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RESUMO

O consumo de élcool entre estudantes adolescentes na regido norte do Brasil tem sido pouco
estudado, especialmente no campo das habilidades sociais. Sendo assim, o objetivo geral do
presente estudo foi obter indicadores de uso e abuso de élcool entre estudantes adolescentes
de Porto Velho — RO. Cumpriu-se o objetivo geral ao mesmo tempo em que foram alcancados
os seguintes objetivos especificos: (1) classificar a frequéncia do consumo de dlcool em
adolescentes de Porto Velho — RO em zonas de risco, (2) avaliar o nivel de consumo de dlcool
em associacdo a qualidade do desempenho social dos estudantes. Participaram como
colaboradores 115 estudantes de escolas publicas estaduais da regido central de Porto Velho-
RO, sendo 78 meninas (67,8%) e 37 meninos (32,2%), com idade distribuida entre 12 anos e
18 anos (média=15,1, mediana=15 e desvio padrio=1,26). De cunho quantitativo, com
delineamento survey, utilizou-se como instrumentos de coleta de dados um questiondrio
sociodemogréfico, o Inventario de Habilidades Sociais para Adolescentes (IHSA-Del-Prette)
e o Teste de Identificagdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool (AUDIT). Os dados foram
tratados com testes descritivos e correlacionais. Os resultados mostraram que 32,2% dos
estudantes da amostra relataram nunca beber dlcool, enquanto 67,8% ja experimentaram ou
consomem bebida alcodlica, sendo 6% da amostra classificada em niveis de uso nocivo e
provavel dependéncia de dlcool. Nao houve diferengas significativas entre meninos € meninas
em relacdo ao consumo de dlcool. Constatou-se que a correlacio entre o nivel de consumo de
alcool e as habilidades sociais foi baixa e parcial. Porém, confirmou-se que as dificuldades
interpessoais desses adolescentes portovelhenses implicam em fatores de risco ao consumo de
bebidas alcodlicas. Os resultados foram discutidos em relagdo a intervencao e prevencao no
campo das habilidades sociais.

Palavras-chave: Habilidades Sociais. Adolescentes. Consumo de Alcool.



ABSTRACT

Alcohol use among adolescent students from north region of Brazil has received few attention
in social skills field. Thus, the general aim of this study was to obtain the alcohol use and
abuse indicators among adolescent students from Porto Velho - RO. This main aim was
accomplished at the same time that these specific goals were reached: (1) to classify the
frequency of the alcohol use in adolescents from Porto Velho - RO in terms of zones of risk,
(2) to evaluate the level of alcohol use in association with the quality of the students’ social
performance. Participants were 115 students from public state schools from the central area of
Porto Velho - RO, being 78 girls (67,8%) and 37 boys (32,2%), with the average age between
12 and 18 years old (mean=15,1, median=15 and standard deviation=1,26). From a
quantitative perspective and with survey delineation, it was utilized as instruments of data
collection a sociodemographic questionnaire, Social Skills Inventory for Adolescents (IHS-A-
Del-Prette) and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). The collected data
was analyzed with descriptive and correlational tests. The results showed that 32,2% of the
students reported never drink alcohol, while 67,8% have already experimented or make use of
alcohol drinks, being 6% of them classified in harmful levels and probably alcohol
dependence. There were no significant differences among boys and girls in relation to alcohol
use. It was verified that the correlation between the level of the alcohol use and the social
skills were low and partial, however, it was confirmed that the interpersonal difficulties of
these adolescents from Porto Velho imply in risk factors to consume alcoholic drinks. The
results were discussed in relation to the psychological intervention and prevention in the
social skills field.

Keywords: Social Skills. Adolescents. Alcohol Use.
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1 O CONSUMO DE BEDIDAS ALCOOLICAS NO BRASIL: UM PANORAMA

Estudos realizados em todo o mundo sobre o consumo de dlcool tém alertado para o
aumento nos indices, principalmente relacionados aos danos causados pelo consumo pesado e
continuo (WHO, 2011; LARANJEIRA et al., 2010, 2007; SILVEIRA et al., 2008;
LARANIJEIRA et al., 2007; ARAUJO, 2007; CARLINI, 2006; REHM, MOTEIRO 2005;
BASTOS, BERTONI, HACKER, 2008; GALDUROZ et al., 2004; CARLINI et al., 2010;
GALDUROZ 2004; BRASIL, 2003). O presente capitulo pretende descrever o perfil do
consumidor de dlcool no mundo, na América Latina, no Brasil e, por fim, na Regido Norte.
Além disso, busca relacionar o consumo nocivo as consequéncias que trazem impacto a saide
da populacdo, demonstrar estudos realizados com o Teste de Identificacio de Desordens

Devido ao Uso de Alcool (AUDIT) e tratar das diferengas entre género.

De acordo com Aratjo (2007), existem 500 milhdes de dependentes de dlcool no
mundo; 10 a 15% da populagdo t€ém propensdo a dependéncia. Em publicacdo recente da
Organizag¢do Mundial da Saide (WHO, 2011), o indice de consumo de dlcool per capita para
adultos (APC) em 2005 foi de 6,13 litros para pessoas acima de 15 anos — incluindo o
consumo de bebidas ilegaisl. Desde 1990 até 2005, a média de consumo estd em torno de 4,3-
4,7 litros por pessoa no mundo. Entre 2001 a 2005, no mundo, entre a populagdo com idade
acima de quinze anos que afirmou consumir dlcool, foi registrado aumento de consumo de
alcool em 23,5% para o indice APC; 1,6% reduziram a quantidade de dlcool consumido,
embora 74,9% ndo tenham realizado mudancas em relagdo ao indice APC. Segundo o mesmo
estudo, grande parte dos paises apresenta padrdes de risco elevado de consumo de dlcool, ou
seja, padroes que podem causar doengas - com excecdo do sul e oeste da Europa, com escores
mais baixos. No mundo, o indice de beber pesado episc’)dico2 (BPE) € de 11,5%. O estudo
constatou que quanto maior o desenvolvimento econdmico do pais, maior serd o indice APC,
entretanto, o estudo evidencia que 45% da populacdo mundial nunca consumiram &lcool

(WHO, 2011).

' Bebidas produzidas e vendidas ilegalmente, sem controle governamental (WHO, 2011).

? Caracterizado pelo consumo de pelo menos 60 gramas ou mais de dlcool puro ao menos uma ocasiio nos
ultimos sete dias; é considerado como um dos mais importantes indicadores de consequéncias graves do uso de
alcool, tais como lesdes (WHO, 2011).
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A revisdo da literatura, realizada por Rehm e Monteiro (2005) em 2000, sobre os
padrdes de consumo de édlcool nas Américas (Norte, Central e Sul) evidencia uma realidade
singular aos continentes ao tratar de aspectos sobre o consumo, consequéncias e fatores de
risco relacionados ao dlcool. Os autores informaram que cerca de 50% da populacdo das
Américas realizaram consumo, com padrdes de beber pesado irregular e indice APC de 8,9
litros, indicadores superiores aos encontrados em pesquisas de porte mundial, sendo que os
indices de abstinéncia nas Américas sdo menores que os niveis globais. Todos estes aspectos

sao mais frequentes no publico masculino (REHM; MONTEIRO, 2005).

Nas Américas (Norte, Central e Sul), o indice APC é de 8,67 litros, com
predominancia de consumo de cerveja e vinho. De 1990 a 2005, o consumo por pessoa
registrou-se em 6,7 litros. Entre 2001 a 2005 nao foi registrada diminui¢cdo de consumo de
alcool, com aumento de consumo de 5,3%. A América do Sul (com excecdo da Argentina)

apresenta padrao de consumo de risco moderado (relacionado a doencas) (WHO, 2011).

O Brasil apresenta mais de cinco milhdes de dependentes, de maneira que o consumo
de bebidas alcodlicas é o principal fator de reducdo da expectativa de vida nesse pais
(ARAUIJO, 2007). Um panorama nacional foi disponibilizado por Galduréz e Caetano (2004),
ao apresentarem resultados de pesquisas realizadas entre 1984 a 1999, os quais afirmam que:
entre 1988 a 1999 cerca de 90% de todas as internacdes hospitalares por dependéncias foram
desencadeadas pelo élcool; cerca de metade dos homicidios ocorridos em 1990 e 1995 tinham
relagdes com substancia (dados da cidade de Curitiba, Parand); em torno de 30% de pessoas
envolvidas em acidentes de transito haviam ingerido dlcool na ocasido; a cerveja era a bebida
mais consumida no pais nesse periodo; e em 1999 o Brasil estava em 63° lugar no ranking
global por uso per capita de dlcool por jovens de 15 anos. Entre 1970 a 1990, em relacdo a

outros paises, o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil cresceu 74,5% (GALDUROZ;

CAETANO, 2004).

Ainda sobre o Brasil, em 2002, o indice APC foi registrado em 8,6 litros, enquanto
que entre 2003 a 2005, para pessoas com idade acima de 15 anos, foi de 9,2 litros, um indice
considerado elevado, com destaque para o consumo de cerveja. Em 2003, metade da
populacdo brasileira afirmou ndo ter consumido dlcool no dltimo ano (50,5%) e 18,7% da
populacdo nunca consumiram dlcool. Entre 2001 a 2005 ndo houve mudanca nos padrdes de
consumo de bebidas alcodlicas, o qual se apresenta com padrao de risco (WHO, 2011;

REHM; MONTEIRO, 2005). Em 2005, 87% dos brasileiros fizeram uso de dlcool em algum
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momento na vida e 7,6% bebiam com frequéncia durante a semana (BASTOS; BERTONI;

HACKER, 2008).

Entre 2001 a 2007, foi possivel observar mudancas importantes quanto as
caracteristicas do consumo de alcool no Brasil. Entre 2001 e 2005, cerca de 70% da
populacdo experimentou dlcool em alguma ocasido, padrao conhecido internacionalmente
como uso na vida. Em 2006, observou-se que 6% da populacdo consome bebidas alcodlicas
quase todos os dias € 19% consomem entre uma a quatro vezes por semana; 29% (os quais
geralmente moram em capitais ou cidades metropolitanas) afirmaram consumir mais de cinco
doses de dlcool em uma tnica ocasido e estes indicadores continuaram os mesmos em 2007.
Em relacdo ao consumo excessivo ou nocivo de dlcool® em 2006 e 2007, 28% da populacdo
relatou té-lo realizado ao menos uma vez no udltimo ano. Apesar destes indices, cerca de
metade da populacdo brasileira referiu ser abstinente. Notou-se redu¢cdo da dependéncia de
11,2% em 2001 para 9% em 2006, os quais sdo indices similares a estudos internacionais. A
partir dos levantamentos, concluiu-se que, em 2007, em relagdo a forma de consumo, “9%
bebem com um padrdo perigoso, 15% em padrao potencialmente perigoso e 29% bebem com
um padrdo relativamente seguro” (BRASIL, 2009, p. 93; LARANJEIRA et al., 2010;
LARANIJEIRA et al., 2007; CARLINI, 2006).

A publicacdo mais recente sobre padrdes brasileiros de consumo de dlcool concluiu
que:
O uso na vida de dlcool, nas 108 maiores cidades do pais, foi de 74,6%,
porcentagem inferior a de outros paises (Chile com 86,5% e EUA com 82,4%). O
menor uso de dlcool ocorreu na Regido Norte (53,9%) e o maior no Sudeste
(80,4%). A estimativa de dependentes de alcool foi de 12,3% para o Brasil; no

Nordeste a porcentagem atingiu quase 14%. Em todas as regides observaram-se
mais dependentes de dlcool para o género masculino. (BRASIL, 2009, p. 55).

Em relacdo a Regido Norte, é possivel observar mudangas graduais na ultima década e
o cendrio atual evidencia que, apesar de grande parte da populagdo adulta ser abstinente,
existem altos indices de dependéncia e uso pesado episodico, padrdes geralmente
relacionados a fatores de risco, tanto fisicos quanto sociais. De acordo com os estudos, em
2001 verificou-se que 53% da populacdo fizeram uso na vida e 16,3% era dependente de
alcool. Em 2005, metade da populacao afirmou ter feito uso na vida (54% — o maior indice em

comparacao as demais regides) e houve redu¢do dos casos de dependéncia, para 8,7%. Apesar

3 . . . . . . , . . . .
Conhecido internacionalmente como binge drinking, é caracterizado pelo consumo de cinco ou mais unidades
para os homens e quatro ou mais unidades para as mulheres em uma tnica ocasiao.
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da redugdo no indice referente a dependéncia, em 2005, 21% dos entrevistados utilizaram
alcool de uma a trés vezes por més e 14% consumiram semanalmente ou quase todos os dias.
Em 2007 ndo houve mudangas estatisticas significativas, ja que 54% da populagao afirmaram
ser abstinentes, 6% fizeram uso pesado frequente de dlcool e 25% dos entrevistados beberam
em binge mais de uma vez por semana (LARANIJEIRA et al., 2010; BRASIL, 2009;
BASTOS; BERTONI; HACKER, 2008).

Apesar de todos esses dados levantados, um grande desafio no estudo sobre o
consumo de dlcool € a metodologia empregada, que pode variar conforme a pesquisa. A fim
de identificar transtornos relacionados ao consumo de dlcool, centros de pesquisas renomados
tém utilizado instrumentos de padroniza¢do mundial, apropriados a qualquer populacdo. Um
deles € o Teste de Identificacdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool (AUDIT), um dos
mais utilizados no mundo inteiro (FREITAS; MORAES, 2011; MATTARA et al., 2010;
DALLO; MARTINS, 2010; RUBIATTI; CAMPOS, 2009; BARROS et al., 2008; VARGAS;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2009; MARTINS et al., 2008; FLIGIE et al., 2000). A popularidade
do instrumento foi consolidada por ser facil de administrar, apresenta baixos custos
(principalmente para grandes levantamentos) €, quanto aos aspectos estatisticos, a literatura
aponta que:

O questiondrio AUDIT tem apresentado bom desempenho em estudos clinicos e
observacionais de base populacional. Estudos de validacdo que compararam os
escores do AUDIT com marcadores bioldgicos de dependéncia de dlcool (gama-
glutamiltransferase e volume corpuscular médio) apresentaram sensibilidade e
especificidade superiores a 0,95 e acuricia global equivalente a 0,92, enquanto os
resultados do COMBINE Study revelaram que as zonas de risco do AUDIT

reproduziram os niveis de gravidade do DSM-IV (FREITAS; MORAES, 2011. p.
2025-2026).

Dos estudos realizados com o AUDIT (FREITAS; MORAES, 2011; MATTARA et
al., 2010; DALLO; MARTINS, 2010; RUBIATTI; CAMPOS, 2009; BARROS et al., 2008;
VARGAS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2009; MARTINS et al., 2008; FLIGIE et al., 2000), os
achados referem que: a dependéncia e o consumo frequente sdo predominantes na populagcdo
masculina; cerca de um quinto da populacdo estudada foi classificada como dependente de
alcool (zona IV do AUDIT); em média, 20% da populagdo € abstinente; 10% dos
entrevistados relataram episddios de beber pesado e grande parte da populacdo realiza
consumo regular de bebidas alcodlicas. Dos fatores relacionados ao consumo de édlcool, ha
ligacdo com a religido dos entrevistados, fatores sociais e econdmicos, género, caracteristicas
de personalidade (introversdo, acomodacdo), consumo de outras drogas, como o tabaco, e a

idade. Segundo Barros et al. (2003), “A frequéncia de consumo € maior nos adultos e idosos,
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embora adultos e jovens apresentem consumo de maior risco. O estrato de maior escolaridade
consome com maior frequéncia, porém, o consumo de maior risco € mais elevado no
segmento de escolaridade inferior” (BARROS et al, 2003, p. 259). A maioria dos estudos
considerou a quantidade de vezes que os individuos consomem bebidas alcodlicas (cerca de
10% da populacdo que consome dlcool o faz frequentemente — em dias ou semanas) € a
quantidade de doses ingeridas (entre os entrevistados que utilizam com regularidade, em
média 10% consomem mais que duas doses em uma unica ocasidao) (RUBIATTI; CAMPOS,

2009; MATTARA et al., 2010; BARROS et al., 2003).

Observou-se que quanto maior for o desenvolvimento econdmico de um pais, quanto
maior o nimero de pessoas economicamente ativas € maiores as estimativas de longevidade,
maiores serdo os indices de consumo de alcool (REHM; MONTEIRO, 2005; ANTHONY,
2009; WHO, 2011), os quais desencadeiam problemas em todas as esferas da vida humana.
Diante disso, os pesquisadores da drea, muitos dos quais empregando o AUDIT, fazem uma

distin¢@o entre o consumo e o abuso de bebida alcodlica.

Apesar da vasta publica¢do sobre os problemas causados pelo consumo de dlcool, ha
estudos que abordam os beneficios no tratamento de doencas cardiovasculares. E entretanto,
os alertas feitos por diversos levantamentos versam sobre as formas prejudiciais de consumir
a substancia, como o consumo abusivo, o qual desencadeia a dependéncia, indicado como o
terceiro transtorno psiquidtrico mais frequente em todo o mundo, apds depressao e transtorno
de ansiedade generalizada (RUBIATTI; CAMPOS, 2009; BARROS et al., 2003; VARGAS;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2009). Conforme Freitas e Moraes (2011):

Com base na literatura disponivel nas ultimas décadas, o consumo moderado de
bebidas alcodlicas pode trazer, em geral, algum beneficio para a satide das pessoas e
contribuir para a redu¢do da mortalidade por doengas cardiovasculares. Por outro
lado, o consumo abusivo tem sido responsdvel por grande nimero de acidentes de
transito e de trabalho, violéncia doméstica e aumento da morbi-mortalidade por

doengas cardiovasculares, cirrose hepdtica, acidentes vasculares cerebrais e
distirbios psiquidtricos (FREITAS; MORAES, 2011, p. 2021).

Estudos apontam que o consumo abusivo de dlcool pode ocasionar consequéncias
negativas a sociedade e ao individuo (FREITAS; MORAES, 2011; RUBIATTI; CAMPOS,
2009; BARROS et al., 2003; VARGAS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2009; BRASIL, 2003).
Dentre os impactos sociais mais relevantes, destaca-se o indice de vitimas de acidentes
automobilisticos relacionados a substincia, pois estudos de “1995-1997 apontaram que em

61% dos acidentes de transito, ocorridos no periodo, os condutores apresentaram algum grau
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de alcoolemia™ (FREITAS; MORAES, 2011, p. 2022). Dos gastos destinados a saide
publica, observa-se um aumento gradual para o tratamento do consumo de dlcool, pois, de
1995 a 1997, foram gastos R$ 310 milhdes com internagdes devido a dependéncia e, entre

1998 a 2001, 87,9% dos gastos despendidos ao tratamento do consumo de drogas estavam

relacionados ao uso indevido de dlcool (FREITAS; MORAES, 2011; BRASIL, 2003).

Quanto aos prejuizos ao individuo que consome dlcool, pode-se citar, além dos efeitos
sociais tratados anteriormente, doencas desencadeadas pelo uso abusivo e prolongado, as
quais podem ser determinadas pela faixa etéria, gé€nero e classe econdmica, conforme o perfil

descrito por Laranjeira et al. (2010), a seguir:

Os maiores indices de problemas relacionados ao consumo foram encontrados entre
os homens, mais jovens, solteiros e em populacdes que vivem em regides
metropolitanas e outras dreas urbanas. Estes problemas também foram mais
prevalentes em familia com maior nivel econdmico e aqueles que estdo estudando
(especialmente os estudantes do Ensino Médio e Fundamental). [...] A maior
frequéncia de problemas citados refere-se aos problemas fisicos (22% dos
entrevistados). Em seguida foram os familiares (11%), social (10%), violéncia

(10%) e problemas no trabalho (5%) (LARANIJEIRA et al., 2010, p. 234).

Dentre as diversas consequéncias relativas ao consumo abusivo, o Relatério Brasileiro
sobre Drogas (2009) retne informagdes a respeito dos prejuizos ocasionados. Entre as

doencas decorrentes do consumo abusivo, explica-se que:

O uso cronico do alcool estd associado a miltiplas doencas potencialmente letais. O
etanol € téxico para todos os sistemas organicos e doengas do aparelho digestivo, do
sistema cardiovascular, canceres de vdrios Orgdos, desnutricdo e defici€ncias
vitaminicas sdo causas frequentes de morte. Entre as doengas do aparelho digestivo,
a cirrose hepdtica, com ou sem sangramento de varizes esofagianas, seguida de
insuficiéncia hepdtica, o cancer hepdtico, as pancreatites agudas ou crdnicas e as
sindromes disabsortivas intestinais sdo as mais graves e fatais. O sistema
cardiovascular é gravemente atingido pelo uso abusivo do dlcool, que pode provocar
hipertensdo arterial, arritmias cardiacas, miocardiopatia alcodlica e acidentes
vasculares cerebrais. Além do cancer hepético, o dlcool aumenta a incidéncia do
cancer de mama e de estomago. O uso cronico do dlcool leva a desnutricdo pela
substitui¢do da ingesta de alimentos nutritivos pelas calorias do dlcool, além de
prejudicar a absor¢cdo dos nutrientes, como as vitaminas e proteinas. Quadros
agudos, como a intoxicacdo ou a abstinéncia do dlcool, também podem levar a
morte, por meio de graves desequilibrios do controle dos liquidos e sais corporais,
arritmias cardfacas, alteracdes da pressdo arterial e da glicemia, além de crises
convulsivas (BRASIL, 2009, p. 346-347).

Sobre os impactos na satde dos brasileiros ocasionados pelo consumo de drogas, o

alcool ganha destaque ao passo que, a cada cem mil habitantes, 3,9 pessoas t€ém morte

4 . . . N P L
Quantidade de etanol no sangue, que varia entre homem e mulher, devido as caracteristicas fisicas de cada
Sexo.
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associada ao dlcool e este aumento vem sendo acompanhado sistematicamente desde 2001

(BRASIL, 2009). Das mortes causadas pelo consumo de dlcool,

z

a dependéncia do dlcool € a causa mais frequente, seguida de intoxicagdo,
abstinéncia ou abstinéncia com delirium. Esta distribuicdo sugere que a maior parte
dos casos de morte relacionados ao uso do dlcool se refere as situacdes em que as
doencas decorrentes do uso cronico e descontrolado da substincia devem ter
contribuido decisivamente para o &bito, sendo os quadros agudos, como as
intoxicacdes e as abstinéncias, causas menos frequentes (BRASIL, 2009, p. 346)

Das mortes registradas em 2002 nas Américas, 4,8% foram causadas pelo consumo e o
lcool foi responsavel por 9,7% dos anos de vida perdidos por problemas decorrentes do uso
nocivo e, desta forma, apresentam elevados niveis de transtornos por uso de dlcool, o qual é
considerado fator de risco, devido as suas consequéncias. E em comparacdo ao mundo todo, é
a Unica regido na qual o dlcool supera o tabaco quanto aos prejuizos que causa. A violéncia
doméstica, agressividade, ou criminalidade relacionada ao dlcool sdo exemplos de fatores de
risco ligados ao consumo, que serdo tratados no préximo capitulo (REHM; MONTEIRO,

2005; BRASIL, 2003).

Quao mais desenvolvido economicamente for um pais, conforme ja discutido, maiores
os indices do consumo de alcool e maiores as taxas de mortalidade relacionadas a esses
nameros, inclusive no Brasil, pois “[...] nos paises desenvolvidos, outras causas de doencgas
prevenieis e relacionadas a pobreza tém participagdo menor na mortalidade aumentando a
participacao relativa do dlcool e do tabaco” (BRASIL, 2009, p. 347-348). Em relacdo as
classes sociais citadas pelas estatisticas, “nota-se que a maior prevaléncia do bebedor
frequente foi de 22%, observada na classe A; e a menor foi de 9%, observada na classe E.
Esta classe socioecondmica € a que apresenta também a maior taxa de abstémios,

demonstrando talvez a influéncia da renda no consumo de bebidas alcodlicas” (BRASIL,

2009, p. 80).

Outro aspecto importante apontado pelo Relatério Brasileiro sobre Drogas € que
quanto mais cedo o consumo de dlcool se iniciar, maior a probabilidade do sujeito
desenvolver doencgas ocasionadas pelo consumo na idade adulta (BRASIL, 2009). Conforme
o levantamento, “os bebedores com problemas diminuem com a idade, passando de 53% na

faixa dos 18 a 24 anos para 35% no grupo com mais de 60 anos” (BRASIL, 2009, p. 94).

Além das consequéncias, diversos estudos t€m demonstrado diferencas entre o padrao

de consumo para homens e mulheres; tais estudos concluem que nas ultimas décadas vém
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aumentando o ndmero de BPE entre as mulheres, embora os homens continuem liderando os

indices (WHO, 2011, 2002; SILVEIRA, 2012; WOLLE et al., 2011, MUELLER et al., 2009).

No Brasil, em 2002, 31% de mulheres eram abstinentes, contra 13% dos homens.
(REHM; MONTEIRO, 2005). Em 2004, 55% das mulheres em todo o mundo nunca haviam
consumido alcool, em contraste com os homens, com indice de 34,9%:; e 4,2% das mulheres
apresentaram BPE, contra 16,1% para os homens. Nas Américas, os indices de abstinéncia
foram de 27,4% para mulheres e 15,2% para homens; também foi observado que as mulheres
apresentaram BPE de 4,5% enquanto que os homens prevaleceram em 17,9%. No Brasil,
mais de 30% dos homens apresentam BPE; ja as mulheres apresentam estimativas em torno
de 10 a 19% (WHO, 2011). No pais, em 2006, Laranjeira et al (2010) informaram que 38%
dos homens realizaram consumo habitual de cinco unidades ou mais em uma dnica ocasido, e

as mulheres apresentaram indice de 17%.

Outro aspecto importante € que os problemas decorrentes do consumo de dlcool mais
comuns ao grupo masculino sdo os fisicos, ligados a violéncia e problemas profissionais e,
para as mulheres, os problemas interpessoais e familiares, a morte de uma pessoa importante e
estresse emocional (BRASIL, 2009; MUELLER et al., 2009). Outro aspecto importante se
refere a idade em que, para as mulheres, quanto mais novas, maiores sdo as doses consumidas
e maior é a frequéncia. Quanto aos homens, quao maior a idade, maiores sao as doses

consumidas e maior € a frequéncia (WOLLE et al., 2011).

A partir deste cendrio € possivel tragcar um perfil do consumidor de dlcool no Brasil:
apresenta como caracteristicas ser do sexo masculino, com idade acima de 30 anos,
pertencente a classe média e consome frequentemente mais de duas doses de cerveja em um
unico episodio. Desta forma, fica evidente que politicas publicas e estudos devem ser focados

na promocao de fatores protetivos, os quais sao temas do proximo capitulo.
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2 O USO DE ALCOOL ENTRE ESTUDANTES NA FASE DA ADOLESCENCIA:
RISCOS E PROTECAO

Estudos realizados na ultima década t€ém demonstrado que os adolescentes t€ém
consumido dlcool com maior frequéncia, em maior quantidade e cada vez mais cedo. Este
capitulo dedica-se a tratar dos fatores relacionados a estas mudangas e as possibilidades diante
deste cendrio. Para compreender o que ocorre, € necessario identificar indices de consumo,
relacionar fatores de risco ou protecdo, tracar um perfil do adolescente que consome 4lcool e,

por fim, propor reflexdes sobre os fatores que promovem saude a populacdo jovem.

E possivel observar mudancas graduais quanto aos padrdes de consumo da populagio
adolescente, pois, em 2001, no Brasil, 5,2% dos adolescentes (12 a 17 anos de idade) eram
dependentes do dlcool; no Norte, essa porcentagem se aproximou dos 9% (GALDUROZ;
CAETANO, 2004). Em 2004, 6,7% dos jovens entrevistados apresentavam o beber pesado
episodico, em que as meninas se destacavam (SILVEIRA et al., 2008). Em 2005, os jovens
beberam 4lcool pela primeira vez em média aos 17 anos, passando ao uso regular a partir dos
24 anos, entre cinco a seis doses didrias em média (BASTOS; BERTONI; HACKER, 2008).
Em 2007, constatou-se que o inicio do consumo de dlcool ocorreu a partir dos 13 anos,

passando para o consumo regular a partir dos 14 anos (BRASIL, 2009).

O Relatério Brasileiro sobre Drogas compartilha informagdes que desencadeiam
reflexdes, pois “observa-se que a maioria dos adolescentes de ambos os géneros (cerca de
66%) é abstinente. Embora no Brasil seja proibida a venda de bebidas alcodlicas para menores
de 18 anos, quase 35% dos adolescentes consomem bebidas alcodlicas pelo menos uma vez
por ano” (BRASIL, 2009, p. 83). Além disso, “[...] 13% dos adolescentes tém padrdo intenso
de consumo de élcool, e outros 10% consomem dalcool de 1 a 3 vezes por més, podendo

chegar a consumir quantidades arriscadas” (BRASIL, 2009, p. 84).

Outro aspecto alarmante se refere ao BPE, o qual tem consequéncias negativas ao
desenvolvimento dos jovens; o estudo explica que “a porcentagem dos que beberam em binge
diminui com a idade, enquanto que a abstinéncia aumenta com a idade. Portanto, a populacdo
mais jovem estd mais sujeita a apresentar os problemas decorrentes do consumo de dlcool em
grandes quantidades” (BRASIL, 2009, p. 87). Na regiao Norte, os jovens relataram que 54%
sdo abstinentes e 21% j4 beberam em binge (BRASIL, 2009).



21

Estes dados sdo reflexos das mudangas do comportamento da populagcdo jovem, que
estd sujeita as qualquer tipo de influéncia que possa induzi-la tanto para hédbitos sauddveis
quanto para habitos prejudiciais. Desta forma,

Dos grupos populacionais, os adolescentes sdo 0s que apresentam os maiores riscos
em relacdo ao beber. No mundo todo existe uma preocupagdo especial com esse
grupo e a monitoragdo das taxas de padrdo de beber é uma das medidas mais
importantes a serem desenvolvidas. Nao existe um padrdo de beber de baixo risco
entre os adolescentes, pois as evidéncias mostram que nessa faixa da populagcdo
mesmo o baixo consumo estd relacionado com alto risco de acidentes. No presente
estudo encontrou-se uma alta frequéncia de adolescentes (9%) que bebem mais do
que 1 vez por semana (12% meninos e 6% meninas). Embora, como mencionado
anteriormente, os adolescentes também apresentem alta taxa de abstinéncia, ocorre
uma situacdo na qual os que bebem tém a tendéncia de beber de uma forma

problemdtica. Sdo raros os que conseguem beber pouco e com baixa frequéncia
(BRASIL, 2009, p. 94)

Pesquisas que utilizaram o AUDIT para levantar padrdes de uso e abuso de dlcool por
adolescentes identificaram que 30,96% sado abstémios, 45,76% apresentaram comportamento
de beber moderado (zona II), 16,47% beber de risco (zona III) e 6,82% beber de alto risco
(zona IV, com tendéncia para a dependéncia) (CAMPOS et al., 2011). Outro estudo na mesma
populacdo indicou que 22,3% dos estudantes foram classificados entre as zonas II a IV,
consideradas de risco para esta populagio (ARAGAO et al., 2008). Em outra pesquisa, dos
jovens entrevistados, 16,5% foram diagnosticados nas zonas Il a IV do AUDIT (TEIXEIRA
et al., 2011). Todos estes estudos apontaram que os rapazes prevalecem em relacdo a meninas
quanto ao consumo frequente e nocivo de dlcool (maiores doses) e apontam para a incidéncia

de multiplos fatores de risco que influenciam o comportamento dos jovens.

Sao viarias as consequéncias do consumo precoce de alcool, conforme afirmam
pesquisas sobre os efeitos fisioldgicos: “causa modificagdes neuroquimicas, com prejuizos na
memoria, aprendizado e controle dos impulsos” (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO,
2004, p. 14) e estes efeitos sao intensificados nos adolescentes por ainda estarem em fase de
desenvolvimento, ou seja, sdo neurologicamente imaturos (OBID, 2007). No relatério do
Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (OBID, 2007) sobre o consumo de
alcool no Brasil, consta que adolescentes que consomem bebidas alcodlicas podem ter
consequéncias negativas tao diversas como problemas nos estudos, problemas sociais, praticar
sexo sem protecao e/ou sem consentimento, maior risco de suicidio ou homicidio e acidentes
relacionados ao consumo. Laranjeira (2001) afirma que € indicada abstinéncia até o final da
adolescéncia, para que nao sejam tao prejudicados pelos efeitos do dlcool em seu organismo.

Contudo, ndo € esse o resultado que vem ocorrendo entre estudantes na fase da adolescéncia.
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O consumo de bebida alcodlica comega cedo, conforme reforgca a pesquisa do OBID
realizada em 143 municipios brasileiros em 2007, com 661 adolescentes de 14 a 17 anos.
Neste levantamento, foi verificado que a média da idade de inicio de consumo de bebidas
alcodlicas estava em 13,9 anos para essa populacdo, passando para uma forma de consumo
regular a partir de meados do décimo quarto aniversario (LARANJEIRA et al., 2007). E um
terco dos estudantes declara sua iniciacdo a bebida entre os 10 e 12 anos (ARAUJO, 2007).
Um dos aspectos que podem influenciar esses padroes é citado pela Organizacdo Mundial da
Saude, ao explicar que:

No geral, hdbitos de consumo perigosos e nocivos, tais como beber até se embriagar
e consumo excessivo de dlcool, parecem estar em ascensdo entre os adolescentes e
jovens adultos. Uma razdo pode ser o uso de bebidas alcodlicas carbonatadas,
mais conhecido como "alcopops"’, que é comparado com padrdes de consumo mais
problemdticos, como aparecimento de beber mais frequente, no inicio do consumo

de dlcool, embriaguez e mais relacionados com as consequéncias negativas do dlcool
(WHO, 2011, p. 10; tradu¢do da autora).

Existem algumas explicacdes possiveis para a iniciagdo precoce ao consumo de bebida
alcoodlica. Estudos apontam os fatores de risco associados ao consumo de élcool entre
estudantes adolescentes: a exposicdo precoce ao consumo de dlcool, nivel econdmico,
relacionamento com familiares, ser do sexo masculino (CAMPOS et al., 2011); abuso sexual
(BASTOS; BERTONI; HACKER, 2008); informagdes inadequadas sobre os efeitos das
bebidas alcodlicas e os impactos do consumo precoce (BRASIL, 2003; SANCHEZ et al.,
2010); parentes que bebem em binge, estilo parental permissivo, influéncia de pares
(CERQUEIRA et al.,, 2011); ndo seguir alguma religido (GALDUROZ et al., 2010);
expectativa sobre o consumo desencadeada pela midia (PINSKY; JUNDI, 2008). Enfim,
existem diversos fatores que podem desencadear o consumo precoce e abusivo de &dlcool,
conforme Silveira e colaboradores (2008), ao afirmarem que:

Os principais fatores de risco para o BPE em estudantes foram a disponibilidade de
situacdes e encontros sociais; o trabalho e a ndo-religiosidade. Tais achados sugerem
que a religiosidade diminui a exposi¢do dos jovens ao dlcool e o trabalho d4 suporte
financeiro para sair com os pares e para a compra de bebidas alcodlicas. Além
desses, o atraso no desempenho escolar ou reprovagdo e situagdes familiares ou
pessoais desfavordveis também foram fatores de risco para beber pesado episddico,

sugerindo que a vivéncia de conflitos expde o jovem ao consumo pesado de dlcool.
O uso precoce do dlcool, assim como demonstrado em estudos internacionais, € fator

de risco para BPE e dependéncia na vida adulta (SILVEIRA et al., 2008, p. 33-34).

5 . P . - P . < PN e . L.
Refrigerantes alcodlicos ou bebidas ndo-alcodlicas misturadas as alcodlicas, como a caipirinha, bebida tipica do
Brasil.
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De acordo com Ronzani e colaboradores (2009, p. 75), as mudangas singulares a fase
da adolescéncia podem “favorecer o surgimento de sentimentos de inseguranga, o aumento da
impulsividade, a busca de novas experiéncias e sensagdes, o desejo de experimentar
comportamentos vistos como ‘“de adultos”. Entdo, segundo os mesmos autores, para ter
amigos, tornar-se independente e mitigar conflitos vividos, os adolescentes podem passar a

consumir bebidas alcodlicas.

O estudo de Vieira e colaboradores (2007, p. 396) indicou que ‘“os adolescentes
reportaram que adquiriram facilmente bebidas alcodlicas de estabelecimentos comerciais e
também em contextos sociais com parentes e amigos”, aspectos considerados motivadores ao

consumo de bebidas alcodlicas.

Além desses fatores citados, a cultura brasileira quanto ao dlcool também ¢é
considerada fator de risco, visto que exerce demasiada influéncia e incentivo ao consumo de
alcool, principalmente aos padrdes abusivos; este fato é corroborado pelos altos indices de
BPE e dependéncia da substancia. Assim,

O uso do dlcool € cultural, sendo permitido em quase todas as sociedades do mundo.
Informacdes sobre “saber beber com responsabilidade e as consequéncias do uso
inadequado de dlcool” ainda sdo insuficientes e ndo contemplam a populacdo de

maior risco para o consumo, que sdo os adolescentes e os adultos jovens (BRASIL,
2003, p. 12).

Pinksy e Laranjeira (2003) apontam como fatores brasileiros de risco relacionados ao
consumo de bebidas alcodlicas: os precos baixos dos produtos, que os torna acessiveis a
qualquer publico, inclusive adolescentes; a tolerancia cultural ao consumo; a influéncia da
midia no consumo de bebidas alcodlicas e os investimentos realizados em novos produtos, ja
que o pais apresenta condi¢des politicas e econdmicas adequadas. De acordo com os autores:

Um aspecto crucial para o aumento do consumo de dlcool no Brasil é, sem duvida, o
alto percentual de jovens na sua populacdo e o fato de que a situagdo politico-
econdmica do pais € relativamente favordvel. Desta forma, o Brasil representa um

mercado muito promissor [...] (PINSKY; LARANJEIRA, 2003, p. 18, tradugdo da
autora).

7z

Outro aspecto importante € considerar o dlcool como um fator de risco para a
adolescéncia, devido aos impactos fisicos e sociais ocasionados aos adolescentes. Neste
sentido, “estudos demograficos apontam para crescente tendéncia de reducio da faixa etdria
de inicio de vida sexual (em torno de 13 anos), refletida em altos indices de gravidez na
adolescéncia, o que coincide com um inicio igualmente precoce do uso de bebidas alcodlicas”

(BRASIL, 2003, p. 22).
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Conforme Heim e Andrade (2008), a adolescéncia é um periodo caracterizado por
pouca capacidade de lidar com situagdes de estresse na vida, como, por exemplo, a morte de
um membro da familia, aumentando, assim, a sua vulnerabilidade. E, segundo Murta (2005),
Wagner e Oliveira (2007), quando o adolescente ndo dispde de suporte emocional e social
adequado, pode sucumbir as pressodes de pares. Por outro lado, diante de fatores de risco ao
consumo da bebida alcodlica por adolescentes, podem entrar em acdo, amenizando ou
impedindo os seus efeitos, os fatores de prote¢do. Nas palavras de Gallo e Williams (2008),

Entende-se por fatores de risco condi¢des ou varidveis que estdo associadas a alta
probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou indesejdveis, sendo que dentre
tais fatores se encontram 0s comportamentos que podem comprometer a sadde, o

bem-estar ou o desempenho social do individuo [...]. J4 os fatores de protecdo sdo
aqueles que modificam ou alteram a resposta pessoal para algum risco ambiental que

predispde a resultado mal-adaptado (GALLO; WILLIAMS, 2008, p. 44),

Conforme Amparo et al. (2008, p. 165), “os processos de prote¢do t€ém como funcao
basica interagir com o impacto de fatores de risco e proporcionar alternativas para resolugao
dos problemas vivenciados no cotidiano de risco psicossocial”’. Em complemento a estes
conceitos, os mesmos autores explicam que podem ser identificados trés tipos de fatores de
protecdo nos adolescente, sendo eles:

(1) fatores individuais, tais como auto-estima positiva, autocontrole, autonomia,
caracteristicas de temperamento afetuoso e flexivel; (2) fatores familiares, como
coesdo, estabilidade, respeito mutuo, apoio/ suporte; e, (3) fatores relacionados ao
apoio do meio ambiente, como bom relacionamento com amigos, professores ou

pessoas significativas que assumam papel de referéncia segura a crianca e a faca
sentir querida e amada (AMPARO et al., 2008, p. 167).

Como fatores protetivos, podem ser citados a autoestima (AGUIRRE; CATILLO;
ZANETTI, 2010); caracteristicas pessoais, como determinacao e disciplina (AMATO, 2010);
redes de sociais de protecdo, resiliéncia (AMPARO et al., 2008); intervencdes precoces na
fase de consumo moderado a fim de evitar o uso abusivo e a dependéncia (FREITAS;
MORAES, 2011; RUBIATTIL; CAMPOS, 2009; BARROS et al., 2003); religido, atividades
esportivas e culturais (BASTOS; BERTONI; HACKER, 2008).

Acdes conjuntas entre a comunidade em geral, que objetivem promover a saude,
podem ser consideradas fatores de protecdo, nas quais prevalecam informacdes adequadas
sobre o consumo de dlcool por adolescentes; desta forma € possivel realizar diagndsticos mais
precisos e, assim, desenvolver programas apropriados. Entdo,

O diagnéstico e tratamento precoces da dependéncia ao dlcool tém papel

fundamental no progndstico deste transtorno, o que se amplia em uma perspectiva
global de prevencdo e promog¢ao da sadde, e se agrava ao constatarmos que, de uma
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forma geral, o despreparo significativo e a desinformacdo das pessoas que lidam
diretamente com o problema, sejam elas usudrios, familiares ou profissionais de
satide (BRASIL, 2003, p. 17).

Além destes aspectos, as politicas publicas sdo fatores de protecdo, ao tratar de
assuntos como o aumento dos impostos sobre produtos alcodlicos, a fim de limitar o acesso;
trabalhar para a implantagdo de leis rigidas (como as do tabaco); restricdes de propagandas; e

incluir o consumo de élcool como uma das prioridades em aten¢do primdria a sadde

(PINSKY; LARANEJIRA, 2003; BRASIL, 2003; BARROS et al., 2003).

Existem indicios de que a presenca de habilidades sociais pode ser um fator de
protecao ao consumo de dlcool entre estudantes adolescentes (SCHEIER et al., 1999; WEBB;

BAER, 1995), conforme serd mostrado no préximo capitulo.
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3 HABILIDADES SOCIAIS E O USO DE ALCOOL ENTRE ESTUDANTES
ADOLESCENTES

E notdvel que os indices quanto ao consumo de dlcool pela populagdo jovem vém
aumentando consideravelmente e por isto deve-se pensar em estratégias de promover fatores
de protecdo, os quais devem estar contextualizados a realidade dos adolescentes; portanto, o

objetivo deste capitulo é explanar sobre o papel protetor das habilidades sociais (HS).

Conforme Del Prette e Del Prette (2004), as HS sdo repertdrios de comportamentos
aprendidos pelo sujeito durante o seu ciclo vital, seja pela experiéncia vicéria (aprendizagem
por meio da observacao de comportamentos) ou por estimulos oferecidos por outras pessoas,
como familiares ou educadores. Os mesmos autores definem as HS como “diferentes classes
de comportamentos sociais no repertdrio do individuo para lidar de maneira adequada com as

demandas das situagdes interpessoais” (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2004, p. 31).

A competéncia social qualifica as HS como bem sucedidas ou mal sucedidas, ou seja,
se o individuo conseguiu (ou ndo) equilibrar as demandas do ambiente com os seus aspectos
particulares, caracterizando condi¢des que protegem e promovem sua saide (DEL PRETTE;
DEL PRETTE, 2002). Bolsoni-Silva et al. (2006, p. 18) afirmam que “possuir um bom
repertério de habilidades sociais ndo garante, por si sO6, um desempenho socialmente
competente”, pois isso vai depender do contexto em que serdo expressadas. O termo
desempenho social “refere-se a emissdo de um comportamento ou sequéncia de
comportamentos em uma situagdo social qualquer” (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2004, p.
31).

Ressalta-se que as HS sdo manifestadas e aprendidas em contextos socio-histéricos e
culturais, de acordo com as capacidades cognitivas e neurofisiolgicas das pessoas. Esse
repertério possui componentes que se apresentam de forma simultanea, sendo eles

comportamentais, cognitivo-afetivos e fisiologicos (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2002).

Os componentes comportamentais referem-se a comunica¢do e abrangem: (1) o
contetido expressado — o que se pretende transmitir, como por exemplo, fazer/responder
perguntas, pedir/dar feedback, justificar, recusar, entre outros; (2) a forma pela qual o

individuo expressa o conteido, que pode ser agressiva, assertiva ou socialmente habilidosa; e
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(3) os componentes ndo verbais, como a postura corporal, expressao facial, gestos etc. (DEL

PRETT; DEL PRETTE, 2002).

Os elementos cognitivo-afetivos sdo “habilidades e sentimentos envolvidos na
decodificacdo das demandas interpessoais da situacdo, na decisdo sobre o desempenho
requerido nessa situagdo e na elaboracdo e automonitoria desse desempenho”
(MAGALHAES; MURTA, 2003). Envolvem: (1) os conhecimentos prévios sobre a cultura, o
ambiente e os papéis sociais (por exemplo, do professor, policial, médico etc.); (2) as
expectativas e crengas sobre estes; e (3) as estratégias e habilidades de processamento: leitura
do ambiente, resolugdo de problemas, auto-observacdo, autoinstru¢do e empatia (DEL

PRETTE; DEL PRETTE, 2002).

As respostas fisioldgicas dizem respeito aos “processos sensoriais e de regulagdo ou
controle autondmico” do sujeito (MAGALHAES; MURTA, 2003) que afetam ou sdo afetadas
pelas situagOes interpessoais. Além dos componentes supracitados, a abordagem também
considera a atratividade fisica e a aparéncia pessoal como aspectos que influenciam o
desempenho social do individuo nas relacdes interpessoais (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2002).

Podem ser citados como alguns conjuntos de habilidades sociais (DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2004): os de comunicagcdo (exemplo: fazer e responder perguntas, gratificar e
elogiar etc.), os de civilidade (exemplo: dizer “por favor”, agradecer etc.), os de cidadania
(exemplo: lidar com criticas, manifestar opinido, concordar, discordar etc.), empatia
(exemplo: expressar apoio, parafrasear etc.), HS de trabalho (exemplo: coordenar grupo etc.),

e HS de expressdo de sentimentos positivos (exemplo: amizade, solidariedade etc.).

Uma das mais significativas HS € a assertividade, que ‘“envolve a afirmacdo dos
proprios direitos e expressao de pensamento, sentimentos e crencas de maneira direta, honesta
e apropriada que nao viole o direito das outras pessoas” (DEL PRETTE, 2002). De acordo
com Feitosa (2009, p. 89), “por meio das habilidades sociais seria possivel ao individuo
desenvolver sua autonomia, construir, manter ou ampliar a sua rede de apoio social, bem
como por essa via aumentar o seu controle sobre as circunstancias de vida, além de evitar o
isolamento social e padrdes problemadticos de comportamentos”. O papel das habilidades
sociais, especialmente o da assertividade nesse processo de adaptacao social de adolescentes
tem sido investigado no Campo das Habilidades Sociais, inclusive em associa¢do ao consumo

de alcool.
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A partir das evidéncias constatadas sobre os maleficios do consumo abusivo do élcool,
especialmente para a populacdo mais jovem, € necessdrio observar alguns aspectos que podem
ser decisivos para a implantacdo de acdes focadas em fatores protetivos. O Ministério da

Saude pontua caracteristicas que podem influenciar a eficicia dessas intervengdes:

Os dados acima confirmam o consenso mundial de que as intervencdes voltadas para
minimizar os custos do gasto indevido de substincias psicoativas devem dedicar
atencdo especial as drogas de uso licito, especialmente o d&lcool. Poucos
consumidores (os mais acometidos, em verdade) recebem atencdo do sistema de
saide em dispositivos de atencdo extra-hospitalar especializada (ainda pouco
disponivel) ou em nivel de atencdo bdsica; a atencdo hospitalar no Brasil,
componente de um modelo iatrogénico, ultrapassado e excludente de oferta de
cuidados, ndo contempla as necessidades da maioria dos individuos que t€ém poucos
problemas com o 4dlcool, os quais constituem parcela maior da populacdo de
consumidores — portanto, com maior probabilidade e risco para desenvolver
problemas mais graves, devendo ser alvo de interveng¢des preventivas, o que nio
deve ser absolutamente ignorado, dentro de uma perspectiva de satide publica. Desta
forma, prevencdo precoce e intervengdes breves podem ter efeitos benéficos que
ultrapassam as suas populagdes-alvo. A oferta de cuidados extra-hospitalares,
inseridos na comunidade e complementados por outros programas assistenciais
promove condi¢des para a reversdo deste panorama. Repensar as formas de cuidar
destas pessoas deve contemplar formas de intervengdo precoce, dentro de uma
perspectiva légica de redugdo de danos, o que teria impacto altamente positivo sobre
a carga global de problemas e sobre o custo direto e indireto associado ao consumo
de alcool (BRASIL, 2003, p. 19)

A partir destas consideracoes, é possivel vislumbrar a¢des pautadas na promocdo de
comportamentos assertivos, a fim de evitar o consumo precoce e abusivo de substincias
alcodlicas. Entre os estudos que relacionam as habilidades sociais ao consumo de drogas,
principalmente o dlcool, os resultados apontam os déficits em resistir as drogas, recusd-las,
solucionar problemas e baixo senso de autoeficidcia como aspectos que estdo diretamente
associados a presenca de consumo de dlcool. Outros fatores também estdo associados, como a
aprendizagem vicdria no ambiente familiar sobre o consumo da substincia, poucos estimulos
a capacidade de tomar decisdes, niveis baixos de assertividade e empatia (WAGNER;

OLIVEIRA, 2007; SCHEIER et al., 1999; WEBB; BAER, 1995).

Por outro lado, os mesmos estudos apontam que os programas preventivos devem ser
embasados justamente nos déficits levantados, pois “[...] € necessario que os jovens aprendam
a manejar suas caracteristicas de cardter psicoldgico que os exponham a uma situagdo de
risco, potencializando aquelas que possam protegé-los frente ao inicio do consumo de

substancias psicoativas” (WAGNER; OLIVEIRA, 2007, p. 103).

Desta forma, € pertinente considerar a promocao de habilidades sociais em acdes de

atencdo primdria a sauide, visto que o seu foco € a prevencdo de comportamentos de risco,
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associados ao consumo precoce e nocivo de dlcool. Nesse sentido, € coerente considerar a
escola como um dos componentes de atencdo primdria a saide, visto que os jovens passam

grande parte do seu tempo se desenvolvendo nesse espago.
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4 A PESQUISA REALIZADA

Nesta secao descreve-se a realizacdo da pesquisa, apresentando-se: a justificativa, os

objetivos e a metodologia adotada.

4.1 JUSTIFICATIVA

Considerando o elevado consumo de dlcool no Brasil, é urgente compreender os
fatores de risco ou protecdo envolvidos no uso e abuso dessa substancia, especialmente em
estudantes adolescentes, tendo em vista a indicacdo de medidas preventivas e de intervencao
precoce. Contudo, apesar dessa racional tedrica, ndo existem, em Porto Velho-RO, dados

disponiveis como indicadores do uso e abuso do dlcool entre estudantes adolescentes.

Na Regidao Norte, o Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas
(CARLINTI et al., 2006) realizou pesquisa com 601 sujeitos, em grupos de diversas faixas
etdrias (adolescentes e adultos), o qual apontou neste territorio a estimativa de dependentes de
Alcool de 8,7%. Dentre os grupos, foram estudados 68 adolescentes, com idade de 12 a 17
anos, sendo 32 meninos e 36 meninas; os resultados sobre a investigacao mostraram que 2,5%
desses meninos e 3% dessas meninas eram dependentes de dlcool. Estes dados, quando
comparados a média nacional, diferem de pesquisas realizadas com a mesma tematica, em que
0s meninos apresentam maiores indices de consumo, com 11,4%, sendo 8,9% para as meninas

(CARLINI et al., 2006).

Os estudos que se referem a Regido Norte, como os de Carlini et al. (2006), expdem
apenas dados técnicos e ndo realizam andlise critica sobre os resultados. A andlise das
possiveis diferencas entre os géneros, por exemplo, ficou comprometida no referido estudo,
devido ao numero reduzido de adolescentes entre 12 e 17 anos avaliados, inviabilizando
inferéncias seguras para a populacdo estudada, muito embora Carlini et al. (2006) tenham
encontrado que a dependéncia de dlcool na populacdo da regido norte decresceu em cinco
anos, de 16,3% no ano de 2001, para 8,7% em 2005; pelo mesmo motivo exposto, nao &

possivel generalizar o dado a populacdo de adolescentes, de maneira que novas pesquisas
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sobre a temdtica sdo necessdrias na regido norte do Brasil. Pesquisas nacionais t€ém apontado

dados relevantes, contudo nota-se a caréncia de estudos regionais aprofundados na temética.

Além da necessidade de indicadores de uso e abuso de dlcool entre estudantes
adolescentes de Porto Velho-RO, a ado¢@o de medidas preventivas precoces depende também
da identificacdo de fatores de protecdo presentes na realidade desses estudantes. Assim,
aventa-se a hipétese de as habilidades sociais operarem como um fator de protecdo ao
consumo de alcool entre estudantes adolescentes. Seria o caso, por exemplo, da assertividade,
quando presente, atuar como comportamento colaborador e promotor de satide do jovem, o
qual, ao recusar e evitar ofertas para o consumo de dlcool, estaria mais bem protegido dos
fatores de risco indutores do consumo dessa substancia, como no caso das pressdes do grupo.
Dessa forma, enquanto a presenca de bebidas alcodlicas pode ser um fator de risco ao
consumo dessa substancia, a presenca de comportamentos assertivos pode ser um fator

protetor ou estar associada aos fatores protetores.

Diante disso tudo, considerando especialmente a escassez de dados sobre a Regido
Norte em relacdo a tematica; e considerando, ainda, as consequéncias no desenvolvimento
social, psicoldgico e fisico do jovem que consome alcool, questiona-se: Qual seria o indice de
uso e abuso de dlcool entre estudantes adolescentes em Porto Velho-RO? Dificuldades
interpessoais de adolescentes portovelhenses poderiam implicar em fatores de risco ao

consumo de bebidas alcodlicas?

Assim, se forem levantados indicadores de consumo de alcool e as habilidades sociais,
seria util empregar essas informagdes para a organizacdo de programas educativos e

preventivos para estudantes adolescentes.

4.2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem por Objetivo Geral: obter indicadores de uso e abuso de
alcool entre estudantes adolescentes de Porto Velho-RO.
Como Objetivos Especificos:
¢ (lassificar a frequéncia do consumo de alcool em adolescentes de Porto

Velho — RO em zonas de risco.
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e Avaliar o nivel de consumo de dlcool em associacdo a qualidade do

desempenho social dos estudantes.

4.3 METODO

O presente estudo consistiu de uma pesquisa de levantamento, com obtencdo de uma
amostra a partir de uma populacao de interesse, para posterior andlise estatistica descritiva e

inferencial (ANASTASI, 1961/1977; BUNCHAFT; CAVAS, 2002; STURGIS, 2010).

4.3.1 Participantes

Participaram como colaboradores 115 estudantes de escolas publicas estaduais da
regido central de Porto Velho-RO, sendo 78 meninas (67,8%) e 37 meninos (32,2%), com
idade distribuida entre 12 anos e 18 anos (média=15,1, mediana=15 e desvio padrao=1,26).
Estes adolescentes pertenciam a 7* (4,3%), 8* (22,6%) e 9* (25,5%) séries do Ensino
Fundamental e ao 1° (40%), 2° (4,3%) e 3° (3,5%) anos do Ensino Médio — todos estes dados

podem ser visualizados na tabela do Apéndice V com mais detalhes.

Ao todo, foram distribuidos 788 TCLEs, dos quais 175 colaboradores participaram da
pesquisa e, destes, 60 foram excluidos devido as respostas inadequadas aos instrumentos, o
que invalidava a sua inser¢do na amostra. A principio, o publico alvo pretendido deveria ter
idade entre 12 a 17 anos de idade, mas durante a coleta de dados colaboradores com 18 anos

também participaram da pesquisa e, portanto, foram inseridos na amostra final.

4.3.2 instrumentos e materiais

Para realizar o levantamento proposto, foram utilizados como instrumentos: o
Questionario Sociodemogréfico (APENDICE 1), o Inventdrio de Habilidades Sociais para
Adolescentes (IHSA-Del-Prette) e o Teste de Identificacdo de Desordens Devido ao Uso de
Alcool (AUDIT, ANEXO I).
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O Questionario Sociodemografico foi utilizado para o registro da idade, sexo e série

dos participantes.

O IHSA-Del-Prette destina-se a populacdo adolescente de 12 a 17 anos de idade.
Trata-se de instrumento de autorrelato, que permite avaliar o repertério de Habilidades Sociais
de adolescentes em um conjunto de situa¢des interpessoais cotidianas, em dois indicadores: a
frequéncia e a dificuldade com que reagem as diferentes demandas de interagcdo social (RIHS,
2010). Devido ao carater situacional das habilidades sociais, o instrumento € dividido em
subescalas, a fim de avaliar os possiveis déficits, generalizados ou especificos a classes de
comportamentos (DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2009). Estas subescalas (ou fatores) se
dividem em: (1) empatia - consiste basicamente em identificar problemas e sentimentos de
outras pessoas; (2) autocontrole - significa expressar-se de forma socialmente competente em
situacdes estressantes; (3) civilidade - expressar conhecimento sobre as normas culturais de
convivéncia social; (4) assertividade - manter relagdes de poder equilibradas; (5) abordagem
afetiva - estabelecer contato para relagdes afetivas e de amizade; e (6) desenvoltura social -
expressar comportamentos adequados em situagdes de exposicdo social (DEL PRETTE, DEL
PRETTE, 2009). O inventario, submetido ao teste Alfa de Cronbach, apresenta consisténcia
interna de 0,896 para frequéncia e 0,904 para dificuldade, o que representa alta confiabilidade
dos indicadores (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009). Em complemento, segundo os autores
do instrumento, “os resultados da andlise das diferencas entre teste e reteste ndo produziu
diferencas significativas nem no escore total nem em qualquer uma das subescalas para os

indicadores de frequéncia.” (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2009, p. 61)

O AUDIT € um instrumento de levantamento desenvolvido pela Organizacao Mundial
da Saide (WHO) e “[...] € composto por dez questdes. As trés primeiras avaliam quantidade,
frequéncia e embriaguez; as trés seguintes, sintomas de dependéncia; e as quatro dltimas sdao
questdes que avaliam o risco de conseqiiéncias danosas ao usudrio” (MARTINS et al., 2008,
p- 308). AplicacOes deste teste revelam sua precisdo nos dados, com 91,8% de sensibilidade
relatada por Méndez® (MENDEZ apud MARTINS et al., 2008), bem como facilidade de

aplicagdo coletiva.

Para facilitar o diagndstico sobre o consumo de dlcool, o AUDIT observa quatro

categorias de respostas, as quais sdo utilizadas para enquadrar niveis de risco relacionado com

® MENDEZ, E. B. Uma versio brasileira do AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test. Dissertacio
de Mestrado ndo publicada, Universidade Federal de Pelotas, RS. 1999.



34

consumo e assim fazer encaminhamentos apropriados. Barbor et al. (1992) explicam as quatro
zonas de risco referentes ao consumo de élcool, de acordo com a pontuacdo obtida do
individuo:
A zona I refere-se ao risco baixo ou abstinéncia. O segundo nivel, Zona II, consiste
no uso de dlcool de baixo risco em excesso e € geralmente indicado quando a
pontuacdo do AUDIT ¢€ entre 8 e 15. [...] O terceiro nivel, Zona III, é sugerido pela
pontuacdo do AUDIT na faixa de 16 a 19. [...] O quarto nivel de risco é sugerido
pela pontuagdo no AUDIT acima de 20. Estes doentes devem ser encaminhados a

um especialista para avaliacdo diagndstica e possivel tratamento para a dependéncia
do dlcool (BARBOR et al., p. 21, 1992)

O AUDIT € um questiondrio elaborado para ser utilizado em programas de atencao
primdria a saide e € destinado a usudrios regulares de dlcool; além disto, o seu manual nao
trata de respostas omissas, o que reforca a sua especificidade aos usudrios. Ambos o0s
instrumentos esclarecem que os aspectos culturais devem ser considerados, a fim de evitar
reflexdes descontextualizadas e para que ndo haja influéncias incutidas de juizos de valor, o

que fere os preceitos éticos da ciéncia em geral.

4.3.3 Procedimentos

Os procedimentos para obtencdo dos dados seguiram ordem hierdrquica nas
institui¢des, visto que a coleta de dados ocorreu em escolas publicas estaduais da regido
central de Porto Velho. Assim, apds a autorizacio do Comité de Etica em Pesquisa do Niicleo
de Saide da UNIR (ANEXO II), foi solicitada autoriza¢do prévia da Representagdo de Ensino
- Centro - Secretaria Estadual de Educacdo (SEDUC, ANEXO III), seguida pela solicitacdo de
autorizagdo dos diretores de escolas estaduais (ANEXO IV) e, de modo informal, autorizacao

dos professores.

Em ocasides oportunas, foram realizados convites para reunides informativas
diretamente aos alunos/colaboradores (em salas de aula, com autorizacdo prévia dos
professores), oferecendo explicagdes preliminares sobre a pesquisa € o tema abordado. Além
da breve explicacdo, houve a distribui¢cdo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLEs, APENDICE IV). Este momento teve extrema importincia, visto que o rapport com
os colaboradores foi imprescindivel para que os adolescentes se sentissem a vontade,

favorecendo a sinceridade ao responder os instrumentos, sem receios de serem julgados.
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Outro ponto relevante refere-se ao sigilo dos dados: os colaboradores ndao precisaram
identificar-se nos instrumentos e os dados foram divulgados de forma generalizada; assim,
pretendeu-se mitigar qualquer prejuizo social e escolar aos alunos e esclarecer aos pais que
esta pesquisa ndo tem cunho diagndstico, ou seja, apés a coleta de dados, ndo serdo
divulgados resultados individuais nem serdo emitidos documentos nominais sobre a relagdo

dos adolescentes com o alcool.

A fim de diminuir a incidéncia de possiveis dificuldades de compreensdo dos
instrumentos de coleta pelos adolescentes, foi realizada uma etapa de pré-teste, na qual foram
utilizados os mesmos procedimentos da coleta efetiva de dados em nove adolescentes com as
mesmas caracteristicas da populacdo pretendida. Os dados obtidos no pré-teste nao foram
utilizados para complementar a pesquisa e também foram distribuidos TCLEs, para assegurar
os aspectos éticos e legais. Esta etapa foi importante para que se pudesse realizar as devidas
adaptagdes indispensaveis para o sucesso da atividade proposta. Apds estes procedimentos,
com os TCLEs lidos e assinados pelos responsdveis, ocorreu a aplicacdo da bateria de testes

em momento e local combinado com os colaboradores e as escolas.

Antes de aplicar o teste e os questiondrios, foi realizada conversa informal com os
colaboradores, para intensificar o rapport, a fim de que estes se sentissem a vontade e
confortdveis para responder a pesquisa honestamente e manter clima de descontracdo, tais
quais as atividades ludicas préprias da adolescéncia. Inicialmente foi indagado aos
colaboradores acerca de situagdes vividas em que o consumo de dlcool esteve presente, para
que pudessem lembrar-se de suas experiéncias, como por exemplo, em festas de aniversario
nas quais seus familiares consumiram &lcool. Este momento foi oportuno para explicar a
importancia da pesquisa, pois ela pretende analisar o que os adolescentes sabem e suas
experiéncias quanto ao tema. Os instrumentos foram explicados minuciosamente € as
eventuais duvidas foram respondidas, prezando a compreensdo e o preenchimento corretos. E,
por fim, o sigilo ético foi enfatizado, para que os colaboradores soubessem que podiam
responder as perguntas sem receios, pois apenas a pesquisadora e seu orientador tiveram
acesso as suas respostas; ndo seriam julgados nem punidos, j& que a identificagdo dos
colaboradores nos instrumentos foi numérica. Apds a conclusdo da atividade, outra conversa
informal era realizada, para agradecer a colaboracdo dos participantes e esclarecer possiveis

davidas provocadas pelos instrumentos.



36

Ressalta-se que concomitante a publicacdo dos dados, serd realizada devolutiva da
pesquisa aos colaboradores, a fim de discutir os dados e contribuir para as préticas escolares.
Esta atividade estd prevista para 2012, sem data ainda definida. O relatério final da pesquisa
serd distribuido na Representacdo de Ensino - Centro - SEDUC e nas escolas colaboradoras,
contendo os dados obtidos e as perspectivas futuras. Caso haja necessidade e seja solicitado
por algum destes Orgdos citados, serd realizada atividade pertinente a temdtica (a ser

combinada com os interessados), como forma de agradecimento pela oportunidade.

4.3.4 Aspectos éticos e coleta de dados

Tendo em vista os avangos cientificos em prol do desenvolvimento humano e o
respeito ao individuo enquanto cidaddo autdonomo que goza de direitos garantidos pelo
Estado, a referida pesquisa se pauta principalmente na ética, em que o TCLE tem por
fundamentos leis como o Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990), a Resolugao
n° 196/96 (Ministério da Sadde, 1996), o Coédigo de Etica dos Psic6logos (2005) e a
Resolucdo n° 016 (Conselho Federal de Psicologia, 2000).

Vale ressaltar que suporte legal da pesquisa serd assegurado durante toda a sua
realizacdo, inclusive na divulgacao dos dados. O rapport estabelecido com os colaboradores,
o qual foi embasado na ética, teve como premissa a perspectiva de que a “A atitude de
respeito do psicélogo, [...] livre de criticas, menosprezo e desvalia, € basilar no exercicio de

tocar a psique, para uma ligagcao de confianga.” (RAYMUNDO, 2000, p. 38).
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S OS RESULTADOS DA PESQUISA

Esta secado € dedicada a descrever os dados obtidos, os quais conferem a identidade do
projeto. O tratamento dos dados foi realizado a partir de orientagdes contidas nos manuais dos
testes, de forma descritiva, e também para explorar correlacdes entre os escores do IHSA e
AUDIT. Considerando as indica¢des de autores (FIFE-SCHAW, 2010; PASQUALLI, 2010)
para escalas ordinais, optou-se, no presente estudo, pelo uso de testes ndo paramétricos para

as analises descritivas e inferenciais.

Conforme mostra a Tabela 1, abaixo, de acordo com as zonas de risco descritas pelo
AUDIT, foi encontrado que a maioria dos colaboradores (80%) do presente estudo relatou
apresentar nivel de consumo de risco baixo ou abstinéncia. Entretanto, 14% da amostra
afirmaram realizar o consumo de dlcool em nivel médio de risco. J4& 6% da amostra
apresentaram um dado alarmante, o uso nocivo e a provavel dependéncia de dlcool. Em
relacdao ao consumo de alcool, na Zona I, 32,2% (N=37) do total dos adolescentes reportaram
nunca beber, o que significa dizer que cerca de 70% dos adolescentes pesquisados relataram

ter experimentado bebida em algum momento da vida.

Tabela 1 — Resultados do AUDIT por niveis de risco

AUDIT Nivel de risco Pontuacao do N Porcentagem
AUDIT
Média = 4,27 Zona | 0-7 92 80,0
Mediana = 3,0 Zona II 8-15 16 14,0
DP=5,14 Zona III 16-19 5 4,3
Zona IV 20-40 2 1,7
Total 115 100

Fonte: Elaboracdo prépria
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Na Tabela 2, abaixo, € possivel observar a distribuicdo dos valores obtidos para o
AUDIT em relagdao as meninas e aos meninos. O valor de p (p=0,38) é maior que o nivel de
significancia (p=0,05), denotando que a média das meninas (M=3,88) ndo pode ser
considerada menor que a média dos meninos (M=5,08). Estes dados afirmam que nao houve

diferengas significativas no consumo total médio entre meninos € meninas na presente

amostra.

Tabela 2 - Comparativo das médias entre meninos € meninas no AUDIT.
AUDIT N Média Mediana  DP Valor U P
Feminino 78 3,88 2,00 491
Masculino 37 5,08 4,00 5,57
Total 115 4,27 3,00 5,14 1299,50 0,382

Fonte: Elaboragdo prépria

Os escores médios do IHSA sdo apresentados nas Tabelas 3 e 4, a seguir, conforme o
sexo, comparando-se a frequéncia e a dificuldade na emissdao de habilidades sociais. Observa-
se pela Tabela 3 que ndo houve diferenca significativa na frequéncia média de emissdao de
comportamentos socialmente habilidosos entre meninos e meninas (p=0,47) e, pela Tabela 4,
também se observa nio ter havido diferenca significativa (p=0,81) entre a média das meninas

(M=47,08) e dos meninos (M=48,86) na percepcao de dificuldade na emissao de habilidades

sociais.

Tabela 3 - Comparativo da frequéncia de habilidades sociais por sexo.
IHSA N Média Mediana  DP Valor U |
Feminino 78 73,78 75,50 30,65
Masculino 37 78,35 76,00 31,63
Total 115 75,25 76,00 30,90 1323,50 0,474

Fonte: Elaboracdo prépria
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Tabela 4 - Comparativo da dificuldade na emissdo de habilidades sociais por sexo.

IHSA N Média Mediana  DP Valor U |
Feminino 78 47,08 46,00 22,95

Masculino 37 48,86 45,00 24,24

Total 115 47,65 46,00 23,28 1404,00 0,815

Fonte: Elaboracdo prépria

Os dados do AUDIT e do IHSA foram trabalhados em conjunto, de maneira que nao
houve correlagdes significativas entre o resultado geral no AUDIT e a frequéncia na emissao
de habilidades sociais gerais (N=115, Spearman=0,021, p=0,825). Contudo, embora também
tenha havido auséncia de correlagcdes entre o AUDIT e a maioria dos fatores de habilidades
sociais, foi possivel detectar algumas correlagdes:

e houve correlacoes negativas entre a questdio 3 do AUDIT (frequéncia de
doses) e o Fator 2 (autocontrole em situagdes estressantes) na frequéncia de HS
(N=115, Spearman=-0,245, p<0,01) e com o Fator 3 (civilidade) na frequéncia
de HS (N=115, Spearman=-0,208, p<0,05),

e houve correlacdo positiva entre a questio 4 do AUDIT (descontrole na
quantidade) e o Fator 5 (abordagem afetiva) na frequéncia de HS (N=115,
Spearman=0,184, p<0,05).

A Tabela 5, abaixo, facilita a visualizac@o destes dados.

Tabela 5 - Correlagdes significativas entre questdes do AUDIT
e fatores de frequéncia do IHSA-Del-Prette

AUDIT Total Q3 Q3 Q4
IHSA Total F2 F3 F5
N 115 115 115 115
Spearman 0,021 -0,245 -0,208 0,184
Valor P 0,825 0,008 0,025 0,050

Nota: Q3 (frequéncia de doses), Q4 (descontrole na quantidade), F2 (autocontrole em situacdes estressantes),
F3 (civilidade), F5 (abordagem afetiva).

Embora nao tenha havido correlagdo significativa entre o resultado geral no AUDIT e

a dificuldade na emissdo de habilidades sociais gerais (N=115, Spearman=0,101, p=0,284),
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houve correlacoes positivas entre a dificuldade na emissao de habilidades sociais gerais e as

questdes S-Descumprimento de compromisso (N=115, Spearman=0,263, p<0,01) e 9-Prejuizo

a terceiros (N=115, Spearman=0,323, p<0,001) do AUDIT. Mantendo essas correlacdes

significativas, estavam:

o Fator 1 (empatia) de dificuldade na emissdao de HS, sendo (N=115,
Spearman=0,259, p<0,01) para a questdio 5 e (N=115, Spearman=0,289,
p<0,01) para a questao 9 do AUDIT;

o Fator 3 (civilidade) de dificuldade na emissdo de HS, sendo (N=115,
Spearman=0,184, p<0,05) para a questdio 5 e (N=115, Spearman=0,317,
p<0,001) para a questdo 9 do AUDIT;

o Fator 4 (assertividade) de dificuldade na emissdo de HS, sendo (N=115,
Spearman=0,257, p<0,01) para a questdio 5 e (N=115, Spearman=0,265,
p<0,01) para a questao 9 do AUDIT;

o Fator 5 (abordagem afetiva) de dificuldade na emissdao de HS somente com a
questdo 5 (N=115, Spearman=0,249, p<0,01) do AUDIT;

e, por fim, o Fator 6 (desenvoltura social) de dificuldade na emissao de HS,
sendo (N=115, Spearman=0,241, p<0,01) para o item 5 e (N=115,
Spearman=0,209, p<0,05) para a questao 9 do AUDIT.

A Tabela 6, abaixo, apresenta um painel com estes dados.

Tabela 6. Correlagdes significativas entre questdes do AUDIT
e fatores de dificuldade do IHSA-Del-Prette.

AUDIT IHSA N Spearman Valor P
Total Total 115 0,101 0,284
Q5 Total 115 0,236 0,005
Q9 Total 115 0,323 0,001
Q5 F1 115 0,259 0,005
Q9 F1 115 0,289 0,002
Qs F3 115 0,184 0,048
Q9 F3 115 0,317 0,001
Q5 F4 115 0,257 0,005
Q9 F4 115 0,265 0,004
Q5 F5 115 0,249 0,007
Qs Fé6 115 0,241 0,010
Q9 Fé 115 0,209 0,025

Fonte: Elaboracdo prépria
Nota: Q5 (descumprimento de compromisso), Q9 (prejuizo a terceiros), F1 (empatia), F3 (civilidade), F4
(assertividade), FS (abordagem afetiva), F6 (desenvoltura social).
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DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel obter indicadores de uso e abuso de dlcool entre
estudantes adolescentes de Porto Velho-RO, classificar a frequéncia do consumo de dlcool em
zonas de risco e discutir as associagdes entre o nivel do consumo de dlcool e a qualidade do

repertdrio social desses estudantes.

Em relacdo aos resultados obtidos por meio do AUDIT, constatou-se que 80% dos
adolescentes pesquisados apresentaram padrdo de consumo de baixo risco (Zona I) e o
restante da amostra (20%) foi classificada nas Zonas de risco II, III e IV, com 14% dos
adolescentes concentrados na Zona II e 6% nas Zonas III e IV, os quais indicam uso nocivo e
provdvel dependéncia de dlcool, dado extremamente alarmante. Conforme Barbor et al.

(1992),

Uso nocivo se refere ao consumo de dlcool que resulta em consequéncias para a
saude fisica e mental. Alguns também consideram as consequéncias sociais entre os
danos causados pelo dlcool. A dependéncia do dlcool € um conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que podem se desenvolver apds o uso
repetido de dlcool (BARBOR et al., 1992, p. 5)

Enquanto 32,2% do total dos adolescentes relataram ser abstémios, 67,8% ja
experimentaram ou consumiam bebida alcodlica. Os resultados do presente estudo mostraram,
assim, que a maioria dos estudantes pesquisados experimentou bebida em uma fase da vida
em que a probabilidade do consumo tornar-se abusivo, ou mesmo transformar-se em
dependéncia, ¢ maior do que em fases mais tardias. O uso precoce do dlcool € fator de risco

para o abuso (BPE) e a dependéncia na vida adulta (SILVEIRA et al., 2008).

A partir de dados como estes, Laranjeira (2001) afirma que € indicada abstinéncia até
o final da adolescéncia, para que nao sejam tao prejudicados pelos efeitos do dlcool em seu
organismo. Contudo, ndo € esse o resultado que vem ocorrendo entre estudantes na fase da
adolescéncia, valendo a adverténcia para ambos os sexos, uma vez que ndo houve diferencas

significativas no consumo total médio entre meninos € meninas na presente amostra.

Os resultados do presente estudo sdo coerentes com dados nacionais, quando estes
ultimos mostram que, em 2005, 7% dos adolescentes entrevistados entre 12 e 17 anos foram

classificados como dependentes do dlcool, que a maioria (54,3%) experimentou bebida em
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algum momento da vida e que, excepcionalmente nessa faixa etaria, ndo ha diferencas no uso

ou abuso de dlcool entre meninos e meninas (BRASIL, 2009).

De acordo com Barbor et al. (1992), entre a Zona Il e a Zona IV de risco no AUDIT j4
existe a necessidade de interven¢do, desde o uso de medidas educativas até o tratamento
especializado, que significa afirmar que 20% dos estudantes adolescentes deste presente
estudo deveriam estar recebendo apoio técnico no ambito educacional ou mesmo clinico em
acoes contrdrias ao uso e abuso do dlcool. Achados similares a estes foram encontrados em
outras pesquisas que utilizaram o AUDIT como referéncia (CAMPOS et al., 2011; ARAGAO
et al., 2008; TEIXEIRA et al., 2011).

Os dados levantados por esta pesquisa refletem um padrdo prejudicial aos
adolescentes, pelo aumento da probabilidade de desenvolver dependéncia do alcool, iniciar o

uso de outras drogas e ainda ter prejuizos a sua sadde fisica, psicolégica e social

(PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004; OBID, 2007; LARANJEIRA, 2001).

Em estudo realizado sobre comorbidades psiquidtricas em adolescentes que consomem
alcool, Fidalgo, Silveira e Silveira (2008) afirmaram que estas sdo mais frequentes em
usudrios que bebem diariamente, com destaque para depressao, sintomas psicoticos, tentativa
ou probabilidade de cometer suicidio e que metade destes usudrios pode apresentar algum
transtorno de ansiedade. Pesquisas como essas, reforcadas pelos resultados do presente

estudo, alertam para a necessidade de trabalhos preventivos junto aos estudantes adolescentes.

Ainda no presente estudo, o consumo e abuso de dlcool foram analisados com os
indicadores de desempenho social dos estudantes adolescentes, cujos resultados revelaram-se
complexos. Inicialmente, ndo houve correlagdes significativas entre o escore total da amostra
no AUDIT e o escore total da amostra na frequéncia de habilidades sociais gerais. Contudo,
foi possivel registrar que quanto maior foi a frequéncia de ingestdao de doses de alcool, menor
foi o autocontrole em situagdes estressantes € mais baixa a qualidade do convivio social de
acordo com a avaliacdo dos estudantes adolescentes entrevistados. Além disso, quanto maior

o descontrole na quantidade de bebida ingerida, maior foi a frequéncia na abordagem afetiva.

Embora as magnitudes das correlagdes tenham sido baixas nesse conjunto de dados,
sdo coerentes e apoiam pelo menos duas conclusdes: (i) por um lado, infere-se que houve

ingestdo de bebida alcodlica associada ao estresse e conflitos interpessoais; (ii) e, por outro
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lado, houve uso e abuso de élcool na tentativa de melhorar o desempenho social em

abordagens afetivas.

Diante disso, o presente estudo confirma a validade da promoc¢do de habilidades
sociais para a promocao e protecdo da saide conforme vém indicando autores da drea da
psicologia interpessoal (FEITOSA, 2009; MURTA, 2005; SCHEIER ET AL, 1999; WEBB;
BAER, 1995), com especial destaque, neste caso, a populacdo de estudantes adolescentes. No
estudo de Scheier et al. (1999), quanto menor foi a competéncia social, maiores os riscos de
consumo de dlcool. Em pesquisa sobre as habilidades sociais de adultos alcoolistas (CUNHA
et al., 2007), observou-se déficit nas habilidades de autoafirmacgdo, sentimento positivo,
conversacdo e em desenvoltura social, de maneira que a bebida é explicada pelos autores

como um recurso mal adaptativo de enfrentamento de situacdes sociais que causam ansiedade.

z

A adolescéncia € um periodo caracterizado por pouca capacidade de lidar com
situagcdes de estresse na vida (HEIM; ANDRADE, 2008). De acordo com Ronzani et al.
(2009, p. 75), as mudangas singulares a fase da adolescéncia podem ‘““favorecer o surgimento
de sentimentos de inseguranga, o aumento da impulsividade, a busca de novas experiéncias e
sensagdes, o desejo de experimentar comportamentos vistos como ‘de adultos’”. Entdo,
segundo 0s mesmos autores, para ter amigos, tornar-se independente e mitigar conflitos
vividos, os adolescentes podem passar a consumir bebidas alcodlicas, de maneira que “[...] €
necessario que os jovens aprendam a manejar suas caracteristicas de carater psicolégico que
os exponham a uma situag¢do de risco, potencializando aquelas que possam protegé-los frente

ao inicio do consumo de substancias psicoativas” (WAGNER; OLIVEIRA, 2007, p. 103).

Segundo Murta (2005), Wagner e Oliveira (2007), quando o adolescente ndo dispde de
suportes emocional e social adequados, pode sucumbir as pressdes de pares. Assim,
adolescentes inseguros e vulneraveis ao uso de dlcool aprenderiam com seus pares e adultos
do seu convivio a usarem dlcool como forma negativa de enfrentar situacdes estressantes, até
mesmo como tentativa de melhorar o desempenho social, o que mostra a necessidade de
programas educativos para a promog¢do da saide em uma abordagem interpessoal. A

discussao do préximo conjunto de dados reforca ainda mais essa visao.

Embora nao tenha havido correlacao significativa entre o escore total do AUDIT e o
escore total de dificuldade de emissao de habilidades sociais pelo IHSA, foi possivel observar
correlagdes significativas, apesar de baixas em magnitude, entre duas questdes do AUDIT e

diferentes conjuntos de habilidades sociais. Observou-se entre os adolescentes que o uso e
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abuso de dlcool, envolvendo o descumprimento de compromissos € o prejuizo a terceiros,
estiveram acompanhados de dificuldades no desempenho de habilidades empdticas,
habilidades de civilidade, habilidades assertivas, habilidades de abordagem afetiva e
desenvoltura social. A andlise das correlacdes entre esses resultados encaminha para algumas

reflexdes pontuais:

¢ Em situagdes nas quais os estudantes devem manejar a ansiedade, houve uma
tendéncia em terem dificuldade de fazé-lo, alguns recorrendo a bebida para
compensar alguma dificuldade pessoal ou situacional.
¢ Tendo dificuldades na abordagem afetiva, por exemplo, a fim de se sentirem
aceitos em grupos de pares ou mesmo tentando facilitar a abordagem social, os
adolescentes acabam bebendo, perdendo, as vezes, o controle da quantidade de
doses ingeridas.
e A recusa de bebidas, além disso, pode ser considerada uma atitude ‘“ndo
educada” entre adolescentes, desta forma acabam cedendo aos pares e
bebendo.
Dados similares foram encontrados por Cerqueira et al. (2011), em que os autores
discutem a relacdo entre situacdes de lazer a alta incidéncia de consumo de édlcool, nas quais
os jovens estdo acompanhados por pares e, desta forma, para se sentirem aceitos, reproduzem

comportamentos parecidos.

No presente estudo, a falta de correlacao entre os escores totais do AUDIT e do IHSA,
somada a correlagdes de subitens do AUDIT com as habilidades sociais, mostra, no conjunto,
que o consumo de dlcool, embora baixo em frequéncia, tende a ser abusivo (BPE) quando
ocorre, um padrdo de consumo extremamente nocivo a populacdo adolescente e que parece
estar relacionado a problemas de convivio social, a afetividade e as normas de aceitagdao por
grupos de pares. Dessa forma, dificuldades interpessoais, como ser empatico, ser assertivo, de
se inserir em grupos de pares, emitir comportamentos que demandam maior exposi¢cdo social
e de lidar com regras culturais ligadas ao convivio social podem ser consideradas fatores de

risco ao uso e abuso de dlcool para determinados estudantes adolescentes.

Conforme apontado, o consumo de &dlcool pode ocasionar alguma dificuldade em
cumprir compromissos, como ir a aula ou trabalhar, e prejuizo a terceiros, como familiares,
pares ou desconhecidos, acentuando, ainda mais, dificuldades de natureza interpessoal, o que
teoricamente fecha um circulo vicioso que merece atencdo urgente de pesquisadores,
educadores e familiares desses adolescentes no sentido de juntos atuarem para a prevengao e
protecao da saide do jovem. Desta forma, alguns jovens pareceram estar vivenciando

dificuldade em situagdes de convivio social, tendo dificuldades em manejar a ansiedade
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causada por estas situacdes, as quais requerem diversas habilidades e os seus déficits estdo

facilitando o consumo de alcool.

Gaffney et al. (1998) estudaram as HS relacionadas a expectativa sobre o consumo de
alcool por adolescentes e constataram que “o envolvimento com dlcool na adolescéncia estava
associado com déficits de HS, as expectativas positivas sobre o consumo de dlcool e as
crengas cognitivas que refletiam pouca preocupacdo com a aprovacdo de pais e professores”
(GAFENEY et al., 1998, p. 596, traducdo da autora). Este achado pode justificar a correlacdo
positiva entre os déficits de HS e os prejuizos causados a terceiros, encontrados no presente

estudo, embora haja a necessidade de aprofundamento sobre as causas destes padroes.

Diante disso, o presente estudo nao apenas apoia os indicios de que a presenca de
habilidades sociais pode ser um fator de prote¢cio ao consumo de dlcool entre estudantes
adolescentes (SCHEIER et al., 1999; WEBB, BAER, 1995), mas revela, em especial, que
aspectos mais amplos do funcionamento interpessoal, tal como os componentes cognitivo-
afetivos de competéncia social, devem ser explorados pelos pesquisadores da drea, na medida
em que foi a dificuldade na emissao de habilidades sociais que mais significativamente esteve

implicada no consumo de dlcool pelos adolescentes.

Shenker e Minayo (2005), em estudo sobre a importancia do contexto dos fatores de
risco e de protecao relacionados ao consumo de dlcool por jovens, fazem diversas afirmacdes
sobre os novos paradigmas voltados ao papel do jovem em nossa sociedade. As autoras
explicam que € necessario mudar a relacdo que se estabeleceu com estes jovens, tirando-os de
atitudes passivas para comportamentos atuantes socialmente, a fim de que possam construir a
sua propria historia de forma mais sauddvel. Neste sentido, as autoras propdem que as escolas
e as familias mudem o enfoque da socializag@o, pois atualmente € esperado muito mais da
humanidade: espera-se que as pessoas consigam conviver com as diferencas e lidar com os
problemas de forma construtiva e as escolas e os grupos familiares sdo os principais
ambientes para estimular estes novos padrdes. Para Shenker e Minayo (2005), a adolescéncia
também tem papel decisivo quanto ao futuro da humanidade e afirmam que:

Olhando os aspectos da individualidade, € preciso ressaltar que os adolescentes nio
sd0 um recipiente passivo ou objeto controlado por influéncias familiares ou sociais
e nem por determinagdes externas. S3o participantes ativos do processo de formacio
de vinculos e de transmissdo de normas. Suas caracteristicas fisicas, emocionais e

sociais interagem na dinamica de socializacdo, permitindo a metabolizag@o subjetiva
dos fatores externos (SCHENKER; MINAYO, 2005, p. 712)
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Desta forma, de acordo com a reflexdo desencadeada pelas autoras,

Os adolescentes que tém objetivos definidos e investem no futuro apresentam
probabilidade menor de usar drogas, porque o uso interfere com os seus planos.
Igualmente, a elevada auto-estima, os sentimentos de valor, orgulho, habilidade,
respeito e satisfagdo com a vida podem servir de protecdo aos jovens contra a
dependéncia de drogas quando combinada com outros fatores protetores do seu
contexto de vida (SCHENKER; MINAYO, 2005, p. 712-713).

Portanto, é necessario promover espacos de reflexdo para que estes jovens observem o
seu desempenho social e que, assim, tenham possibilidade de mudar seus padrdes, a fim de

manejar os seus déficits interpessoais € melhorar a sua satude e qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Importa considerar as limitacdes do presente estudo. Quanto a composi¢ao da amostra,
vale lembrar que, por meio do TCLE, foram contatados 788 adolescentes e somente 22,2%
deles consentiram em participar da pesquisa. A amostra deste estudo, portanto, foi constituida
por adolescentes que apresentavam alguma motivacao que os diferenciou da maioria dos seus
pares. Nao € possivel avaliar o grau de influéncia que as caracteristicas pessoais desses
adolescentes deve ter exercido sobre os resultados obtidos, contudo, tendo em mente a
coeréncia dos resultados com a literatura nacional e internacional, infere-se que o método

adotado foi suficiente para amenizar o impacto de possiveis vieses.

Quanto as correlagdes encontradas e as ausentes, importa comentar que oS conjuntos
de dados somados revelaram que as correlagdes entre o consumo de dlcool e as habilidades
sociais em estudantes adolescentes de Porto Velho foram, quando existentes, muito baixas.
Porém, as correlacdes significativas encontradas, embora em baixas magnitudes, apontam

para um resultado final coerente.

Primeiramente, as correlacoes negativas encontradas revelaram que, quanto maior o
uso e abuso de dlcool, mais baixa foi a frequéncia na emissao de habilidades sociais em
estudantes e vice-versa. Considerando que 80% dos adolescentes apareceram na zona de
baixo risco e que ao mesmo tempo cerca de 70% deles ji4 experimentaram bebida, a
magnitude da correlacdo obrigatoriamente serd mais baixa nesse cendrio em que ha o uso
episddico de dlcool. Além disso, enquanto alguns estudantes estariam, com suas habilidades
sociais, evitando beber e ainda assim mantendo amigos, outros, mesmo habilidosos
socialmente, estariam bebendo somente para acompanhar os amigos. Mas, ainda assim, os
dados tenderam a apoiar a possibilidade de as habilidades sociais estarem associadas ou
servirem como um fator de protecdo ao abuso dessa substancia em alguns adolescentes.
Alternativamente, os dados correlacionais, por serem bidirecionais, também mostram que as
habilidades sociais podem ser prejudicadas pelo consumo de dlcool, embora essa hipétese
fique enfraquecida quando observado que os prejuizos avaliados pela questdo cinco e pela
questao nove do AUDIT delimitam a influéncia direta da bebida e que foram elas as que mais

se correlacionaram com as habilidades sociais.
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Seguindo adiante, dentre as correlacoes positivas encontradas, foi revelado que,
quanto maior a dificuldade na emissao de habilidades sociais, maior o uso e abuso de dlcool.
Torna-se possivel inferir, a partir desse achado, que o dlcool parece ser usado por esses
adolescentes para compensar problemas pessoais ou de relacionamento, estes menos presentes
na vida de adolescentes mais socialmente competentes. E, por fim, ndo pode ser descartada a
hipétese de o dlcool ser também utilizado por esses estudantes para encorajar a abordagem
social, o que geraria ambiguidade nos dados e contribuiria para as baixas correlagdes entre

habilidades sociais e consumo de dlcool, coerentemente com os resultados do presente estudo.

Em resumo, este estudo serviu para mostrar que o consumo de dlcool entre estudantes
adolescentes se dd em um contexto interpessoal e estdo envolvidos, de maneira complexa, ndo
sO a qualidade do repertério de habilidades sociais, mas também aos componentes cognitivo-
afetivos de sua competéncia social. Futuras pesquisas da drea interpessoal precisam
considerar a pessoa que bebe em seus aspectos funcionais mais amplos, relacionando as
cognicdes aos afetos e estes ao comportamento de consumir dlcool. Os resultados aqui
revelados conduzem a reflexdes que deverdo ser aprofundadas em pesquisas futuras, a fim de
detalhar o cendrio sobre o consumo de dlcool por adolescentes em Porto Velho — Rondodnia.
Além disso, estes resultados podem subsidiar programas que promovam a saude do
adolescente, principalmente no ambiente escolar, sendo pertinente a versatilidade do
Treinamento de Habilidades Sociais. Os beneficios parecem ser muitos, bem como o trabalho

a ser realizado no futuro.
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APENDICE II - CARTA DE APRESENTACAO

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA — MAPSI

CARTA DE APRESENTACAO

Porto Velho, de de 2011.

Ao Sr. Representante de Ensino de Porto Velho - Centro
Secretaria Estadual de Educacdo de Rondonia,

Venho por meio desta solicitar vossa autoriza¢do para realizar pesquisa cientifica nas 31
escolas da rede estadual de ensino, situadas na cidade de Porto Velho - Centro. A referida
pesquisa pretende mensurar e correlacionar o consumo de dlcool e Habilidades Sociais por
meio de bateria de testes em alunos de 13 a 17 anos, com autorizacdo prévia dos responsaveis.
A meta de colaboradores a ser alcancada € de 400 (quatrocentos) estudantes.

Sou Mestranda em Psicologia - Saide e Processos Psicossociais, orientada pelo Professor
Doutor Fabio Biasotto Feitosa, da Universidade Federal de RondoOnia e esta atividade €
requisito parcial para conclusao do Mestrado Académico em Psicologia. O titulo do estudo a
ser realizado € “Correlacdo entre Habilidades Sociais e o consumo de élcool em jovens
escolares de Porto Velho — RO.”

No presente momento a pesquisa encontra-se em fase inicial (elaboracdo do projeto,
autorizacdo do Conselho de Etica e autorizacdo de instincias maiores, como Secretarias e
Diretorias) e terd sua parte pratica no periodo de FEVEREIRO a JUNHO DE 2011. Os
procedimentos a serem realizados serao:

e Convidar diretamente os alunos/colaboradores em salas de aula, com a devida
autorizacdo de Diretores e Professores, oferecendo explicagdes preliminares sobre a
pesquisa;

* Posterior reunido com pais e jovens para explicar detalhadamente os procedimentos
realizados e esclarecer duvidas. Esta serd realizada de acordo com a disponibilidade da
escola, dos pais e dos alunos. Nesta havera distribuicio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO I) e Autorizacdo para Participagcdo em Pesquisa
Cientifica (ANEXO 1),

* Apés distribuigdo, leitura e assinatura dos TCLEs pelos responsaveis, ocorrerd a
aplicacdo da bateria de testes em momento e local a ser combinado com os
colaboradores e as escolas.

Ressalta-se que concomitante a publicacdo dos dados, serd realizada devolutiva aos
colaboradores da pesquisa, a fim de discutir os dados e contribuir para as praticas escolares —
Esta atividade estd prevista para 2012, sem data definida.

Tendo em vista os avancgos cientificos em prol do desenvolvimento humano e o respeito ao
individuo enquanto cidadao autdonomo que goza de direitos garantidos pelo Estado, pretende-
se realizar a referida pesquisa pautada principalmente na ética, em que TCLE tem por
fundamentos leis como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, Lei Federal 8.069, Brasil,
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1990), Resolugdo n°® 196/96 (Ministério da Sadde, 1996), Cédigo de Etica dos Psic6logos
(2005) e Resolucao n® 016 (Conselho Federal de Psicologia, 2000). O suporte legal da
pesquisa serd assegurado durante toda a sua realizagao, inclusive na divulgacao dos dados.

A importancia em realizar este estudo consiste em aumentar os dados regionais sobre a
problematica citada, visto que pesquisas nacionais apontam aumento no consumo de dlcool
entre jovens brasileiros, fato que prejudica ndo apenas sua saide, mas também seu
desempenho sécio-escolar e tem conseqii€éncias em longo prazo, como dificuldade de insercao
no mercado de trabalho, consumo e dependéncia de outras drogas, delinqiiéncia, problemas de
ordem sexual, entre outros.

Sem mais para 0 momento, conto com vossa colaboragdo e ponho-me a disposi¢do para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Claudia Cabral da Costa
Psic6loga 001/14998
Contato: (69) 9235-4973
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APENDICE III - CARTA DE APRESENTACAO AOS DIRETORES
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI
CARTA DE APRESENTACAO

Porto Velho, de de 2011.

Ao Sr. Diretor da Escola Estadual

Venho por meio desta solicitar vossa autorizagdo para realizar pesquisa cientifica na Escola
Estadual ,
situada na cidade de Porto Velho - Centro. A referida pesquisa pretende mensurar e
correlacionar o consumo de dlcool e Habilidades Sociais por meio de bateria de testes em
alunos de 13 a 17 anos, com autorizagdo prévia dos responsdveis. A meta de colaboradores a
ser alcancada é de 400 (quatrocentos) estudantes. Ressalta-se que houve autorizacao
preliminar da Secretaria Estadual de Educacdo de Rondonia (cépia da autorizacdo no ANEXO
D).

Sou Mestranda em Psicologia e Processos Psicossociais, orientada pelo Professor Doutor
Fabio Biasotto Feitosa, da Universidade Federal de Ronddnia e esta atividade é requisito
parcial para conclusdo do Mestrado Académico em Psicologia. O titulo do estudo a ser
realizado € “Correlacdo entre Habilidades Sociais e o consumo de dlcool em jovens escolares
de Porto Velho — RO.”

No presente momento a pesquisa encontra-se em fase inicial (elaboracdo do projeto,
autorizacdo do Conselho de Etica e autorizacdo de instincias maiores, como Secretarias e
Diretorias) e terd sua parte pratica no periodo de FEVEREIRO a JUNHO DE 2011. Os

procedimentos realizados serao:

¢ Convidar diretamente os alunos/colaboradores em salas de aula, com a devida
autorizacdo de Diretores e Professores, oferecendo explicagdes preliminares sobre a
pesquisa;

* Posterior reunido com pais e jovens para explicar detalhadamente os procedimentos
realizados e esclarecer dividas. Esta serd realizada de acordo com a disponibilidade da
escola, dos pais e dos alunos. Nesta havera distribuicdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO II) e Autorizac¢do para Participacdo em Pesquisa
Cientifica (ANEXO III),

* Ap6s distribuicdo, leitura e assinatura dos TCLEs pelos responsdveis, ocorrerd a
aplicacdo da bateria de testes em momento e local a ser combinado com os
colaboradores e as escolas.

Ressalta-se que concomitante a publicacdo dos dados, serd realizada devolutiva aos
colaboradores da pesquisa, a fim de discutir os dados e contribuir para as praticas escolares —
Esta atividade estd prevista para 2012, sem data definida.
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Tendo em vista os avancos cientificos em prol do desenvolvimento humano e o respeito ao
individuo enquanto cidaddo autbnomo que goza de direitos garantidos pelo Estado, pretende-
se realizar a referida pesquisa pautada principalmente na ética, em que TCLE tem por
fundamentos leis como Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, Lei Federal 8.069, Brasil,
1990), Resolugdo n°® 196/96 (Ministério da Sadde, 1996), Cédigo de Etica dos Psic6logos
(2005) e Resolucao n® 016 (Conselho Federal de Psicologia, 2000). O suporte legal da
pesquisa serd assegurado durante toda a sua realizagao, inclusive na divulgacao dos dados.

A importancia em realizar este estudo consiste em aumentar os dados regionais sobre a
problematica citada, visto que pesquisas nacionais apontam aumento no consumo de dlcool
entre jovens brasileiros, fato que prejudica ndo apenas sua saide, mas também seu
desempenho sécio-escolar e tem conseqii€éncias em longo prazo, como dificuldade de insercao
no mercado de trabalho, consumo e dependéncia de outras drogas, delinqiiéncia, problemas de
ordem sexual, entre outros.

Sem mais para 0 momento, conto com vossa colaboragdo e ponho-me a disposi¢do para
maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Claudia Cabral da Costa
Psicéloga 01/14998

Contato: (69) 9235-4973
claudia _ _ cabral @hotmail.com
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APENDICE 1V - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome é Cldudia Cabral da Costa, sou aluna do Mestrado Académico de Psicologia da
UNIR, sob a orientacdo do Professor Dr. Fabio B. Feitosa. Iremos realizar uma pesquisa com
o objetivo de compreender a possivel relagao entre o desempenho social e o consumo de
alcool entre jovens de 13 a 17 anos de escolas publicas de Porto Velho.

O seu filho estd sendo convidado a participar desta pesquisa, que tem o seguinte titulo
“Correlacdo entre Habilidades Sociais e o consumo de dlcool entre jovens escolares de Porto
Velho - RO”, por meio de respostas a um formulario com alguns dados sobre ele e respostas a
dois testes psicoldgicos: Inventdrio de Habilidades Sociais para Adolescentes e Teste de
Identificacdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool. As respostas serdo mantidas em sigilo,
ou seja, ninguém vai ficar sabendo que € seu filho. Apenas eu e meu orientador vamos saber.
A sua colaboragdo serd muito importante para a realiza¢cdo da pesquisa, mas a decisdo de
participar € sua e do seu filho. Caso vocés desejem desistir em qualquer fase da pesquisa, a
sua vontade serd respeitada, sem prejuizo escolar ou pessoal.

Os resultados desta pesquisa serdo utilizados para fins cientificos, ou seja, apresentagcdes e
publicacdes. Vocés ndo terdo nenhum beneficio direto nesta participacdo. No entanto, os
resultados desta pesquisa servirdo para aumentar os conhecimentos sobre o comportamento
dos jovens em relacdo ao consumo do dlcool, para beneficiar programas sociais e podera
contribuir para que os profissionais de satide e educacdo oferecam um servico de melhor
qualidade na assisténcia e prevengao deste problema. Informo-lhe também que vocés nao vao
receber nenhum pagamento pela sua participacdo no estudo e ndo terdo despesas, exceto pelo
transporte até o local de aplicac@o dos testes, na propria escola.

Ressalta-se que concomitante a publicagdo dos dados, serd realizada devolutiva aos
colaboradores da pesquisa, a fim de discutir os dados e contribuir para as préticas escolares —
Esta atividade estd prevista para 2012, sem data definida.

Certos de contarmos com a sua participa¢do voluntdria, agradecemos e pedimos que leiam e
assinem as duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Caso tenham alguma
davida sobre qualquer informacdo da pesquisa, voc€s poderdo entrar em contato com a
pesquisadora no telefone indicado abaixo e com o Comité de Etica da Fundaco Universidade
Federal de Rondonia (CEP/UNIR).

Eu, ,
RG , afirmo, assim como meu filho, estarmos cientes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e permito que meu filho
, aluno da Escola

, do

ano/série, participe como colaborador voluntirio da pesquisa sobre Consumo de Alcool e
Habilidades Sociais, desde que fique preservada sua identidade e direitos garantidos pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A pesquisa ocorrerinodia____/ /2011, a partir das : até : ,

no local

Ass.:
( ) PAI () MAE () RESPONSAVEL LEGAL

Ass.:

Adolescente
Porto Velho - RO, / /2011.



APENDICE V - DADOS DESCRITIVOS

Tabela 7 — Dados sociodemogréficos da amostra do levantamento

Variavel Niveis N %

Sexo Masculino 37 32,2

12 01 0,9

Idade

14 27 23,5
Média = 15,10

Mediana = 15

16 27 23,5
1,26
18 03 2,6
7* Fundamental 05 4,3
. 9* Fundamental 29 25,2
Escolaridade

2° Médio 05 4,3

Total 115 100

Fonte: Elaboragdo prépria
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ANEXO I - AUDIT

Teste de Identificaciio de Desordens Devido ao Uso de Alcool

NO

U

COPO LATA GARRAFA GARRAFA
50 ML 350 ML 275 ML 1 LITRO
1 DOSE 1 DOSE 1 DOSE 5 DOSES

Instrucdoes para preenchimento: a) veja na figura o que é uma dose; b); escolha uma
opcdo para cada pergunta e passe o numero dela para a “caixinha” do lado direito.

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

0 Nunca 3 De 2 a 3 vezes por semana
1 Mensalmente ou menos 4 4 ou mais vezes por semana
2 De 2 a 4 vezes por més

2. Nas ocasioes em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

0 1 a2 doses 3 7,8 o0u9doses
1 3 ou 4 doses 4 10 ou mais doses
2 5 o0u 6 doses

3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” em uma ocasiao?

0 Nunca 3 Semanalmente
1 Menos que umavezao més 4 Todos ou quase todos os dias
2 Mensalmente

4. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que nao seria capaz de
controlar a quantidade de bebida depois de comecar?

0 Nunca 3 Semanalmente
1 Menos que umavezao més 4 Todos ou quase todos os dias
2 Mensalmente

5. Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu cumprir com
algum compromisso por causa da bebida?

0 Nunca 3 Semanalmente
1 Menos que umavezao més 4 Todos ou quase todos os dias
2 Mensalmente
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Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé

precisou beber pela manha para se sentir melhor?

0 Nunca
1 Menos que uma vez ao més
2 Mensalmente

3 Semanalmente
4 Todos ou quase todos os dias

Com que frequéncia, durante o altimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois

de beber?

0 Nunca

1 Menos que uma vez ao més
2 Mensalmente

3 Semanalmente
4 Todos ou quase todos os dias

Com que frequéncia, durante o UGltimo ano, vocé ndao conseguiu se lembrar do

que aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

0 Nunca
1 Menos que uma vez ao meés
2 Mensalmente

3 Semanalmente
4 Todos ou quase todos os dias

Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou

por causa de vocé ter bebido?
0 Nao
1 Sim, mas ndo no ultimo ano

4 Sim, durante o ultimo ano

Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da
saude ja se preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de

beber?
0 Nao
1 Sim, mas ndo no ultimo ano

4 Sim, durante o Ultimo ano




ANEXO II - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA UNIR

Fundacao Universidade ! %!

Federal de Ronddonia — UNIR

Comité de Etica em Pesquisa do Nicleo de Saude — CEP/NUSAU

Porto Velho, 06 de maio de 2011

Carta 004/2011/CEP/NUSAU

Da: Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Para: Claudia Cabral da Costa

Assunto: Parecer Etico

FR: 407866

CAAE: 0002.0.047.000-11

Informo-lhe que o projeto de pesquisa de sua autoria “Correlagdo enire as
habilidades sociais e o consumo de dicool em jovens escolares de Porto Velho-RO” foi
aprovado em reuniio do Comité de Etica realizada em 05/05/2011. Por conseqiiéncia, o
estudo podera ser imediatamente iniciado.

Qutrossim, esclare¢o ainda que este Comité deve ser informado do andamento
da investiga¢do, bem como receber copia do relatério final em meio eletrénico, quando

de sua conclusio.

Atenciosamente,

~

\ 7
ol hdea]
O {,’Q =Lbe Juj gy A jub \/w“/ Sl

/
\E)Z)f * Ms. Lucmda Maria Dutra de S. Moreira

Coord ora/ aria 260 GR/2010
LLuetada %utre de S Horetre

me * Efica em Pesqulss NUSAUIUNIR

.:;,;» PQF',?G{'HSO!" .
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ANEXO III - AUTORIZACAO REN/SEDUC

FUNDACAO UNIVERSIDADE F EDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZACAO

s, _Glioau Nozond Nencirmul  do. ohdora .
Representante de Ensino de Porto Velho — Centro, afirmo estar ciLente das propostas
apresentadas pela mestranda Claudia Cabral da Costa, a fim de realizar pesquisa no
periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagdo entre Habilidades
Sociais e o consumo de alcool entre jovens escolares de Porto Velho — RO™.

Autorizo a realizacio da mesma nas 31 (trinta e uma) escolas da rede estadual de
ensino, na cidade de Porto Velho — RO e o uso cientifico dos dados obtidos durante a

pesquisa.

PottorSieiio, O 4 QL'U’@\,QJ\ ng de 2011.
v ‘; ‘?7 )
1 (!
wd‘ v Iline Nagare Nascimentodd Silva
A Representante de Ensino
. . Ren/Centro- PVH
Representacio de Ensino em Porto Melae i iaarecsis sblioiai

Secretaria Estadual de Educacgéo
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ANEXO 1V - AUTORIZACOES DOS DIRETORES DAS ESCOLAS

FUNDACAQ UNIVERSIDADE F EDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZACAO

A i , #
eo._NARI0 KOMI byies 82 Campyg A2 ,
Diretor(a) da Escola &4 L2Ee ARzl , afirmo
estar ciente das propostas apresentadas pela mestranda Claudia Cabral da Costa, a fim de realizar
pesquisa no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagdo entre Habilidades
Sociais e o consumo de alcool entre Jovens escolares de Porto Velho ~ RO” e autorizo a
realizagdio da mesma nas dependéncias da escola, conforme autorizagdo de pais e professores,

Porto Velho, 95 de W de 201 1.

Diretor (a) da Escola ............. . AL gy N,
UEHITA P IS Mamﬁ Agues e Coreat
iCe - Diretor
E.E.E.F. 21 de Abril
“orl, 428/11GAB/SEDUC
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZACAO

i{/ P, . -

Eu, _i A (\é_i i:i»\/!'.}/@’\’\.u_f:- A )(L\*'-:**‘“\ Ve
Diretor(a) da Escola Gov. Arcuiio D = ,
afirmo estar ciente das propostas apresentadas pela mestranda Claudia Cabral da Costa, a fim
de realizar pesquisa no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagio entre
Habilidades Sociais e o consumo de 4lcool entre jovens escolares de Porto Velho — RO” e
autorizo a realizaciio da mesma nas dependéncias da escola, conforme autorizagéo de pais e
professores.

2

Porto Velho, 4 U de elisperuan *y  de2011.

7 e
1

<

Diretor (a) da Escola ,;U”V

v

o Dec de Cﬂag:ég G;)A-
927 de 31071978 "
ec de Denom. 9165

de 02/06/2000 £
. Av. 7 de Setembro, 3697 ©
Nova Porig Velhg &
W Fone: 216 574 4;3

b‘b
_§‘n
b D
w

e) O
& veino TS5



FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZACAOQ

Eu,

Diretor(a) da Escola Poncgs  de Soll a4
afirmo estar ciente das propostas apresentadas pela mestranda Claudia Cabral da Costa, a ﬁm
de realizar pesquisa no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagdo entre
Habilidades Sociais e o consumo de alcool entre jovens escolares de Porto Velho — RO” e
autorizo a realizagiio da mesma nas dependéncias da escola, conforme autorizagfo de pais e
professores.

>

Porto Velho, de de 2011.
Diretor (a) da Escola Ponoos | dw 22U (> SRR
5 {%1.4
b mdgcqnmﬁw
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZACAO

' G

Eu, ~6 va i Qo e émﬂ.m”t ,
Diretor(a) da Escola ' Conn (s Qulne ,
afirmo estar ciente das propostas apresentadas pela mestranda Claudia Cabral da Costa, a fim
de realizar pesquisa no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagdo entre
Habilidades Sociais e o consumo de alcool entre jovens escolares de Porto Velho — RO” e
autorizo a realizagiio da mesma nas dependéncias da escola, conforme autorizagéo de pais ¢
professores.

j ¥
Porto Velho, &4 de @q@m de 2011.

Diretor (a) da Escola
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZACAO

Fu, VANIA 5. NOARMANDO FRANCO ,
Diretor(a) da Escola E=TUDO & TRAPALH 2 ,
afirmo estar ciente das propostas apresentadas pela mestranda Claudia Cabral da Costa, a fim
de realizar pesquisa no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagio entre
Habilidades Sociais ¢ o consumo de dlcool entre jovens escolares de Porto Velho — RO” e
autorizo a realizacio da mesma nas dependéncias da escola, conforme autorizagio de pais e
professores.

Porto Velho, 0 lde W‘} de 2011.
, y

Diretor (a) da Escola .....ccceveeereeiiicennisess ......................................................................
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZACAO
Bu, \VALTE R el p R MTN :
Diretor(a) da Escola ILLU/\N ,L mmd& ,

afirmo estar ciente das propostas apresentadas pela’ festranda Cléudia Cabral da Costa, a fim
de realizar pesquisa no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagéo entre
Habilidades Sociais ¢ o consumo de dlcool entre jovens escolares de Porto Velho — RO” e
autorizo a realizagdo da mesma nas dependéncias da escola, conforme autorizagdo de pais e
professores.

l
Porto Velho, 3.2 de O o de 2011.
0

Diretor (a) da Escola....... ldm\m"“ ................. /] \‘ e AT
“~

i 'U\PLO( cEDUC
’\0 ’G %«fgr(\/
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZAGAO

Eu, LD g 7/ S~ —
Diretor(2) | da Escola .. & £ (=), ' Doroee—e  dr Uoxie’
afirmo estar ciente das propostas apresentadas pela mestrarida Claudia Cabral da Costa, a fim
de realizar pesquisa no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagéo entre
Habilidades Sociais e o consumo de alcool entre jovens escolares de Porto Velho — RO” e
autorizo a realizacfio da mesma nas dependéncias da escola, conforme autorizagfo de pais e

professores.

F adin 2

>

Porto Velho, / 2. de =" T de 2011.
. P o « <Y ;’:
Diretor (a) da Escola ........... s /’ .................. WIS AR e = \ ....................
Geovaldo Oliveira Seng
Diretor

Dugue de Caxias”
781 1IGABISEDUG



76

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZACAO

Fu, VANIA 5. NOARMANDO FRANCO ,
Diretor(a) da Escola E=TUDO & TRAPALH 2 ,
afirmo estar ciente das propostas apresentadas pela mestranda Claudia Cabral da Costa, a fim
de realizar pesquisa no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagio entre
Habilidades Sociais ¢ o consumo de dlcool entre jovens escolares de Porto Velho — RO” e
autorizo a realizacio da mesma nas dependéncias da escola, conforme autorizagio de pais e
professores.

Porto Velho, 0 lde W‘} de 2011.
, y

Diretor (a) da Escola .....ccceveeereeiiicennisess ......................................................................
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA - UNIR
NUCLEO DE SAUDE - NUSAU _
PROGRAMA DE MESTRADO ACADEMICO EM PSICOLOGIA - MAPSI

AUTORIZACAO

By, (Ao iimmmm e 72501 " ;
Diretor(a) da Escola Colinea Linaoendic e Foliie W lidar ,
afirmo estar ciente das propostas’] apresentadas pela mestranda Claudia Cabral da Costa, a fim
de realizar pesquisa no periodo de Fevereiro a Junho de 2011, com o titulo “Correlagéo entre
Habilidades Sociais ¢ o consumo de alcool entre jovens escolares de Porto Velho — RO” e
autorizo a realiza¢io da mesma nas dependéncias da escola, conforme autorizagdo de pais e
professores.

Porto Velho, 25 de M;@ﬁ ' de 2011.

A ,
Diretor (a) da Escola .....ccoeenievicniciiiiniinnns ALY, imji?b ...........................................

st Ferreira dos Sanios
7 Diretora Pedaggica do CTPM
Boel, 1° 401{BRDUG/2008




