Jodo Filipe Malaquias Barreto Tavares Valério

AUTOENGANO, CONFORMIDADE E ALCOOLISMO:
IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NOS
PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL DOS
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Dissertaciao no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude -
Psicopatologia e Psicoterapias Dinamicas orientada pelo Professor Doutor
Rui Paixao e apresentada a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacao da Universidade de Coimbra.

Outubro de 2021
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo

da Universidade de Coimbra



AUTOENGANO, CONFORMIDADE E
ALCOOLISMO: IMPACTO DA
PANDEMIA DE COVID-19 NOS

PADROES DE CONSUMO DE ALCOOL

DOS ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Jodo Filipe Malaquias Barreto Tavares Valério

Dissertacdo de Mestrado na area cientifica de Psicologia Clinica e da Salde — Psicopatologia e
Psicoterapias Dindmicas orientada pelo Professor Doutor Rui Paixao e apresentada a Faculdade de
Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra.

Outubro de 2021









Agradecimentos

Ao Professor Doutor Rui Paixdo, pelos conhecimentos, disponibilidade e apoio prestados ao longo
do ano.

A minha mée, pela eterna compreensdo, paciéncia e convicgdo na minha assercio (nem sempre
convincente) de que ndo € (s6) um canudo que definira o futuro.

A minha avo, por tudo.

A0 meu pai e a0 meu av0, que me viram a entrar, mas nao me puderam ver a sair.
A Barbara, pelo apoio médico online pontual.

Ao Gui, que também é bacano quando quer.

Ao Pedro, que mesmo ajudando dificultou.

A Panta, por ser um bocado igual a mim.

Ao SICAD, pela experiéncia.

Ao CITAC, por me catapultar de volta para a vida.

Ao0s amigos que, afinal, “levo comigo para a vida”. Aos que ndo conseguiram sair do bar, estarei
cé fora a espera.

A Marinha Grande e aos meus conterraneos (2430).

Ao Sr. Timéteo.






Resumo

Autoengano, Conformidade e Alcoolismo: Impacto da Pandemia de COVID-19 nos
Padrdes de Consumo de Alcool dos Estudantes Universitarios

Esta dissertacdo visa explorar os comportamentos de consumo de alcool dos estudantes
universitarios considerando alguns indicadores psicopatoldgicos e a sua relacdo com o contexto
pandémico. Para o efeito, considerou-se a possivel relacdo entre os motivos para beber (Cooper,
1994) e o consumo de &lcool, bem como a existente entre os niveis de autoengano e o consumo de
alcool antes e durante o primeiro confinamento. Procurou-se avaliar, também, a possivel relacéo
entre a desejabilidade social e o autoengano. A amostra utilizada (N = 174) é composta por
estudantes universitarios (n = 111) e ndo-estudantes (n = 63), com idades entre 0s 18 e 0s 36 anos
(M =24.17, DP = 3.79). O protocolo é composto pelas seguintes escalas de autorresposta: Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT), Drinking Motives Questionnaire — Revised (DMQ-R),
Self-Deception Questionnaire — 12 (SDQ-12), Brief Symptom Inventory — 18 (BSI-18) e a Escala
de Desejabilidade Social de 20 Itens (EDS-20). Em conclusdo, evidenciam-se relagGes
significativas entre a ansiedade e os motivos “Coping” (p = .29) e “Conformidade” (p = .23), bem
como um pequeno valor preditivo do motivo “Aprimoramento” sobre o consumo de alcool durante
o primeiro confinamento (R% = .14). Os estudantes reportam um consumo menor de alcool durante
este periodo, embora apresentem maior ansiedade.

PALAVRAS-CHAVE: Autoengano, Alcool, Vida Académica, COVID-19, Motivos para
Beber






Abstract

Self-Deception, Conformity and Alcoholism: Effects of the COVID-19 Pandemic on
College Students’ Drinking Patterns

The aim of this dissertation is to explore college students’ alcohol-related behaviors when
considering some psychopathological indicators and their relationship with the COVID-19
pandemic. As such, the possible relationship between drinking motives (Cooper, 1994) and alcohol
abuse was considered, as well as the one between self-deception levels and alcohol use during the
first quarantine period of the pandemic. The relationship between social desirability and self-
deception was also examined. The sample (N = 174) is comprised of college students (n = 111) and
non-students (n = 63), with ages ranging from 18 to 36 years old (M = 24.17, SD = 3.79). The
protocol includes the following self-report scales: Alcohol Use Disorders ldentification Test
(AUDIT), Drinking Motives Questionnaire — Revised (DMQ-R), Self-Deception Questionnaire — 12
(SDQ-12), Brief Symptom Inventory — 18 (BSI-18), and Social Desirability Scale (EDS-20). In
conclusion, there were statistically significant associations found between anxiety and “Coping”
(o =.29) and “Conformity” (p = .23) motives, as well as a small predictive power between the
“Enhancement”’ motive and alcohol use during the first quarantine period (R% = .14). College
students reported consuming less alcohol during this period than their non-student counterparts,
although they report more anxiety.

KEYWORDS: Self-Deception, Alcohol, College Life, COVID-19, Drinking Motives
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Introducio

A histéria do alcool é a histéria da Humanidade. A curiosidade e o desejo pelo
“entorpecimento”, no seu sentido mais amplo, acompanha a nossa espécie desde que colocdmos
Nos nossos corpos, pela primeira vez, o produto fermentado de uma qualquer fruta ou um fungo de
aspeto dubio; ou quando, por acaso ou por iniciativa propria, descobrimos as propriedades
“misticas” de certas plantas aquando da sua combustdo. Num mundo primitivo e assustador, onde
a Natureza se apresenta simultaneamente como geradora de vida e a maior ameaca a integridade da
mesma (sem nunca fornecer uma explicacdo satisfatoria para tal ambiguidade), afigurar-se-ia
proveitoso atribuir uma conotagao “religiosa” — ou, pelo menos, parcialmente separada do plano da
realidade - a estas plantas e os seus efeitos. Nao ¢ incomum ouvir relatos de sujeitos que “foram ao
inferno e voltaram” apds uma experiéncia com psilocibina, Ayahuasca ou LSD. Muitos outros
preferem referir-se ao “céu”, embora isso se possa dever a discrepancia nas defini¢@es individuais
daquilo que constitui uma experiéncia agradavel. De qualquer forma, creio ser inevitavel que,
dotados de conhecimentos arcaicos acerca do funcionamento do aparelho mental e do mundo, os
nossos antepassados tendessem a ver estas experiéncias transcendentes como visdes ou
comunicagdes divinas, “portais” para outras dimensdes ou, simplesmente, como uma forma eficaz
de uniformizar os estados de espirito do grupo - talvez, por isso, seja tdo aborrecido “aturar” a
ebriedade dos outros quando se passou a hoite a beber agua. O grupo, tal como o sujeito, procura a
homeostasia.

Do alcool como combustivel festivo a canabis como criadora de revolucionarios pontuais,
passando pelos psicadélicos xamanicos da América Latina (e as tentativas sintéticas do Ocidente
de atingir um qualquer Nirvana patologicamente idealizado) e os estimulantes indiretamente
espelhados nos ecrds gigantes de Wall Street, a intoxicagdo acompanha a experiéncia humana e,
particularmente, a sua ritualidade, quase desde que ha registo. Podemos ir mais longe: 0 nosso
antropocentrismo impele-nos a esquecer que ndo somos a Unica espécie com algum tipo de
inteligéncia/tendéncia autodestrutiva neste planeta: os primatas (e até os elefantes!), mediante o
processo de fermentacdo da fruta, procuram e usufruem de leves intoxicacfes. Os golfinhos, de
aspeto ilusoriamente inocente, ndo deixam passar ao lado a oportunidade de “brincar” com peixes-
baldo que, quando aticados, libertam uma substancia com propriedades psicadélicas que faz o
deleite destes cetaceos. Como exemplo doméstico, podemos observar, também, a relacéo Gnica dos
gatos com a (aptamente intitulada) erva-dos-gatos, que os coloca num frenesim bipolar que vai do
éxtase a letargia total.

Na verdade, ndo é sequer necessario falar de substancias psicotropicas para nos referirmos
a nossa atracdo pelo torpor. Quem nunca, enquanto crianca, rodopiou no mesmo sitio até cair?



Caindo, desata a rir com os amigos, promovendo a libertacdo de neurotransmissores especificos
gue, pelo seu valor de reforco, fortalecem as relagdes humanas e o desejo de repetir este
comportamento. Evidentemente, os fatores quimicos inerentes a estas substancias colocam-nas num
patamar classificativo claramente distinto das brincadeiras infantis. E dificil conceber a existéncia
de alguém que, na posse total das suas faculdades mentais, opte por rodopiar como forma de lazer,
e muito menos que faca disso um hébito; ou que, num estupor rotativo, coloque de parte as suas
obrigacOes profissionais e/ou sociais como forma de potenciar e perpetuar uma infrutifera “caca ao
dragdo” (expressdo comummente utilizada por consumidores de heroina para descrever a busca
pela “moca” da primeira experiéncia).

Os efeitos, disponibilidade e conotagdes atribuidas as diferentes drogas sdo, também,
dependentes da cultura observada. Referiu-se, anteriormente, o consumo anedoticamente
documentado de cocaina por parte dos corretores de Wall Street. Curiosamente, 0s primeiros
registos acerca do consumo da folha de coca sugerem que, trés mil anos antes de Cristo, a populagéo
Inca a utilizava como forma de acelerar o batimento cardiaco e a respira¢do — algo crucial de modo
a contrariar os efeitos resultantes da rarefagdo do ar nas montanhas. No Perd, era utilizada somente
durante cerimonias religiosas. No entanto, a cocaina, com o propdsito recreativo que atualmente
Ihe atribuimos, apenas foi extraida da folha de coca em meados do século XI1X, gragas aos avangos
na area da quimica. E é nesta “versdo ocidentalizada” da droga que se coloca, um século mais tarde,
a conotagdo “festiva” por que hoje é conhecida. O apelo desta substancia em particular mudou
drasticamente ao longo dos tempos, tendo sido amplamente glorificada e retratada no zeitgeist de
varias culturas como um sinalizador de posses financeiras e uma atitude “descontraida”, ou “fixe”
— pelo menos para quem tenha j& uma predisposicao para assim interpretar estas historias modernas.
Quica movidos pelo mesmo que atrai o golfinho ao peixe-baldo, os grandes realizadores de
Hollywood da segunda metade do século passado, contadores de histérias das massas, foram
conhecidos pelo contacto préximo com esta substancia; sera, talvez, por um movimento defensivo
de negagdo e autoengano que procuraram sublimar as racionalizacGes da prdpria dependéncia
através de produgdes milionarias sobre a sua droga de elei¢cdo. Apesar de tudo, o publico (cuja
esmagadora maioria ndo serda dependente de substancias ilicitas) parece demonstrar um certo
fascinio por estes temas, seja pela componente criminosa/de risco ou por uma espécie de
curiosidade morbida acerca dos efeitos (bons e maus) do consumo — abra-se o servico de streaming
mais proximo e constate-se a quantidade consideravel de filmes, séries e documentarios acerca de
cocaina, canabis, heroina e o crime que as circunda... pegas de entretenimento que desafiam a nossa
visdo linear da vida e do psiquismo, das motiva¢es humanas e das regras, sem que tenhamos de
confronta-las diretamente.

Analogamente, a propria cultura e as plataformas de media comportam e produzem,
também, conteido acerca de uma das drogas mais nocivas a nivel pessoal, familiar e social a que
podemos ter acesso: o alcool. A diferenca entre a cocaina e o alcool é subtil: a primeira é o ator Al
Pacino no filme Scarface — a cocaina é poder, dinheiro, desejo, sexo e, derradeiramente, a perdicao;
0 alcool é Sean Connery, James Bond, Marylin Monroe: copo de uisque caro na mado,



confortavelmente recostados na poltrona, exaltando um nivel de classe inatingivel para o mortal
comum. Alids, parece que quanto mais uisque bebem, mais elegantes e eloquentes se tornam. No
fundo, o alcool também é poder, dinheiro, desejo, sexo — sem que a valéncia destes termos assuma
uma conotagdo necessariamente negativa. O poder e o sexo, em particular, sdo desejos facilmente
associados aos mais variados produtos, desde as bebidas alcodlicas ao tabaco, automoveis, marcas
de vestuario, e até ocupaces profissionais e pape€is sociais —onde se incluem as préaticas tipicamente
associadas a praxe académica, ainda que ndo lhe sejam exclusivas. A forma como o &lcool é
retratado nestes meios tem sido, ainda assim, profundamente modificado ao longo das dltimas
décadas. Atualmente, talvez seja mais comum assistir a uma comédia adolescente sobre “aventuras
hilariantes” resultantes do consumo binge de &lcool e outras substancias, com personagens que
enfatizam o glamour progressista de ser um connoisseur de canabis ou do “consumo casual” de
MDMA, cocaina e outras party drugs. Infelizmente, o debate da origem deste rebranding
relativamente recente das drogas e do consumidor tera de ficar para outros estudos. Assim, e
reconhecendo as generalizacdes feitas até agora, estas representacBes exageradas tornam
“expectavel” que o corretor de Wall Street e o realizador de Hollywood sejam cocainémanos; que
0 DJ de techno seja “pastilhado”, que o ouvinte de reggae fume canabis, que o psicologo tome
benzodiazepinas, e que o Zé da Tasca ndo passe sem o seu bagaco matinal...

Assim sendo, torna-se 6bvio que o caloiro tem de “beber o copo até ao fim”.

Seria necessario esclarecer a questdo filosofica do livre-arbitrio antes de atribuir uma
causalidade clara aquilo que leva um individuo a beber alcool ou a fazer recurso dele em situagdes
mais ou menos estabelecidas como ritualisticas. A miriade de fatores genéticos, sociais e
psicologicos envolvidos na adocdo e perpetuagdo deste tipo de comportamentos
(independentemente da Gtica tedrica que adotemos) ndo permitem uma andlise simplificada desta
relagdo milenar entre 0 Homem e a Substancia — ou entre a vida e a morte. Podemos, no entanto,
observar a relacdo entre os papéis que assumimos na sociedade, mesmo que com limites fisicos e
temporais bem estabelecidos, e 0os comportamentos/atitudes que esses papéis trazem consigo.
Assim, pretende-se estudar em que medida o papel social do estudante universitario influencia o
consumo de risco de alcool, e quais os fatores psicoldgicos preponderantes para a manutencdo ou
exacerbacdo deste consumo.

No fundo, coloca-se a questdo: fara sentido, no século XXI, que um dos alicerces da vida
académica seja a ingestdo do veneno destilado de fruta apodrecida? Quantas “‘camadas” de
autoengano, negacdo e medo da rejeicdo serdo necessarias para nos convencermos de que a
capacidade de beber uma cerveja de um s trago faz parte da nossa personalidade? Sera essa uma
das coisas que, como diz a cangdo, “levamos connosco para a vida”?

A pandemia de COVID-19, enquanto evento disruptor da vida “normal”, revela-se como
uma oportunidade Unica para averiguar a resisténcia destes papéis na auséncia dos triggers sociais
gue normalmente os acompanham.



Enquadramento Teodrico

Alcoolismo

De acordo com a décima-primeira edicdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
11) (OMS, 2019), o alcoolismo define-se como um conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds o uso repetido de alcool, tipicamente associado
a seguinte sintomatologia: forte desejo de beber (craving), dificuldade em controlar o consumo (ndo
conseguir parar de beber depois de ter comecgado), uso continuado apesar das consequéncias
negativas, maior prioridade dada ao uso da substancia em detrimento de outras atividades e
obrigacdes, aumento da tolerancia (necessidade de doses maiores de alcool para atingir o efeito
obtido com doses anteriormente inferiores, ou efeito cada vez menor com uma mesma dose da
substancia) e, nalguns casos, um estado de abstinéncia fisica (sudorese, tremores e ansiedade na
auséncia de consumo). Similarmente, a quinta edi¢do do Manual de Diagndstico e Estatistica Das
Perturbagdes Mentais (DSM-5) (APA, 2013) distingue trés graus de gravidade da perturbagédo
relacionada com o consumo de alcool, com base no nimero de sintomas presentes no individuo nos
altimos 12 meses: considera-se “leve” na presenga de dois a trés sintomas (num total de 11),
“moderado” na presenga de quatro a cinco sintomas e “grave” na presenca de seis ou mais sintomas.

O padrdo de consumo episodico excessivo, também designado de binge drinking,
corresponde ao consumo igual ou superior a seis bebidas padrdo no homem e cinco bebidas padrao
na mulher, numa s6 ocasido, no espago de duas horas. Nos estudantes do primeiro ano do Ensino
Superior, este tipo de consumo tem tendéncia a aumentar no inicio do outono, a diminuir na época
de exames e a aumentar novamente durante as pausas letivas (Borsari, Murphy, & Barnett, 2007),
tais como a Queima das Fitas, Latada ou, no contexto americano, o Spring Break.

O consumo binge de alcool em Portugal é superior & média europeia (OMS, 2018). Um
estudo do Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD,
2017) mostra um aumento da dependéncia e do risco de consumo elevado. Dos 83.7% dos jovens
entre os 15 e 0s 24 anos de idade, 49.6% consumiu em binge.

A compreensdo deste fendmeno implica a consideracdo do contexto social em que ocorre.
Um estudo realizado pelo Institute of Alcohol Studies (2007), baseado em entrevistas a jovens que
consomem em binge, constatou que o principal incentivo para este tipo de consumo é o facto de
constituir uma parte integrante do meio social em que se inserem, e em relacdo ao qual ndo tecem



um juizo negativo (sdo, até, apreciadores deste “estilo de vida”). De entre os motivos relatados por
estes jovens para enveredar pelo binge drinking e embriaguez, encontram-se o divertimento, a
conformidade com as normas do grupo de pares, o escape do quotidiano (“deixar-se ir”’) e a procura
de uma forma de se sentirem mais confiantes em situagdes sociais. Os episddios “de risco”,
desordem e irresponsabilidade s@o vistos como parte integrante da embriaguez. Outro estudo
(Engineer et al., 2003), focado nas atitudes e motivagdes dos jovens para o consumo de alcool,
sugere que a maioria dos jovens consumidores de alcool possuem um forte desejo de desafiar os
limites nas saidas noturnas, recorrendo a “técnicas” que exacerbem o efeito do alcool, como a
mistura de bebidas e o beber rapidamente — resultando, muitas vezes, numa sobrestimacdo dos seus
limites. Os jovens entrevistados relatam, também, sentirem uma grande influéncia dos pares no
comportamento de binge drinking, tanto pela quantidade de alcool consumido como pelos
comportamentos subsequentes. Parte do apelo da embriaguez em relacdo a este tipo de
comportamentos, muitas vezes perigosos ou irresponsaveis, é a nogdo de que a ebriedade é uma
desculpa aceitavel e com o poder de desresponsabilizar o sujeito das suas agdes.

Modelos motivacionais

Cox e Klinger (1988, 1990, 2004) defendem que as vidas das pessoas se organizam em
redor da busca de incentivos, bem como do prazer que deles retiram.

Existem varios motivos pelos quais as pessoas consomem bebidas alcodlicas. Cox e Klinger
(1988, 1990) identificam duas dimensdes subjacentes aos motivos para beber, que refletem a
valéncia (positiva ou negativa) e as fontes (internas ou externas) dos resultados que o individuo
espera obter através do consumo de alcool. Assim, as pessoas poderdo beber para obter resultados
positivos (reforco positivo) ou evitar resultados negativos (reforco negativo). Além disso, o
consumo pode estar associado a recompensas internas, como a manipulagdo ou gestdo do estado
emocional, ou a recompensas externas, como a aceitagdo social. O cruzamento destas duas
dimens6es revela quatro classes de motivos: (a) Aprimoramento: motivos gerados internamente e
que servem de reforco positivo (beber para elevar o bem-estar ou humor positivo), (b) Social:
motivos gerados externamente e que servem de reforco positivo (beber para obter ganhos sociais
positivos), (c) Coping: motivos gerados internamente e que servem de reforgo negativo (beber para
reduzir ou regular emogdes negativas) e (d) Conformidade: motivos gerados externamente e que
servem de reforco negativo (beber para evitar censura social ou rejeicdo) (Cooper, 1994).

Assim, de uma forma geral, os modelos motivacionais do consumo de alcool jazem sobre
duas premissas fundamentais: as pessoas bebem para obterem certos resultados por elas
valorizados, e existem padrdes especificos de antecedentes e consequéncias que caracterizam 0s
diferentes tipos de comportamentos relacionados com o consumo de alcool, bem como as fungdes
que o individuo atribui a este consumo (e o tipo de necessidades que o impelem a consumir)
(Cooper, 1994). A titulo de exemplo, individuos que dependem do alcool para lidar com emogdes



negativas terdo, provavelmente, aprendido a fazé-lo por falta de maneiras mais saudaveis ou
adaptativas de o fazer.

A utilizagdo do alcool como mecanismo de coping leva a que, ao longo do tempo, ocorra
uma deterioracdo progressiva das formas mais adaptativas de lidar com as situagdes, bem como a
um aumento na dependéncia psicoldgica da substancia como forma de satisfazer as suas
necessidades (Cooper, Russell, & George, 1988). Por outro lado, os individuos que bebem
maioritariamente por raz0es sociais estardo, a partida, a adotar comportamentos hormativos ou por
conformidade (particularmente em ambientes que propiciem ou encorajem 0s comportamentos
associados ao consumo em grupo, como festas ou convivios académicos — 0 que, muitas vezes, leva
a excessos categorizaveis como episédios de binge drinking que, pela sua contingéncia quase
exclusiva e limitada a certos espacos fisicos e temporais, acaba por ndo se inserir nas definigdes
“tradicionais” de alcoolismo). Assim, de acordo com estes autores, o consumo de alcool por parte
deste segmento da populacdo ndo deverd ser associado a défices sociais ou de coping, nem a
definig&o tradicional de alcoolismo.

Cooper (1994) conclui que os modelos motivacionais do consumo de alcool subentendem
uma distin¢do fenomenolégica entre os comportamentos motivados pelas diferentes necessidades
do sujeito, colocando estes motivos em quatro categorias:

1. Coping (e.g., beber para lidar com emoc@es negativas e sentimentos de inadequag&o);

2. Conformidade (e.g., beber para evitar a rejeicao social);

3. Aprimoramento (e.g., beber para aumentar o afeto positivo, pela sensacdo prazerosa);

4. Motivos sociais (e.g., beber para obter beneficios sociais — ajuda a “aproveitar a festa”™).

Estes quatro motivos possuem relacBes diferenciadas com varios aspetos do
comportamento de consumo: 0s motivos internos (coping e aprimoramento) estdo associados a um
consumo mais elevado de alcool, e os motivos de refor¢o negativo (coping e conformidade) estdo
diretamente associados a problemas relacionados com o alcoolismo, independentemente dos niveis
de consumo (Stewart et al., 2006).

Ansiedade e o Modelo Psicanalitico

Nos primordios da psicanalise, as teorias psicanaliticas sobre as adi¢es enfatizavam a
influéncia das pulsdes prazerosas e agressivas. Freud (1915) assumia que o tratamento psicanalitico
das adicOes era impossivel, devido a dificuldade na separacdo do sujeito com adicdo do objeto da
dependéncia. No estudo das relagbes entre a dependéncia de substancias e aspetos do
funcionamento humano, Freud afirmava que o “vicio original” era o da masturbagdo, sendo a
dependéncia de substdncias uma substituicdo e reconstrucdo desta dependéncia. Loose (2006)
afirma que Freud reconhecia que a adi¢do — de forma semelhante a masturbacao — é uma forma de
busca do prazer sem a necessidade de se relacionar com o outro, dado que a relacdo humana possui
elementos de risco e imprevisibilidade, dando origem ao medo. Argumenta, também, que a adi¢éo
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se podera dever a fixacdo na fase oral do desenvolvimento psicossexual, ou a regresséo a esta fase.
A adi¢do é, também, um estado mental em que ndo existe objeto humano; o &lcool parece ser o
objeto do amor do sujeito quando, na realidade, é o préprio self o objeto de desejo e amor (Ramos,
2004).

As perspetivas contemporaneas englobam um espectro mais amplo dos fatores envolvidos
nas adi¢cBes, compreendendo os estados aditivos como formas de controlar a dor intoleravel
proveniente dos afetos (Bower et al., 2013). Esta “dor intoleravel”, muitas vezes reduzida ao termo
“ansiedade”, ¢ uma for¢ca motriz na teoria psicanalitica contemporanea. E descrita como a
sinalizacdo de uma ameaca que, por vezes, pode assoberbar o ego. Quando a ansiedade se torna
insuportavel, o individuo recorre a mecanismos de defesa como a negacdo, evitamento,
racionalizacdo, regressdo ou projecdo (Thombs, 2006). No caso do abuso de substéncias, a negacao
e 0 autoengano (conceitos que serdo abordados posteriormente) tém um papel de destague.

Segundo a perspetiva psicanalitica de Thombs (2006), o abuso de substancias serve de
defesa contra a ansiedade. O consumidor abusa de alcool ou outras drogas de forma a proteger-se
contra a ansiedade e/ou outras emogdes dolorosas ou assoberbantes, como soliddo ou depresséo.
Um dos acrénimos utilizados em circulos de apoio a dependéncia é H-A-L-T (Hungry — Angry —
Lonely — Tired), servindo de “apelo” a consciéncia das necessidades basicas que poderdo estar a
contribuir para uma recidiva.

Dodes (2011) identifica alguns estudos que defendem a natureza exclusivamente
psicoldgica das adiges (por exemplo: Burton, 2005; Director, 2002, 2005; Dodes, 1990, 1996,
2002, 2003, 2009; Khantzian, 1999, 2003; Mann, 2002; Petrucelli & Stuart, 2001; Waska, 2006).
Uma das vantagens a considerar na abordagem psicanalitica é a observacéo sistematica de um dnico
paciente, assegurando um nivel de conhecimento mais aprofundado. A forma interpessoal e
dindmica com que se estabelece a relacdo terapéutica neste modelo oferece um ponto de vista
privilegiado para a doenca das dependéncias. Johnson (2010) propde uma nosologia da adicdo
baseada na neuropsicodindmica: nesta conceptualizacdo, a dependéncia psicoldgica é um estilo de
carater definido por uma resposta repetitiva e estereotipada a adi¢do, manifestada através de
comportamentos compulsivos. Dodes (1996) afirma que, subjacente a natureza compulsiva da
adicdo, existe uma ilusdo de controlo na “decisdo” de sucumbir ao ato aditivo — quando o individuo
“decide” recorrer a esse comportamento, passa a sentir-se menos desamparado, refor¢ando a
sensacao de que possui controlo sobre os estados afetivos que pretende eliminar ou afastar. Na
classificagdo de Dodes (2011), quando o deslocamento da raiva para 0 desamparo Se expressa
através do consumo de alcool, a adi¢do é o alcoolismo. Quando o deslocamento da raiva para o
desamparo se expressa através do vicio no jogo, por exemplo, a adi¢do é o vicio no jogo.



Autoengano, Mistificacdo e Manipulagdo

A mentira e 0 autoengano (ou “engano inconsciente”) sd0 inerentes a condicdo humana
(Sirvent et al., 2011). O autoengano resulta de vieses no processamento de informagéo, que
priorizam inputs favoraveis a ideia que o individuo tem (ou quer ter) de si mesmo (Martinez-
Gonzalez et al., 2016). Assim, pode considerar-se uma ferramenta Util na negociacdo do mundo
social (von Hippel & Trivers, 2011) ou uma tendéncia adaptativa para a distor¢do da realidade
(Moral, Sirvent, & Blanco, 2012).

Num estudo realizado por Martinez-Gonzalez et al. (2016), administrou-se um conjunto de
escalas com o intuito de avaliar o grau de autoengano e mistificacdo numa amostra de sujeitos
dependentes de substancias (N=79). Os resultados mostram que 0s sujeitos dependentes de
substancias exibem pontuaces elevadas na escala de autoengano, particularmente nos dominios da
negacdo ativa, amnésia seletiva, projecdo e confabulacdo. Existe, também, uma associa¢do
significativa entre os niveis de autoengano e as crencas relativas a dependéncia, assim como a
intensidade/qualidade do craving. Os autores observam, também, uma associacdo negativa entre os
niveis de autoengano e a duracgao dos periodos de abstinéncia. Sirvent et al. (2014) afirmam que o
autoengano neste tipo de pacientes € marcado por mecanismos de negacdo (afirmar algo que néo é
verdade), reincidéncia (a tendéncia a repetir 0 mesmo erro) e mistificagdo (viver uma vida “falsa”,
enganosa).

A dimensdo do Autoengano refere-se a uma percec¢do distorcida da realidade, sendo
caracterizada pela existéncia de uma distor¢do autopercebida, pensamento ilusério (“wishful
thinking”), insinceridade e opacidade. A dimensdo da Manipulagdo remete para a intengdo de
modificar as emoc0es e a interpretacdo do interlocutor de forma a obter um beneficio. Por Gltimo,
a dimensdo da Mistificagdo refere-se a uma vida baseada em mentiras e enganos, que servem de
“escudo” contra o entendimento na comunica¢do com os outros. No fundo, cria-se uma persona
que dificulta a relagdo com os outros e com o proprio — o individuo vive de falsas aparéncias.

O autoengano tem elevado potencial clinico na area das dependéncias, havendo um foco na
investigacdo de construtos circundantes: o engano, mentira, desejabilidade social e gestdo de
impressdes (um processo definido pela tentativa de influenciar as observacdes e opiniGes dos outros
em relacdo a alguma coisa). Certos mecanismos de defesa, como a projecédo, racionalizacéo e
negagao, sdo “conceitos-satélite” do mundo do autoengano e mistificagdo (Moral & Sirvent, 2014).

O autoengano afeta os sujeitos com problemas de abuso de substancias, tornando-0s menos
capazes de lidar com ameagas & sua salde (Ditto & Lopez, 1992). Durante 0 processo de
autoengano, estes sujeitos tentam manter a convicgdo nas suas crencas e/ou manter a sensacdo de
controlo sobre o seu mundo, ou seja, a sua adi¢do (Whitson & Galinsky, 2008). Foi demonstrado
que, na populacdo clinica (dependéncias emocionais e de substancias), o perfil sindrémico de
autoengano é mais pronunciado do que na populacdo geral (Moral & Sirvent, 2014). A literatura
existente sobre as adi¢fes sugere, também, que entre consumidores, 0s que abusam apresentam um
maior nivel geral de autoengano do que os que ndo abusam (Rogers & Benders, 2003) — conclus@es
que suportam a nocdo de que as perturbacBes do uso de alcool e outras substancias séo
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caracterizadas pela negacéo, desonestidade e autoengano (Ferrari et al., 2008). Martinez-Gonzalez
et al. (2016) demonstram a importancia deste construto como mecanismo de manutencdo da
dependéncia: os dependentes apresentam niveis elevados de negacao, amnésia seletiva, projecédo e
pensamento fantastico.

A maior parte das medidas de autoengano existentes na literatura estéo relacionadas com
uma conceptualizacdo da desejabilidade social (Sirvent et al., 2019), em que o afastamento da
realidade e a manipulagdo tém um papel de destaque. Damarin e Messick (1965) sugerem que o
autoengano implica uma distor¢cdo defensiva da autoimagem, de forma a torna-la consistente com
0 viés avaliativo do sujeito. Outro aspeto relevante é o contato com a realidade: o autoengano ajuda
a proteger as crencas e desejos do sujeito de uma realidade contraria (Von Hippel & Trivers, 2011)
— 0S sujeitos que apresentem um elevado grau de autoengano sdo, muitas vezes, sistematicamente
imprecisos na percec¢do da realidade. Uma das caracteristicas importantes do autoengano é a tenséo
permanente com a verdadeira percecdo, o que podera explicar a relacdo deste construto com o
“contato com a realidade”. Similarmente, o “desvio” da realidade é uma das caracteristicas da
resposta socialmente desejavel (Paulhus, 2002; Tracey, 2016). A perda de contacto com a realidade
remete para o conceito de “mistificagdo clinica” (Ziegler, MacCann & Roberts, 2012). A
mistificagdo clinica consiste numa forma particular do autoengano, que afeta a atividade vital e
desenvolvimento do sujeito, criando um “escudo” de desconfianga e mecanismos de negagdo
prejudiciais para a comunicacéo interpessoal (Sirvent et al., 2011). Adicionalmente, ocorrem vieses
percetuais que, em casos extremos, podem levar ao “engano como estilo de vida”, o que envolve
assumir uma aparéncia externa “falsificada”, e até a adogdo de uma atitude misantropica. A
mistificacdo pode ocorrer em diversas psicopatologias, como a adi¢do, sociopatia e perturbagdes da
personalidade (Sirvent et al., 2019).

As crencas relativas a dependéncia/adicdo sdo essenciais para o desenvolvimento do desejo
de consumir, dado que 0 grau em que 0s sujeitos se identificam com certas crengas esta diretamente
relacionado com o desejo de consumir (Martinez-Gonzalez et al., 2016).

Convém referir que o autoengano ndo é uma crenga irracional, na medida em que nédo é
uma convicgdo falsa acerca de uma situacio ou experiéncia. E caracterizado, no entanto, pela
consciéncia de ndo se querer olhar para os factos desconfortaveis e dolorosos, na esperanca de que
estes deixem de exercer tanto poder sobre o estado emocional do sujeito (Porcel & Gonzalez, 2005).

Consumo de alcool no contexto universitario — o “bom
alcodlico”

O consumo excessivo de alcool no contexto universitario, em Portugal e no mundo, tem
sido amplamente documentado (Byrd, 2016; Martins, Coelho & Ferreira, 2010) e é anedoticamente
evidente. Em Portugal, cuja cultura mediterranica e judaico-cristd encoraja a adogdo deste
comportamento e o interliga aos mais variados costumes, continua a verificar-se, na populagéo



geral, um consumo médio bastante superior ao dos restantes 51 paises da OCDE, sendo que o
relatério mais recente relata que os homens consomem 19.4 litros de puro &lcool per capita por ano,
enquanto as mulheres consomem 5.6 litros (OCDE, 2021). O consumo médio, entre os paises da
OCDE, é de 10 litros anuais de alcool por pessoa. Em termos concretos, os niveis de consumo em
Portugal traduzem-se em 130 garrafas de vinho por ano (duas garrafas e meia por semana), ou 0
equivalente a 4.6 litros de cerveja por semana (“Jornal de Noticias”, 2021). Na comunidade
universitaria, acresce-se a este fendmeno a influéncia relativamente recente da “americaniza¢do”
do imaginario subjacente a “vida universitaria”, que rapidamente confluiu com a tendéncia praxista
pré-existente.

Varios estudos mostram que 0s jovens estudantes do Ensino Superior apresentam, em geral,
niveis de consumo mais elevados quando comparados com 0s jovens que ndo prosseguiram oS
estudos (Gfroerer et al., 1997; Johnston et al., 2001; Muthén & Muthén, 2000; O’Malley &
Johnston, 2002; Perkins, 1999). No entanto, ndo é apenas nos universitarios que se verifica o
consumo excessivo: 0s grupos da mesma faixa etaria que nao estudam séo, também, afetados (Byrd,
2016) - em ambos os casos, 0 maior preditor para o consumo individual é o comportamento dos
pares.

Em Coimbra, bem como noutras Universidades, existem diversos momentos de integracéo
dos novos estudantes, muitas delas intimamente ligadas a praxe, como a Festa das Latas e a Queima
das Fitas. No entanto, ¢ de forma mais informal, qualquer “bom boémio de Coimbra” sabe que a
prépria natureza dos estabelecimentos de diversdo e da cidade em si, pela sua simbiose com a
cultura universitaria, impele a celebracdo constante do estatuto de “universitario”, com noites
tematicas alusivas a cursos, anos, épocas de exame, épocas péds-exames, noite(s) dos horarios,
convivios, jantares... eventos estes que, na sua maioria, ndo obedecem a restricGes temporais — isto
é, acontecem todas as semanas (varias vezes por semana?), para quem estiver disposto.

Ignorando a vida noturna (inseparavel da praxe, mas formalmente distinta desta), é possivel
observar, antes do inicio das aulas e da abertura cerimonial da Universidade, as Praxes dos varios
cursos a invadir a Alta de Coimbra. Aqui, inicia-se uma série de primeiros rituais ludicos, que
funcionam como rito de passagem (Frias, 2003). Van Gennep (1981) define trés sequéncias légico-
temporais as quais estes ritos obedecem: ritos de margem (isolamento, morte social), ritos de por a
prova (testes “escolares”, aprendizagens, iniciagdes, resisténcia fisica e ao alcool) e ritos de
integracao (apadrinhamento, batismo, comensalidades) (Frias, 2003). Estes “rituais” permanecem,
evoluindo, ao longo de toda a vida universitaria.

Dentro destas tradigdes, podemos perceber a influéncia de duas fontes distintas: uma que
provém da instituicdo universitaria (a capa e batina, os titulos académicos, hierarquia, etc.) e outra
ligada aos meios popular e rural (fado, procissdes, o consumo de alcool, roubos e enterros...) (Frias,
2003). Ambas constituem, no seu conjunto, uma representacao cultural daquilo que € “suposto” ser-
se enquanto universitario. A distor¢do do seu sentido, pelo tempo, trouxe o meio estudantil aquilo
que pode ser uma associacdo pouco saudavel: viver a vida de estudante (particularmente em
Coimbra, onde estas tradi¢cBes se encontram mais presentes) implica obedecer a um conjunto de
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expectativas sociais que, frequentemente, envolvem o consumo excessivo de bebidas alcodlicas (ou
outras substancias) como um rito de passagem, como o “passar no teste” que lhes permitira serem
vistos como “dignos” da institui¢do que representam. E, no fundo, a pressdo de grupo levada ao
extremo, com o aval implicito da instituicdo universitaria.

A tradicéo, os rituais e a hierarquizagéo encontram-se historicamente ligados aos ambientes
académicos e estudantis, refletindo a forma como as instituicbes se conjugam com a vastiddo de
mudangas socioculturais em dado momento. Pode dizer-se que as tradi¢des académicas, nas quais
se incluem a praxe e 0s convivios anteriormente mencionados, provém desta relacdo entre, por um
lado, as hierarquias bem definidas das préprias instituicGes universitarias e, por outro, 0
desenvolvimento de culturas comunitérias resultantes do contacto entre os estudantes e as
atmosferas populares que os influenciaram (Estanque, 2007).

N&o negando a necessidade (e os beneficios) da socializagdo entre jovens estudantes que,
na sua maioria, se veem “livres” dos seus familiares pela primeira vez em 18 anos, constata-se a
existéncia de um incentivo social comum a todos estes convivios: o consumo (excessivo) de alcool,
com particular incidéncia nos estudantes do sexo masculino (Schulenberg & Maggs, 2002).
Segundo estes autores, para muitos estudantes, “festas sem alcool sdo chatas”, “ndo é possivel
organizar uma festa sem bebidas alcoolicas” e “beber ¢ uma das formas mais agradaveis de
festejar”.

Trigo e Santiago (2021) reportam niveis elevados de consumo de alcool numa amostra de
estudantes do Ensino Superior de Coimbra: 36.6% apresentam risco de consumo excessivo e 40.2%
um consumo superior ao maximo diario recomendado em meses sem festas académicas. Este estudo
sugere, também, que as festas académicas aumentam o risco de consumo excessivo, sendo que
existe uma maior prevaléncia do consumo de bebidas espirituosas durante estes periodos.

Particularmente no primeiro ano, onde ocorre a transicdo do “mais velho do secundario”
para “0 mais novo da universidade”, existe o “mito do primeiranista” (Pinheiro, 2003, cit. in Gracio,
2009), profundamente associado a expectativas irrealistas e um otimismo elevado em relagdo aos
aspetos da vida académica, o que podera vir a causar desilusdo. Estas expectativas irrealistas podem
levar ao abandono precoce da vida académica (Rebelo & Lopes, 2001) — tratam-se de projecoes
fantasiosas e, por vezes, arriscadas, como “isto ndo € para fazer, € para se ir fazendo”. Rebelo (2002)
afirma que as vivéncias académicas podem ser usadas como desculpa socialmente aceite para a
adogdo de uma atitude irresponsavel, a Gltima oportunidade de se ser infantil. Anedoticamente, esta
afirmacéo é congruente com os relatos relativamente generalizados de estudantes de que o primeiro
ano “ndo conta”.

Uma das formas mais lineares de fazer cumprir estas crencas é optar por uma das atividades
patrocinadas pelo imaginario associado a vida académica: o consumo de &lcool. Na busca por novas
amizades e companheirismos, 0s jovens universitarios encontram frequentemente pares que
procuram o mesmo tipo de “descontracdo” ou desafio dos proprios limites. Estes grupos,
constituidos por amigos e colegas de curso, tm um grande impacto no processo de transicdo,
adaptacdo e sucesso académico, social e pessoal do estudante, constituindo um alicerce de
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seguranca e valores comuns que, quase invariavelmente, estardo ligados a esta idealizacdo coletiva
daquilo que € suposto ser um grupo de jovens estudantes universitarios. Neste sentido, 0 maior
“grupo de amigos” ¢ aquele definido pela pertenca a universidade e as suas tradi¢cbes — costumes
gue agregam modos compartilhados e padronizados de pensamento e a¢do, bem como 0s espacos
onde estes ocorrem. A tradigdo universitaria, nos seus mais variados aspetos, manifesta-se como
uma forma de memodria coletiva que pauta o presente de todos os que nela se encontram (Grécio,
2009).

Cruzeiro (1979) reflete sobre a origem epistemologica da palavra “praxe”, que designa
“pratica”, a “execu¢do de uma ag¢do”, sendo que ndo se limita a0 modo como se procede, mas
também ao modo como se deve proceder. Sdo “praticas sociais recorrentes, sujeitas a um grau
apreciavel de codificagdo que com muita frequéncia as aproxima de praticas rituais” (p. 800). As
varias manifestacOes da praxe refletem-se nas atitudes dos estudantes (Lopes, 1982), sendo que a
praxe, enquanto esquema normativo (uma forma padronizada de pensamento), concebe a crenca, a
moral, o direito e as competéncias ou os habitos do estudante enquanto autor e transmissor de
“cultura”. O consumo de alcool é parte integrante deste conjunto de crencas - tome-se o exemplo
dos canticos/gritos habitualmente entoados nestes contextos, herdados das geracGes estudantis
anteriores, em que se enfatiza que “se quer ser ca da malta, tem de beber esse copo até ao fim”.

Impacto geral da pandemia na saude psicolégica e nos

habitos de consumo de alcool

A pandemia de COVID-19 alterou substancialmente o estilo de vida da populacéo,
incluindo os habitos de consumo de alcool. Winstock et al. (2020), num estudo realizado entre maio
e junho de 2020 em varios paises ocidentais, relatam que 36% dos individuos aumentaram o seu
consumo de alcool, 22% diminuiram-no e 42% mantiveram-no. Czeisler et al. (2020) relatam que
25% dos jovens adultos iniciou ou aumentou o uso de substancias para lidar com o elevado custo
emocional da pandemia. Similarmente, um estudo focado no consumo de canabis em jovens adultos
encontrou uma relagdo positiva entre 0 consumo por motivos de coping e um consumo exacerbado
desta substancia no inicio da pandemia (Bartel, Sherry & Stewart, 2020). Adicionalmente,
Rodriguez, Litt e Stewart (2020) encontraram associagdes positivas entre o stress relacionado com
a pandemia e varios indices de consumo de alcool, numa popula¢édo adulta. A juncéo destes estudos
parece sugerir uma mudanca nos padrdes de consumo da populacdo no geral.

Existem associa¢cdes bem documentadas entre diversas varidveis psicossociais e 0 consumo
de alcool (Krieger, Young, Anthenien, & Neighbors, 2018; Kuntsche, Knibbe, Gmel, & Engels,
2005), incluindo normas de pares e motivos para beber que ainda ndo foram examinados em relacéo
ao consumo por parte de estudantes universitarios no inicio da pandemia de COVID-19.
Relativamente as normas de pares, a percecao de que 0s outros estudantes bebem excessivamente
esta associada a um consumo pessoal elevado (Borsari & Carey, 2001). No entanto, a pandemia
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levou a que os estudantes saissem de perto das universidades, e as restrigdes vigentes terdo afetado
significativamente os convivios estudantis, pelo que se colocam novas contingéncias a esta
associacdo. No que toca aos motivos, beber como mecanismo de coping (beber para regular os
afetos negativos) estd associado ao consumo problematico, enquanto os motivos relacionados com
o afeto positivo (aprimoramento, motivos sociais) estdo tipicamente relacionados com niveis
moderados a altos de consumo de &lcool (Kuntsche et al., 2005).

Curiosamente, de acordo com o projeto “Intoxicating Spaces” (2021), a pandemia de
COVID-19 ndo é a primeira em que se verifica um aumento médio do consumo de alcool, bem
como das mortes relacionadas com 0 mesmo. Os surtos sucessivos de Peste Negra que atingiram
Inglaterra no século XVI1I (a Grande Peste de Londres) causaram alteragdes semelhantes nos hébitos
de consumo da populacdo. Uma das causas referidas era a crenca médica de que o consumo de
cervejas, vinhos e destilados fortalecia os principais 6rgaos de defesa do corpo: o cérebro, o coracao
e o figado (dizia-se, também, que o seu consumo era particularmente benéfico se feito no inicio da
manhd). Da compreensdo primitiva que se tinha dos fendmenos psicolégicos na época, retirava-se
também que o alcool afastava os “estados mentais de medo” que induziam a “melancolia” — um
fator relevante para a contracdo da peste. Num tratado médico sobre a peste, Simpson (1665)
defende que beber bebidas alcoolicas “alegra o coragdo” e “causa alegria”. De certa forma, estas
crengas, na sua forma rudimentar, mantém-se na atualidade, diluidas nas boas intengdes dos
“conselhos” das geracfes mais velhas (embora haja, claramente, um esforgo concentrado por parte
da comunidade cientifica e dos profissionais de satde no que toca a reducdo/mitigacao dos aspetos
mais prejudiciais do consumo de alcool).

No que respeita & vivéncia universitéria, a pandemia trouxe uma disrupcao dréstica dos
eventos festivos a que os estudantes se habituaram, havendo uma transi¢do plena para as aulas
online e a imposicédo de regras de isolamento e distanciamento social. Deu-se o regresso de muitos
estudantes a casa dos pais ou familiares. Neste contexto, o impacto social e psicolégico da pandemia
durante o confinamento inicial podera ter influenciado os comportamentos de consumo dos
estudantes universitarios. Um estudo americano identificou uma diminui¢do significativa na
prevaléncia do consumo de alto risco, em comparacdo com o0 mesmo periodo do ano anterior
(Martinez & Nguyen, 2020). Um outro estudo (Lechner et al., 2020) apurou, também, que a
quantidade de alcool consumido na semana anterior ao primeiro encerramento do campus
universitario visado foi superior ao da semana seguinte. O nivel de mal-estar psicoldgico desta
amostra estava positivamente associado ao consumo de alcool durante o periodo de confinamento.

Relativamente ao contexto portugués, um estudo sobre 0s comportamentos aditivos durante
a pandemia de COVID-19, realizado entre abril e maio de 2020 pelo Servigo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) (2020) (N=950), revela que 21% dos
sujeitos passou a beber mais (o consumo diario duplicou), 37% continuaram a beber 0 mesmo e
42% passaram a beber menos (sendo que um quarto destes cessou completamente o consumo). O
aumento do consumo (mais em frequéncia do que em quantidade) é atribuido sobretudo a maior
quantidade de tempo livre e as propriedades facilitadoras de relaxamento e animacéo do alcool, o
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que é coerente com as associagOes identificadas aos niveis de stress ou preocupac¢des com o impacto
financeiro da pandemia. Por outro lado, a diminuigdo do consumo é atribuida a alteracdo da
sociabilidade, nomeadamente entre 0s mais novos que, tendencialmente, consomem mais em
contextos festivos. Adicionalmente, as associa¢fes identificadas sdo coerentes com a preocupacao
com um estilo de vida o mais saudavel possivel durante o periodo pandémico. De acordo com o
estudo suprarreferido, a pandemia teve consequéncias pouco nefastas nos habitos de consumo de
alcool dos portugueses, excetuando nos sujeitos que ja apresentavam consumos elevados antes da
pandemia — estes tenderam a aumentar o consumo, tanto em frequéncia como em quantidade,
revelando ser um grupo de particular risco. De entre as variaveis sociodemogréaficas com influéncia
nestas alteragdes nos padrdes de consumo, destaca-se o sexo (havendo uma maior prevaléncia de
aumento nos homens), a idade e a situagdo laboral em contexto pandémico.
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Objetivos

O foco do presente trabalho esta no estudo dos comportamentos de consumo de alcool dos

estudantes universitarios considerando alguns indicadores psicopatoldgicos e a sua relacdo com o

contexto pandémico numa amostra de universitarios e ndo universitarios. Para o efeito, considerou-

se a possivel relagdo entre 0s motivos para beber (DMQ-R) e a gravidade do consumo (AUDIT),

bem como a existente entre os niveis de autoengano (SDQ-12) e o consumo de alcool antes e durante

o0 primeiro confinamento (avaliado em dois momentos distintos pelo AUDIT). Procurou-se avaliar,
também, a possivel relacdo entre a Desejabilidade Social (EDS-20) e o Autoengano (SDQ-12).

Colocaram-se as seguintes hipdteses:

1.

Os estudantes universitarios tenderdo a ter pontua¢@es mais altas no Autoengano (SDQ-
12) do que os nédo-estudantes;

O Autoengano (SDQ-12) tem valor preditivo sobre o consumo de alcool (AUDIT);

A desejabilidade social (EDS-20) esta positivamente relacionada com o Autoengano
(SDQ-12);

A desejabilidade social (EDS-20) esté positivamente relacionada com o maior consumo
de élcool entre os estudantes universitarios (AUDIT);

Os motivos “Conformidade” e “Coping” (DMQ-R) estdo positivamente relacionados
com a Ansiedade (BSI-18);

Os estudantes universitarios apresentam maior sintomatologia ansiosa (BSI-18) do que
0s ndo-estudantes;

Os estudantes universitarios bebem mais pelos motivos “Conformidade” e “Social” do
que os ndo-estudantes, enquanto estes ultimos bebem mais pelos motivos “Coping” e
“Aprimoramento” (DMQ-R);

O motivo “Aprimoramento” (DMQ-R) tem valor preditivo sobre o consumo durante o
primeiro confinamento (AUDIT);

Os estudantes universitarios beberam menos &lcool durante o primeiro confinamento
do que os ndo-estudantes.
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Metodologia

Amostra

Das 235 respostas obtidas, foram removidos 4 participantes por ndo serem de nacionalidade
portuguesa ou brasileira (critério de exclusdo devido as barreiras linguisticas), e um por ter dado
uma resposta duplicada. Embora ndo tenha sido registado nenhum respondente menor de idade, este
era, também, um critério de exclusdo. Definiu-se os 36 anos de idade como limite maximo, dado
ser esta a idade do estudante mais velho da amostra. A amostra final é de 174 sujeitos. A
caracterizacdo sociodemografica da amostra encontra-se na Tabela 1.

A idade média é de 24.17 anos (DP=3.79), sendo que 74.1% da amostra (n=129) é composta
por mulheres e 25.9% (n=45) por homens. Destes, 91.4% (n=159) sdo de nacionalidade portuguesa,
e 8.6% (n=15) de nacionalidade brasileira. Realizaram-se testes U de Mann-Whitney para a
avaliagdo da discrepancia na distribuicdo das idades entre os grupos “estudante” (n = 111; M =
22.65; DP = 2.93) e “ndo-estudante” (n = 63; M = 26.84, DP = 3.66), U = 1199.00, z = -7.23, p =
.00, r = -.54. Os dados descritivos evidenciam diferencas estatisticamente significativas. Os dados
descritivos encontram-se na Tabela 2.

Realizaram-se, também, testes qui-quadrado de independéncia (com Correcdo de
Continuidade de Yates) para estudar a distribuicdo do género nos grupos anteriormente referidos,
ndo se encontrando associagOes significativas entre o género e a distribuicdo pelos grupos
“estudante” e “ndo-estudante”, ¥2 (1, n = 174) = .19, p = .66, phi = .05. Os dados descritivos
relativos a estes testes encontram-se na Tabela 3.
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Tabela 1
Caracterizagao Sociodemogréfica da Amostra

n % Min. Max. M DP

Género

Feminino 129 744

Masculino 45 259

Idade? 174 100 18 36 24.17 3.79
Nacionalidade

Portuguesa 159 914

Brasileira 15 8.6
Situacdo habitacional

Vive com pais/familiares 99 56.9

Vive com o(a) companheiro(a) 28 16.1

Vive sozinho(a) 28 16.1

Vive com colega(s) ou numa residéncia 19  10.9

universitaria

Rendimento mensal liquido do agregado 90 51.7 100 10,000 2193 1638
familiar®

Rendimento individual® 53 48.3 200 2500 956 470
Estudante do Ensino Superior

Nao 63 36.2

Sim 111 63.8
Ano de escolaridade atual 111 638 1 8 3.64 1.66
Situacdo habitacional durante o primeiro
confinamento

Com amigos(as)/colegas 13 75

Com companheiro(a) 28 16.1

Com familia 123 70.7

Sozinho(a) 10 5.7
Alguma vez consumiu alcool?

Néo 8 4.6

Sim 166 95.4

Diagnostico psicopatoldgico

Nao 140 80.5

Sim 34 195
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n % Min. Max. DP
Recurso a profissionais de salde por questbes
psicologicas
Nao 77 443
Sim 97 557
“Considera que tem um problema relacionado
com o abuso de alcool?”
Né&o 162 93.1
Sim 6 3.4
N&o sei 6 3.4
“Considera que tem um problema relacionado
com o abuso de substancias?”
N&o 156 89.7
Sim 15 8.6
Néo sei 3 1.7
Consumo de alcool antes da pandemia
Nunca 29 16.7
Uma vez por més 57 328
Vaérias vezes por més 75 431
Vaérias vezes por semana 13 75
Consumo de alcool durante o primeiro
confinamento
Deixou de consumir 37 213
Aumentou o consumo 23 132
Diminuiu o consumo 59 339
Manteve o consumo 34 195
N.A. 21 12.1

aMedida em anos; " Medido em euros (€).
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Tabela 2
Testes U de Mann-Whitney para a comparagdo de idades entre os grupos “estudante” e “ndo-

estudante”
Estudante Ndo-estudante
N M D.P. N M D.P.
Idade 111 22.65 2.93 63 26.84 3.66
Tabela 3

Teste Qui-Quadrado de Independéncia (com Correcdo de Continuidade de Yates) para a
distribuicdo do Género entre os grupos “estudante” e “nao-estudante ”

Masculino Feminino
N n (%) n (%)
Nao-estudante 63 18 (28.6) 45 (71.4)
Estudante 111 27 (24.3) 84 (75.7)
Total 174 45 (25.9) 129 (74.1)

Instrumentos

Questionario Sociodemografico

Os participantes responderam a um questionario sociodemografico (Anexo 2) com questdes
relativas a idade, género, nacionalidade, lingua materna, situacdo habitacional (antes e durante o
primeiro confinamento — de margo a maio de 2020), rendimentos mensais, ingresso no Ensino
Superior, ano de escolaridade atual, pertenga ao Ensino Superior em Coimbra, experiéncia com o
consumo de bebidas alcodlicas (se ja experimentou e se considera ter um problema com o consumo)
e substancias psicotrdpicas (se considera ter um problema relacionado com o seu consumo),
diagndstico de perturbacdo psicoldgica, consulta com profissionais de satude mental e consumo de
alcool antes e durante o primeiro confinamento.

Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

Instrumento desenvolvido por Saunders, Asland, Babor, De La Fuente e Grant (1993) e
validado para a populagéo portuguesa por Cunha (2002). Tem como objetivo identificar o consumo
de alcool excessivo e/ou de risco, bem como potenciais consequéncias adversas desses mesmos
consumos. Esta escala tem sido utilizada em diversos estudos (Martins, Coelho, & Ferreira, 2010;
Oliver et al., 2014; Rosenberg et al., 2012) e inclui 10 itens distribuidos por 2 fatores: “consumo de
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risco”, constituido pelos itens 1 até ao 8 (a0 =.92) e “consumo prejudicial” constituido pelos itens 9
e 10 (o =.83) (Carretero, Ruiz, Delgado, & Gonzalez, 2016). No contexto do presente estudo, o
instrumento foi utilizado em dois momentos distintos, com ligeiras adaptagfes na formulacéo das
questdes: o primeiro momento (Anexo 4) pretende identificar o risco do consumo de alcool no
periodo pré-pandemia de COVID-19, e o segundo (Anexo 6) o periodo referente ao primeiro
confinamento da pandemia (de margo a maio de 2020).

Drinking Motives Questionnaire — Revised (DMQ-R)

Instrumento desenvolvido por Cooper (1994) e traduzido para o portugués de Portugal no
ambito do presente estudo, com base na adaptacdo brasileira (Hauck, Filho et al., 2012) (Anexo 7).
Esta escala foi utilizada em contextos internacionais (Oliver et al., 2014; Lewis & Wahesh, 2015)
e é composta por 20 itens (Cooper, 1994). A escala é constituida por quatro fatores/motivos:
Aprimoramento, Conformidade, Coping e Social, referentes aos motivos pelos quais 0s sujeitos
consomem bebidas alcodlicas. O motivo Aprimoramento refere-se ao beber para aumentar o afeto
positivo (ficar embriagado e usufruir do relaxamento, desinibicdo e valor de entretenimento deste
estado); o motivo Conformidade remete para 0 medo da rejeicdo dos pares, beber para “fazer parte”;
0 motivo Coping envolve o consumo como forma de lidar com emocdes e pensamentos negativos,
como um “penso” capaz de eliminar temporariamente as angulstias (que podem resultar de
sentimentos de inadequacgdo ou ansiedade num contexto social, por exemplo); o motivo Social
implica o uso de &lcool como forma de melhorar uma festa ou a celebragdo esporadica de

acontecimentos, podendo ser considerado como o motivo menos “patologico” para beber.

Self-Deception Questionnaire - 12 (SDQ-12)

Instrumento desenvolvido por Sirvent et al. (2019), traduzido no presente estudo para
portugués (Anexo 5), com a autorizacdo dos autores. Tem como objetivo medir o grau de
autoengano do sujeito, determinado a partir de 12 itens retirados da escala IAM-40 (Inventéario de
Autoengano e Mistificagdo) (Sirvent, 2012). O autoengano é composto por duas dimensdes
distintas: manipulacdo (6 itens) e mistificacdo (6 itens), bem como a pontuacdo total para o
autoengano. As respostas sdo obtidas através de uma escala de Likert de 5 pontos (de 1 — discordo
totalmente a 5 — concordo totalmente). Sirvent et al. (2019) obtiveram valores de consisténcia
interna de a = .85 e a andlise fatorial confirmatéria revela que o modelo bidimensional é
apropriado aos dados.

Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18)

Instrumento originalmente desenvolvido por Derogatis (2001) e adaptado & populagdo
portuguesa por Canavarro, Nazaré e Fonseca (2009) (Anexo 3). Trata-se de um instrumento de
rastreio do distress psicolégico aplicavel a populagdes comunitérias e clinicas. Os sujeitos devem
avaliar a intensidade (de 0 — Nada a 4 — Extremamente) com que, nos ultimos sete dias,
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experienciaram dezoito manifestagdes de psicossintomatologia. Foi adotado um modelo de primeira
ordem de trés dimensdes: Somatizacdo (manifestacdes dos sistemas regulados automaticamente,
como o gastrointestinal e o cardiovascular), Depressdo (sintomas nucleares das perturbacGes
depressivas, como humor disférico, anedonia, desesperanca e ideacdo suicida) e Ansiedade
(sintomas indicativos de estados de panico, como nervosismo, tensdo, agitagdo motora e apreenséo).
O BSI-18 apresenta bons niveis de validade (construto, convergente, discriminante e de critério
com base na diferenciacao de grupos) e de fidelidade (consisténcia interna e consisténcia temporal).

Escala de Desejabilidade Social de 20 Itens (EDS-20)

Instrumento de autorrelato desenvolvido por Simdes, Almiro e Sousa (2014) para avaliar o
construto de desejabilidade social (Anexo 8). E composto por 20 itens de resposta dicotomica
“Sim”/”Nao”. Trata-se de um teste normativo (com referéncia a norma) que pode ser aplicado a
sujeitos com idade igual ou superior a 16 anos para fins de investigacéo e avaliacdo psicoldgica na
comunidade e em contextos clinicos e forenses, sendo particularmente Util na avaliagdo do nivel de
sinceridade das respostas dadas e, consequentemente, da validade dos resultados nos protocolos de
avaliagdo.

Procedimentos de Investigagao

A recolha das respostas foi feita online através da plataforma Google Forms, utilizando para
o efeito varios grupos (de estudantes e ndao-estudantes) nas redes sociais Facebook e Reddit, bem
como apelos individuais. Ap6s darem o seu consentimento informado (Anexo 1), relativo a
confidencialidade e objetivos do inquérito, os sujeitos preencheram 0s questionarios na ordem
seguinte: (i) questionario sociodemogréfico, (ii) BSI-18, (iii) AUDIT (parte 1), (iv) SDQ-12, (v)
AUDIT (parte 2), (vi) DMQ-R, (vii) EDS-20.

Procedimentos estatisticos

A investigacdo foi feita através do software da IBM “Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)”, versao 25.0.

Inicialmente, avaliou-se a normalidade das variaveis idade e género na amostra, através da
andlise dos respetivos histogramas. Na auséncia de uma distribuicdo normal, optou-se pela
utilizacdo de testes ndo-paramétricos.

As distribuicOes das varidveis Género e Idade entre os varios grupos (Estudantes e Nao-
estudantes; Estudantes de Coimbra e Estudantes de outras cidades) foram analisadas,
respetivamente, atraves de testes qui-quadrado de independéncia (com Corregdo de Continuidade
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de Yates) e testes U de Mann-Whitney, a partir do qual se calcularam os respetivos tamanhos dos
efeitos (coeficiente r).

De forma a investigar a medida em que determinadas variaveis tém poder preditivo sobre
a varidncia de outros fatores, recorreu-se a regressfes lineares simples. Para a avaliacdo da
correlacdo entre a Desejabilidade Social e 0 Autoengano, recorreu-se ao teste de correlagdo de
Spearman.

Os valores missing foram tratados através do método pairwise.
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Resultados

Hipotese |: Os estudantes tenderdao a ter pontuagdes mais altas no Autoengano

do que os n3o-estudantes

O teste U de Mann-Whitney revela a inexisténcia de uma diferenga estatisticamente
significativa na distribuicdo das pontuacfes da escala do Autoengano entre os estudantes (n = 111;
M = 1.10; DP = .58) e 0s ndo-estudantes (n = 63; M = 1.05; DP = .61), U = 3255.50, z = -.76, p =
45, r =-.06.

Hipotese 2: O autoengano tem valor preditivo sobre o consumo de élcool

Um teste dos postos sinalizados de Wilcoxon revela uma diminuicdo estatisticamente
significativa na pontuacdo da escala AUDIT do periodo pré-COVID para o periodo referente ao
primeiro confinamento, z = -8.77, p < .001, com um tamanho do efeito elevado (r = -.58). Tendo
em conta esta diferenca, utilizou-se apenas o primeiro momento de aplicacdo do AUDIT para a
avaliagdo da hipotese, dado que se refere a um periodo de tempo sem contingéncias pandémicas e,
portanto, mais adequado para o estudo dos habitos de consumo “normais”. A Tabela 5, referente
aos dados da regressao linear simples, mostra que o autoengano permite explicar apenas 1% da
variancia da pontuacdo do AUDIT (t = 1.85, p = .07).

Tabela 5
Regressdo Linear Simples Entre o Autoengano e o AUDIT referente ao periodo “pré-
COVID” (N = 174).

B SEB B R? R2, F
Constante 4.15 .78
Autoengano 1.17 .63 14 .02 .01 3.43

F(1,172) = 3.43, p = .07

Hipotese 3: A desejabilidade social estd positivamente relacionada com o

autoengano

O teste de Correlagdo de Spearman permite rejeitar a hipotese para ambas as dimensdes do
autoengano, bem como para o total da escala, ndo existindo correlagdes significativas entre estas e
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a desejabilidade social (“Mistificacdo”: p = -.10, p = .19; “Manipulacdo™: p = -.13, p < .09; Total:
p =-.13, p <.08). Os resultados descritivos encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6

Correlagdes entre o total do Autoengano e a desejabilidade social (N = 174)

Desejabilidade social p de Spearman
Mistificacéo -.10
Manipulagéo -.13

Autoengano (total) -.08

Hipotese 4: A desejabilidade social estd positivamente relacionada com o maior

consumo de alcool entre os estudantes universitarios

Para 0 estudo desta hipdtese, considerou-se apenas o primeiro momento de aplicacdo da
escala AUDIT, por ser mais representativa do consumo de alcool “normal”. Verificou-se, através
do teste de Correlacdo de Spearman, a inexisténcia de uma correlagéo estatisticamente significativa

entre a desejabilidade social e o consumo de alcool nos estudantes universitarios (p = -.10, p = .28).

Hipotese 5: Os motivos “Conformidade” e “Coping” (DMQ-R) estio
positivamente relacionados com a Ansiedade (BSI-18);

Verificou-se, através do teste de Correlacdo de Spearman, a existéncia de uma correlacdo
estatisticamente significativa entre o motivo “Conformidade” e a dimensdo “Ansiedade” (p = .23,
p <.01), bem como para o motivo “Coping” e esta mesma dimensdo (p = .29, p <.001).

Hipotese 6: Os estudantes universitarios apresentam maior sintomatologia ansiosa

do que os ndo-estudantes

O teste U de Mann-Whitney revela uma diferenga significativa na distribui¢do da pontuacgdo
de Ansiedade dos estudantes (n = 111; M = 8.29; DP = 5.63) e dos ndo-estudantes (n = 63; M =
5.84, DP = 4.79), U = 2560.00, z = -2.94, p < .01, r = -.22. Os resultados descritivos sugerem que
os estudantes apresentam, em média, maior sintomatologia ansiosa do que 0s nao-estudantes.
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Hipotese 7: Os estudantes universitarios bebem mais pelos motivos Conformidade
e Social do que os ndo-estudantes, enquanto estes ultimos bebem mais pelos

motivos Coping e Aprimoramento

Os testes U de Mann-Whitney revelam a inexisténcia de diferengas significativas na
distribui¢do do motivo “Conformidade” entre os estudantes (n = 111; M = 6.77; DP = 2.50) e 0s
ndo-estudantes (n = 63; M = 6.44; DP = 2,58), U = 3063.00, z = -1.47, p = .14, r = -.11, bem como
na distribui¢do do motivo “Coping” entre os estudantes (n=111; M = 10.32; DP = 5.22) e 0s ndo-
estudantes (n = 63; M = 9.44; DP = 4.63), U = 3205.50, z = -.92, p = .36, r = -.07. De igual modo,
néo se verificam diferencas significativa na distribuicdo do motivo “Social” entre os estudantes (n
=111; M = 15.50; DP = 6.34) e os ndo-estudantes (n = 63; M = 14.86; DP = 5.67), U = 3418.00, z
=-.25, p =.80, r = -.02, verificando-se o mesmo para a distribui¢do do motivo “Aprimoramento”
entre estes grupos — estudante (n =111, M = 13.44, DP = 6.13) e ndo-estudante (n =63, M = 14.71,
DP =6.00), U =3093.00, z=-1.27,p = .21, r =-.10.

Hipotese 8: O motivo Aprimoramento (DMQ-R) tem valor preditivo sobre o
consumo durante o primeiro confinamento

Conforme apresentado na Tabela 4, o motivo “Aprimoramento” permitiu explicar 13.5%
da variancia no consumo de alcool durante o primeiro confinamento, (t = 5.30, p < .001),
confirmando-se assim a hipétese.

Tabela 4
Regressado Linear Simples Entre o Aprimoramento como motivo para beber e 0 consumo
durante o primeiro confinamento

B SEB B R? RZ, F
Constante -.67 73
Aprimoramento .26 .05 Y kel 14 14 28.05

**%p <001
F(1, 172) = 28.05, p < .001

Hipotese 9: Os estudantes universitarios beberam menos alcool durante o primeiro

confinamento do que os nao-estudantes

Para o estudo desta hipétese, realizou-se um teste U de Mann-Whitney, que evidencia uma
diferenca significativa na distribui¢do das pontua¢des do AUDIT 2 entre os estudantes (n =111; M
= 2.50; DP = 4.20) e os ndo-estudantes (n = 63; M = 3.56; DP = 4.04), U = 2523.00,z =-3.13,p <
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.01, r =-.23. Os resultados descritivos permitem observar que o consumo de &lcool dos estudantes
neste periodo foi, em média, inferior ao reportado pelos ndo-estudantes.
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Discussao

O estudo da primeira hipotese (H1: “Os estudantes tenderdo a ter pontuagdes mais altas no
Autoengano do que o0s ndo-estudantes™) sugere que, ao contrario do que se esperava, ndo existem
diferencas significativas na pontuacéo deste fator entre os dois grupos. Esperava-se que, de acordo
com Damarin e Messick (1965), a distor¢éo defensiva da autoimagem hipoteticamente proveniente
da participagdo no imaginério coletivo da vida académica potenciasse, também, a distorcdo da
realidade e o pensamento ilusério (Moral & Sirvent, 2014), como sugerido por Gracio (2009) na
sua analise a gestdo de expectativas e otimismo social aguando da entrada no Ensino Superior.
Podera dar-se o caso, no entanto, que a elevada especificidade clinica do construto do Autoengano,
bem como dos seus conceitos-satélite (Mistificacdo e Manipulacdo), ndo permita um estudo
adequado da relagdo entre a pertenca ao Ensino Superior e niveis elevados de Autoengano. Os
estudos relativos a este fator focam-se maioritariamente na populacdo clinica, que ndo possui grande
representatividade na presente amostra.

Relativamente a segunda hipétese (H2: “O Autoengano tem valor preditivo sobre o
consumo de alcool”), os dados descritivos sugerem que deve ser refutada. Os estudos sobre o
Autoengano (Ditto & Lopez, 1992; Sirvent et al., 2014) sugerem que 0s sujeitos com problemas de
abuso de substancias sao afetados pelo Autoengano, sendo que estes tentam manter a convic¢do nas
suas crengas acerca de si mesmos e do mundo. Thombs (2006) refere, também, que o abuso de
substancias esta relacionado com a negacao e 0 autoengano. A literatura existente sobre as adi¢des
sugere, também, que entre consumidores, 0s que abusam apresentam um maior nivel geral de
autoengano do que os que ndo abusam (Rogers & Benders, 2003). No entanto, a fraca
representatividade de sujeitos com problemas de abuso na amostra tenderd, claramente, a ndo
permitir o estudo pleno desta relacéo.

A terceira hipotese (H3: “A desejabilidade social esta positivamente relacionada com o
Autoengano”) é fundamentada através da ideia de que a maior parte das medidas de autoengano
existentes na literatura estdo relacionadas com uma conceptualizacdo da desejabilidade social
(Sirvent et al., 2019), na medida em que partilham o afastamento da realidade e a manipulacdo
enquanto fatores tedricos preponderantes. Tracey (2016) e Paulhus (2002) defendem que o “desvio”
da realidade é uma das caracteristicas da resposta socialmente desejavel, dado que tanto esta como
0 autoengano, no seu sentido mais amplo, servem de protecdo das crencas e desejos do sujeito de
uma realidade contréria. No entanto, os dados descritivos obtidos sugerem que esta relagdo nédo se
verifica, ndo se tendo obtido quaisquer valores estatisticamente significativos para nenhuma das
relacGes observadas. Os resultados podem ser explicados pela fraca representatividade de sujeitos
clinicos, dada a aparente fraca relagdo entre os construtos relacionados com o Autoengano e a
populagéo geral.
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Em relacdo a quarta hipotese (H4: “A desejabilidade social estd positivamente relacionada
com o maior consumo de alcool entre os estudantes universitarios™), consideraram-se os fatores
“ritualisticos” comummente associados a0 ingresso no Ensino Superior (Frias, 2003; Van Gennep,
1981). Postulou-se que a adocdo de muitos dos elementos que visam a integracdo dos novos
estudantes requer a existéncia de respostas socialmente desejaveis, que se sobrepdem ao desejo de
manter a integridade fisica/mental. Assim, e tal como se teorizou para o motivo “Conformidade”
(DMQ-R), seria expectavel que pontuacdes elevadas no EDS-20 estivessem relacionadas com um
maior consumo de alcool nos estudantes universitarios. No entanto, esta relacdo ndo se confirmou.
A especificidade da escala EDS-20, habitualmente utilizada para a avaliagao do nivel de sinceridade
das respostas dadas nos questionarios, podera ser parcialmente responsavel por esta auséncia de
relacdo, pelo que se sugere que estudos posteriores recorram a instrumentos mais adequados.

Os resultados descritivos sugerem, para a hipotese 5 (H5: “Os motivos ‘Conformidade’ e
‘Coping’ estdo positivamente relacionados com a Ansiedade™), a existéncia de correlagdes
estatisticamente significativas entre estes motivos e a dimensao “Ansiedade” (BSI-18). Embora os
coeficientes de correlagéo obtidos sejam considerados fracos (p = .23 ¢ p = .29, respetivamente),
permitem-nos teorizar que beber por motivos de Coping servira para apaziguar a “dor intoleravel”
gue caracteriza os estados de ansiedade (Bower et al., 2013). De igual modo, o maotivo
“Conformidade”, caracterizado pelo desejo de aceitacdo social/medo da rejei¢do, podera estar
relacionado, também, com o desejo de sermos vistos, pelos outros, de forma diferente daquela como
nos vemos; simultaneamente, a ilusdo de controlo existente na “decisdo” de sucumbir ao ato
(potencialmente) aditivo (Dodes, 1996) podera, numa escala grupal, levar a nocéo coletiva de que
esse ato (beber) é a forma de se sentir menos desamparado em situagfes sociais (situagdes que, para
quem tenha sintomatologia ansiosa, podem ser altamente ameacadoras). Ainda assim, como j& foi
referido, talvez fosse benéfico utilizar uma medida de ansiedade mais especifica, como a ansiedade
social, de forma a explorar mais corretamente esta ultima relacéo.

Teorizou-se, também, na hipétese 6 (H6: “Os estudantes universitarios apresentam maior
sintomatologia ansiosa do que 0s ndo-estudantes™), que a natureza das exigéncias tipicas do Ensino
Superior (académicas e sociais) pudessem traduzir-se em maiores niveis de ansiedade ou, pelo
menos, numa tendéncia para dar respostas que se aproximem daquilo que, coloquialmente,
chamaremos de “histeria avaliativa” — fruto, talvez, de um mecanismo de identificacdo projetiva
intimamente relacionado com a “absor¢do” das expectativas imputadas aos estudantes
universitarios. E algo que evoca uma imagem tipica: o/a estudante que sabe (e que insiste em dizer
aos colegas) que vai ter “ma nota”, que néo estudou ou que “nao percebe nada”, que “fez 0 exame
a0 acaso” — mas que, no fim do semestre, obtém a melhor nota da turma. Em termos teéricos, esta
denominacéo coloquial poderé aproximar-se do conceito de “ansiedade de desempenho”. Os dados
descritivos relativos a esta hipdtese sugerem, efetivamente, a existéncia de uma diferenca
estatisticamente significativa na distribuicdo da Ansiedade entre estes dois grupos, confirmando-se
a hipdtese de que os estudantes apresentam, em média, valores mais elevados nesta dimensdo. A
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limitacdo mais clara relativamente a esta hipdtese €, novamente, a utilizacéo da escala BSI-18 para
a avaliacdo deste tipo especifico de ansiedade.

Os dados descritivos obtidos para a hipdtese 7 (H7: “Os estudantes universitarios bebem
mais pelos motivos ‘Conformidade’ e ‘Social’ do que os ndo-estudantes, enquanto estes Gltimos
bebem mais pelos motivos ‘Coping’ e ‘Aprimoramento’”) sugerem a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos para os varios motivos estudados, ao contrario
do que era esperado. Pelas razdes explicitadas anteriormente, seria expectavel que os estudantes
universitarios, pela natureza quase “tribalista” do seu meio social, se destacassem no motivo
“Conformidade” — 0 que se coadunaria com a noc¢do de que 0 comportamento dos pares é 0 maior
preditor do consumo individual (Byrd, 2016). De igual modo, de acordo com os relatos obtidos por
Schulenberg e Maggs (2002), que sugerem que o consumo de alcool faz parte integrante do modus
operandi da “atitude de festa” entre os estudantes do Ensino Superior, esperava-se um relato
superior do motivo “Social” nesta popula¢do. No entanto, é genericamente compreensivel que estes
dois motivos sejam, de certa forma, transversais aos jovens de populagées ndo-clinicas. No que toca
aos motivos “Coping” e “Aprimoramento”, hipotetizou-se que, na presenca da pressao social geral
para o consumo de alcool (sem as contingéncias especificas da “vida académica”), 0s nado-
estudantes tenderiam a recorrer mais a este comportamento pelos motivos referidos do que os
estudantes. Relativamente ao “Coping”, € na auséncia de estudos tedricos que sustentem esta
suposicao, podemos apenas teorizar que as incertezas e medos especificos da vida laboral (mais ou
menos implicita para quem ndo prosseguiu 0s estudos ou ja os concluiu) poderiam ter um impacto
significativo no desejo de “afogar as magoas™ ao fim de um longo dia de trabalho. No entanto, esta
relagdo € pouco (ou nada) fundamentada, para além de que néo se considerou a situacao laboral dos
inquiridos (variavel particularmente importante, tendo em conta a proliferacéo de jovens que ndo
estudam nem trabalham). Por Gltimo, na analise do motivo “Aprimoramento”, considerou-se a
associacdo entre 0 aumento do consumo no primeiro confinamento e o recurso ao alcool pelas suas
“propriedades facilitadoras de relaxamento e animagdo” (SICAD, 2020). A auséncia de resultados
significativos poderd dever-se a fraca relacdo dos construtos tedricos utilizados, a ndo-
discriminacédo de fatores sociodemograficos relevantes e a ndo-linearidade das diferencas entre 0s
dois grupos.

Remetendo novamente para o estudo do SICAD (2020), a hip6tese 8 (H8: “O motivo
‘Aprimoramento’ tem valor preditivo sobre o consumo durante o primeiro confinamento’’) procurou
averiguar se, de facto, esta relacdo se verifica. Os dados descritivos obtidos evidenciam que o
motivo “Aprimoramento” permite explicar 13.5% da variancia no consumo de alcool durante o
primeiro confinamento, sugerindo que as circunstancias especificas deste periodo (maior
quantidade de tempo livre, por exemplo) potenciam, entre outros estados mentais, o tédio (que,
antes do confinamento, j& tenderia a ser colmatado pelo consumo de &lcool aos fins-de-semana, por
exemplo). Assim, torna-se expectavel que o “valor de entretenimento” do alcool tenha sido
procurado nesta fase inicial da pandemia.
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Por Gltimo, os dados descritivos obtidos para a hipotese 9 (H9: “Os estudantes universitarios
beberam menos alcool durante o primeiro confinamento do que os ndo-estudantes™) suportam o
postulado. Os resultados vao ao encontro da noc¢ao de que a diminui¢do do consumo entre 0s jovens
se atribui a alteracdo da sociabilidade (SICAD, 2020), confirmando-se a hipdtese. As hipoteses
anteriores, referentes aos motivos para beber destes dois grupos, pretendiam, também, confluir para
esta “conclusdo”: na auséncia da pressao social, cultural e dos pares, 0 “tipico” jovem universitario
nao tera, propriamente, uma razdo para consumir alcool. Assim, acrescenta-se uma nova dimensao
fenomenoldgica aos estudos feitos acerca do maior consumo de alcool por parte dos estudantes
universitarios (Gfroerer et al., 1997; Johnston et al., 2001; Muthén & Muthén, 2000; O’Malley &
Johnston, 2002; Perkins, 1999). Similarmente, Martinez e Nguyen (2020) e Lechner et al. (2020)
reportam uma diminui¢&o significativa do consumo de alcool entre os estudantes universitarios na
primeira fase da pandemia (numa amostra de estudantes americanos). Coloca-se, também, a questao
da influéncia do Coping e do Aprimoramento como motivos potenciadores do consumo
problematico de alcool (Kuntsche et al., 2005), embora a hipdtese relativa a esta questdo tenha sido
rejeitada (Hipdtese 7). A conclusdo a retirar é que os ndo-estudantes parecem ter bebido mais do
que os estudantes, podendo o estudo beneficiar de uma fundamentagéo tedrica mais precisa no que
toca aos motivos subjacentes.
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Conclusio

O presente trabalho pretendeu estudar as relacfes entre 0os motivos para beber e varios
indicadores clinicos (ansiedade, autoengano e desejabilidade social), bem como o impacto da
pandemia de COVID-19 e a influéncia das “formas padronizadas de pensamento” caracteristicas da
vida académica nos hébitos de consumo de é&lcool entre os estudantes universitarios.

Como esperado, o estudo evidenciou relacbes estatisticamente significativas entre alguns
dos motivos para beber estudados e a sintomatologia ansiosa, nomeadamente a “Conformidade” e
o “Coping”. Verificou-se, também, uma relacdo positiva entre a ansiedade e a pertenca ao Ensino
Superior, bem como um menor consumo dos estudantes relativamente aos ndo-estudantes durante
o periodo de confinamento estudado. Por Gltimo, os dados evidenciam um pequeno valor preditivo
do motivo “Aprimoramento” sobre o consumo de alcool ocorrido durante o primeiro confinamento
da pandemia.

Por outro lado, as hipdteses referentes ao autoengano, a desejabilidade social e ao consumo
de alcool foram rejeitadas: os dados sugerem que nao existem diferencas significativas entre os
niveis de autoengano entre os grupos, que o valor preditivo do autoengano sobre o consumo de
alcool é insignificante e que ndo existe uma relagdo positiva entre 0 autoengano e a desejabilidade
social, bem como entre esta Ultima e 0 maior consumo de alcool entre estudantes universitarios. Por
altimo, também se rejeitou a hipotese de que os estudantes beberdo mais pelos motivos
“Conformidade” e “Social” do que os ndo-estudantes, e que estes Ultimos beberdo mais pelos
motivos “Coping” e “Aprimoramento”.

A discussdo dos resultados obtidos teve em conta a existéncia de limitagGes amostrais,
nomeadamente o tamanho relativamente pequeno da amostra e a distribuicdo ndo-normal das idades
entre os grupos “estudante” e “ndo-estudante”. Existem, também, limita¢des tedricas nas escalas
utilizadas relativamente aos objetivos pretendidos, nomeadamente o BSI-18. Ao invés de utilizar a
dimensdo “Ansiedade” desta escala, seria mais adequado recorrer a uma medida de ansiedade
social, dada a especificidade do estudo. Adicionalmente, ndo se teve em conta o efeito mediador da
variavel “género” — uma limitacdo consideravel, uma vez que a pertenca ao género masculino é
uma das variaveis sociodemograficas preponderantes na adogao e manutencao de comportamentos
de risco que envolvem o consumo de alcool (OCDE, 2021).

Os efeitos idiossincraticos da pandemia e respetivos confinamentos no psiquismo
individual e coletivo, assim como a ndo-linearidade dos fatores envolvidos nos comportamentos de
consumo de alcool, sdo também elementos a ter em conta.
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Anexo 1
Consentimento informado

CONSUMO DE ALCOOL EM CONTEXTO
PANDEMICO

Caro(a) participante,

O meu nome é Jodo Valério, e sou estudante do 5° ano do Mestrado Integrado em
Psicologia, na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da Universidade de
Coimbra.

No ambito da minha Dissertagao de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude -
Psicopatologia e Psicoterapias Dinamicas, sob orientagdo do Professor Doutor Rui Paix&o,
venho solicitar a sua colaboragdo no estudo que estou a desenvolver, cujo principal foco é
a compreensdo das tendéncias atuais no consumo de bebidas alcélicas em estudantes
universitarios. Nao é necessario, no entanto, que seja estudante para preencher o
questiondrio na sua totalidade. Podem participar neste estudo todos os sujeitos com mais
de 18 anos de idade.

A sua participagdo no estudo é de caracter voluntdrio, podendo desistir a qualquer
momento, e consiste no preenchimento de um questionario online. O questionério é
composto por um conjunto de questdes simples, de resposta rapida, anénima e
confidencial. O tempo médio de preenchimento é de 20 a 25 minutos.

Os resultados do estudo serdo tratados coletivamente e utilizados apenas para fins de
investigagao, sendo completamente anénimos. Pego, assim, que leia as questdes com
atengdo e que responda da forma mais genuina e espontanea possivel. Ndo existem
respostas certas ou erradas.

Agradeco, desde ja, a ateng@o e a sua colaboragéo neste estudo.

Em caso de duivida, contacte-me via e-mail através de: joao.valerio@live.com.pt

Atenciosamente,

Jodo Valério
FPCEUC



Anexo 2
Questionario sociodemogréfico

Dados sociodemograficos

2. Idade:*

3. Geénero: *
Marcar apenas uma oval.

) Homem

/

() Mulher

) Outro:

4. Nacionalidade: *
Marcar apenas uma oval.

() Portuguesa

~ ) Outro:



Lingua materna: *
Marcar apenas uma oval.

() Portugués

~ ) outro:

Com quem vive? *
Marcar apenas uma oval.

(") Com os meus pais/familiares

() Vivo sozinho(a)

(:) Vivo numa residéncia universitaria/com amigos
() com o(a) companheiro(a)

() Outro:

No caso de depender do seu agregado familiar, qual o rendimento mensal liquido
do agregado? Se nao se aplicar, escreva "N.A." *

No caso de nao depender do seu agregado familiar, qual o seu rendimento
mensal liquido? Se nao se aplicar, escreva "N.A." *

E estudante do ensino superior? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
~ ) Néo



10.

11.

12.

13.

Se sim, em que ano esta inscrito? Se ndo, escolha "N.A.". *

Marcar apenas uma oval.

O
Oz
s
O
Cose
C_NA
() outro:

Estuda em Coimbra? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

Com quem viveu durante o periodo de confinamento? *

Marcar apenas uma oval.

() com familia

() sozinho(a)

() Com amigos(as)/colegas
(") Com companheiro(a)

( ) Outro:

Alguma vez consumiu bebidas alcoolicas? *
Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao



14.

15.

16.

17.

Foi-lhe diagnosticada alguma doenga psicological/psiquiatrica? Se sim, qual(is)?
Se nao, escreva "N.A". *

Ja consultou algum profissional de saude mental por problemas pessoais? Se
sim, indique qual(is). Se nao, escolha “N.A.”: *
Marque todas que se aplicam.

[ ] sim, um(a) psiquiatra

| ] sim, um(a) psicélogo(a)
[ INA.

Outro: D

Considera, na sua perspetiva, que tem um problema relacionado com o abuso
de substancias? *

Marcar apenas uma oval.
() Sim

( Néo

() Nao sei

Considera, na sua perspetiva, que tem um problema relacionado com o abuso
de élcool? *

Marcar apenas uma oval.
() sim

() Néo

() Néo sei



18.

19.

20.

Se tivesse de “adivinhar”, pela sua experiéncia pessoal e observacao, qual acha
que seria a percentagem de alunos da Universidade de Coimbra em risco de
desenvolver algum tipo de alcoolismo? *

Marcar apenas uma oval.

() 0-10%
C)11-20%

() 21-30%

() 31-40%

() 41-50%

() Mais de metade

Tente lembrar-se do periodo “pré-COVID” (antes de o pais tomar medidas
restritivas). Com que frequéncia consumia bebidas alcodlicas até sentir alguma
embriaguez? *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Todos os dias
(__ ) Vérias vezes por semana
() Vérias vezes por més

()1 vez por més ou menos

( ) Nunca

Tente lembrar-se do periodo inicial de confinamento devido & pandemia da
COVID-19 (de marco a maio de 2020). Se consome ou ja consumiu bebidas
alcodlicas, considera que, neste periodo, os seus consumos: *

Marcar apenas uma oval.

() aumentaram
( ) diminuiram
() mantiveram-se

e ¢
(__ ) deixei de consumir

CNA.



