imediata

(i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

C.1. As seguintes perguntas avaliam alguns habitos relacionados ao consumo de alcool. Para cada uma
delas, pedimos-te que assinales com uma cruz (X) a opcao que melhor representa a tua maneira de ser

ou agir.
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C.1.1. Quando bebeste pela primeira vez?

U 0D D

Nunca

Antes dos 10 anos
Entre os 10 e os 13 anos
Entre os 14 e os 15 anos

Depois dos 15 anos

C.1.2. Com que frequéncia consomes bebidas que contém alcool?

(I R W i N

Nunca

1 ou 2 vezes por ano
1 ou 2 vezes por més
Todas as semanas

Todos os dias

C.1.3. Qual é a quantidade que consomes quando bebes?

(I IR i Wi

Nao bebo

1 a2 copos

3 a 6 copos

6 ou mais copos

N3ao contabilizo

C.1.4. Que tipo de bebidas consomes?

U

U 00D

Nenhumas

Bebidas fermentadas (por exemplo, vinho, cerveja, sidra, champagne, saqué)
Bebidas destiladas (por exemplo, vodka, uisque, aguardente, tequila, licor, whisky)
Ambos os tipos (fermentadas e destiladas)

Nao distingo os tipos de bebidas que consumo
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C.2. Por favor, 1€ todas as questoes e seleciona com uma cruz (X) a resposta que melhor representa a

tua maneira de ser ou agir.

Muito
Questoes Frequentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca
frequentemente

Com que frequéncia
consegues ter acesso a

bebidas alcodlicas?

Com que frequéncia
fazes misturas de

bebidas alcodlicas?

Com que frequéncia
tens oportunidade para
consumir bebidas
alcoolicas em eventos

sociais?

Com que frequéncia
tens acesso a bebidas
alcodlicas em casa ou

em ambientes

familiares?

Com que frequéncia
costumas beber

sozinho?

Com que frequéncia
tens dificuldade em
controlar o teu consumo

de alcool?

Com que frequéncia te
apercebes que estés
alterado pelo efeito de

alcool?

C.3. Por favor, 1€ todas as afirmacdes e seleciona com uma cruz (X) a resposta que melhor representa a

tua maneira de ser ou agir.
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Afirmacgoes

Nunca

Raramente

Algumas
Frequentemente
vezes

Sempre

Ja me envolvi em discussoes ou

brigas quando bebi alcool.

Depois de beber, ja me senti
tentado a fazer coisas que
poderiam ser perigosas para mim

ou para outros.

Ja aceitei desafios ou apostas

arriscadas depois de beber.

Ja experimentei misturar alcool
com outras substancias, como

tabaco ou medicamentos.

D. Crencas e Atitudes sobre o Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacoes sobre o alcool. Responde de forma sincera e honesta,

procurando dar a tua resposta mais imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

D.1. As seguintes frases descrevem algumas ideias sobre o alcool. Para cada uma delas, pedimos-te que

assinales com uma cruz (X) a resposta que indica em que grau concordas ou discordas com a afirmacao.

Afirmacoes

Discordo

totalmente

Discordo

Nao concordo,
Concordo
nem discordo

Concordo

totalmente

O consumo de alcool so6 ¢
prejudicial se as pessoas

beberem todos os dias.

O consumo de alcool nas
criangas € nos jovens provoca

problemas de aprendizagem.

E perigoso conduzir depois de
beber bebidas alcodlicas em

grandes quantidades.
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Quanto mais cedo se comecga a
beber, maior ¢ a probabilidade
de vir a ter problemas
relacionados com o alcool ao

longo da vida.

O alcool é uma substancia

psicoativa.

O alcool pode causar

dependéncia

O efeito que o alcool provoca
na pessoa depende apenas da
quantidade de alcool que ¢

ingerido.

Os efeitos que o alcool provoca

dependem da idade da pessoa.

As pessoas quando bebem
alcool ficam mais quentes

porque o alcool aquece.

O alcool estimula as pessoas e
faz com que estas se sintam

sempre bem-dispostas.

D.2. O que é que as seguintes pessoas pensam sobre o facto de beberes alcool ou de vires a beber alcool?

Para cada uma das pessoas assinala a resposta que achas que melhor reflete a sua resposta a esta

pergunta.
Nao Desaprova Desaprova | Nao tem Aprova Aprova
Pessoas
aplicavel | completamente | em parte opinido em parte | totalmente
Mae/cuidadora
Pai/cuidador

Os meus iIrmaos

O meu melhor

amigo
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O meu grupo de

amigos

A maioria dos
jovens da minha

idade

E. Motivacoes e Influéncias Sociais no Consumo de Alcool

Vais agora encontrar um conjunto de afirmacées sobre as razoes e as influéncias sociais que podem
levar ao consumo de alcool. Responde de forma sincera e honesta, procurando dar a tua resposta mais

imediata (i.e., sem ficares muito tempo a pensar).

E.1. Com que frequéncia bebes alcool/podes vir a beber alcool por estas razoes?

Algumas Metade A maior parte
Afirmacoes Nunca Sempre
vezes das vezes das vezes

Para esquecer os meus problemas

Porque d4-me uma sensacao de bem-

estar

Porque alguém me pressiona

Para fazer parte de um grupo

Para que gostem de mim

Porque me sinto entediado/aborrecido

Outro:

Chegou ao fim! Obrigada por ter participado, ¢ muito importante para nos!

Se tiver alguma duvida sobre o consumo de alcool ou se este tema lhe causar preocupagao, pode contactar a

nossa equipa (jgaao2(@iscte-iul.pt ou joana.alexandre(@iscte-iul.pt) e/ou consultar a informacdo que existe

sobre alcoolismo no Sistema Nacional de Saude

(SNS): https://www.sns24.gov.pt/tema/dependencias/alcoolismo/, bem como no site do Instituto para os

Comportamentos Aditivos e as Dependéncias (ICAD, 1.P.): https://www.icad.pt/. Para questdes especificas

sobre o programa “Eu e os Outros” pode nos contactar através do seguinte correio eletronico:

eu.outros@icad.min-saude.pt). Se desejar conhecer melhor os resultados deste estudo, ndo hesite em entrar

em contacto connosco!
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