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... quando, exatamente em que ponto é que o
rosa se transforma em vermelho? Distinguir
entre o rosa inicial e o vermelho final ndo nos
causa problemas. O dificil é distinguir o
momento em que o rosa ndo € mais rosa. Este
€ 0 problema que ocorre quando pensamos se
alguém bebe normalmente ou é alcodlatra.... O
problema reside exatamente em definir aqueles
gue ndo mostram esses sinais obvios, ou seja,
0S que estdo na interface entre o rosa e o0
vermelho.... O tempo de interface entre o
beber normal e o alcoolismo leva anos. E uma
lenta passagem do rosa para o vermelho ...

Jandira Masur






RESUMO

Através da validagdo de instrumentos de medidaadaveis psicossociais, este estudo visou
ampliar o conhecimento sobre o papel de fatoresitegs relacionados ao consumo de
alcool e teve como objetivos principais: (a) camste validar a Escala de Beneficios e
Barreiras percebidos em Evitar o Consumo de BelAdlamdlicas para amostras brasileiras,
(b) adaptar e validar uma versao da escala DRIEBKDg Related Internal-External Locus of
Control Scale) para amostras brasileiras, (c) testeapacidade de predicdo das crencas e
percepcdo de controle sobre o consumo de alcod. 80, 0 projeto constou de duas fases
distintas e, em ambas, o AUDIT (Alcohol Use Disosdéentification Test) foi utilizado para
medida do padrédo de consumo de alcool no ultimo lMadase inicial foram entrevistados 66
bebedores-problema, em tratamento ou nédo, paratéeuanto de beneficios e barreiras
percebidos em evitar o consumo de alcool, tendamdmese tedrica 0 Modelo de Crencas em
Saude. Os resultados desta fase possibilitararmstragdo dos itens da versao piloto da
escala. Ja a escala DRIE original em inglés papsowma traducdo e retraducdo e, em
seguida, as duas escalas passaram por avaliacaotgene validacdo de contetdo e por uma
aplicacdo piloto. Na segunda fase do estudo, paledagdo empirica das escalas,
participaram 433 servidores de uma instituicdo ridee ensino superior. Os dados foram
analisados através do programa SPSS for Windows, @zaliar a estrutura fatorial e a
confiabilidade dos instrumentos. As analises fatspontaram os 19 itens da verséo final da
Escala de Beneficios e Barreiras Percebidos enarEoitConsumo de Bebidas Alcodlicas,
reunidos em dois fatores de segunda ordem (bemefp@rcebidos e barreiras percebidas),
ambos com indices satisfatérios de consisténaganat A versdo brasileira da escala DRIE,
apos analises fatoriais, permaneceu com 35 itatadbs em dois fatores (externalidade e
internalidade), também com indices bastante suiigia de consisténcia interna. Os
resultados dos testes de correlacdo e compara¢@o angrupos foram, em sua maioria,
coerentes com as expectativas tedricas. O grupobeleedores-problema percebeu
significativamente menos beneficios e mais basgegm evitar o consumo de &lcool e
mostrou-se mais externo no locus de controle dgooot@mento de beber do que o grupo de
abstémios ou usuarios de baixo risco. Foram eramawrcorrelacdes positivas entre o escore
do AUDIT e as barreiras percebidas, e correlac@égstivas entre o padrdo de consumo de
alcool e beneficios percebidos. Em relacdo ao labeiscontrole, o escore no AUDIT
correlacionou-se positivamente somente com a Eafidade. Analises de regressdo multipla
apontaram que o0 modelo testado neste estudo presiigsificativamente o consumo de
alcool nos ultimos 12 meses, explicando 16% daawmara total da variavel dependente.
Conclui-se que os instrumentos aqui validados podemntribuir para o desenvolvimento de
pesquisas no meio brasileiro e para planejamentforagamas de prevencao e intervencao,
visto que se mostraram Uteis também na populac&éalalcoolistas.

Palavras-chave:escalas; construcao e validacdo; locus de contrdagas em saude;
consumo de alcool.






ABSTRACT

This study aimed to expand the knowledge aboutrthe of cognitive factors related to
drinking behavior, through the validation of psysboial measures. The main objectives
were: (a) to construct and to validate, for Braxilsamples, a scale of perceived benefits and
barriers to prevent the consumption of alcoholizebages; (b) to adapt and to validate a
version of the DRIE scale (Drinking Related Inté+Baternal Locus of Control Scale) for
Brazilian samples; (c) to investigate the relatiopsbetween the variables of the proposed
model. So, the project was developed into two phaseth using the AUDIT to measure the
alcohol consumption pattern in the last year. Ad¢ thist phase a sample of 66 problem
drinkers, in treatment or not, was interviewed rdes to identify the perceived benefits and
barriers related to avoid the consumption of altobeverages, being these variables
theoretically based on the Health Belief Model. Tiesults of this phase permitted the
construction of the items for a pilot version oketkcale. The original DRIE scale was
translated to Portuguese and back translated tdisBn@nd the following steps were the
content and semantic analysis of both scales gildtatest with them. In the second phase of
the study, related to the empirical validation, pilet version of the scales was applied to 433
public workers from a federal institution of higheducation. The data were analyzed by
using the SPSS for Windows, in order to evaluagefdlotor structure and the reliability of the
instruments. The factor analyses pointed the Ifste® maintain in the final version of the
Scale of Perceived Benefits and Barriers to AvoidoAol Drinking, organized into two
second-order factors (perceived benefits and perdebarriers), both with satisfactory
internal consistency. The Brazilian version of DRRIE scale, after factor analyses, remained
with 35 items divided into two factors (internalignd externality), with very satisfactory
internal consistency too. The results of correfatamd comparison between groups were
mostly consistent with theoretical expectations.e Tproblem-drinkers group perceived
significantly less benefits and more barriers toidthe alcoholic beverage, and showed to be
more external in the locus of control of drinkinghlavior than the non drinkers group.
Positive correlations were found between the AUBEDre and the perceived barriers, and
negative correlation were found between alcoholsoomption and perceived benefits.
Concerning to the locus of control orientation, &¢DIT score was just positively correlated
with Externality. Multiple regression analysis stemlvthat the proposed model predicted
significantly the consumption of alcohol in thetlda2 months and explained 16% of the total
variance of the dependent variable. It can be sigdethat the validated instruments can
contribute for the development of Brazilian resbkas; and to plan the prevention and
intervention programs, since they are also usefalply in non-alcoholics population.

Key words: scales; construction and validation; locus of aantrealth beliefs; drinking
behavior.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a questdo do uso abusivo e/oundépeia de alcool e outras drogas
tem sido abordada por uma Gtica predominantemesidgiigtrica ou médica. No entanto, as
implicacdes psicologicas e sociais sao evidentdsvem ser consideradas na compreensao
global do problema.

O alcoolismo é um grave problema de saude pubditagindo cerca de 12% da
populacdo brasileira, com 18 anos ou mais, que @&um problema com o alcool, ou
decorrente do uso nocivo ou da dependéncia desieAB, 2007).

A dependéncia das drogas € um transtorno em gdempina a heterogeneidade, afeta
as pessoas de diferentes maneiras, por diferemts3es, em diferentes contextos e
circunstancias. Além disso, o nivel de adeséo atanrento ou as praticas preventivas e de
promocao de saude é considerado baixo (Ministérialide, 2003).

Cada vez mais pesquisadores estdo envolvidos ctm tema no intuito de
compreender os diferentes padrbes de consumo,irdeBiratégias de tratamento mais
eficazes e reduzir o impacto negativo gerado peigptexidade da dependéncia quimica.

Como sugere Dela Coleta (2004), o pesquisador gmsiderar as variaveis do
Modelo de Crengcas em Saude e incluir outras taoritaptes e especificas no estudo, estara
no caminho certo para encontrar respostas paraocaadé@sdao aos comportamentos de
prevencdo, tratamento ou controle de doencas,ngi8és ou condi¢gbes incapacitantes ou
limitadoras da qualidade de vida.

Este estudo focaliza variaveis que, de forma getéin se relacionado a
comportamentos de saude, como o locus de contadebeneficios e barreiras percebidos do
Modelo de Crencas em Saude, ampliando o conhe@msoitre o papel dos fatores

cognitivos relacionados ao consumo de bebidas ladesp a fim de possibilitar um melhor
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delineamento de acdes preventivas com maiores ehame sucesso nas intervencdes e
tratamento.

Diante da constatacdo da caréncia de instrumengpordveis para investigar os
beneficios e barreiras percebidos em evitar o ecnasie alcool e a percepcdo de controle do
comportamento de beber, realizou-se este estudo @amtuito de construir e validar
instrumentos de medida destas crencas e percepgiiesificas do problema.

Outros objetivos deste estudo sao: descrever d garmostra final pesquisada em
relacdo as crencas, locus de controle do compontante beber e padrdo de consumo de
alcool no ultimo ano; verificar como essas variaveglacionam-se entre si e testar a
capacidade de predicédo das crencas e percepcaotdaele sobre o consumo de alcool.

Para o alcance destes objetivos, este estudo rggtaizado em torno de trés grandes
eixos: 0 consumo de alcool, o Modelo de CrencasSamide e o Locus de Controle,
destacando-se os principais conceitos, definichesjelos tedricos e estudos empiricos
encontrados na literatura para cada um destes.temas

A apresentacdo do método de pesquisa e dos resikadontrados foi dividida em
duas partes, referentes as duas fases de trabalaige inicial, destinada ao levantamento de
crencas para a construcédo da versao piloto daaededbeneficios e barreiras percebidos em
evitar o consumo de bebidas alcodlicas e, a fasd, fpara validacdo empirica das escalas
para medida de crencas e de percep¢do de contralndumo de bebidas alcodlicas.

Com uma amostra de 66 individuos com problemasivedaao consumo de alcool,
em tratamento ou nao, foram obtidos 188 benefiibarreiras percebidos, por meio de uma
entrevista estruturada, com base tedrica no Matkelrencas em Saude (Rosenstock, 1974),
que foram analisados, agrupados por semelhancanBemé transformados nos 21 itens da
versao piloto da escala, ap6s analise dos juizzm & medida do locus de controle do

comportamento de beber foi feita a traducédo, ret@d e adaptacdo da escllanking
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Related Internal-External Locus of Control ScaleDRIE (Keyson & Janda, 1972), que
também foi submetida a uma analise de juizes. Apogeste piloto, as escalas, juntamente
com um questionario de dados pessoais e 0 AUBIohol Use Disorders Identification
Tes), para medida do padrdo de consumo de alcool timailano (Babor, La Fuente,
Saunders & Grant, 1992; Mendez, 1999), foram agisea uma amostra de 433 servidores
de uma instituicdo federal de ensino superior,® @urespondeu a 10% desta populagcédo. Os
procedimentos para se alcancar os objetivos deside além destes, incluiram a aprovacéo
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, oatontom 0s responsaveis pelas
instituicdes, a coleta e analise dos dados, estaalhtravés do programa SPSRatistical
Package for the Social Sciengésr Windows versao 12.0. Como resultado, identificou-se a
estrutura fatorial da escala de Beneficios e Basegpercebidos em Evitar o Consumo de
Bebidas Alcodlicas e da verséo brasileira da edo&E. Os resultados das andlises para
verificar a relacdo entre os escores das escatamfeem sua maioria, coerentes com as
expectativas teodricas e com a analise de regressfiipla, que apontou as crencas e
percepcéo de controle como preditoras do consun@bcdel. Entretanto, os resultados sobre
a Internalidade no locus de controle do comportamete beber ainda se mostram

inconclusivos, de modo consistente com a literangaessitando de mais investigacoes.
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2 ALCOOL

2.1  Aspectos historicos

Através da histéria, o alcool tem assumido divefaacdes, desde remeédios, perfumes
e pocbes magicas, mas principalmente como o compmnessencial de bebidas que
acompanham os ritos de alimentacdo dos povos,dazearte do dia a dia de familias em
todo o mundo. No entanto, a medida que as socisdadam passando por transformacdes
econdmicas e sociais, principalmente com a revolugdustrial — que provocou as grandes
concentracdes urbanas, multiplicou enormement®@upéo e a disponibilidade das bebidas
e reduziu de modo drastico os seus precos —, hammgemudanca profunda na maneira da
sociedade e dos homens relacionarem-se com o alGoobnceito de alcoolismo s6 surgiu no
século XVIII, logo ap6s a crescente producdo e coimeacdo do alcool destilado,
consequente a revolugao industrial (Gigliotti & B&s2004).

O termoalcoolismofoi proposto pelo médico sueco Magnus Huss, enD,18de
introduziu o termo alcoolismo crénico como um egtae intoxicacdo pelo alcool que se
apresentava com sintomas fisicos, psiquiatricosn@ios. A partir da publicacdo do seu
conceito, o0 alcoolismo passou a ser consideradodoeca (Bertolote, 1997).

Bertolote (1997) sugere que Robert Strauss e Sdbdeon, em 1953, seriam 0s
primeiros a publicar uma conceitualizacdo do alsam como um fendmeno que se
manifesta em varias dimensdes, expressando-se rago lde distintos eixos: fisico,
psicolégico e social. Assim, do ponto de vista tepi®lOgico, 0 autor ressalta que foi uma
notdvel mudanca ja que o alcoolismo como uma do@assou a ser um dos diversos
problemas encontrados, nascendo, entdo, o condeitoroblemas relacionadogom o

consumo de alcool.
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Posteriormente, Elvin Jellinek, em 1960, definimooperda de controlgloss of
contro) o fato de que algumas pessoas quando, comecaraber, bndo conseguem
aparentemente se restringir a uma ou duas dosbsndie até a embriaguez, sendo esse
fendbmeno, segundo ele, consequente de uma reagodica em cadeia, desencadeado por
uma quantidade inicial de alcool (Formigoni & Mdrie 1997).

O comportamento de beber em excesso como uma alwengbeu maior atencéo
quando o numero de problemas de saude decorreate®rsumo excessivo de bebidas
alcodlicas tornou-se uma questdo de saude publiceipalmente na Europa e nos Estados

Unidos (Laranjeira & Pinsky, 2000).

2.2  Epidemiologia do uso de alcool

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2004) estyma existam no mundo dois
bilhdes de pessoas que consomem bebidas alco@élid&s3 milhdes com diagndstico de
transtornos relacionados ao alcool. O uso indedeéssa substancia € um dos principais
fatores que contribuem para a diminuicdo da saud®dial, sendo responsavel por 3,2% de
todas as mortes e por 4% de todos os anos perdedogla Gtil. Quando esses indices sao
analisados em relacdo a América Latina, o alcaalrae uma importancia ainda maior, dado
gue cerca de 16% dos anos de vida util perdido® mesitinente estdo relacionados ao uso
indevido dessa substancia, indice quatro vezes miaique a média mundial.

O Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drodg@sicotropicas no Brasil,
promovido pela Secretaria Nacional Antidrogas (SE)NAem 2005, em parceria com 0
Centro Brasileiro de InformacgGes sobre Drogas (CIEBRla Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP), aponta que 12,3% das pessoasipadgs, com idades entre 12 e 65 anos,

preenchem critérios para a dependéncia do alcosloa de 75% ja beberam pelo menos uma
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vez na vida. Em todas as regides, observam-sedependentes de alcool entre individuos de

sexo masculino. Os dados também indicam o conswm@cdol em faixas etarias cada vez

mais precoces e sugerem a necessidade de revisdmethdas de controle, prevencao e

tratamento (SENAD, 2007).

Esses dados mostram um aumento, ja que no | laawanto Domiciliar sobre o Uso
de Drogas Psicotropicas no Brasil, em 2001, a pFeue de dependéncia de alcool foi de
11,2%, sendo 17,1% para homens e 5,7% para mulf@@aéturoz & Caetano, 2004).

Galduroz e Caetano (2004), ao descreverem asipasapidemioldgicas sobre alcool
mais recentes e significativas conduzidas no Brasihcluiram que o alcool contribui
fortemente na etiologia e manutencdo de variosl@mds sociais, econdmicos e de saude
enfrentados em nosso pais.

O | Levantamento Nacional sobre Padrées de Constendlcool na Populacéo
Brasileira (SENAD, 2007) foi um estudo probabitisticom uma amostra de 3.007
entrevistas, representativa da populacéo brasidemal4 anos de idade ou mais, de ambos 0s
géneros, e sem exclusédo de qualquer parte daterntacional, inclusive areas rurais, sendo
a primeira pesquisa que utilizou método de seldgdamostra totalmente probabilistico com
100% de representacéo do territério nacional.

Esta pesquisa evidenciou varios dados importantes:

» Constatou-se que 48% da populacdo adulta é abti@s% dos homens e 59% das
mulheres).

» Sobre a populacdo que bebe além de cinco doses (p@ra homens e quatro para
mulheres), que é considerado o beber de maior, ridiIzErvou-se que 29% bebem dessa
forma e 48% abaixo de duas doses. Quando se faiaeapor sexo, tem-se que 38% dos
homens bebem acima de cinco doses e 38% abaixaoadedbses. Das mulheres, 17%

bebem acima de quatro doses e 63% abaixo de dses.da variavel idade, predomina o
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consumo maior do que cinco doses, ao redor de 80%bmente na faixa etaria acima de
60 anos esse indice cai para 17%.

»= A0 se considerar juntas as variaveis frequénciaamtidade, criando um padréo que leva
em conta esses dois componentes, obteve-se umaekupadrédo do beber brasileiro, em
que 48% sao abstinentes, 24% bebem freqientemepésaglo e 29% séo bebedores
pouco frequentes e ndo fazem uso pesado.

= Do total da populacdo com 18 anos ou mais, 3% K@euléer problemas de uso nocivo e
9% de dependéncia, ou seja, 12% da populacao drasiém algum problema com o
alcool.

Os pesquisadores concluem que a informacéo queendbs bebedores bebe com um
padrdo perigoso e somente a outra metade bebemopadrao relativamente seguro, mostra
que, contrariamente ao que se pensa de que a anbabe pouco, a metade dos bebedores
consome alcool com alto risco para sua saude, nfgdio importante que deve ser
amplamente divulgada e discutida. Os dados refsets 12% da populacdo que apresentam
algum problema relacionado com o alcool reforcamtermos de saude publica, a dimenséao

do custo social do alcool.

2.3  Custos e problemas sociais decorrentes do usoalcool

O consumo de alcool esta ligado a diversas coneefi$para o individuo, para
agueles gque estao a sua volta e para a sociedaxeurn todo.

Entre os problemas de ordem biopsicossocial deci@s do abuso e dependéncia de
alcool que afetam a familia e o usuéario estdoimefito, complicacdes fisicas e mentais,

desemprego, violéncia, criminalidade, mortalidadetbidade, entre outros e esses problemas



37

acarretam, de maneira significativa, custos ecood@snelevados para a sociedade (Moraes,
Campos, Figlie, Laranjeira & Ferraz, 2006).

Os pesquisadores acrescentam, que no Brasil, ol &coesponsavel por 85% das
internacdes decorrentes do uso de drogas, 20%ntlsacdes em clinica geral, 50% das
internacfes masculinas psiquiatricas; somente est@nos de 1995 e 1997, as internacdes
decorrentes do uso abusivo e dependéncia de &amgdras drogas geraram um gasto de 310
milhdes de reais; 61% de casos de alcoolemia deliesiem pessoas envolvidas em acidentes
de transito em Recife, Brasilia, Curitiba e Salva@s autores concluem que se o aumento do
consumo de alcool eleva também a gravidade dodepnals decorrentes, conseqientemente,
0 custo social sera maior.

As questbes de saude em geral prevalecem nas sissusobre os problemas
relacionados ao consumo de bebidas alcoodlicaspparéalcool esta ligado a prejuizos na
esfera social.

As categorias de problemas sociais relacionadasl@ml! incluem: vandalismo,
desordem publica, problemas familiares (conflitogjegais e divorcio), abuso de menores,
problemas interpessoais, problemas financeiroglgmas ocupacionais (exceto os de saude
ocupacional), dificuldades educacionais e custaeg&so Ainda que uma causalidade direta
nao possa ser estabelecida, o estudo dessas @ed@rdanos — incluindo variaveis como
volume de éalcool consumido, padrées de consumoatresotatores interativos — demonstra
gue as consequéncias sociais do uso do alcoolarnlesse produto, no minimo, como um
fator adicional ou mediador entre outros que cba&am para a ocorréncia de determinado
problema, conclusdo similar aquela valida para lprobs de saude (Meloni & Laranjeira,
2004).

Meloni e Laranjeira (2004) expdem evidéncias geemitem avaliar o consumo do

alcool para além da esfera médica assistenciappke familiar, como questédo prioritaria do
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ponto de vista socio-politico e de saude publicsgutindo e apresentando dados mundiais e
enfatizando dados especificos do cenario brasil&iles concluem que dentre os principais
problemas de saude publica no Brasil da atualidadais grave € o consumo de alcool, posto
ser este o fator determinante de mais de 10% de d@ochorbidade e mortalidade ocorrida
neste pais e ressaltam que, embora sejam necessstudos mais abrangentes e especificos
que permitam uma caracterizacdo mais clara dos<ssiciais e de saude relacionados ao
alcool no Brasil, as evidéncias disponiveis saaiguites para colocar como prioritaria uma
agenda de politicas publicas que contemplem a reledo de intervencdes de controle social
deste produto.

A deteccédo dos transtornos decorrentes do ustcdel & um dos primeiros passos a
serem dados para que os problemas resultantesndanco sejam minimizados. Entretanto,
por se tratar de uma doenca cujo diagnostico depdaduma anamnese detalhada, voltada
especialmente para o problema e pela falta de stesbenplementares eficazes, essa
enfermidade é frequientemente sub-diagnosticadaHiRex, et al. 2001).

Assim, ndo sado somente os individuos dependentesiat®l que podem ter
problemas, pois 0 uso abusivo € responsavel pdasvaepercussfes negativas para o
individuo e para a sociedade. O uso de alcool &osnprincipais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas e danos sociais, evadéqae permitem avaliar o consumo
para além da esfera médica assistencial, pessaaliar, como questéo prioritaria do ponto

de vista socio-politico e de saude publica.
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2.4  Aspectos gerais e complicacdes clinicas

O élcool é considerado uma droga psicotrépica, @ia no sistema nervoso central
(SNC), provocando mudanca no comportamento de queonsome, além de ter potencial
para desenvolver dependéncia. Por ser uma das gducgas psicotropicas que tém seu
consumo admitido e até incentivado pela sociedalde¢ encarado de forma diferenciada,
quando comparado com as demais drogas.

O alcool tem sido descrito tradicionalmente comauimga depressora do sistema
nervoso central, ja que seu suposto efeito estmrilpode ser explicado por sua acdo no
cérebro, onde provoca a liberacdo de dopaminauPiosgortantes efeitos farmacologicos e
toxicos sobre a mente e sobre quase todos os ¢éegsistkemas do corpo humano (Edwards,
Marshall & Cook, 1999).

Edwards, et al. (1999) explicam que o consumo medadalcool causa danos fisicos
por meio de muitos efeitos diretos e indiretos sabicorpo: transtornos gastroenterologicos
(doencas hepaticas alcodlicas, pancreatites, 8lcdranstornos musculo-esqueléticos (gota,
osteoporose, miopatia), transtornos endocrinosgetardoenca cardiovascular (arritmias,
hipertensédo, derrames, doenca cardiaca coronarmaimardiopatia alcodlica), doencas
respiratorias, transtornos metabdlicos (hipogli@@miefeitos hematoldgicos (anemia,
deficiéncia de ferro), transtornos do sistema rsyveentral e periférico (convulsdes,
degeneracdo cerebelar alcodlica, encefalopatiagopatias), sindrome fetal pelo alcool,
doencgas de pele, dentre outros.

A investigacdo basica da ingestéo alcodlica deveosieeira na pratica médica, ja que
ha a possibilidade, segundo Edwards, et al. (1988)um problema com bebida nao-

declarado por trds de uma série de apresenta¢bess!
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Essas complicacbes clinicas proporcionam um aitébjetivo da gravidade da
dependéncia, como também podem ser a principab reaéa uma pessoa com problemas

decorrentes do beber excessivo buscar ajuda.

2.5 Padrao de consumo de alcool

Dufour (1999) ressalta que as pesquisas com meigidolcientifica acerca do
consumo de alcool pela populacdo sdo recentes ebomeparte dos pesquisadores esta
interessada nos efeitos do alcool no organismooepndpriamente nos diversos tipos de
bebida, assim, a padronizacdo esbarra em algurfiasldides: diferentes bebidas, com
diferentes concentracdes, dentro de diferentesluonas, servidas a partir de diferentes
referenciais socio-culturais. Uma das solucdes rdremtas foi a padronizacdo a partir da
concentracdo média de alcool para cada bebida.

A individualizacdo do diagndstico de dependéncia @eool inclui alguns
procedimentos de avaliagdo do padrdao de consump a@e de detectar os niveis de
gravidade, permite a observacdo de rituais de usp delineamento de estratégias de
mudancas (Laranjeira, et al., 2003).

Para se obter o consumo de alcool medido por uesjatt acordo com Laranjeira, et
al. (2003), é preciso multiplicar a quantidade dhitha por sua concentragédo alcodlica, assim,

chega-se a quantidade absoluta de alcool da bethigmis é feita uma conversdo: uma

unidade para cada 10g de alcool da bebida (Tabela 1
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Tabela 1.Unidades de alcool em cada dose de bebida.

Bebida Volume Concentracédo Quantidade de alcool Unidades de alcool
(volume x concentracao)

Vinho Tinto 90ml 12% 11g 1,1U
Cerveja 350ml 5% 179 1,7U
Destilado 50ml 40% 20g 2,0U

Nota.Laranjeira, et al. (2003), p. 34.

A partir desses valores, buscou-se identificamtasaunidades de alcool um adulto
sadio poderia beber por semana, sem que isso tasaggroblemas a sua saude (Laranjeira

& Pinsky, 2000). A tabela 2 mostra os diferente®iside risco para homens e mulheres.

Tabela 2.Padrao de consumo de alcool x risco a saude.

Risco Mulheres Homens
Baixo Menos de 14 unidades por semana Menos deidddes por semana
Moderado 15 a 35 unidades por semana 22 a 50 wHgent semana
Alto Mais de 36 unidades por semana Mais de 5lad@isl por semana

Nota.Laranjeira e Pinsky (2000), p.14.

As diferencas na quantidade de consumo entre homenslheres sdo atribuidas a
diversos fatores. A concentracdo de alcool no sf@AS) é muito semelhante ao nivel nos
tecidos em quase todo o corpo, exceto na gorduigordura corporal relativamente maior
nas mulheres leva a uma CAS mais alta do que o@om®s homens apds uma dose
equivalente de alcool (Edwards, et al. 1999). Assam mulheres absorvem maiores

guantidades de alcool se comparadas aos homensrtémie destacar que esse padrao de
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consumo so € valido para mulheres ndo-gravidas, garia as gestantes recomenda-se total
abstinéncia do alcool (Laranjeira & Pinsky, 2000).

E importante ressaltar que o padrdo de consumdcdel &6 é aceitavel quando as
unidades de alcool sdo consumidas ao longo de emars. Se uma pessoa ingerisse a
quantidade semanal em um Unico dia, estaria caosdados a sua saude e teria varias
alteracOes fisicas resultantes desse nivel agudcogeumo (Laranjeira & Pinsky, 2000;
Laranjeira, et al., 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998) ainddassce que, em algumas
situacdes, o uso do alcool ndo é recomendado nepequenas quantidades. Dentre elas se
encontram: mulheres gravidas ou tentando engravidessoas que planejam dirigir ou que
estdo realizando tarefas que exijam alerta e atengéno a operacdo de uma maquina,
pessoas em uso de medicacbes, pessoas com cordinis que podem ser pioradas com
0 uso do alcool como a hipertenséo e o diabetesplédtas em recuperacdo e menores de 18
anos.

Para Laranjeira, et al. (2003), o diagnostico dpeddéncia é feito a partir do
levantamento de trés perfis basicos: (a) o padeicothisumo e a presenca de critérios de
dependéncia; (b) a gravidade do padrdo de conswuome ele complica outras areas da vida
e, (c) a motivacdo para a mudanca. O padrao demcando individuo seria a questéao central
e 0s trés critérios como um todo estdo relacionaamsplanejamento da abordagem
terapéutica.

Essa avaliacdo da gravidade permite que sejamfidados os fatores protetores e de
manutencdo e quais os controles que o individuapédzcde exercer sobre o seu consumo,
portanto, € uma ferramenta fundamental para osspiofiais e pesquisadores interessados na
guestdo do comportamento dependente que tem Sttbde maneiras distintas por aqueles

que se dedicam a intervencéo.
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2.6  Critérios diagnosticos da dependéncia de alcool

As substancias com potencial de abuso, de acardo @ Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV), sdaea@s que podem desencadear no
individuo a auto-administracao repetida, que gezatmresulta em tolerancia, abstinéncia e
comportamento compulsivo de consumo (Laranjeiral.e2003).

A dependéncia pode ser entendida como um relaviemi® alterado entre o individuo
e sua forma de beber. A pessoa pode iniciar o comguor diversas razdes e, quando fica
dependente, muitas razbes para 0 comportamentel bdo supra-adicionadas as muitas
razdes precedentes para o beber e o beber pesadmdo a dependéncia um comportamento
gue se auto-mantém (Edwards, et al. 1999).

Na década de 70, a partir de estudos e observaljdess, Edwards e Gross (1976,
citado por Edwards, et al. 1999) fizeram uma de&orimais detalhada da dependéncia de
alcool, que passou a ser vista como uma sindroome,repetidos agrupamento de sinais e
sintomas, como também com diferentes graus deidader portanto, conferiu objetividade
ao conceito de dependéncia quimica.

Esse conceito atual de dependéncia quimica, nesisritvo e baseado em sinais e
sintomas, ndo condiz com a idéia de existir aperdependente e o ndo dependente. Existem
padrdes individuais de consumo que variam de iittads e gravidade ao longo de uma linha

continua (Laranjeira, et al., 2003). A Figura Ffita esses padroes.
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NENHUM LEVE MODERADO SUBSTANCIAL PESADO

CONSUMO ABUSO

'~ DEPENDENCIA

PROBLEMAS RISCO

NENHUM LEVE EM MAIQR NOMERO

GRAVE

1]
i
1
1
1
1
1
1
1

Figura 1. Problemas relacionados ao consumo de substarsitaafivas (Laranjeira, et al.

2003, p. 14)

No conceito de dependéncia do alcool ha duas didesn distintas: o que é
dependéncia do ponto de vista clinico (a psicopgialdo beber) e quais seriam os problemas
decorrentes dessa dependéncia ou abuso dessa&nsiasst{Focchi, Leite, Laranjeira &
Andrade, 2001).

N&o existe um consumo absolutamente isento desristoseja, qualquer padrao de
consumo pode trazer problemas para o individuon@ua consumo de alcool é feito em
baixas doses, comedido e cercado de precaucdessadgas a prevencdo de acidentes
relacionados € denominadonsumo de baixo riscQuando o individuo bebe eventualmente
e apresenta problemas sociais (brigas e faltasnpoego), fisicos (acidentes) e psicoldgicos
(heteroagressividade) relacionados estritamentel@apisddio de consumo, diz-se que tais
individuos fazenuso nocivada substancia. Ja o consumo compulsivo destinaddagao de
sintomas de abstinéncia e cuja intensidade € adgarasionar problemas sociais, fisicos e
ou psicologicos, fala-se edependéncidlaranjeira, et al. 2003).

Desse modo, qualquer forma de consumo pode trigzesr Ainda assim, quanto mais
intenso 0 uso, maiores as chances de problemasioreddos. A figura 2 facilita o

entendimento dessa frequéncia de problemas rettograo consumo de alcool.
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PROBLEMAS

Uso nocivo
ou abuso

2 Bebedor-problema Alcoolistas 3

Consumo eventual Consumo em altas quantidades

Alta incidéncia de problemas Alta incidéncia de problemas

Dependéncia

CONSUMO

Consumo
de baixo risco

Consumo em baixas quantidades Consumo em altas quantidades

Baixa incidéncia de problemas Baixa incidéncia de problemas

1 Bebedor social Situaco inexistente 4

Nao existe uma situacao onde ha
dependéncia e nenhum problema.

Figura 2. Frequéncia de problemas relacionados ao consuralcala.

A compreensdo do alcoolismo segundo esse paradigaxdal foi proposta por
Edwards (1977 e 1984, citado por Bertolote, 1997)qeie 0 eixo horizontal representa a
dependéncia de alcool entendida como um fenbémeadativo e no eixo vertical, estdo
representados os diversos problemas associadasisioneo de alcool. E possivel observar na
figura 2 quatro quadrantes nos quais estariam ifachls os individuos conforme os
diferentes padrdoes de consumo de alcool relacienade danos, prejuizos, complicacdes e
problemas decorrentes desse consumo.

Edwards e Gross (1976, citado por Edwards, et @9)l também propdem uma
descricdo da sindrome de dependéncia de alcooladmsem sete sinais e sintomas,
apresentados a seguir:

1. Estreitamento do repertori@ principio, o individuo bebe com flexibilidade korarios, de

quantidade e até de tipo de bebida; com o temmsapa beber com mais frequéncia, até
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consumir todos os dias, em quantidades crescemtgdjando a frequéncia e deixando de
importar-se com a inadequacdo das situacdes. Nandépcia avancada, o individuo
consome de modo compulsivo e incontrolavel pandaalios sintomas da abstinéncia, sem
importar-se com os danos organicos, sociais owlggjicos. Sua relacdo com a bebida torna-
se rigida e inflexivel. Os padrdes tendem a seatamnais fixos a medida que a dependéncia
aumenta.
2. Saliéncia do comportamento de busca do atco@streitamento do padréo de beber leva o
individuo a priorizar o ato de beber, mesmo emasiigs socialmente inaceitaveis (por
exemplo, dirigindo veiculos, no trabalho). Em ositpalavras, a gratificacdo da necessidade
de beber torna-se prioritaria na vida do usuadona de qualquer outro valor, saude, familia
e trabalho.
3. Aumento da tolerancia ao alcogé que o alcool é uma droga em relagéo a quitensa
nervoso central desenvolve tolerancia, com a edola@a sindrome, ha necessidade de doses
crescentes de alcool para obter o mesmo efeiteegamo com doses menores. Clinicamente
também se manifesta pela capacidade de realizadamtes com uma alcoolemia que
incapacitaria um bebedor néo-tolerante.
4. Sintomas repetidos de abstinénaiguando ha diminuicdo ou interrupcdo do consumo de
alcool, surgem sinais e sintomas de intensidadeawer Inicialmente séao leves e
intermitentes e causam pouca incapacidade, maslidangue a dependéncia aumenta podem
manifestar-se sintomas mais significativos, coramtr intenso e alucinacdes.

A Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA) &, pottarum conjunto de sintomas e
sinais como agitacdo, ansiedade, alteracbes de rh(imtabilidade, disforia), tremores,
nauseas, vomitos, taquicardia, hipertensdo artegiatre outros, apresentada quando as

pessoas que bebem de forma excessiva diminuemsoimoonou se abstém completamente.
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Ocorrem complicacdes como: alucinacbed)airium Tremense convulses (Laranjeira,
Nicastri, Jerdbnimo, et al., 2000).

5. Alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelmento da ingestdo da bebida
consumo de substancias psicoativas ocorre com etiabjde aliviar os sintomas de
abstinéncia. Como o individuo aprende a detectantesvalos que separam a manifestacao
de tais sintomas, passa a consumir a substanei@preamente, a fim de evita-los.

6. Percepcéo subjetiva da necessidade de bem@ruma pressdo psicologica para beber e
aliviar os sintomas da abstinéncia em que o indwitem um sentimento de um desejo
incontrolavel de consumir uma substancia e imageaacapaz de colocar barreiras a tal
desejo e sempre acaba consumindo.

7. Reinstalacdo da sindrome apods abstinénaiesmo depois de periodos longos de
abstinéncia, se o paciente tiver uma recaida, aapdte reinstala a experiéncia subjetiva de
compulséo e ele retorna ao antigo e estereotipadi@p de ingestao e dependéncia.

Os sistemas diagnosticos da Classificacdo Estatistiternacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, décima revisae{@)lelaborado pela OMS (1993) e do
DSM-IV (APA, 1994) servem para padronizar as obsgies clinicas e a pratica diagnostica,
nacional e internacionalmente.

Os dois sistemas (CID-10 e DSM-1V) diferem na texmhogia. A CID-10 classifica os
usuarios enuso nocivoou dependénciaenquanto que o DSM-IV classifica esbhusoou
dependéncia

Os critérios da CID-10 (OMS, 1993) parso nocivade substancias psicoativas estao
descritos a seguir.

(a) O diagnéstico requer que um dano real devaitkr causado a saude fisica e

mental do usuario.
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(b) Padrbes nocivos de uso sao freqlientementeaciits por outras pessoas e estao
associados a consequéncias sociais diversas aes vigws. O fato de um padrao de
uUSO ou uma substancia em particular ndo seja agogyar outra pessoa, pela cultura
ou possa ter levado a conseqiiéncias socialmenativaey) tais como prisdo ou brigas
conjugais, ndo €é por si mesmo evidéncia de usv@oci

(c) A intoxicacdo aguda (F10.0) ou a “ressaca” @a@or si mesma evidéncia
suficiente do dano a saude requerido para codifisamocivo.

(d) O uso nocivo nao deve ser diagnosticado sediashe de dependéncia (F10.2),
um transtorno psicoético (F10.5) ou outra forma e#jma de transtorno relacionado ao
uso de drogas ou alcool esta presente.

Com relacdo ao diagnostico da sindromeddpendénciaa CID-10 (OMS, 1993)

propde que um diagndstico definitivo de dependémaienalmente so deve ser feito se trés ou

mais dos seguintes sintomas foram experenciadoapoesentados em algum momento

durante o ano anterior:

(a) Um forte desejo ou sentimento de compulsédoipgeir a substancia;

(b) Dificuldade de controlar o comportamento deest§o da substancia em termos de
seu inicio, término ou niveis de uso;

(c) Um estado de abstinéncia fisioldgica ... quandmso da substancia cessou ou foi
reduzido, conforme evidenciado por: sindrome ddirgtia caracteristica para a
substancia; ou o uso da mesma substancia (ou desubsiéncia estreitamente
relacionada), com a intengao de aliviar ou evisasinatomas de abstinéncia;

(d) Evidéncia de tolerancia, tal como serem necesséoses maiores da substancia

psicoativa para obter os efeitos originalmente pzatbs por doses menores;
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(e) Negligéncia progressiva de prazeres ou inteseakernativos em razdo do uso de

substancia psicoativa, uma quantidade de tempormaécessaria para obter ou

ingerir a substancia ou recuperar-se de seus feito

() Persistir no uso da substancia apesar de clavadencias de consequéncias

abertamente nocivas, tais como danos para o figadmgestdo excessiva de alcool,

estados de humor depressivos, em consequénciaodpesado de substancia, ou

prejuizo do funcionamento cognitivo, relacionaddraga; devem ser feitos esforcos

para determinar se o usuario realmente estavaieots®u poderiamos esperar que

estivesse da natureza e extensdo dos danos.

Apos listados os critérios da CID-10, seguem d@gras do DSM-IV (APA, 1994)
paraabusode substancias:

(1) consumo continuo, apesar de problemas sodinisterpessoais persistentes ou

recorrentes, causados ou aumentados pelos efaigagdtancia,

(2) uso recorrente em situacdes nas quais istesepta um perigo fisico;

(3) uso recorrente que resulta em negligéncia dgagdes no trabalho, escola ou em

casa,;

(4) problemas recorrentes relacionados a questgess|

Por fim, os critérios do DSM-IV (APA, 1994) padependénciale substancias séo:
um padrdo desadaptativo de uso de substanciaspdieva prejuizos ou perturbacdes
clinicamente significativos, conforme manifestagos trés (ou mais) dos seguintes sintomas,
ocorrendo em qualquer momento do mesmo period@ dectes:

(1) tolerancia, conforme definida por qualquer ums deguintes: (a) uma necessidade

de quantidades nitidamente maiores da substancaaobder intoxicagéo ou o efeito

desejado; (b) efeito nitidamente diminuido com @ uwontinuado da mesma

guantidade de substancia;
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(2) abstinéncia, conforme manifestada por qualguerdos seguintes: (a) a sindrome
de abstinéncia caracteristica para a substancjaa (lmesma substancia (ou uma
substancia estreitamente relacionada) € ingeriti gl&viar ou evitar os sintomas de
abstinéncia;

(3) a substancia freqientemente é ingerida em igaales maiores ou durante um
periodo mais longo do que o pretendido;

(4) existe um desejo persistente ou esforcos ntadsdios de diminuir ou controlar o
uso da substancia;

(5) uma grande quantidade de tempo € gasta endades necessarias para obter a
substancia;

(6) atividades sociais, ocupacionais ou recrea@angoortantes sdo abandonadas ou
reduzidas por causa do uso da substancia;

(7) o uso da substancia é continuado, apesar doeconento de que se tem um
problema fisico ou psicolégico persistente ou nextde que provavelmente foi
causado ou exacerbado pela substancia (por exeoguaorrente de cocaina apesar
do reconhecimento de depressédo induzida pela @cainingestdo continuada de
alcool apesar do reconhecimento de que uma ulea@ugpelo consumo de alcool).

Comparando-se os critérios dos dois sistemas quenthagndstico da dependéncia,

os itens abordados s&o praticamente iguais, o quia @ a redacdo do item e a principal

diferenca entre eles é que a CID-10 ndo ressakavolvimento ou o tempo gasto pelo

usuario com a substancia no sentido de viver ergafurlela, e 0 DSM-IV n&o possui um

item especifico para compulsao (SUPERA, 2006).

Apés identificar a presenca destes critérios diatjcms no padrdo de consumo do

individuo, o segundo passo € avaliar o grau derdpeia, fundamental para individualizar

o diagndstico, coletar subsidios para o planejanemapéutico e estabelecer os objetivos do
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tratamento (Edwards, et al. 1999). Esses autores@mtam que a compreensao de que o
alcool tem um potencial de dependéncia deveriatesa parte da consciéncia social comum,
como também o entendimento que os problemas detesrdo alcool estdo presentes muitas

vezes sem a instalacdo da dependéncia.

2.7  Modelos tedricos da dependéncia

Diversos modelos referentes ao entendimento dasndides do problema do consumo
de alcool e drogas foram propostos ao longo do @empcada enfoque se concentra

exclusivamente em um subconjunto ou aspecto daésfenos gerais (Pillon & Luis, 2004).

2.7.1 Modelo moral

Pela concepcdo moral cristd, alguém com alcooliénatguém a quem falta carater
moral ou for¢ca de vontade, sendo incapaz de nesidgntacdo para ceder ao alcool. Ha o
rotulo imposto pela sociedade de “bébado” como pessoa com uma falha moral ou ato

pecaminoso, como Vvisto por alguns cristdos (Magldiordon, 1993).

2.7.2 Modelo da doenca

Segundo Marlatt e Gordon (1993), nesta abordageadicdo é baseada em uma
dependéncia fisica com foco nos fatores fisiol&gipeedisponentes que se presumem ser
geneticamente transmitidos. O modelo da doencaimesambém que o alcoolista é incapaz

de exercer controle sobre o comportamento de befrerazdo da influéncia de fatores
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psicolégicos internos e subjacentes. Esse diagodstincoraja muitos individuos a
procurarem ajuda ao tentar remover 0s estigmasisrasaociados ao problema de beber.
Este modelo pode ser efetivo, na medida em queecmevo alcoolista de que ele esta
doente, sofrendo de um problema médico reconheeidijo mais € capaz de beber sem
perder o controle. Poréem a principal qualidade dodefo de doenca que absolve o
dependente de responsabilidade pessoal para o dampeato-problema € uma de suas
maiores fraquezas, visto que se o0s alcoolistas camme ver seu comportamento de ingestéao
alcodlica como resultado de uma doenca ou adicig@olohica, podem tornar-se mais
propensos a assumir o papel passivo de vitima,dguae engajam no comportamento de
ingestao alcodlica, se véem isso como um sintonsaud@eloenca (Marlatt & Gordon, 1993).
Fisher e Farina (1979, citado por Marlatt & Gordd®93) em suas pesquisas
mostraram que individuos que recebem uma explicgedi@tica ou constitucional para a
etiologia de um transtorno sentem que podem fazenos) pessoalmente, para o
enfrentamento de seu problema e estdo mais prapengsar alcool e/outras drogas para o
alivio do sofrimento emocional do que os individupge recebem explicacdo etiologica de

aprendizado social.

2.7.3 Modelo de comportamento dependente

Neste modelo, os comportamentos dependentes satospamo habitos
hiperaprendidos e mal-adaptativos, podendo sersadak e modificados do mesmo modo
gue outros habitos, baseando em uma perspecti@prdadizagem social (Marlatt & Gordon,
1993). Os pesquisadores desse modelo estdo pamnarite interessados no estudo dos
determinantes dos habitos aditivos, incluindo attentes situacionais e ambientais, crencas

e expectativas, histéria familiar individual e er@ecias de aprendizados anteriores com a
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droga, além de descobrir conseqiéncias desses gdampatos, visando entender os efeitos
reforcadores (que podem aumentar 0 uso) e as d@rsags negativas (que podem inibir o
uso). O uso de drogas também seria determinadidga aegundo os autores, por expectativas
e crencas adquiridas sobre as drogas como uma |Bmpawa lidar com o estresse e a
ansiedade, e por fatores de aprendizado socialeadipado por observacéo (uso na familia,
entre amigos, exposi¢cao do uso de drogas em arsimci®ios de comunicacao).

Oliveira (2000) apresenta uma vasta revisao cois gdex modelos, além dos trés ja

citados. Alguns deles foram sintetizados no quadseguir (Figura 3).

Y[e]n]=K6) PRINCIPIOS BASICOS

Espiritual A causa do alcoolismo é, basicamente, uma falha espiritual.
Educacional Os problemas com o alcool envolvem falta de informacé&o e conhecimento.
Caracteroldgico O abuso do alcool representa uma fixagao precoce do desenvolvimento normal da

personalidade, envolvendo uma série de conflitos ndo resolvidos. Os alcoolistas séo
pessoas com um tipo de problema de personalidade particular.

Condicionamento Se a conduta de beber tem recompensas, ha um provavel aumento da freqiiéncia do
comportamento.
Aprendizagem O uso de éalcool seria uma estratégia de enfrentamento para lidar com situacoes,
Social problemas e alterar o estado psicoldgico, ja que as pessoas tém determinados

comportamentos porque acreditam que eles produzirdo certos resultados.

Cognitivo- Expectativas positivas apéiam que drogas trazem beneficios, podendo aumentar a
comportamental freqliéncia e o uso pesado. Os usuarios de alcool tendem a ignorar, reduzir e negar 0s
problemas que derivam de seu consumo e atribuem estes problemas a outros fatores
distintos do alcool.

Biologico Os marcadores biologicos (fatores de risco hereditario, fisiologia do cérebro e
anormalidades do metabolismo anormal do alcool) predispéem alguns individuos ao
alcoolismo.

Saécio-cultural A disponibilidade de bebidas alcodlicas, custo, facil acesso, permissividade legal, nivel

de estresse social, atitudes sobre o alcool e a importancia da bebida para a sociedade
influenciam o nivel de consumo de éalcool e os problemas dele decorrentes.

Figura 3. Breve explicagédo de alguns modelos explicativodegendéncia.

Pillon e Luis (2004) salientam que os modelos sétativas tedricas para explicar um

fendmeno complexo e multifacetado que é o uso @Bk drogas, sendo a assisténcia ao
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usuario uma pratica complexa e, por isso, freqieemnée, o profissional de saude pode
avaliar seu paciente sob o olhar de mais de um limagdemesmo tempo.

Oliveira (2000) aponta que os varios modelos buseapficacbes de como entender
as causas do desenvolvimento do alcoolismo e.tia gas mesmos podem ser desenvolvidas

diversas formas de tratamento.

2.8  Modelos de tratamento da dependéncia de alcool

Nas diferentes abordagens de tratamento o indiviidaera desempenhar um papel
mais ativo ou mais passivo dentro do processo d#anga do seu padrdo de consumo de
alcool ou do comportamento de beber.

Algumas intervencdes mais empregadas para o tratam#o alcoolismo sé&o

apresentadas a seguir.

2.8.1 Alcoolicos Anbénimos (AA)

Os AA foram criados em 1935 nos Estados Unidos dgms alcoolistas que se
beneficiaram da troca de experiéncias, transformaggba constatacdo numa maneira de
ajudar outras pessoas que sofrem do mesmo proldena#écoolismo. O primeiro grupo no
Brasil foi fundado no Rio de Janeiro, em 1948 (Ganmin, 1997).

A unidade de trabalho do AA é o grupo, que funcibasicamente com reuniées que
tém ajudado um numero incontavel de pessoas em dothwndo e sua meta tem como
proposito a abstinéncia de seus membros e ajudaioso@lcoolistas a alcancarem a

sobriedade (Gambarini, 1997; Edwards, et al. 1999).
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Gambarini (1997) explica que a meta de ndo beb@afrgente nas proximas 24 horas
e vista pela filosofia do AA como sendo um espagdemnpo suportavel, tendo por base que
se o individuo consegue evitar o primeiro goletareente sera mais facil reter todo o
processo da perda de controle que a doenca alomoline impbe.

A ideologia basica do AA é expressa peadoze passofAlcodlicos Andnimos, 1977,
citado por Edwards, et al. 1999) listados a seguir.

1. Admitimos que éramos impotentes perante o aleogue nossas vidas tinham

fugido ao nosso controle.

2. Passamos a acreditar que um Poder maior dodgue@smos podia nos devolver a

sanidade.

3. Tomamos a deciséo de entregar a nossa vontaussas vidas ao cuidado de Deus,

conforme o concebiamos.

4. Fizemos um minucioso e destemido inventario frd®a0s mesmos.

5. Admitimos perante Deus, perante ndés mesmos anfgeioutro ser humano a

natureza exata de nossas falhas.

6. Prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deusovesse todos estes defeitos de

carater.

7. Humildemente pedimos a Ele que nos livrasseodsas imperfeicoes.

8. Fizemos uma lista de todas as pessoas que tshamjudicado e nos dispusemos

a reparar os danos a elas causados.

9. Fizemos reparacdes diretas a essas pessoa® spragossivel, exceto quando isso

significaria prejudica-las ou a outros.

10. Continuamos fazendo o inventario pessoal endpaestavamos errados,

prontamente o admitiamos.
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11. Procuramos, por meio de preces e meditacadonaelnosso contato consciente
com Deusconforme O concebiamosgando apenas o conhecimento de sua vontade
em relacdo a nos e o poder de realizar essa vontade

12. Tendo experienciado um despertar espiritualesultado desses passos, tentamos
levar esta mensagem aos alcodlicos e praticar pstgspios em todas as nossas

atividades. (Edwards, et al. 1999, p.240).

2.8.2 Tratamento farmacolégico

Melhores modelos biologicos sobre a acdo das dnogasrebro estdo contribuindo
de forma significativa para um tratamento farmagigckd mais efetivo, segundo Focchi et al.
(2001). Os autores descrevem as seguintes drogas pratamento da dependéncia de alcool:
() dissulfram: a ingestdo de alcool junto com essmlicamento provoca reacdo de
desconforto acompanhada de palpitacdo, nauseasacdende morte iminente (medicamento
aversivo); (b) naltrexone: que interfere na acaomgua cerebral bloqueando os efeitos de
recompensa do alcool, com o intuito de promoveso controlado de alcool reduzindo o
desejo de beber, e diferente do dissulfram, n&vaatt absorcdo ou o metabolismo do alcool
nem possui efeitos adversos quando consumido janteebida; (c) acamprosato: outro
medicamento também usado para reduzir o desejo getwl e diminuir a recaida em
pacientes dependentes de alcool.

Edwards, et al. (1999) sugerem que a farmacotedia ser usada em conjunto com

tratamentos psicossociais.

2.8.3 Entrevista Motivacional
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A partir de trabalhos com bebedores-problema,téstaca terapéutica foi criada para
ajudar o paciente a resolver a ambivaléncia e t@ntkacisdo de mudar, com estratégias mais
persuasivas que coercitivas, criando uma atmosfaia positiva que conduza a mudanca
(Miller & Rollnick, 2001). A meta é aumentar a m@i¢do intrinseca do paciente, deixando-o
com responsabilidade de efetuar a propria mudakgatrevista Motivacional baseia-se em
dois conceitos: a ambivaléncia e a prontiddo pamadanca.

Heather (1992, citado por Oliveira, 2000) contrihuafirmando que os transtornos
dependentes sdo essencialmente problemas motigecienbuscou explicar o porqué dos
obesos nao realizarem as dietas prescritas, dosnpex cardiacos ndo deixarem de fumar e
situacOes similares com diabéticos e hipertensssitlacdées em que aparecem 0s pros e 0s
contras de uma transformacdo mostram a existéraisndconflito motivacional, sendo neste
ponto que a ambivaléncia se instala.

Miller e Rollnick (2001) descrevem a ambivalénctamo um estado mental no qual
uma pessoa tem sentimentos coexistentes, porétitanaels a respeito da mesma coisa

A ambivaléncia ndo seria apenas a relutancia a ngaganas sim a experiéncia de um
conflito psicolégico para decidir entre dois canausldiferentes (Jungerman & Laranjeira,
1999).

O segundo conceito é o de prontiddo para a mudbhasaada no modelo de Estagios
de Mudanca desenvolvido por Prochaska e DiClemgr886, citado por Edwards, et al.
1999) que postula que a mudanca se faz através geacesso e para tal, a pessoa passa por
diferentes estagios motivacionais listados a seguir
1. Pré-contemplacdonesse estagio os individuos ndo estdo tentand@rmodm sequer
encaram seu comportamento como um problema.

2. Contemplacéops individuos reconhecem que tém um problema, est@E® ambivalentes

para promover mudangas e ndo se comprometem a agir.
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3. Determinacgéo:os individuos percebem que tém um problema e geeisp promover
mudancas.

4. Acado: o individuo esta pronto para comecar a mudanceenga t modificar seu
comportamento de beber, freqliientemente precisamdorgideravel apoio e encorajamento.
5. Manutencéoincorporacao da mudanca na rotina de vida a fievdtar as recaidas.

Marlatt e Gordon (1993) sugerem que a recaida d#te glo processo de mudanca, e
que deslizes sdo normais quando se busca uma naudEngualquer padrdo de longa
duracao, portanto a recaida deve ser encarada wonsstado de transicdo, que pode ou néao
ser seguido de uma melhora em que o individuo valtqualquer um dos estagios de
prontiddo para mudanca.

Miller e Rollnick (2001) descreveram seis elemergos seriam 0s principios ativos
para intervencdes breves eficazes: feedback (primper ao paciente uma oportunidade de
refletir sobre sua situacéo), responsabilidadea@nha responsabilidade pessoal do paciente
na mudanca), recomendacdes (conselhos claros pa@ppaciente possa mudar seu habito de
beber), menu (variedade de estratégias alternatpasga a modificacdo do seu
comportamento-problema), empatia (empatia do tetap€ um forte determinante da
motivacdo e da mudanca do paciente) e auto-efi¢@f@car a crenca de uma pessoa em sua
capacidade de realizar ou ter éxito em uma tasgfadifica).

Algumas pesquisas mostram que essas abordagemrdes@as. Oliveira, Laranjeira,
Araujo, Camilo e Schneider (2003) concluiram em estudo com 120 alcoolistas, do sexo
masculino e com nivel de dependéncia entre modexaglave, que a aplicacdo de escalas,
como aUniversity of Rhode Island Change AssessmddRICA (para avaliar a prontiddo a
mudanca de clientes dependentes quimicos)Saaat Alcohol Dependence Data SADD

(para verificar a gravidade da dependéncia) podara@mportante adjuvante no processo de
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avaliacao, feedback e posterior delineamento destégias a serem utilizadas no decorrer do
tratamento.

Uma das conclusGes do artigo de revisdao de Jungeemaaranjeira (1999) foi a
indicacdo da Entrevista Motivacional para atender \rios settings (ambulatoriais e
hospitalares) por tratar-se de uma técnica bredeetiva, com vantagens relacionadas ao
custo/beneficio, podendo vir a suprir uma das rsedades basicas da situacdo do servico
publico que é o excesso de demanda para uma étéruicos.

Em um estudo pioneiro dirigido a populacdo de abeletes, Micheli, Fisberg e
Formigoni (2004) buscaram avaliar a efetividadeitilizacdo de dois tipos de abordagem de
intervencdo breve: uma orientacdo preventiva, idaiga adolescentes nao usuarios ou
usuarios ocasionais de substancias licitas, e @s&8s de intervencdo breve voltada para
adolescentes usuarios de substancias no udltimo nedszadas em um servico de atencéo
primaria a saude. Os pesquisadores encontraramtadesique indicam a efetividade de uma
sessao de intervencao breve em reduzir a prevalénaiintensidade de comportamentos de

risco associados ao uso de drogas em adolescentes.

2.8.4 Prevencao da Recaida

Edwards, et al. (1999) explicam que o termo prederde recaida refere-se a uma
ampla variedade de técnicas, quase todas cognitivasmportamentais.

O modelo tedrico de recaida, proposto por Marlaoedon em 1985, incorporou,
segundo Knapp (1997), véarios elementos da teoriapdendizado social de Bandura (1977),
gue postula que a ocorréncia de um comportamenigeeah é determinada por trés variaveis:
(a) as expectativas gerais e especificas que umidod tem sobre o resultado de um

comportamento; (b) o valor que tal resultado ou momamento ira trazer; (c) a situacao
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psicolégica em que o comportamento ocorre. O admscenta que o nivel de percepcao de
sua habilidade de enfrentamento e controle dacsitudeterminara a realizacdo ou nao do
comportamento.

A figura 4 ilustra 0 modelo do processo de recaielaviarlatt e Gordon (1993). Os
autores explicam que o individuo experiencia unsaele controle percebido (auto-eficacia),
engquanto mantém a abstinéncia. O comportamentosebt@ontrole desde que ndo ocorra,
durante este periodo, uma situacdo de alto risebnida como qualquer situacdo que
represente uma ameaca ao senso de controle dadumlie aumente o risco de recaida
potencial. As situacfes de alto risco podem seirefes estados fisico-fisiologicos, estados
emocionais (por exemplo, frustracdo, raiva, ansiedadepressdo, teédio), conflitos
interpessoais (conflito em andamento ou relativdeneacente associado, por exemplo, ao
casamento, amizade, relacbes empregador-empregeatonp também discussdes e
confrontacdes interpessoais) e pressao sociah¢diis em que o individuo esta respondendo
a influéncia de outra pessoa ou grupo exercendssfoedireta ou indireta para que ele se

engaje no comportamento de beber).

Resposta de Auto-eficacia Probabilidade
> enfrenta- > aumentada —> diminuida de
mento recaida
Situagdo
de
alto risco
Auto-eficicia .
diminuida Efeito de
violagéo da
Uso inicial abstinéncia:
Nenhuma Expectativas de da conflito de Probabilidade
resposta de [ resultado »|  substancia dissonancia e aumentada de
enfrenta- positivo auto-atribuicdo recaida
mento (para efeitos (culpa e
iniciais da percepcéo de
substancia) perda do
controle)

Figura 4. Modelo Cognitivo-comportamental do processo deidecgMarlatt & Gordon,

1993, p. 35).
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A prevencéo de recaida tem como objdiwxiliar o individuo a modificar crencas e
expectativas acerca do uso de alcool, identifican®cipar as situacfes de risco para a
recaida, aprender habilidades e estratégias dentaninento e manejo das situacdes de risco e
promover amplas modificacdes no estilo de vida (fnd997).

Essa proposta de Marlatt e Gordon (1993) contrapd@es modelos de doencga, pois
salienta que o individuo € capaz de exercer caniohssumir responsabilidade pelo seu
processo de mudanca do comportamento de beber. nisdelo, portanto, endossa um
posicionamento ativo do paciente no processo deangad de habitos em contraste com a

posicdo mais passiva, de impoténcia pessoal dolmddealoenca.

2.9 Instrumentos e escalas de avaliacéo relacionada dependéncia de alcool

O National Institute of Alcohol Abuse and AlcoholigMIAAA, 2003) publicou a
segunda edicdo de um guia, destinado a clinicesgupsadores, que, ao discutir os aspectos
criticos envolvidos na avaliacdo sistematica oungjlamento de tratamentos dos problemas
relacionados ao alcool, permite que instrumentos radequados aos diferentes objetivos
clinicos ou de pesquisa sejam selecionados. Alémewdsdo e discussao do estado atual do
campo de pesquisa e pratica clinica, sdo listadais de setenta instrumentos com breve
descricdo da populagédo-alvo, forma de aplicacamreegdo, validade e confiabilidade,
utilidade clinica, aplicabilidade em pesquisasferémcias para consulta da fonte e estudos
relacionados.

Uma avaliacdo adequada e abrangente dos instrusnériendamental tanto para o
desenvolvimento de um tratamento apropriado, compesquisa de problemas relacionados
ao uso de substancias psicoativas e da efetividadeintervencoes (Formigoni & Castel,

1999).
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Vérias sdo as caracteristicas a serem considenadascolha dos instrumentos para
avaliacdo. Em sua revisdo, Formigoni e Castel (L98%tacam o0s seguintes critérios:
objetivo (pesquisa ou clinico), utilidade cliniggeriodo de tempo a que se pretende avaliar,
publico-alvo, existéncia de padrdes (normas), tide administracdo (aplicacéo),
disponibilidade de recursos humanos, nivel de areénto necessario, disponibilidade de
escores computadorizados e custo financeiro (reke@s taxas de utilizacdo, se a escala nédo
for de dominio publico). Eles enfatizam que se deviar a utilizacdo de instrumentos
elaborados com uma determinada finalidade em otipos de avaliacdo e a adequacao do
instrumento a populacdo avaliada e a existéncimedidas de validade e confiabilidade
também devem ser consideradas.

Em relacdo aos objetivos, esses mesmos pesquisamtgemizaram as escalas em oito

categorias descritas no quadro a seguir (Figura 5).

Finalidade do Breve descri¢édo Alguns
instrumento exemplos

Triagem Destinados a identificagdo de individuos que provavelmente AUDIT,
apresentam problemas relacionados ao uso/abuso de alcool ou CAGE,
outras drogas. DUSI

Diagnostico Permitem um diagnéstico formal ou quantificacéo dos sintomas, de ADS, SADD
acordo com os principais sistemas diagnésticos: DSM-1V e a CID-10
Avaliacdo do consumo Usados para caracterizar e/ou medir a quantidade, frequiéncia, QFV, ADS,
intensidade e padrdo do consumo. SADD
Avaliacéo dos Destinados a andlise das situag6es de uso ou risco, outros para IDS, IDTS,
comportamentos analise da auto-eficacia ou da capacidade de enfrentamento. SCQ
associados ao consumo
Avaliacéo do Destinados a avaliar especificamente areas como o estado ASI, SADD,
comprometimento de empregaticio, financeiro, moradia, problemas legais, bem-estar ADS, SCL-
outras areas psicoldgico, capacidade cognitiva, relacionamento familiar e social, 90
histéria familiar de dependéncia de substancias psicoativas, etc.
Planejamento do Auxiliam no plano de tratamento com foco nos aspectos ASI, T-ASI,
tratamento relacionados ao uso de substancias e outros problemas. Incluem-se FTQ, IDS
escalas para avaliar a prontiddo ou disponibilidade para mudanca,
as expectativas dos efeitos das drogas, a auto-eficacia, a perda de
controle, a historia familiar de dependéncia de alcool e outras
drogas e as condic¢des sociais.
Andlise do processo de Auxiliam no entendimento do processo de tratamento, incluindo a TSR
tratamento sua estrutura, as metas iniciais e intermediarias, etc.
Avaliacdo de resultados Destinados a avaliar os resultados finais do tratamento, com foco DrinC, ESA

na detecgcéo de mudancgas.

Figura 5. Classificacdo dos instrumentos quanto a finalidade.
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Porém, Formigoni e Castel (1999) atentam paramdatque muitos dos instrumentos
apresentados em sua revisao ainda nado foram tdasupara o portugués e validados no
Brasil ja que a validacdo em nosso meio € um prowado complexo.

Assim, escalas padronizadas para rastreamento mlsuroo sdo geralmente bem
sensiveis e eficientes para identificacdo do ustvae dependéncia, no préximo tépico sera
discutido com maior detalhe um dos instrumentosemedvidos pela OMS (Babor, La

Fuente, Saunders & Grant, 1992), o AUDHAIgohol Use Disorders Identification Tgst

2.9.1 AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test

Mendez (1999) aponta que os instrumentos de rastrga usados nos principais
estudos conduzidos no Brasil e no mundo, como o EAGI0 sédo Uteis e sensiveis o
suficiente na deteccdo de casos onde a dependdndbool ainda ndo esta instalada; por
isso, a OMS desenvolveu o AUDIT (Babor, et al.,2)998m um projeto colaborativo entre
seis paises de diferentes culturas (Australia, 8idg Quénia, México, Estados Unidos e
Noruega) no qual os dez itens do instrumento foemiecionados entre 150 perguntas
aplicadas a 1888 pessoas atendidas em atencaorigrifs testes estatisticos foram
conduzidos buscando a representatividade das edajples conceituais de consumo de
alcool, dependéncia, reacdes psicoldgicas advergasblemas relacionados com o alcool.

A principal diferenca entre o AUDIT e os demaistinomentos de rastreamento,
portanto, € a deteccao dos bebedores-problema@a&sde onde a dependéncia de alcool ainda
ndo esta instalada.

O AUDIT é uma escala composta por 10 questdes, aooo itens de resposta que

assumem os valores de zero a quatro, com esctaesvariando entre zero e 40. As questdes



64

referem-se aos ultimos 12 meses, sendo que aspti@giras medem a quantidade e
freqiéncia do uso regular ou ocasional de alca®lirés questbes seguintes investigam
sintomas de dependéncia e as quatro finais saspeit@ de problemas recentes na vida
relacionados ao consumo do alcool. O escore tathtido pela soma dos valores atribuidos a
cada questdo e pode ser classificado da seguinteinsaconsumo de baixo risco ou
abstémios = 0 a 7 pontos, consumo de risco = 8@otds, uso nocivo ou consumo de alto
risco = 15 a 19 pontos, provavel dependéncia =2@nais pontos (maximo = 40 pontos)
(Babor, et al., 1992). Também se considera o wbulpositivo do AUDIT (bebedores-
problema) a partir do escore 8 (Babor, et al., 188hdez, 1999).

A versdo em portugués do AUDIT foi validada porrndez (1999) em seu estudo que
levou em consideracao as caracteristicas socioaigtorasileiras e significado semantico das
questdes realizando quatro etapas (traducdo coptegdaes, estudo das quantidades de alcool
contidas nas doses tipicas locais, retraducaoj@giloto) antes de testar a versao final com
pessoas atendidas em uma unidade de atencéo prifdiraplicado o AUDIT a 486 pessoas
(66,3% dos 733 entrevistados) que haviam consubefaas alcoodlicas no ultimo ano e uma
sub-amostra de 272 pessoas foi avaliada atravépdsacionalizacdo dos critérios
diagndsticos da CID-10. Os principais resultadosedtudo foram: 87,8% das pessoas
diagnosticadas com uso nocivo de alcool tiveramesoore no AUDIT de 10 ou mais; 80,3%
das pessoas sem esse transtorno tiveram um eseooe que 10; sensibilidade do teste foi de
91,8% e a especificidade foi de 62,3% para o pdatcorte “8”.

A especificidade de um teste € um guia para edteesn que um resultado positivo
indica a condigcdo em questédo, enquanto que a fefzle de um teste indica a extensdo em
gue ele detecta confiavelmente todos os casos deanstorno (Edwards, Marshall & Cook,

1999). Formigoni e Castel (1999) discutem que nsgsumentos de rastreamento, uma énfase
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maior € dada aqueles com maior sensibilidade, enguwge nos instrumentos de diagndstico
uma grande especificidade € fundamental.
Assim, escalas padronizadas para rastreamento mlsummo sdo geralmente bem

sensiveis e eficientes para identificacdo do usova®u abusivo e dependéncia.
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3 MODELOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS A SAUDE

Cada vez mais se reconhece que as pessoas patmgifandes contribuicdes para
sua prépria saude e bem-estar por meio de adoedamntportamentos saudaveis e a evitacao
de comportamentos que comprometem a saude, pompxeonconsumo de alcool e tabaco
(Conner & Norman, 1996).

O Modelo de Crencas em Saude, as teorias da apageth social, auto-eficacia e
locus de controle tém sido empregados com sucesspestoes sobre explicacédo, predicdo e
influéncia em comportamentos (Rosenstock, Stre@h&ecker, 1988). Outros modelos ja
foram citados dentro do item 2.7 deste trabalhe,tcata dos modelos tedricos e explicativos
da dependéncia quimica.

Wallston e Wallston (1981, citado por Dela Colet@D4) afirmam que o locus de
controle relacionado a saude € potencialmente wariavel independente capaz de predizer
comportamentos de saude combinada ou ndo com eafiaseis, tais como o valor da saude

ou as variaveis propostas pelo Modelo de CrencaSaide.

3.1 Modelo de Crencas em Saude

O Modelo de Crencas em Saude parte do pressupesioe] para o individuo emitir
comportamentos preventivos em relacdo a uma daelacdp necessita acreditar que ele €
pessoalmente suscetivel aquela doenca e que acsu@nwia devera ter, pelo menos,
moderada seriedade em algum componente de suaAliga. disso, para realizar acfes
preventivas ou modificar comportamentos, o indivigheécessita acreditar nos beneficios de
tais mudancas e perceber poucas barreiras psicagdgnportantes capazes de impedi-lo de

tomar acdes relacionadas a prevencao de doenga®(Rfamede, Almeida & Clapis, 2004).
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Segundo Dela Coleta (2004), o Modelo de CrencasSatde foi desenvolvido no
inicio dos anos 50 por psicologos sociais nortergmau@os, na tentativa de explicar porque as
pessoas ndo se preveniam corretamente contra desagas ou programas dereening
para deteccdo precoce da doenca assintomaticalimate foi desenvolvido por Hochbaum,
et al., e publicado por Rosenstock em 1966, paplicax comportamentos preventivos e
depois foi aplicado a comportamentos relacionados & manutencédo da saude em geral.

Rosenstock (1974, citado por Dela Coleta, 2004kearevisdo do modelo, fez uma
analise critica do mesmo quanto ao componente audbiwal. Para ele, a motivacdo é
condicdo necessaria para a acdo e 0s motivos agtivamente na determinacdo das
percepcdes do ambiente pelo individuo.

Assim, o Modelo de Crencas em Saude € compostquaro dimensdes, desta forma
definidas (Rosenstock, 1974, citado por Dela Cpka4):

1. susceptibilidade percebidarefere-se percepcao subjetiva do risco pessoal de

contrair uma doenca;

2. severidade percebida gravidade ou seriedade da doenca pode seadadhnto

pelo grau de perturbacdo emocional criada ao pemsdoenca quanto pelos tipos de

consequéncias que a doenca pode acarretar (dde, gasto material, interrupcéo de
atividades, perturbacdes nas relacdes familiareooiais, etc,...);

3. beneficios percebidoseferem-se a crenca na efetividade da acdo ecagggio de

suas consequéncias positivas;

4. barreiras percebidasos aspectos negativos da a¢gdo sédo avaliados enangise

custo-beneficio, considerando possiveis custosugd, dinheiro, aborrecimentos,

etc, .... (Dela Coleta, 2004, p.29).

Segundo Dela Coleta (2004), os niveis de suschgtiié e de severidade percebidos

na doenca resultam na acdo em potencial, a pexeafus beneficios menos as barreiras
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percebidas nas alternativas comportamentais resuita tipo de acdo escolhida pelo
individuo.

O Modelo de Crencas em Saude foi apontado, apdsstxa revisdo, como “o
principal modelo para explicar e predizer a acéitade recomendacdes sobre cuidados com a
saude” (Janz & Becker, 1984, citado por Dela Co2i84).

Segundo Dela Coleta (2004), Rosenstock em 1974irea revisdo do Modelo de
Crencas em Saude aplicado a comportamentos prey@ntitando as definicdes de Kasl e
Cobb (1966) a respeito dos diferentes comportarset¢osalde: comportamento na saude
(qualquer atividade empreendida por uma pessoaaedita estar saudavel, com o propdsito
de prevenir ou de detecta-las em um estagio agshticn), comportamento frente ao sintoma
(qualquer atividade empreendida por uma pessoasegente doente, com 0 proposito de
definir seu estado de saude e de descobrir o renaéldiquado), e comportamento na doenca
(atividade empreendida por aqueles que se congsiddgoantes, com o propdsito de curar-se),

sendo estas definicbes importantes para o planefarde pesquisas e intervencoes.

3.1.2 Pesquisas sobre as crencas em saude

O Modelo de Crencas em Saude tem sido utilizada pastudo de comportamentos
de saude, sendo aplicado a diversas doencas aglisii(Dela Coleta, 2004): prevencao e
controle do cancer feminino, comportamento sexuslDsS, controle da diabetes, tabagismo,
doencas coronarianas, hipertenséo, adesédo aodrdtaou a comportamentos de saide como
fazer dietas e exercicios.

Em sua pesquisa com sujeitos saudaveis, hipertensofartados, Dela Coleta (1995)
encontrou que as variaveis mais importantes pgshcak o consumo de alcool na amostra

total foram: barreiras percebidas em evitar bebi@dsodlicas, locus de controle
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externalidade-acaso para a saude, presenca owendmmbrbidade (hipertensédo e/ou enfarte
anterior), indice de massa corporal (IMC), grau eeolaridade. Quando se analisou
separadamente o grupo dos saudaveis, apenas aisasagm evitar o consumo de alcool se
relacionaram positivamente ao uso de bebidas aesol

Claudino e Dela Coleta (1997) realizaram um estadm 100 sujeitos do sexo
masculino, com problemas cardiacos, pacientes dpitdb de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia e de hospitais da rede @jldmnsultorios e clinicas particulares de
cardiologia das cidades de Uberlandia e ltuiut8eatre os resultados encontrados estavam
0s seguintes beneficios percebidos em evitar belaildadlicas: o alcool faz mal a saude; os
idosos devem evitar; o alcool aumenta a pressadayté mais prejudicial ou tanto quanto o
tabaco; provoca cirrose no figado; é um vicio desseario e os médicos recomendam evitar.
A barreira percebida em evitar o consumo de alpetdls participantes desse estudo era que
beber com moderacéo nao fazia mal a saude.

O levantamento de crencas foi objeto de estudo meloP et al. (2004) que
pesquisaram a percepcao sobre beneficios e bargeiraalizacdo de atividade fisica pos-
mastectomia em 30 mulheres em reabilitacdo. Caactugue falta de forca de vontade era a
barreira mais mencionada pelo grupo e; o conhed¢orswbre a importancia, a necessidade
dos exercicios fisicos com a presenca de um pimielse o suporte dos familiares foram os
incentivos mais referidos pelas mulheres estudadas.

Pacientes hipertensos compuseram a amostra dgoCBela Coleta, Fonseca e Falco
(2006) que levantaram os principais beneficiosgi®dos em evitar bebidas alcodlicas. S&o
eles: faz bem para a presséo arterial, para o @gsaude em geral; a bebida afeta a moral e
a responsabilidade; a bebida pode causar enfadeidente vascular cerebral, a bebida

representa um azar na vida da pessoa; a bebigalatiao efeito dos medicamentos; a bebida
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deixa a pessoa mais agressiva. A principal baresir@&vitar o consumo de bebidas alcodlicas
encontrada no estudo foi que o alcool da prazer.

Em outras pesquisas, as crencas relacionadas amngonde alcool e o beber
problematico também tém sido investigadas, mas aoiio a base tedrica do Modelo de
Crencas em Saude.

A partir de um levantamento com 3.168 individuoslizado nos Estados Unidos
intitulado Pesquisa Nacional sobre o Alcodhtional Alcohol Surveyque buscou explorar
os habitos de consumo de alcool e seus problengagh le Stacy (2004) realizaram um
estudo sobre as possiveis correlacfes existentes @&n expectativas dos individuos em
relacdo as consequeéncias do alcool e o seu consasndiversas faixas etarias, utilizando um
questionario com 27 itens que descreviam tanto assipeis efeitos positivos quanto os
negativos do consumo de alcool. Eles encontraram gm todas as faixas etarias, as
expectativas positivas em relacdo as consequérdmasconsumo de alcool estavam
correlacionadas positivamente com o uso de alcagl @pectativas negativas em relacdo as
consequéncias do consumo de alcool estavam retatdsmegativamente com o consumo de
alcool.

As expectativas e 0 beber problematico entre l1l@Bersitarios foram objeto de
estudo de Peuker, Fogaca e Bizarro (2006). As pmtpras utilizaram o AUDIT e o
Inventario de Expectativas e Crencas Pessoaisaaderdlcool e constataram que 44% dos
participantes eram consumidores de risco e que g&%uiam expectativas positivas altas
(facilitagdo das interacdes sociais, diminuicaa ditgga de emocdes negativas, ativacdo e
prazer sexual, efeitos positivos na atividade edruenna avaliagdo de si mesmo) e também
que houve correlacdo positiva entre beber probiemét estas crencas positivas acerca dos

efeitos do alcool.
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No trabalho de Scali e Ronzani (2007) com 50 alstasd e 50 nao-alcoolistas
utilizando o Inventario de Expectativas e CrencassPais acerca do Alcool, buscou-se
avaliar as crencas sobre o alcool e confirmou-bgatese inicial de que quanto maior a
expectativa e quanto mais positivas as crenca® sohlcool, maior foi o consumo de alcool
entre os respondentes no grupo de dependentesjaperencas mais positivas em relacao aos
efeitos do alcool estavam relacionadas aos altasli€sses resultados, discutem os autores,
corroboraram a teoria da terapia cognitiva do uscaldool, a qual postula que crencas
positivas sobre o alcool estariam influenciando portamentos mais liberais sobre o
consumo de bebidas alcodlicas.

As pesquisas sobre crencas e comportamentos de skivem considerar, como
apontado por Dela Coleta (2003), os varios aspeaatpsrtantes relacionados a doenca e ao
comportamento em estudo, as variaveis socio-dericagaao estado de saude e aos fatores
externos. E como sdo muitos os fatores cognitietecionados ao processo decisorio em
relacdo a saude, as variaveis do modelo de crengaside mostram-se como possibilidades
para esse entendimento. Por exemplo, a percepcadbedeficios decorrentes do
comportamento ndo € o bastante para a realizac&ordportamento, mas é uma condicao

para o sujeito aderir de forma voluntaria (Delagfal 1995).

3.2 Locus de controle

Locus de controle é um construto introduzido resgpisas psicolégicas no inicio dos
anos 60. O locus de controle interno refere-seeatirsento experimentado pela pessoa de
gue ela seria capaz de determinar a ocorréncifedémenos, de que a expectativa de que as

causas internas possam ser superiores as causasasxha origem dos fatos, de que os
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reforcamentos ocorrem pela acdo especifica doithabive ndo pela acédo de outras pessoas ou
do meio que o cerca (Dela Coleta & Dela Coletag200

A Teoria de Aprendizagem Social de Rotter ocupapagel central na formulacédo e
sistematizacdo dos principios de percepcédo de atenttefcourt, 1976). Segundo Rotter
(1966, citado por Dela Coleta & Dela Coleta, 20@@prendizagem da relacéo entre acao e
consequéncia se da através das experiéncias dessueele fracasso e das causas atribuidas
pelo individuo para estes acontecimentos, fazeraio que se adquira uma percepcao
relativamente estavel a respeito da fonte de centt® sua vida. Esta tendéncia manifesta-se
nas expectativas individuais de alcancar resultdessjados no futuro e esta relacionada ao
comportamento na medida em que estes resultadogeséebidos como relevantes para o
sujeito e como provaveis de ocorrer.

Dai surgiu o termo Locus de Controle (Dela CoktBela Coleta, 2006) que seria
uma percepcao relativamente estavel (em funcaoaegso de aprendizagem social) sobre a
fonte de origem e controle das ocorréncias que essoas vivenciam; essas tendéncias
individuais envolveriam a percepcdo de controle desrréncias como variando desde
totalmente dependente de si préprio (locus de oleninterno), até totalmente dependente de
fatores externos a si, podendo estes ser outrasgseentidades, ou mesmo o acaso (locus de
controle externo). Portanto, na formulacdo origirdé Rotter seria um construto
unidimensional em cujos polos extremos estariantesirialidade e a externalidade.

De acordo com Dela Coleta (1982, 1987, Dela Co&t®ela Coleta, 2006), a
evolugcdo dos estudos sobre o locus de controlerisugediscriminacdo de dois tipos de
sujeitos externos: os externos auténticos, quesperiam a origem do controle como estando
relacionado ao destino, azar, acaso, entidade®rsthrais, sobre as quais ndo poderiam

esperar exercer controle de forma alguma, e osr@dedefensivos ou externos outros
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poderosos, que perceberiam o controle como estam@dogo de outras pessoas, que um dia
poderiam ser controladas por eles.

Barros, et al. (1993, citado por Pasquali, AlvePé&eira, 1998) apontam duas razdes
principais pelas quais este conceito de locus deéae tem merecido substancial atencdo na
Psicologia Social durante a ultima década: a praméi que lida com variaveis socio-
cognitivas importantes da personalidade, como eapeas, controle e reforco e, a segunda,
porque integra diferentes correntes psicoldgicasoco behaviorismo e o cognitivismo.

Rotter (1990, p.489, citado por Pasquali, et aP8)%firma que “o extraordinario
valor heuristico deste construto” pode ser atribwadquatro caracteristicas: clareza da sua
definicdo; cuidadosa integracdo de um contextadednais amplo; o fato da escala utilizada
para avaliar o construto ter sido originada da mpadpeoria psicologica e a natureza
pragmatica da investigacao original.

O locus de controle foi bastante estudado como omponente que influencia
comportamentos de saude. Inicialmente medido ardaéescala unidimensional construida
por Rotter (1966, citado por Dela Coleta, 1995),dimplamente pesquisado quanto a sua
relacdo com comportamentos de saude, com a cogfiordesta relacdo pela grande maioria

dos estudos desenvolvidos.

3.2.1 Locus de controle e saude

Na revisao da literatura sobre o assunto, Delat&€¢&904) afirma que cada vez mais
0s pesquisadores buscam criar instrumentos do ticasntrole especificos da salde e outros
para estudo de doengas ou comportamentos espscjfiogue a relagdo entre essas variaveis
tem sido amplamente pesquisada. A autora citaguasde Strickland (1978) que procurou

abordar diversas areas, desde a prevencao atéda ee@roblemas fisicos e psicolégicos sem
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distinguir se o instrumento utilizado nos estudeslia o locus de controle geral ou especifico
da saude e apontou os seguintes problemas reldo®m@s estudos que envolvem locus e
saude:
Os estudos que nao produzem resultados conclusimsao publicados, induzindo a
uma maior certeza sobre o que € confirmado e @duico locus de controle € apenas
uma variavel entre varias capazes de predizer caarpentos de saude; diferentes
definicbes tém sido atribuidas ao locus de confpeles investigadores; os métodos
de tratamento estatistico utilizados s&o o0s maigersh)s e na maioria Sao
correlacionais, nao indicando a direcdo da cawesddiddiferentes instrumentos de
medida do locus de controle sdo usados. (Dela& @604, p. 206).
Dela Coleta (2004) conclui que esse construtood®d geral esta bem relacionado
tanto a comportamentos preventivos e atitudesiosladas a sadde mais positivas como a
consequéncias positivas para o estado de saluderatdes da orientacdo no locus de

controle, na maioria das vezes a internalidade.

3.2.2 Pesquisas sobre locus de controle e consushedcalcool

Donovan e O'Leary (1983) descrevem, dentro daaetwiRotter (1966), trés grupos
de variaveis que podem influenciar um dado compw@tdo: expectativas cognitivas, valores
de reforcamento percebidos e o contexto. Eles apogtie as pesquisas iniciais sobre beber e
alcoolismo focaram-se no modelo de expectativasatias das respostas de Rotter (1966) e
ainda discriminam esse do modelo de auto-eficagi®Banhdura (1977): as expectativas de
eficacia séo diferentes das expectativas derivatiss respostas, ja que essas Ultimas
representam uma avaliacdo individual de que um damhoportamento ira levar a certo

resultado, enquanto que expectativas de auto-&ficdpresentam a crenca que o individuo
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pode desempenhar com sucesso 0 comportamento gspegado para produzir um dado
resultado. Acrescentam que o0 modelo de Banduraigomusado em estudos que investigam,
em alcoolistas ou pessoas com problemas com alaooffluéncia de crencas pessoais no
enfrentamento positivo de situacdes associadastaar.b

Com relacdo aos campos de estudo, podem ser eadastduas grandes areas de
pesquisa: uma diz respeito as relacbes entre dmgbes das orientacbes de controle e
consumo de alcool e a outra explora as diferengasidntacées de controle entre bebedores-
problema ou alcoolistas e bebedores sociais (Dan&va'Leary, 1983).

O campo das pesquisas que relacionam locus deok®drdgr consumo, abuso ou
dependéncia de alcool ainda é inconsistente, cgumslresultados contraditorios.

Weissbach, Vogler e Compton (1976) reforcam emasédgo que os resultados de
pesquisas que relacionam o locus de controle carsoatbe alcool sdo incongruentes. Além
da revisdo, os pesquisadores aplicaram a escalielfotter em 60 homens com problemas
relacionados ao uso de alcool. Os escores da as@alaorrelacionaram significativamente
com as medidas de uso alcool pré-tratamento ouacoeducdo no consumo de alcool, mas
sim com a idade. Concluiram, portanto, que o lo@ estaria relacionado com o abuso de
alcool.

Pryer e Distefano (1977) também utilizaram a estélade Rotter em 162 homens
alcoolistas e seus resultados sugerem que coreslagiire locus de controle e os indices de
ajustamento existem entre alcoolistas tanto quamibe amostras normais previamente
estudadas. Também ndo foram encontradas correla@eficativas no experimento de
Bowen e Twemlow (1978) com alcoolistas, para deteamse o locus de controle estava
associado com abandono prematuro do tratamento.

Segundo os dados de Tanck e Robbins (1979), ogidondis com locus de controle

externo sao mais dispostos a consumir alcool. iBl&Estigaram como 0s comportamentos de
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enfrentamento de pressfes académicas podem semomaldos ao locus de controle e
assertividade em 133 universitarios, e a escaladeERotter mostrou os internos mais
propensos a meditar; os externos tém maior praballé de procurar ajuda profissional,
fantasiar ou fazer uso de alcool.

Donovan e O'Leary (1983) citam alguns estudos cugsltados sdo bastante
contraditorios, porém oferecem algumas conclus@sndnor incerteza: primeiro, 0s nao
alcoolistas mais externos parecem beber mais, ipaincente para melhorar estados
interiores desagradaveis; segundo, os alcoolisastram menor controle sobre fontes de
estresse do que o0s ndo alcoolistas; terceiro, aanatidade dos alcoolistas esta associada a
niveis mais altos de psicopatologia (depressacyrtgutantos os extremos dos internos
quanto dos externos estdo associados com defesaseruem para minimizar a ansiedade
relacionada as discrepancias entre o comportanmeate@ suas crencas; quinto, no decorrer
no tratamento, os alcoolistas tendem a assumiogoside controle mais interno e apresentar
um maior nivel de senso de controle embora esserdaonda internalidade possa, de forma
contraditéria, aumentar as chances de recaida;ulpiano, instrumentos especificos para
medir orientacdes de controle relacionados ao beparentam ser mais preditores do
comportamento de beber de alcoolistas do que aglasegeneralizadas de locus de controle.

Newsome (1986) também se dedicou em seu estudoeankados contraditérios
obtidos em pesquisas anteriores que relacionans ldewontrole e individuos que abusam de
alcool.

O estudo de Calnan (1987) sobre locus de contralesadfide e comportamentos
saudaveis relacionados ao nivel de exerciciofisievitar o tabagismo e evitar o consumo
de alcool indicou que o nivel de atividade fisiaastrou-se o Unico comportamento associado

consistentemente com as dimensodes do locus dekpda salde.
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Huckstadt (1987) aplicou a escala DRIBrifking-Related Locus of Control Scale
em grupos de alcoolistas, alcoolistas em tratamentofo-alcoolistas e seus resultados
mostraram diferencas significativas entre os trépa@s (cada um com 22 homens): o grupo
dos nédo-alcoolistas mostrou-se mais interno qudeonsais, ja 0 grupo dos alcoolistas em
tratamento foi mais interno que os alcoolistasufoi sugere que a avaliacdo dos escores da
escala DRIE em alcoolistas pode ser Gtil no plamefgo e monitoramento do tratamento da
doenca.

Dielman, Camapanelli, Shope e Butchart (1987) a@im um questionario em 2.589
estudantes para determinar niveis de uso de altaaipnha e cigarro e as intencdes de usar
essas substancias e problemas relacionados ao dbulcool. Os indices de medida de
susceptibilidade as pressdes do grupo, auto-eséirtagus de controle interno para a saude
apresentaram correlacdo significativa negativa geande parte do uso de substancias, abuso
e intencdes, ja o locus de controle da salude extgin se relacionou de forma significativa
com 0 uso, abuso nem com intencao.

Canton, et at. (1988) investigaram a relacédo dates de controle e eventos da vida
para resultar em um tratamento por seis meses ate@hdentes de alcool e seus resultados
sugerem que o locus do controle pode ser usado demamenta na formulacdo do
tratamento e com impacto no prognostico.

Churchill, Broida e Nicholson (1990) utilizaram scala I-E de Rotter e outras escalas
em 497 estudantes e nenhuma relacdo significatii@ elcoolismo paterno e locus de
controle ou auto-estima foi encontrado.

Dean (1991) investigou a relagédo entre conhecirsestbre a saude e crencas sobre a
saude, e dois tipos de comportamentos de manutelezdalde: (a) habitos rotineiros que
afetam a saude e (b) comportamentos de protecé@ada.SOs resultados sugerem que crencgas

do locus de controle da saude podem estar relaasria mudanga comportamental, mas nao
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estdo relacionadas ao uso de tabaco e nem ao comguéicool, tampouco a consciéncia de
manter comportamentos de saude.

No estudo de Dela Coleta (1995), uma amostra desBRitos do sexo masculino
respondeu a escala de locus de controle da sasda® de beneficios e barreiras percebidos
em evitar bebidas alcodlicas e uma medida da fresg@&e consumo de alcool. O locus de
controle da saude néo se relacionou com a freciiéeibebida, porém a Internalidade
correlacionou-se com os beneficios percebidos dtarev bebida e a Externalidade-Acaso
correlacionou-se com as barreiras percebidas, sestdalltima variavel a principal preditora
da frequéncia de consumo. O estudo conclui quecaslale controle da saude € um
importante preditor das crencas comportamentaisesobcomportamento de beber, mas
apresenta uma relacdo indireta com o consumo.

Em um estudo com gravidas, Mesrian (1998) utilizbentre outros instrumentos, a
escala DRIE, e encontrou correlagbes significatesstse o locus de controle relacionado ao
beber e o consumo de alcool: as participantes aragtrse mais externas em sua percepcao
de controle durante o comportamento de beber euneminelacéo significativa foi encontrada
entre a auto-eficacia em ndo beber e o uso delaeaauaternidade.

No levantamento de Norman, Bennett, Smith e Murgh998), uma amostra
representativa de 11.632 pessoas respondeu umonaest que media locus de controle da
saude, valor da saude e comportamentos de saudal@wnegue incluiam tabagismo, consumo
de alcool, dieta e exercicios foram combinados pkmaforma a esses comportamentos
indicadores de um estilo de vida saudavel). Osresatessas medidas foram positivamente
associados com locus de controle da saude intermegativamente associados com a
dimensado acaso e outros poderosos. As evidéndaastemdas sugerem que o valor da saude
modera o locus de controle na saude e comportamdeteatde, embora todo o construto de

locus de controle da saude tenha sido um fracatpret comportamentos de saude.
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Bennet, Norman, Murphy, Moore e Tudor-Smith (198&diram crencas sobre o
alcool, locus de controle da saude e consumo séntEnalcool em 11.000 sujeitos.
Utilizaram no questionario: a Escala Multidimensibrle Locus de Controle da Saude
(Wallston, Wallston & De Vellis, 1978), Valor da &k (Lau & Ware, 1981), padrdao de
consumo semanal de alcool, percepc¢éo de riscode sain o consumo de alcool e mudancas
no consumo de alcool. O locus de controle da saxgdiécou apenas 0,5 e 1% a variancia no
consumo de homens e mulheres, respectivamente.

Um dos instrumentos utilizados por Marchiori, Lastdarconi e Pavan (1999) foi a
Escala de Locus de Controle I-E, de Rotter, apticach 33 pacientes diagnosticados como
dependentes de alcool ou usuarios abusivos, ddacom os critérios do DSM-1V, e dentre
seus resultados foi encontrado que alcoolistasrarasti-se mais internos que nao-alcoolistas.

Cavaiola e DeSordi (2000) estudaram a diferencae emiotoristas transgressores
usuarios de alcool e néo-usuarios, usando a edeaRotter e a DRIEQrinking-Related
Internal-External Locus of Control ScaleOs motoristas transgressores usuarios tiveram
escores externos mais altos que os nao-usuariggiaeio que na escala DRIE, mais
internalidade foi encontrada nos dois grupos.

Steptoe e Wardle (2001) apontam que as inconsiagrcas pequenas correlacdes
entre locus de controle da saude e comportamergosadde encontradas em estudos
anteriores podem ser devido ao uso de pequenadramesum excesso de confianca em
correlagbes como medidas da associacao. Eles mmed#facdes entre locus de controle da
saude (interno, outros-poderosos e acaso), val@adde e dez comportamentos de saude
(exercicios fisicos, fumar, consumo de alcool, glmoescovar os dentes, usar cinto de
seguranca, consumo de frutas, gorduras, fibrad)eesa4358 mulheres e 2757 homens,
universitarios, em 18 paises europeus. Na discudsforesultados identificaram que em

cinco comportamentos, as probabilidades de comperttos de salde foram mais de 40%
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maiores em individuos nos quartis mais altos vemsais baixos de locus de controle interno
depois do ajuste para sexo, idade, valor da saddea&s escalas de locus de controle; escores
mais altos em locus-acaso foram associados a read2% de decréscimo na probabilidade
de optar por seis comportamentos saudaveis, er@gaatoutros escores mostraram maiores
correlagcbes com acdes saudaveis; a inclusdo dodelealide dentro das analises ndo mudou
a natureza das correlacdes entre as variaveiutOea concluem que associacdes entre locus
de controle da saude e comportamentos de saudiesagoortancia similar a outros fatores
psicolégicos quando testes estatisticos apropri@tas) empregados.

Vielva e Iraugi (2001) para avaliar como atribuigd® causalidade, recaida, auto-
eficacia no beber, locus de controle do beber eposimmentos de enfrentamento diferencia
0S sujeitos abstinentes dos que recairam duraat@mento para dependéncia do alcool,
estudaram 201 alcoolistas, avaliados nos centroai@enento em duas ocasifes: uma quando
em tratamento e outra seis meses depois. Os pexiEsponderam a um questionario com as
variaveis cognitivas e comportamentais, incluindobjemas relacionados ao uso de alcool
nesses dois momentos e 0s testes mostraram quefi@aima e longo tempo de abstinéncia
anterior discriminaram alcoolistas que se mantiveadstinentes dos que recairam, assim, 0s
autores concluem que os resultados desse estualm foonsistentes com a literatura, que
confirma a auto-eficacia como forte preditora, erga que outras variaveis psicologicas com
a abstinéncia nao tiveram correlagao.

Niazi, Pervaiz, Minhas e Najam (2005) compararands de personalidade e locus de
controle em 100 usuarios abusivos de substancide abusivos, empregando a Escala I-E de
Rotter e o teste 16PF. Encontraram que 0s escoeesustiarios abusivos foram
significativamente mais altos no locus de contmt¢erno, e concluem que confirmaram
achados anteriores da literatura que relatam qupigaos externos sdo mais influenciados

pelas opinides dos outros e pelo ambiente, sdopnaensos a abusar de substancias.
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Murray, Goggin e Malcarne (2006) desenvolveram @s@ala de 12 itenglcohol-
Related God Locus of Control scdkGLOC), para medir as percepc¢des do papel de Deus
de um poder maior na recuperacdo de alcoolistaplieaem em 144 alcoolistas nos
encontros de AA. As analises mostraram dois fatoeesscala: um relacionado ao poder de
Deus em/sobre parar de beber (cessacdo) e ouaciorddo com o poder de Deus em
continuar abstinente (manutencédo), ambas subeseadagscala total demonstraram alta e
suficiente consisténcia interna.

Surgenor (2006) investigou a relacao entre sensmukeole e aspectos clinicos de 50
dependentes de alcool e entre os resultados n@oadontrada correlacéo significativa entre a
extensdo dos problemas relacionados ao alcoolegodesr controle ou agentes do controle.
O autor também fez uma revisdo dos estudos entrieot® psicologico e dependéncia de
alcool, e concluiu com as avaliacdes da literatumgirica que as hipoteses de relacao entre
certos dominios de dependéncia de alcool e conpsieologico estdo longe de serem
conclusivos ou adequados, mas que o entendimessa delacao € possivel e pode contribuir
para a compreenséao das dificuldades dos pacientes.

Graffeo (2006), utilizando a Escala Multidimensibda Locus de Controle da Saude
(Wallston, Wallston & DeVellis, 1978) em 121 estntés de segundo-grau, avaliou a relacéo
entre locus de controle e: médias escolares, atieisl extracurriculares, tempo de estudo, uso
de élcool, uso do cinto de seguranca e uso dedakz resultados ndo deram suporte a
hipotese de que estudantes com locus interno smmeg ou tem melhores hébitos de salde
que os externos, porém uma correlagdo significatbraencontrada em envolver-se na
organizacdo da escola e menor uso de alcool, @ cotrelacdo foi entre uso de élcool
freqUente e uso de cintos de seguranca.

Recentemente, Yeh, Lee e Hwang (2007) para inwasbglocus de controle do

comportamento de beber em 161 pacientes do amhbaladddo hospital psiquiatrico,
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diagnosticados como dependentes de alcool peltEsiasi do DSM-IV, validaram a escala
DRIE para o chinés e utilizaram a escala SABBwerity of Alcohol Dependence Dapara
avaliar a gravidade da dependéncia. Os resultadimengados indicaram que quanto mais
grave for a dependéncia do individuo, mais oriem@adernamente ele é no locus de controle.
Novos estudos nessa area sdo necessarios parazamim achados ambiguos nessa
area. Como ressaltado por Donovan e O'Leary (19R83, pontos sdo importantes para se
buscar um melhor entendimento nesse campo: prijrelozus de controle representa apenas
um dos componentes cognitivos relevantes para sandar o complexo fenbmeno do
alcoolismo e do comportamento de beber e segunstoumentos de medida mais especificos
mostram-se mais preditores do comportamento der lmEb@lcoolistas do que as medidas
generalizadas de locus de controle. Os instrumettosnedida relacionados ao locus de

controle serao tratados no proximo topico.

3.2.3 Instrumentos para medida do locus de controle

Dela Coleta e Dela Coleta (1997, citado por Del&etap2004) em revisao publicada
sobre os estudos sobre locus de controle no Badisiharam que os instrumentos de medida
do locus de controle, inicialmente, referiam-se speatos gerais da vida do individuo.
Posteriormente, novas pesquisas desenvolveram asedabpecificas para aspectos
particulares da vida das pessoas como trabalholagsrasamento ou saude. Atualmente é
possivel ao mesmo tempo ser interno a respeitordiema, e externo ao se considerar outro
(Dela Coleta, 2004).

Para mensurar o posicionamento dos individuosoagol desse continuo interno-

externo muitas escalas tém sido desenvolvidas.
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Dela Coleta e Dela Coleta (2006) descrevem algossumentos que tém sido
utilizados nos estudos. A escala de locus de denimterno-externo, de Julian Rotter (1966)
€ um questionario de 23 itens validos de escoligada, com duas opcdes de cada item (uma
interna e outra externa) mais seis itens distraticorrigida na direcdo da externalidade, ou
seja, quanto maior o escore mais externo serda wslae controle do sujeito. Outro
instrumento apresentado € a escala multidimensidealHanna Levenson (1974) que
considera o construto em trés dimensdes: uma ateduas externas (pessoas poderosas que
sdo os “externos-outros poderosos” e pelo acasw, aprte, ou destino que seriam 0s
“externos-acaso ou externos auténticos”).

Com relacado a medida do locus de controle da s@ela Coleta (2004) apresenta as
escalas de Wallston, Wallston, Kaplan e Maides g, %Health Locus of ContrgHLC) que
€ unidimensional e a de Wallston, Wallston e Dei¥€1L978), aMultidimensional Health
Locus of ControfMHLC). Essa ultima foi construida em duas forregaivalentes, cada um
com 18 itens, com seis para cada dimensao, sesdondida sob a forma Likert com cinco
niveis.

A Escala Locus de Controle da Saude (MHLC) fallirada e validada para amostras
brasileiras por Dela Coleta (1992, 1995, citadopela Coleta, 2004) e € composta por trés
sub-escalas, cada uma com seis itens, referendisnaasoes “Internalidade para a Saude”
(IHLC), “Externalidade-outros poderosos para a 8afBHLC) e “Externalidade-acaso para
a Saude”. Para respondé-la, utiliza-se a formartié@m cinco niveis, cada um dos escores
podera variar entre seis e 30, e maiores escoresadansub-escala sdo interpretados como
alta crenga naquela fonte como controladora daesaud

A autora cita a revisdo de Furnham e Steele (1998 mostrou diferentes
instrumentos destinados a medir o locus de contndle apenas na saude geral, mas

especificos para alcoolismo, saude mental, diabetessidade, artrite, depressdo, céancer,
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hipertensédo, fumo, dor, doenca cardiaca, incapdeidesica, saude bucal e disfuncdes
sexuais.

Pasquali, et al. (1998) afirmam que escalas deslde controle ainda deixam muito a
desejar, principalmente pelos indices de consistémgresentados e argumentam que iSSO
poderia ser explicado pela definicdo ainda pouatadlle internalidade, que torna dificil sua
operacionalizacdo em comportamentos especificasa@sps. Acrescentam que em algumas
pesquisas, por exemplo, essa fonte é denominadmatitiade instrumental e, em outras,
controle pessoal, controle interno e eficacia passo

Em varios desses casos, locus interno confundesse autoconfiangca ou auto-
eficacia, como observado por Abbad, Meneses, €2@01, citado por Abbad & Meneses,

2004).

3.2.3.1 DRIE Qrinking Related Internal-External Locus of ControEcalg

Um dos instrumentos de locus de controle relacioreaxlalcoolismo, a escala DRIE,
foi construido por Keyson e Janda (1972) para elifeiar pacientes dependentes de alcool
que percebem seu comportamento de beber sob gaiogrontrole daqueles que o percebem
como fora de seu controle, seguindo a propostamaitsional de Rotter para a medida do
locus de controle, em cujos polos extremos estasiamernalidade e a externalidade.

A escala DRIE, cuja populag&o-alvo séo adultoscdasaliar a percepcao individual
do controle pessoal relacionado ao alcool, computéo de beber ou recuperacdo, e possui
25 itens e no formato de escolha forcada, com uogadmde resposta indicando orientagéo
interna e a outra opcéo externa. Neste formatwaloses dos itens podem ser O (internos) e 1
(externos), sendo zero 0 menor escore possivel,todss 0s itens internos sejam marcados,

e 0 valor maximo € 25 se todos os itens externesrf@ssinalados. Este instrumento pode se
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especialmente Util para as pessoas que abusanta# au para os dependentes (NIAAA,
2003).

Donovan e O’Leary (1978) testaram a validade caerote, convergente,
discriminante e a validade de construto da escRIEDriginal em 120 alcoolistas atravées da
analise dos componentes principais. Os pesquisadateairam trés componentes:

1. Controle Intrapessoalcom sete itens: relacionado a incapacidade iddalide resistir a
uma tentacao interna de beber ou de uma pressib isdreta, como ao comportamento de
beber para superar estados emocionais internovasga

2. Controle Interpessoalcom sete itens: trata da incapacidade de resistipressdes
interpessoais e externas para beber ou o compartarde beber em resposta a situacdes de
raiva ou frustracdes provocadas por situacéespiesspais;

3. Controle Geral com trés itens: relativo a fatores ocasionaisazap de influenciar a
habilidade do individuo para permanecer abstinente.

Os autores encontraram um coeficiente de consistérterna de 0,77.

Hirsch, McCrady e Epstein (1997) testaram a egstufatorial da escala DRIE
original de 25 itens em uma amostra de 93 homens moblemas de abuso de alcool e
alcoolismo, mas que nao estavam internados pa@mieato. A analise dos componentes
principais ndo confirmou a mesma solucéo de ttésea encontrada por Donovan e O’Leary
(1978). Apds eliminar cinco itens com carga fatobaixa, oscree plotsugeriu um fator
anico com 14 itens que expressavam uma inabiligiada abster-se de beber, uma falta de
poder ou uma sensacdo de desamparo, obtendo wre tieiconfiabilidade de 0,82. Porém,
um problema pode ser levantado: a amostra redusiagerindo pouca variabilidade na
amostra e indices de fatorabilidade baixos.

Hartmann (1999) investigou a dimensionalidade dalasDRIE em 542 usuarios de

substancias de um programa de tratamento atravéealiae dos componentes principais e,
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como Donovan e O’Leary (1978), encontraram umaigsa com 17 itens divididos em trés
componentes: controle intrapessoal, controle iesspal e controle geral.

Yeh, et al. (2007) utilizaram a analise fatoriatgp&alidar uma versdo chinesa da
escala DRIE, no formato original de resposta dimid¢d, em 161 pacientes do ambulatorio e
hospital psiquiatrico, diagnosticados como depetadetie alcool pelos critérios do DSM-IV.

A melhor solucdo encontrada neste estudo foi aménico fator denominado pelos autores
como locus de controle, contendo 16 dos 17 itesdes. O coeficiente de consisténcia
interna alfa de Cronbach da verséo chinesa daseBEdE foi de 0,87.

A escala DRIE, portanto, representa uma medideicadil para ser considerada na

avaliacao das cognicdes que podem estar relacisrwadaa manutencéo, cessacao e recaidas

no comportamento de beber (NIAAA, 2003).
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4 JUSTIFICATIVA

O uso do alcool esta relacionado a diversos prasede saude, custos sociais e
econdmicos, além de poder levar a dependéncia&iasiAssim, uma das mais importantes
ferramentas para o delineamento de estratégiasetlengao secundaria sdo os instrumentos
de rastreamento, como o AUDIT, que permitem ideatif 0 mais precocemente possivel, os
bebedores-problema e dependentes de alcool.

Segundo Donovan e O’Leary (1983, p. 108), “a odaeéb de controle representa um
importante construto no emergente modelo cognitk® aprendizagem social do
comportamento de beber e alcoolismo.” Adotando-senamlelo no qual as crencas e
expectativas assumem papel importante na deter&undQ comportamento, o locus de
controle e as crencas do Modelo de Crencas em Smrdeem construtos adequados para
compreensao do consumo de bebidas alcodlicas persiaectiva.

A percepcéao de controle e as crencas do Modelaelec@s em Saude tém demonstrado
sua aplicabilidade as questdes de saude e tamlyéoepradequadas para a compreensao dos
comportamentos relativos ao consumo de alcoolnpbi@® uma escassez de estudos no Brasil
que investigam o problema através destes conc€itestendimento sobre as variaveis que se
relacionam ao consumo de alcool possibilitaria uemejp adequado das informacgdes para
que os efeitos de futuras intervencgdes fossem zdnios.

Mas, para a realizacdo de estudos cujo foco sefas &ariaveis, instrumentos de
medida validados e fidedignos sé@o imprescindivaia gua operacionalizacdo. N&o ha um
instrumento validado para amostras brasileirasayaéie o locus de controle relacionado ao
comportamento de beber, desta maneira, justifich-agaptacao e validagdo da escala DRIE

para amostras brasileiras e a investigagdo depsopsedades psicométricas.
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Tentativas anteriores de construir uma escala pedida de beneficios e barreiras
percebidos em evitar o consumo de alcool forangidais para o problema da prevencéo de
doencas cardiovasculares (Dela Coleta, 1995; Glaudi Dela Coleta, 1997) e néao foi
realizado no pais um levantamento de crencas dwdmreiras e beneficios em evitar o
consumo de bebidas alcodlicas conforme percebidosbebedores-problema. Portanto, a
construcdo e a validacdo de uma escala para meestdas crencas a partir de individuos que
vivem ou que ja estiveram envolvidos com este probl mostram-se oportunas e necessarias
para o atendimento dos objetivos de estudar-saa. te

Os resultados deste estudo e as escalas aquidadigederdo ser utilizados como
instrumentos de avaliagdo em ac¢Oes de prevengatamento realizadas em diferentes niveis
de servico e contextos. Espera-se, portanto, acargsultados que signifiguem uma

contribuic&o tedrica e pratica ao campo de pesg|pisi@ossociais sobre o consumo de alcool.
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OBJETIVOS

Este estudo foi orientado pelos seguintes objgtivo
Construir e validar a Escala de Beneficios e Basgdercebidos em Evitar o Consumo de
Bebidas Alcoolicas para amostras brasileiras.
Adaptar e validar uma versdo da escala DRIEnking Related Internal-External Locus
of Control Scalgpara amostras brasileiras.
Descrever o perfil da amostra final pesquisadaedat@o as crencas comportamentais do
MCS (barreiras e beneficios percebidos em evitansumo de bebidas alcodlicas), locus
de controle do comportamento de beber e padrammnigumo de alcool nos ultimos 12
meses.
Verificar se o padrédo de consumo de alcool nomokil2 meses esta relacionado com as
variaveis socio-demograficas (sexo, idade, estadb nivel de instrucdo), o locus de
controle do comportamento de beber e as crencapartamentais do MCS (barreiras e
beneficios percebidos em evitar o consumo de bgbadeoslicas). Como também,
verificar o poder preditivo de caracteristicas ad@®mograficas, crencas
comportamentais do MCS e locus de controle do coimpento de beber sobre o padréo

de consumo de alcool.
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6 METODO

6.1 Amostra

Para alcancar os objetivos propostos neste estabon planejadas duas fases de
coleta de dados: uma inicial, para levantamenta@rdacas sobre o consumo de bebidas
alcodlicas e construcdo dos itens da versao pdegia escala, outra final, para validacao
desta e da versao traduzida e adaptada da escita §8Rdo ambas amostras nao aleatorias,
em funcdo da dependéncia da aceitacdo voluntasigaldicipantes e da disponibilidade de

acesso aos locais da pesquisa.

6.1.1 Amostra da fase inicial: levantamento de cregas (beneficios e barreiras

percebidos em evitar o consumo de bebidas alcool&®a

A amostra da fase inicial foi composta por 66 pgéintes, abordados em diversos
locais da cidade: Comunidades Terapéuticas, Andmidatde Alcoolismo (Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia AH0O), Servico Integrado de Atencao as
Compulsdes (UFU) — também conhecido como Oficinida.

O critério de inclusdo dos sujeitos na fase ihiéta definido como: qualquer
participante que fizesse uso de alcool ou que esstéey em tratamento em decorréncia de
problemas relacionados ao consumo de alcool, nd@ol8 anos e que concordasse em
participar ap0s ser suficientemente informado peigs do estudo. O critério de excluséo
nessa fase foi 0 participante estar sob efeitolc®laou outras drogas. As Comunidades
Terapéuticas e a Oficina da Vida tém por funcadeatao de um ambiente protegido e que

fornega suporte e tratamento aos usuarios abusos dependentes de substancias
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psicoativas; logo, nesses locais ndo € permitidanteada de bebidas alcoodlicas e outras
drogas. No Ambulatorio de Alcoolismo as entrevidimam feitas ap0s o atendimento e
avaliacdo da equipe médica, que informava se oempigciestava sob efeito de alguma
substéancia psicoativa, e este era, entdo, exallsidista de pacientes a serem entrevistados.
A amostra ficou composta predominantemente de itdds do sexo masculino
(90,9%), solteiros (57,6%), com nivel de instru@®,3%) até o Ensino Médio e com idade

entre 18 e 79 anodi(= 38,5 anos; DP=16,0).

6.1.2 Amostra da fase final: validacédo da escala @eencas e da escala DRIE

A amostra final foi composta por 433 servidores UWiaiversidade Federal de
Uberlandia (UFU), situada na cidade de Uberlandiaas Gerais. Participaram servidores de
diferentes setores de exercicio e campi de Ubed&®Reitoria Martins, Unidade Duque de
Caxias, Campus Educacao Fisica, Campus Santa M&méarmagem Umuarama, Hospital
de Clinicas Umuarama, Area Académica Campus Umugramea Administrativa Campus
Umuarama), ocupantes de diferentes cargos, mailerel8 anos, de ambos os sexos, com
diferentes niveis de escolaridade e que, estarfoiiesiiemente esclarecidos sobre a pesquisa,
concordaram em colaborar.

Os participantes compunham 10% do total de 430Videges da Universidade
Federal de Uberlandia, conforme relacdo fornecila pro-Reitoria de Recursos Humanos
da Instituicdo, referente ao més de Dezembro dé 2@@laboraram voluntariamente.

Os critérios de inclusdo na amostra final foram:ssevidor da Universidade Federal
de Uberlandia, maior de 18 anos, que concordasspagticipar e em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O critério declésdo da pesquisa foi a nao

disponibilidade do servidor em participar, em fungie tarefas inerentes ao cargo apoés
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tentativas de agendamento de um melhor horario galieacdo do questionario. Portanto,
nao participaram do estudo aqueles servidores gaes@ encontraram disponiveis e quando
nao foi possivel agendar um melhor horario paraagio do mesmao.

O tamanho da amostra final estava adequado at#siasi estabelecidos para se
realizar a analise fatorial, com a proporcdo des@feitos para cada item na escala de
“Barreiras e Beneficios percebidos em evitar o sonsde bebidas alcodlicas”, e de 10 para
1 no caso da escala DRIE (locus de controle do odmapento de beber), o que recai nos
limites aceitaveis e recomendados (Hair Jr., Araer§atham & Black, 2005; Pasquali,

1999, 2005).

6.2 Instrumentos

6.2.1 Instrumento da fase inicial: levantamento decrencas (beneficios e barreiras

percebidos em evitar o consumo de bebidas alcool&®a

O instrumento utilizado na fase inicial foi um iate de entrevista estruturada
(ANEXO A) composto por trés partes:

1. Questionario de dados socio-demogréaficos:

Esta parte buscou identificar algumas caractesssticOcio-demogréaficas dos
participantes, como sexo, idade, estado civil, Inileeescolaridade e perguntas referentes a
procura de tratamentos relacionados a problemasadogbida.

2. AUDIT —Alcohol Use Disorders Identification Test

Utilizado para identificagcdo do padrdo de consuracaltool dos participantes nos

altimos 12 meses (consumo de baixo risco ou absgrmonsumo de risco, consumo de alto

rsco ou uso nocivo, e provavel dependéncia). Hestrumento foi elaborado pela
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Organizacdo Mundial de Saude (Babor, et al., 1992alidado por Mendez (1999) e Lima et
al. (2005). E uma escala composta por 10 questéasgcinco itens de resposta que assumem
os valores de zero a quatro, com escores totaigndar entre zero e 40 e tem por objetivo
identificar bebedores com consumo nocivo ou deperdeale alcool. As questdes referem-se
aos ultimos 12 meses, sendo que as trés primeedsemma quantidade e frequéncia do uso
regular ou ocasional de alcool, as trés quest@gsrges investigam sintomas de dependéncia
e as quatro finais sdo a respeito de problemasiteec@a vida relacionados ao consumo do
alcool. O escore total € obtido pela soma dos galatribuidos a cada questdo e pode ser
classificado da seguinte maneira: consumo de basom ou abstémios = 0 a 7 pontos;
consumo de risco = 8 a 15 pontos; uso nocivo oswon de alto risco = 15 a 19 pontos;
provavel dependéncia = 20 ou mais pontos (maxim&0 pontos) (Babor, et al., 1992).
Também se considera o resultado positivo do AUDparir do escore 8 (Babor, et al., 1992;
Mendez, 1999).

A versdao do AUDIT validada no Brasil por Mendez 93P apresenta boa
sensibilidade (91,8%) e especificidade de 62,3%eskutura fatorial e a fidedignidade do
AUDIT foram analisadas por Lima et al. (2005) emaumpesquisa epidemiolégica da
populacdo urbana de Salvador. Os autores encantraraalfa de 0,81 para a escala total e a
analise fatorial apontou dois fatores denominadhidget de consumo e suas consequéncias”
(a = 0,78) e “reconhecimento da responsabilidade pessoal gmrconseqiéncias negativas
de beber” ¢ = 070.

Para se obter maior precisdo nas respostas aolTAfdD acrescida a tabela de
conversao do tipo de bebida em doses de alcomhdatdo questionario HABLAS (SENAD,
2007).

3. Roteiro de Entrevista para Levantamento de @sen¢
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A entrevista foi estruturada segundo metodologiddia Coleta (1995) e apresenta
trés perguntas basicas que buscaram levantar a®epidos participantes quanto: (a) se as
pessoas deveriam evitar o consumo de bebidas @ae@ por que; (b) se ela mesma evita o
consumo de bebidas alcodlicas, por que sim ou per mfo; (c) qual era a principal
dificuldade da pessoa em ficar sem beber. Os lwoefbercebidos em evitar o consumo de
alcool eram levantados a partir das justificatigsagesposta afirmativa da segunda questao,
enquanto que as barreiras percebidas nesse compattaou em suas consequéncias eram
levantados nas justificativas de por que o sujeto emitia 0 comportamento e quando se
perguntava as dificuldades em evitar o consumolamla(terceira questdo). Os beneficios
percebidos em evitar o consumo de bebidas alcedlefarem-se as crencas na efetividade de
evitar o consumo de bebidas alcoodlicas e a peroegedsuas consequiéncias positivas e as
barreiras percebidas em evitar 0 consumo de belsitaslicas referem-se aos aspectos
negativos da acao de evitar o consumo de bebidadliabs avaliados em uma analise do tipo
custo-beneficio, sendo estas definicbes baseadadModelo de Crencas em Saude

(Rosenstock, 1974; Dela Coleta, 2004).

6.2.2 Instrumento da fase final: validacdo da esaalde crencas e da escala DRIE

O instrumento final (ANEXO B) utilizado nesse ekiufoi composto por quatro
partes:
1. Questionario de dados so6cio-demograficos (o0 mesitizado e descrito na fase inicial);
2. AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Tegt mesmo utilizado e descrito na fase
inicial).
3. Escala de barreiras e beneficios percebidosiosakdos ao comportamento de evitar

bebidas alcodlicas:
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Esta escala foi construida a partir do levantamdatcrencas da fase inicial desse
estudo. Os itens construidos para medida dos “lmépepercebidos em evitar o consumo de
bebidas alcodlicas” (crencas na efetividade deaewitconsumo de bebidas alcodlicas e a
percepcdo de suas consequéncias positivas) ensspiéea medida das “barreiras percebidas
em evitar o consumo de bebidas alcodlicas” (aspewgativos da acdo de evitar o consumo
de bebidas alcodlicas avaliados em uma analisgpdatsto-beneficio) foram intercalados e
apresentados como uma escala unica, precedidosaénatrucdo sobre como responder. A
escala total ficou composta por 21 itens e utdiZzarma Likert com cinco niveis de resposta
(1 = discorda totalmente, 2 = discorda em parte,i@deciso, 4 = concordo em parte e 5 =
concordo totalmente).

4. DRIE —Drinking Related Internal-External Locus of Contf&xdale

A escala DRIE original foi desenvolvida por KeysenJanda (1972, citado por
NIAAA, 2003) com o objetivo de avaliar a percepcéividual de controle pessoal
relacionado ao alcool, comportamento de beberuwpezacao.

Donovan e O’Leary (1978) testaram a validade caeocte, convergente,
discriminante e a validade de construto da escRHE@riginal com 25 itens, no formato de
escolha forcada, com uma opcédo de resposta indicanentacdo interna e a outra opcéo
externa. Através da andlise dos componentes paiiscips autores extrairam trés fatores: (a)
“Controle Intrapessoal” (7 itens) relacionado conmabilidade para resistir & tentagdo de
beber; (b) “Controle Interpessoal” (7 itens) corsp&to a inabilidade para resistir a presséo
interpessoal para beber; e (c) “Controle Geralit€Bs) relativo a fatores ocasionais capazes
de influenciar a habilidade do individuo para pevetw@r abstinente. Neste formato, os
valores dos itens podem ser O (internos) e 1 (ex$@r sendo zero 0 menor escore possivel,
caso todos os itens internos sejam marcados, momaximo € 25 se todos 0s itens externos

forem assinalados. Os autores encontraram um e®#Bade consisténcia interna de 0,77.
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Na fase final deste estudo foi utilizada a versaduzidapara o portugués e adaptada
para ser aplicada em individuos da populacdo brasilNesta adaptacédo da versdo DRIE, as
opcOes A e B da escala original com 25 itens faramsformadas em 50 itens independentes
e o formato de respostas foi modificado para o Liert de cincos pontos (1 = discordo
totalmente, 2 = discordo, 3 = indeciso, 4 = concoed5 = concordo totalmente). Apds a
analise semantica dos itens e a analise de confafddtise dos juizes), chegou-se a versao

final, com 43 itens, precedidos de instru¢cdes apaedente.

6.3 Procedimentos

6.3.1 Avaliacdo do projeto pelo Comité de Etica efesquisa

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité deaFtin Pesquisa da UFU, tendo sido
aprovada sua execucao sob protocolo de registt@®@ANEXO C). A coleta de dados foi
feita em conformidade com a Resolucdo 196 do Minstda Saude, de 10 de outubro de
1996 que regulamenta as normas a serem seguidseadas na pesquisa envolvendo seres
humanos. Além disso, foram tomadas precaucoes iagp@ara tratar os participantes de
modo respeitoso e humano, conforme o treinamertebi@o nos cursos de formacao do

profissional psicdlogo.

6.3.2 Coleta de dados

6.3.2.1 Coleta de dados da fase inicial: levantamende crencgas (beneficios e barreiras

percebidos em evitar o consumo de bebidas alcodlg)a
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O primeiro passo da fase inicial foi o contato cosnresponsaveis pelas instituicées
para se obter a permissdo de acesso aos indivifimdizessem uso de alcool ou que
estivessem em tratamento em decorréncia de problezfecionados ao consumo de alcool:
Comunidades Terapéuticas, Ambulatorio de Alcoolisfd€/UFU), Servico Integrado de
Atencdo as Compulsdes/Oficina da Vida (UFU). Nestetato, os objetivos, justificativas e
metodologia dessa fase do estudo foram expostodp teomo resultado ampla abertura e
autorizacdo para realizacdo das entrevistas corfregsientadores nas dependéncias das
instituicoes.

O objetivo dessa fase inicial foi levantar as beasee beneficios percebidos em evitar
o0 consumo de bebidas alcodlicas entre usuariossde, nocivos ou dependentes de alcool,
contatados em locais variados, segundo os pasdodat@yicos de Dela Coleta (1995). Esta
amostra foi definida para esta fase do estudo @usiderar-se que individuos que fazem uso
de risco de alcool, ou que estdo em tratamentoemoréncia de problemas relacionados ao
consumo de alcool, seriam mais indicados para adereespostas sobre os beneficios e
barreiras relativas ao comportamento de evitanswmo de bebidas alcodlicas.

Em cada um dos locais, foi agendado um horario w@iseniente de modo a nao
causar prejuizos aos atendimentos e atividadesadicipante. No horario agendado, a
pesquisadora informava cada entrevistado sobréjesvms da pesquisa, as caracteristicas do
instrumento, o tempo médio de duracdo (15 minutos)cuidados éticos que envolvem a
pesquisa cientifica e o respeito ao anonimato ddicipantes, deixando-o livre para decidir
participar ou nao.

Apds a concordancia, a entrevista era realizadapesquisadora de forma individual,
em local especifico, 0 que permitiu assegurar iboséga privacidade dos respondentes. Apds
o preenchimento dos dados sdcio-demograficos eqdastbes referentes ao padrdo de

consumo de alcool no ultimo ano (escala AUDIT),dawa-se levantar a opinido da pessoa:
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(1) se o comportamento de evitar bebidas alcodtieagria ser seguido pelas pessoas e por
que, (2) se ela mesma o fazia, por que sim (beogffercebidos em evitar o consumo de
alcool) ou por que nao (barreiras percebidas ness@ortamento ou em suas consequéncias)
e (3) qual era sua principal dificuldade em ficamsbeber. Todas as questdes da entrevista,
que durava em meédia 15 minutos, eram feitas ordénenanotadas pela pesquisadora

enguanto o participante acompanhava com uma copiateliro.

6.3.2.2 Coleta de dados da fase final: validacéo dacala de crencas e da escala DRIE

Antes da coleta de dados, foi feita a andlise cadidos itens (analise semantica dos
itens e analise de constructo) (Pasquali, 1999n @xdacéo a escala de beneficios e barreiras
percebidos em evitar o consumo de bebidas alcaplecgertinéncia das categorias e dos
conteudos dos itens foi julgada por duas psicolggssiuisadoras, que sugeriram pequenas
alteracfes na redacao de dois itens que, em canderam adotadas. Uma das pesquisadoras
— doutora em psiquiatria e saude mental com expsaéclinica e de pesquisa em
dependéncia quimica de alcool — ressaltou queesgas levantadas estavam de acordo com
0 encontrado na pratica clinica e na literatura.

A escala para medida do “locus de controle do cotapeento de beber” (DRIE) foi
inicialmente traduzida para o portugués e passauupta revisdo cuidadosa e traducéo
reversa lfack translatioi A escala original (ANEXO F) possuia 25 itensedeolha-forcada
e, na adaptacao da versao, as opcoes A e B fosmsfdrmadas em 50 itens independentes
gue foram misturados, acrescentando-se uma eseaspostas tipo Likert de cincos pontos
(1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = indecs= concordo e 5 = concordo totalmente).
Essa alteracdo no formato da escala foi feita pgestdo de dois juizes, doutores em

Psicologia Social e com vasta experiéncia em cogédr e utilizagdo de escalas no meio
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brasileiro e que, ao fazerem a analise dos itemgersam que esse formato seria mais
adequado para validacéo do instrumento porquengmaio mais utilizado no meio brasileiro;

a escala de respostas tipo Likert permite maiorabdidade nas respostas como também
explorar melhor o contetdo de cada item; a es@taehcas utilizada no estudo possuia esse
mesmo formato, o que facilitaria a resposta petwggipantes.

A escala DRIE também passou por uma avaliacdo #ejsiees, aos quais foi
solicitado que analisassem o conteudo de cada itelicassem sua pertinéncia a cada uma
das fontes de controle, de acordo com as definigaddas no formulario (ANEXO G) e que
dessem uma sugestdo de redacdo daqueles itensdguee nadequassem a nenhuma das
dimensdes de controle, indicando a dimensao adgvalria pertencer.

ApoOs essa analise dos itens das escalas por parase verificar a adequacao teorica
aos objetivos pretendidos (validade de conteudo)instrumento final do estudo foi
organizado e aplicado inicialmente a um grupo des@@itos, para identificar possiveis
problemas de clareza do instrumento e verificarcgumapreensdo por pessoas de diferentes
niveis de escolaridade.

Tendo sido aprovado integralmente o instrumentdenestudo piloto, seguiu-se a
coleta de dados.

Para se obter autorizacdo de ingresso na Univeesifaderal de Uberlandia e ter
acesso aos servidores, foi feito um contato préwin a Pro-Reitoria de Recursos Humanos
desta instituicdo. No encontro foram expostos gstiobs, as justificativas, bem como a
metodologia do estudo (ANEXO D) e houve plena acéw (ANEXO E) de que fosse
desenvolvido em horéario de trabalho, visto que ap&t® minutos seriam despendidos para
aplicacdo do instrumento e que seria respeitadés@ordbilidade de cada servidor, nao

causando qualquer prejuizo para o desenvolvimensud rotina de trabalho.
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A relacdo dos servidores, com cargo, setor e carfgayentdo, fornecida pela Pré-
reitoria de Recursos Humanos, o que facilitou datorprévio e pessoal com 0s responsaveis
pelos diversos setores da instituicdo (chefes dwrese coordenadores, diretores,
encarregados, gerentes, gerentes de diviséo, ipoéese supervisores). Neste encontro foram
informados os objetivos da pesquisa, o formato wkstipnario, o tempo de duracdo (média
de 15 minutos), a anuéncia da instituicdo em pérendoleta de dados no horario de trabalho,
bem como os cuidados que envolvem a pesquisa faantienfatizando-se o carater
voluntéario da participacéo e o respeito ao anorardat participantes.

ApOs este esclarecimento com os responsaveissdodado um melhor horario dentro
do horario e local de trabalho para coletar os sladovamente, no horario e local agendados
(em muitos momentos, essa coleta aconteceu logoaponcordancia do chefe de setor), a
pesquisadora informou a cada um dos servidoresemess 0s objetivos da pesquisa, 0
formato do questionario, o tempo de duracdo, bemocos cuidados que envolvem a
pesquisa cientifica, enfatizando o carater volumida participacdo e o respeito ao anonimato
dos participantes, assim como foi ressaltado qoehasieria nenhuma forma de punicao ou
perda de qualquer espécie caso a pessoa decidisseataborar. Quando o servidor
concordava em participar e estava disponivel, a&t@obda assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO H) eraadeem duas vias, ficando uma via com
0 participante e a outra com a pesquisadora. Deafamediata, o participante respondia o
questionario, enquanto a pesquisadora ficava &siiggo, aguardando para esclarecimento de
eventuais duvidas a respeito do preenchimento demme principalmente para aqueles
participantes com menor nivel de escolaridade.

Com os servidores que tinham interesse em pantjaipas ndo estavam disponiveis
no momento de visita ao setor, foi agendado um emeontro, dentro do horario de trabalho,

0 que permitiu a colaboragéo dos mesmos.
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Assim que os participantes terminavam de respamdeiestionario, este era recolhido
e colocado em uma pasta lacrada, de modo que eapinas a insercdo do questionario
respondido, mantendo-se, assim, 0 anonimato destasije o sigilo das respostas. Foram
utilizadas duas pastas: uma para insercdo do qunést respondido e outra para 0s termos
de consentimento, de modo a separar as respogi@sas e andnimas dos participantes do
termo de consentimento, que continha sua assinatura

Em alguns locais, a pedido do chefe de setor, estiquarios foram deixados com
eles, que transmitiram a equipe as instrucdes papaeenchimento do instrumento e se
responsabilizaram pelo recolhimento dos questioede dos termos de consentimentos
preenchidos em datas e horarios agendados.

Uma parte dos questionarios (23,7% dos 473) focaqh de forma coletiva em salas
de aula de Cursos de Capacitacdo da Pro-Reitofedersos Humanos apos autorizacdo da
Gerente de Capacitacdo de Pessoal e, posteriornaentestrutor de cada turma. Com cada
um deles era agendado um melhor dia e horario paoleta de dados. Todos os
procedimentos de informacdes sobre a pesquisarasgmo mesmo padrdo das aplicacbes
individuais e os termos de consentimento e os muesios eram distribuidos aqueles que

aceitavam patrticipar.

6.3.3 Analise de dados

6.3.3.1 Analise de dados da fase inicial: levantamte de crencas (beneficios e barreiras

percebidos em evitar o consumo de bebidas alcodlg)a

Os dados coletados entre os 66 participantes,ivadats partes | (dados socio-

demograficos) e Il (Escala AUDIT) dos questionafimam transcritos para uma planilha do
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programa SPS$&Statistical Package for the Social Scierdes Windows versdo 12.0 para
posterior analise descritiva a partir dessa bastades.

Todas as respostas dadas pelos entrevistados partedll (questbes abertas) foram
transcritas integralmente tao logo eram realiza@asdados foram analisados e agrupados em
categorias com significados em comum e as maisiérggs e representativas constituiram os
itens das escalas: as respostas referentes acepevdgam bebidas alcodlicas formaram os
itens da escala de “beneficios percebidos em ewi@nsumo de bebidas alcodlicas” e os
porqués das respostas negativas a emissdo do dampato e as dificuldades levantadas
constituiram os itens da escala de “barreiras p&tas em evitar o consumo de bebidas
alcodlicas”. Na redacédo dos itens tomou-se o0 coigata que cada um fosse formado por

sentencas curtas, objetivas e claras.

6.3.3.2 Analise de dados da fase final: validacda @scala de crencas e da escala DRIE

Os dados coletados com a amostra de servidNresi{3) foram transcritos para uma
planilha do programa SPJStatistical Package for the Social Sciendes Windows versao
12.0, onde foi criada uma base de dados.

Foram aplicados 473 questionarios ao todo, porénfolin preenchidos de forma
incorreta ou com muitas questdes deixadas em hratendo-se, ao final da coleta de
dados, o total de 433 questionarios validos (91,5%)

Em seguida, foram feitas vérias analises estatfspara cada um dos instrumentos de
medida utilizados, bem como para o seu conjuntari®eiro passo foi fazer uma conferéncia
de possiveis erros de digitagdo com a solicitagdgquhntidade de respondentes e do valor
minimo e valor méximo apresentados em cada iteai eefificado que n&o houve erros na

transcricdo dos dados para a planilha.



106

Para validacdo estatistica da escala de benefichareiras percebidas em evitar o
consumo de bebidas alcodlicas e da escala DRIEYlde controle do comportamento de
beber) para individuos da populacdo brasileira nfiori@itas analises de seus padrdes
psicomeétricos através de analises fatoriais e lcaldel indices de confiabilidade (correlacéo
item-total e o alfa de Cronbach).

Em seguida a validacdo dos instrumentos, foi faitanalise descritiva dos dados,
sendo utilizadas medidas de tendéncia centralisperddo e frequéncias.

Foram calculados os coeficientes de correlacde Pearson entre todas as variaveis
do estudo com o intuito de se conhecer as relagites as mesmas e, para verificar se havia
diferenca significativa entre as médias dos grupma diferentes padrbes de consumo de
alcool nos ultimos 12 meses em relacéo as diveesaéd/eis, utilizou-se analises de variancia
F de Snedecor (ANOVA) e testele Student.

A fim de se verificar a importancia de cada vari@xplicativa no padrao de consumo
de alcool nos ultimos 12 meses (variavel depenjiémtam feitas analises de regresséao linear
multipla. As variaveis explicativas foram o locus abntrole do comportamento de beber, as
crencas (barreiras e beneficios percebidos emravitmnsumo de bebidas alcodlicas) e as
variaveis socio-demogréficas. Para o padrdo deuocomsde alcool nos dltimos 12 meses

(variavel dependente) foi utilizado o escore obtiddeste AUDIT.
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7 RESULTADOS

7.1 Fase inicial: levantamento de crencas para cstnucdo da escala de crencas

(beneficios e barreiras percebidos em evitar o camso de bebidas alcodlicas)

Os procedimentos para construcao da escala déidieses barreiras percebidos em
evitar o consumo de bebidas alcodlicas consistirmmlevantamento de crencas entre
individuos com problemas relativos ao consumo deofil analise tedrica dos itens; aplicacédo
a uma amostra da populacdo; e determinacdo dogzadrsicométricos (validade e
confiabilidade).

Na fase inicial deste estudo, quando se buscantar as crencas relacionadas aos
beneficios e barreiras percebidos em evitar o ¢oasde bebidas alcodlicas, foi obtida a
participacdo de 66 individuos que faziam uso dmrieocivo ou dependente de alcool. Com
relacdo a procura por tratamento em decorréncigordblemas relacionados a bebida
alcodlica, 80,3% relataram que ja haviam buscaalartrento, sendo que os locais citados
foram os proprios locais da coleta de dados alésngdapos Alcodlicos Anénimos, Centros
de Atencao Psicossociais (CAPS) e igrejas.

A tabela 3 fornece as principais informacoées (féegin, porcentagem, média e desvio

padréo) sobre os participantes dessa fase.
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Tabela 3.Dados biograficos dos participantes da fase injbia 66).

Variaveis f % M DP

Sexo Masculino 60 90,9

Feminino 6 9,1
Estado Civil Solteiro 38 57,6

Casado 21 31,8

Viavo 2 3,0

Separado ou divorciado 5 8,5
Instrucéo Ensino Fundamental incompleto 19 28,8

Ensino Fundamental completo 12 18,2

Ensino Médio completo 24 36,3

Ensino Superior incompleto 5 7,6

Ensino Superior completo 5 7,6

Pés-graduacgéo 1 15
Idade 38,5 16,0

Com relacdo ao padrdo de consumo de alcool nanadtil2 meses (Tabela 4),
fornecido pelo AUDIT, 15,2% eram usuarios de baigoo ou abstémios, 25,8% usuarios de
risco, 12,1% usuarios nocivos e 47% apresentavanapel dependéncia, ou seja, 84,8% da
amostra apresentaram escore positivo no AUDIT (ese®). Os escores variaram de 1 a 39
(M = 19,7 pontos; DP = 11,4). O coeficiente de caéswsa interna (alfa de Cronbach) para a
escala total do AUDIT, calculado para essa amairadividuos que fazem uso de risco de

alcool ou que estdo em tratamento em decorréngmaadidemas relacionados ao consumo de

alcool, foi de 0,89.



109

Tabela 4.Padréo de consumo de alcool nos ultimos 12 mesepattcipantes da fase inicial

(N = 66).

Padréo de consumo f %
Usuérios de baixo risco ou abstémios 10 15,2
Usuérios de risco 17 25,8
Usuérios nocivos 8 12,1
Usuarios com provavel diagnéstico de dependéncia 1 3 47,0

A primeira questdo aberta da entrevista buscaxantar se o participante achava que
as pessoas deveriam evitar o0 consumo de bebida8ieds. Foram levantadas 163 respostas
afirmativas (94,2%), ou seja, crencas positivagesaobcomportamento de evitar o consumo
de alcool e apenas 10 respostas negativas (5,8%)fogam justificadas pelas crencas em
que, se a pessoa bebe com moderacgé&o ou se elanttolecsobre o comportamento de beber,
ndo ha problemas no consumo de bebidas alcodlicas.

Quando a pesquisadora indagou aos participantesqperas pessoas em geral
deveriam evitar o consumo de bebidas alcodlicas;atesgorias mais apontadas foram: o
alcool faz mal a saude; o alcool prejudica relaainaentos interpessoais e familiares; o alcool
€ prejudicial a vida da pessoa; o alcool pode levéwlerancia, a dependéncia e perda de
controle; o &lcool leva a violéncia, confusdes ielexttes; o &lcool altera o comportamento
(74,2% das respostas). Todas as categorias e fr@g8éevantadas estdo apresentadas na

tabela 5 e os contetdos das categorias estao @afadse no Anexo |.
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Tabela 5.Categorias e frequéncias das crencas levantadas eaticipantes sobre porque as

pessoas em geral deveriam evitar o consumo dedsehidodlicas.

Categorias f %

Alcool causa problemas a satde 32 19,6
Alcool prejudica relacionamentos interpessoaigwlfares 25 15,3
Alcool é prejudicial a vida da pessoa 22 135
Alcool pode levar a tolerancia, & dependéncia dade controle 15 9,2
Alcool leva a violéncia, confusdes e acidentes 14 8,6
Alcool altera o comportamento 13 8,0
Alcool traz problemas no transito 11 6,8
Alcool traz problemas no trabalho 7 4,3
Alcool leva a outras drogas 6 3,7
Alcool prejudica a moral e a credibilidade 6 3,7
Alcool leva a problemas financeiros 4 2,5
Outras respostas 8 4,9
Total 163 100

Os beneficios percebidos em evitar o consumo dieldehllcodlicas foram levantados

na segunda pergunta, quando a pesquisadora in@agparticipante se ele mesmo emitia o
comportamento e ele respondia que sim (81,9% resgpalrmativas), apontando os motivos.
Das 86 crencas levantadas, as mais frequentesdeo#®,1% das respostas) foram: o alcool
causa problemas a saude; o alcool prejudica relacientos interpessoais e familiares; o
alcool faz mal; o alcool prejudica a moral e a th#idade; ha motivacdo pessoal para evitar
0 consumo; o alcool altera o comportamento; quem tefn controle precisa evitar o

consumo; o alcool traz muitas perdas e o alcoal prablemas no trabalho. As freqiéncias

dessas categorias e as demais estéo listadasete@ab
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Tabela 6.Categorias e frequiéncias dos beneficios percebitiosvitar o consumo de bebidas

alcodlicas.
Categorias f %

Alcool causa problemas a satde 12 14,0
Alcool prejudica relacionamentos interpessoaigwlfares 9 10,5
Alcool é prejudicial a vida da pessoa 8 9,3
Alcool prejudica a moral e a credibilidade 7 8,1
Ha motivacéo pessoal para evitar o consumo 6 7,0
Alcool altera o comportamento 5 5,8
Quem ndo tem controle precisa evitar o consumo 5 5,8
Alcool traz muitas perdas 5 5,8
Alcool traz problemas no trabalho 5 5,8
Alcool leva a outras drogas 4 4,7
Faz bem evitar o consumo de &lcool 3 3,5
Alcool leva a violéncia, confusdes e acidentes 3 3,5
Quem esta em tratamento ndo pode beber 2 2,3
Quem néo tem compulséo para beber consegue evitdnida 2 2,3
Alcool atrapalha os compromissos 2 2,3
Alcool leva a problemas financeiros 2 2,3
Outras respostas 6 7,0
Total 86 100

Como mostrado na tabela 7, as respostas negafi8adk’f) a essa mesma pergunta
constituiram as barreiras percebidas em evitar iswno de bebidas alcoodlicas e foram
agrupadas nas seguintes categorias: gostar de bslefeitos do alcool sao prazerosos; beber
com moderacdo ndo faz mal; o &lcool ajuda a relaxasquecer os problemas; ndo ha
controle sobre o comportamento de evitar; o ala®ka mais desinibido; e um sujeito

respondeu que ndo tem intencdo em evitar 0 consumo.
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Tabela 7.Categorias e frequéncias das barreiras percebias/gar o consumo de bebidas

alcoolicas.
Categorias f %

Gostar de beber 5 26,3
Os efeitos do alcool séo prazerosos 3 15,8
Beber com moderac¢éo ndo faz mal 3 15,8
Alcool ajuda a relaxar e esquecer os problemas 3 15,8
N&o ha controle sobre o comportamento de evitar 2 10,5
Alcool deixa mais desinibido 1 5,3
Nao ha intencdo em evitar o consumo 1 53
Outras respostas 2 10,5
Total 19 100

A Ultima questédo da entrevista buscou levantar gueal maior dificuldade em evitar
o consumo de bebidas alcodlicas. Foram levantaBasréhcas dispostas nas categorias
apresentadas na tabela 8, sendo as mais apontaidhsi€¢ 75,8% das respostas): as pessoas
proximas que bebem; o alcool ajuda a deixar masitedo; freqientar ambientes que tém

bebida; vontade de beber; evitar sair com os amegeantir-se so; habito de beber; o alcool

ajuda a lidar com situacfes estressantes.
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Tabela 8. Categorias e frequéncias das dificuldades perceleda evitar o consumo de

bebidas alcodlicas.

Categorias f %
Pessoas proximas que bebem 12 145
Alcool ajuda a deixar mais desinibido 12 145
Frequentar ambientes que tém bebida 9 10,8
Vontade de beber 9 10,8
Evitar sair com 0s amigos e sentir-se s6 8 9,6
Habito de beber 8 9,6
Alcool ajuda a lidar com situagées estressantes 5 6,0
Sintomas de abstinéncia do alcool 4 4,8
Gostar de beber 3 3,6
Ficar sem usar a outra droga 2 2,4
Desavencas e falta de suporte da familia 2 2,4
Outras respostas 9 10,8
Total 83 100

7.1.1 Construcdo da versdo piloto da escala de ogas (beneficios e barreiras

percebidos em evitar o consumo de bebidas alcodlg)a

AplOs essa categorizacdo das respostas, foram cseldos o0s conteddos mais
representativos e que melhor se adequavam teomtaraes objetivos pretendidos, tendo em
vista que os beneficios percebidos dizem respeitveaca na efetividade da acédo e a
percepcdo de suas consequéncias positivas (DelataCoR004), ou seja, emitir o
comportamento de evitar o consumo de alcool pode beméfico se relacionar-se
subjetivamente a reducdo da susceptibilidade owsateedade percebida a respeito da
dependéncia quimica de alcool, por exemplo, redozos tipos de consequiéncias negativas

que a doenca pode acarretar: o alcool causa prablamsaude. Ja as barreiras percebidas em
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evitar o consumo de alcool foram avaliadas pelagicggantes em uma analise custo-
beneficio, observando as consequéncias negativasvitlr o consumo de alcool (por
exemplo, os sintomas de abstinéncia do alcooljifemildades enfrentadas (por exemplo,
freqientar ambientes com bebidas ou a vontade loer)oe as perdas (gostar de beber ou
gostar dos efeitos da bebida, tais como ficar mesnibido). Assim, as categorias levantadas
foram reduzidas para 21 afirmacdes curtas, obgtévalaras que se constituiram nos itens
para a formacdo da versédo piloto da escala de aser@gmportamentais relacionadas com a

bebida alcodlica.

7.2  Validacdo semantica e de conteudo da escalaatencas sobre evitar o consumo
de bebidas alcodlicas e da escala DRIE (locus denttole do comportamento de

beber)

De acordo com Pasquali (1999), um dos procedimantpsrtantes na construcao e
validacdo de instrumentos é a analise teorica paitguizes que incida sobre a compreenséo
dos itens (analise semantica) ou sobre a pertiaéas itens ao construto que representam
(analise dos juizes ou analise de conteudo).

A escala para medida dos beneficios e barreirazipielos em evitar o consumo de
bebidas alcodlicas foi analisada por duas psicélogautoras. Elas verificaram a
adequabilidade das categorias, dos contetdos #ethgsaos objetivos tedricos (validade de
contetdo) e sugeriram pequenas alteracbes na cedacdois dos itens que, em consenso,
foram adotadas. A primeira foi feita na redacaatem “o alcool faz mal” que foi julgado
estar inespecifico e foi reelaborado: “o alcool mejymicial a vida da pessoa”. Foi
acrescentada uma explicacao (“doses cada vez magara se obter os mesmos efeitos de

antes”) para a palavra “tolerancia” no item “alcpolde levar a tolerancia, a dependéncia e
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perda de controle”, buscando-se melhor compreepségessoas de diferentes niveis de
escolaridade.

A escala DRIE Drinking Related Internal-External Locus of Cont®talg original,
em inglés, foi traduzida para o portugués, sepanadte, por trés psicologos bilinglies e por
um profissional, graduado em letras e habilitado lemgua inglesa. As versdes foram
comparadas e ndo mostraram diferencas dignas deAttaducao obtida foi revertida para o
inglés por outro profissional bilinglbgck-translatiof a fim de se verificar sua equivaléncia
semantica e sintatica, ndo sendo necessariosragrsias na versao em portugués.

A primeira versdo em portugués com 50 itens foiaenohada a um comité de seis
juizes especialistas (Anexo G), conhecedores da wgnpesquisa e dos conceitos a serem
analisados, a fim de detectar a pertinéncia de ttada ao traco ao qual teoricamente se
refere.

Seguindo as orientacfes de Pasquali (1999), unzortamcia de, pelo menos, 80%
entre os juizes serviu de critério de decisao salagequacao do item. Dentre os 50 itens da
escala para medida do locus de controle do compert® de beber, 29 itens (5; 8; 9; 10; 11;
12; 13; 16; 17; 18; 19; 20; 21; 23; 24; 26; 27; 28; 32; 33; 35; 37; 38; 40; 41; 44, 46; 49)
tiveram 100% de concordancia entre os juizes quargoal dimenséo do locus o item se
referia e seis itens (2; 7; 29; 43; 45; 50) obaver83,3% de concordancia. Dentre os demais
itens restantes, oito deles (1; 3; 4; 6; 15; 30,38} foram redigidos e adaptados, por sugestéo
dos juizes, sendo mantidos na escala pela suaéwia. Sete itens (14; 22; 25; 39; 42; 47;
48) foram excluidos da escala por ndo se referisnmidimensdes interna ou externa do
construto locus de controle, por exemplo, o item(2&ber é minha forma favorita de
divertimento”). A avaliacdo dos itens estd apres#mtem anexo (Anexo J) e, por fim, a

versao final ficou com 43 itens.
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Em seguida, esta versdo das escalas foi aplicama grupo inicial de participantes
com diferentes niveis de escolaridade para seicaarih adequacdo semantica e clareza do

instrumento, que ndo apresentou qualquer problenmecessidade de modificacao.

7.3  Fase final: validacdo empirica da escala consida para medida das crencas
(beneficios e barreiras percebidos em evitar o cam$i0 de bebidas alcodlicas) e
da verséo traduzida para o portugués da escala DRIElocus de controle do

comportamento de beber)

7.3.1 Resultados relativos aos dados socio-demogeat da amostra final

Os 433 servidores participantes do estudo tinhadeigentre 19 e 68 andd € 46,6
anos; DP = 9 anos), 62,4% eram casados, 32,1%ntirdmanpletado o Ensino Médio e
aproximadamente cada metade correspondia ao sesalina e feminino. Com relacdo aos
dados omissos, 0,5% dos participantes ndo formacdealos sobre sexo e instrucao, 0,9%
nao responderam sobre o estado civil e 1,4% naonafram a idade.

A tabela 9 fornece as principais informacodes (féegia, porcentagem, média e desvio

padréo) sobre os participantes da fase final.
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Tabela 9 Dados biograficos dos participantes da fase {idal 433).

Variaveis f % M DP
Sexo Masculino 206 47,6
Feminino 225 52,0
Dados omissos 2 0,5
Estado Civil Solteiro 88 20,3
Casado 270 62,4
Viavo 13 3,0
Separado ou divorciado 58 13,4
Dados omissos 4 0,9
Instrucéo Ensino Fundamental incompleto 37 8,5
Ensino Fundamental completo 38 8,8
Ensino Médio completo 139 32,1
Ensino Superior incompleto 38 8,8
Ensino Superior completo 83 19,2
Pés-graduacgéo 96 22,2
Dados omissos 2 0,5
Idade 46,6 9,0
Dados omissos 6 1,4

A grande maioria (92,8%) dos participantes n&o éhgwiocurado tratamento em

decorréncia de problemas relacionados a bebidalalao O tipo de tratamento que foi

buscado pelos demais (7,2%) esta sintetizado eatdb a seguir.
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Tabela 1Q Tipos de tratamento procurados pela sub-amastreB(Q).

Tipo de tratamento f %
Alcodlicos Andnimos 9 2,1
Oficina da Vida 6 14
Médico 6 1.4
Psicologo/terapeuta 3 0,7
Clinica 1 0,2
N&o especificou qual tipo 6 1.4

Dessa sub-amostra de 31 participantes, 38,7% natatgue procuraram tratamento
para os problemas relacionados a bebida alcoddica seus familiares, ou seja, foram como
acompanhantes.

Com relacdo ao padrdao de consumo de alcool nawadltil2 meses (Tabela 11)
fornecido pelo AUDIT, 88,2% dos servidores da ursidade que participaram do estudo
eram usuarios de baixo risco ou abstémios, 10,4%4ries de risco, 0,9% USUarios nocivos e
0,5% apresentavam provavel dependéncia, ou sejg%lda amostra apresentaram escore
positivo no AUDIT (escore> 8). Os escores variaram de 0 a 23, com média &P
pontos (DP = 3,8). Nessa amostra da populacéo, ge@eficiente de consisténcia interna

alfa de Cronbach para a escala total do AUDIT &0¢g4.

Tabela 11.Padrdo de consumo de alcool nos ultimos 12 mesappdicipantes da fase final

(N = 433).

Padréo de consumo f %
Usuérios de baixo risco ou abstémios 382 88,2
Usuérios de risco 45 10,4
Usuarios nocivos 4 0,9

Usuarios com provavel diagnostico de dependéncia 2 0,5
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7.3.2 Resultados relativos as analises fatoriais para vdhcdo da escala de beneficios e

barreiras percebidas em evitar o consumo de bebidadcodlicas

A andlise fatorial tem como principio a reducédondmero original de variaveis, por
meio da extracao de fatores, de tal forma que ésttmes possam explicar, de forma simples
e reduzida, as variaveis empiricas ou observaRaisquali, 2005).

O atendimento aos pressupostos da analise fajosial a escala de crencas foi
inicialmente verificado por meio da medida de adg§o da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), que apresentou resultado igual a 0,85, ¢ar@ado como meritério (Kaiser, 1974
citado por Pasquali, 2005). Adicionalmente, o ted® esfericidade de Bartlett foi
significativo (y “= 2463,18; p < 0,01), indicando que as correlaghé® os itens permitiam
a realizacéao da analise fatorial.

Para estimar o numero de componentes da escafajtéon analise dos componentes
principais (PC) que extraiu quatro componentes calores propriosgingenvalugsmaiores
que 1, responsaveis por 50,7% da variancia totahstoumento. O teste graficedree plox

também revelou a existéncia de quatro componenmtepretaveis (Figura 6).
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Valores proprios

T T 1T 17T T 17T 1771 T
12 3 4 &5 6 7 8 9 1011 12 13 14 19 15 47 18 10 20 21
]

n° de componentes
Figura 6. Teste grafico da analise de componentes princ{Pa3 da escala de beneficios e

barreiras percebidos em evitar o consumo de bebldadlicas.

Em seguida, foi realizada uma andlise fatorial €i@®s principais (fatorizagdo dos
eixos principais -Principal Axis Factoring com solucdo antecipada de quatro fatores, por
meio do método de rotacdo obliquabl{min). A interdependéncia entre os fatores foi
verificada por meio da matriz de correlacdo entefaiores que mostrou que 50% das
correlagbes entre os fatores eram significantes.

As andlises dos dados obtidos evidenciaram quéugdsnde quatro fatores forneceu
uma boa interpretagdo da estrutura interna daseg¢tabela 12) que explicaram 50,7% da
variancia total do instrumento e nele foram retidestens que apresentaram cargas fatoriais
iguais ou superiores a 0,30 (Pasquali, 2005) em mico fator e que, além disso,
demonstraram similaridade conceitual com os deitens desse fator. Nesta solugéo, tanto
0s beneficios percebidos quanto as barreiras pdesetividiram-se em dois blocos cada, ou

seja, dois agrupamentos de fatores correlacionaeaemire si, mas ndo um com o outro.
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Tabela 12.Cargas fatoriais, comunalidade$)(hvalores préprios e variancia explicada de

cada fator.
Item Fator Fator Fator Fator h?

1 2 3 4
11. 0O élcool altera o comportamento. 0,40 0,34
13. O élcool prejudica a moral e a credibilidade. 0,78 0,60
14. Quem tem o habito de beber tem dificuldades 0,59 0,37
em ficar sem a bebida alcodlica.
15. O alcool é prejudicial a vida da pessoa. 0,72 ,600
17. O alcool prejudica relacionamentos interpessoéasndiares. 0,55 0,52
19. O éalcool causa problemas a saude. 0,54 0,41
12. Ficar sem a bebida alcodlica traz sintomas dedagegs ou de 0,30 0,20
desconforto.
16. E dificil controlar a vontade de beber. 0,47 400,
18. E dificil freqlientar ambientes que tém bebidadlica e ndo 0,75 0,58
beber.
20. E dificil evitar a bebida alcodlica quando tém pessproximas 0,79 0,57
que bebem.
21.Um dos_ problemas_ de evitar a bebida alcodlica Xadeie sair 0,52 0,36
com 0s amigos e sentir-se so.
2. A bebida alcodlica da prazer. 0,64 0,42
4. O élcool ajuda a lidar com situacdes estressantes. 0,36 0,19
6. O alcool ajuda a deixar a pessoa mais desinibida. 0,61 0,40
8. 0 alcool ajuda a relaxar e esquecer o0s problemas. 0,68 0,48
10. O alcool ndo faz mal para quem bebe com moderacéo. 0,52 0,26
1. O alcool pode levar a perda de controle, tolerdaacapendéncia. 0,33 0,16
3. O élcool leva a problemas financeiros. 0,56 0,30
5. O alcool leva a violéncia, confusdes e acidentes. 0,59 0,42
9. O alcool traz problemas no trabalho. 0,61 0,48
Valores proprios 4,6 29 2,1 1,1
% Variancia Explicada 21,9 13,7 10 51

N° de itens de cada fator 6 5 5 4
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O item sete (“o alcool leva a outras drogas”) ngiesentou carga fatorial maior que
0,30 em nenhum dos quatro fatores e por isso fWuado. Essa crenca foi levantada na fase
inicial por parte dos pacientes da Oficina da \Wda também faziam uso de outras drogas,
mas foi comprovado pela sua carga fatorial que gese ndo é um representante Gtil dos
beneficios percebidos em evitar o consumo de at@pbpulacdo geral.

O primeiro fator reuniu seis itens e explicou 21,8&octotal da variancia constatada.
Agrupou itens referentes a beneficios percebidogwtar o consumo de bebidas alcodlicas
tais como “o alcool prejudica a moral e a credilaitie”. O item 14, “quem tem o habito de
beber tem dificuldades em ficar sem a bebida alka@®lapesar de ter sido levantado pelos
participantes da fase inicial como uma barreiragi@da em evitar o consumo da bebida,
ficou alocado junto com o primeiro fator e, jA caeresentou carga fatorial de 0,59 foi
decidido manté-lo junto aos itens referentes aogfi@os percebidos, visto que a redacédo do
item foi interpretada como um prejuizo pessoaltdieglvindo da dependéncia de alcool, em
consonancia com os demais itens que também eraremeds a beneficios percebidos em
evitar o consumo de bebidas alcodlicas, ou sgjee\'encao desses prejuizos.

O fator dois, com cinco itens, reuniu conteudosresites a dificuldades em evitar o
consumo de alcool, como por exemplo, “é dificitava bebida alcodlica quando tém pessoas
proximas que bebem”, e explicou 13,7% da variatota. O terceiro deles reuniu cinco itens
referentes a perdas decorrentes de evitar o congenébcool, tais como “o &lcool ajuda a
relaxar e esquecer os problemas” e explicou 10%adancia total.

O quarto fator foi responsavel por 5,1% da vari@rtotal, com quatro itens com
contetdos referentes a prevencdo das consequéabisglas do consumo continuado, tais

como “o alcool traz problemas no trabalho”.
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A matriz de correlacbes que indicou inter-relacefinidas entre os fatores um e
quatro ¢ = 0,49; p < 0,01) como também entre os fatores ddirés ( = 0,21; p < 0,01),
ambas significantes, levou a suposicao de fat@egegdgunda ordem.

Por isso, os itens dos fatores um e quatro foramamente submetidos a andlise
fatorial (PAF) com rotacaoblimin e foi solicitada a extracdo de um unico fator.eSuftado
do Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi igual a 0,88, catadzado como meritério (Kaiser, 1974
citado por Pasquali, 2005) e o Teste de esferieiddel Bartlett foi significativo 2 =
1267,04; p < 0,01). Todos os dez itens ficarandostcom carga fatoriais variando de 0,33 a

0,73, que explicaram 40,8% da variancia total (Taahd).

Tabela 13.Cargas fatoriais, comunalidades)(tvalores préprios e variancia explicada do

primeiro fator de segunda ordem: beneficios pedoebiem evitar o consumo de bebidas

alcoolicas.

ltem Carga h
1. O alcool pode levar a perda de controle, tolerdaacapendéncia. 0,33 0,11
3. O élcool leva a problemas financeiros. 0,40 0,16
5. O alcool leva a violéncia, confusdes e acidentes. 0,51 0,26
9. O alcool traz problemas no trabalho. 0,59 0,35
11. O alcool altera 0 comportamento. 0,57 0,32
13. O élcool prejudica a moral e a credibilidade. 0,70 0,49
14.Quem tem o habito de beber tem dificuldades 0,57 0,33
em ficar sem a bebida alcodlica.

15. O alcool é prejudicial a vida da pessoa. 0,73 0,54
17. O alcool prejudica relacionamentos interpessoéasndiares. 0,72 0,52
19. O alcool causa problemas a saude. 0,63 0,40
Valores proprios 4

% Variancia Explicada 40,8

Ne° de itens 10
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Da mesma maneira, os itens dos fatores dois edrésm novamente submetidos a
analise fatorial (PAF) com rotacdo oblimin e foligtada a extracdo de um unico fator. O
resultado do Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi igual @7@ que pode ser considerado mediano
(Kaiser, 1974 citado por Pasquali, 2005) e o tdsteesfericidade de Bartlett também teve
resultado significativo ¥ 2= 858,47; p < 0,01). Foram retidos nove itens (Tald) que
apresentaram cargas fatoriais variando de 0,3®%& @ explicaram 29% da variancia total.
Apenas o item dez (“o alcool ndo faz mal para gbebe com moderacao”) apresentou carga
inferior a 0,30 e ndo foi mantido. O conteudo dést® nao se refere a barreiras percebidas,
pois ndo representa 0s aspectos negativos de evitensumo de alcool, avaliados pelo

sujeito em uma analise custo-beneficio.
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Tabela 14.Cargas fatoriais, comunalidades)(tvalores préprios e variancia explicada do

segundo fator de segunda ordem: barreiras percel@da evitar o0 consumo de bebidas

alcoolicas.

Item Carga h?
2. A bebida alcodlica da prazer. 0,44 0,19
4.0 alcool ajuda a lidar com situagdes estressantes. 0,36 0,13
6. O alcool ajuda a deixar a pessoa mais desinibida. 0,44 0,20
8. 0 alcool ajuda a relaxar e esquecer o0s problemas. 0,50 0,25
12. Ficar sem a bebida alcodlica traz sintomas degdageds ou de desconforto. 0,34 0,11
16. E dificil controlar a vontade de beber. 0,34 0,12
18. E dificil freqientar ambientes que tém bebidadllca e n&o beber. 0,66 0,44
20. E dificil evitar a bebida alcodlica quando tém passproximas que bebem. 0,59 0,35
21.Um dos problemas de evitar a bebida alcodlica ¥adeie sair com os amigos 0,55 0,30

e sentir-se so.

Valores proprios 2,9
% Variancia Explicada 29
N° de itens de cada fator 9

Os resultados dessas andlises confirmaram a daksilei de adotar-se a solucdo de
dois fatores de segunda ordem: o primeiro, denainiribeneficios percebidos em evitar o
consumo de bebidas alcodlicas”, que reuniu os mestep itens dos fatores relacionados aos
beneficios da primeira andlise; e o segundo, demami “barreiras percebidas em evitar o
consumo de bebidas alcodlicas”, que agrupou os iteve referentes as barreiras.

Assim, esses dois fatores de segunda ordem foamcema boa interpretacdo da
estrutura interna da escala, além de se mostrapadizentes com as expectativas tedricas
que nortearam a construcdo do instrumento, basesasluas variaveis do Modelo de

Crencas em Saude.
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7.3.3 Resultados relativos a confiabilidade da escala déeneficios e barreiras

percebidas em evitar o consumo de bebidas alcoolca

A confiabilidade é a extensdo em que uma variauelm conjunto de variaveis é
consistente com o que se pretende medir, sendewliéede validade por se referir ndo ao que
deveria ser medido — ou a quao bem o conceitoigidiefpela medida — e sim ao modo como
€ medido (Hair Jr., Anderson, Tatham & Black, 2005)

O passo seguinte foi a analise da consisténcienatéde cada fator a partir de dois
critérios: a correlacao item-total e o alfa de @amh.

A correlacéo item-total € uma das medidas paravakaaa consisténcia interna. No
primeiro fator de segunda ordem, denominado “beiwafipercebidos em evitar o consumo de
bebidas alcodlicas”, a correlacéo item-total vadeu0,31 a 0,65, com média de 0,52 (Tabela
15). Ja no segundo fator de segunda ordem, “basr@ercebidas em evitar o consumo de
bebidas alcodlicas”, a correlacéo item-total vadeu0,29 a 0,57, com média de 0,40 (Tabela
16).

A segunda medida diagnodstica da consisténcia mt€ol o coeficiente de
fidedignidade alfa de Cronbach: no primeiro fatersegunda ordem, com dez itens, o alfa foi
igual a 0,83 e, no segundo fator de segunda ordem nove itens, o alfa apresentou-se igual

ao0,72.
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Tabela 15.Coeficientes de Confiabilidade da sub-escala Belsfpercebidos.

ltem Correlacdo
item-total
1. O &lcool pode levar a perda de controle, toleréaacapendéncia. 0,31
3.0 alcool leva a problemas financeiros. 0,38
5.0 alcool leva a violéncia, confusdes e acidentes. 0,48
9. O é&lcool traz problemas no trabalho. 0,55
11. 0O élcool altera o comportamento. 0,52
13. O alcool prejudica a moral e a credibilidade. 0,62
14. Quem tem o habito de beber tem dificuldades ean iem a bebida alcodlica. 0,52
15. O alcool é prejudicial a vida da pessoa. 0,65
17.0 élcool prejudica relacionamentos interpessoéasndiares. 0,64
19. O alcool causa problemas a saude. 0,55
a =083 X =052

Tabela 16.Coeficientes de Confiabilidade da sub-escala Basgiercebidas.

ltem Correlacdo
item-total
2. A bebida alcodlica da prazer. 0,33
4. O élcool ajuda a lidar com situacdes estressantes. 0,29
6. O alcool ajuda a deixar a pessoa mais desinibida. 0,35
8. O éalcool ajuda a relaxar e esquecer os problemas. 0,40
12. Ficar sem a bebida alcodlica traz sintomas dedageds ou de desconforto. 0,31
16. E dificil controlar a vontade de beber. 0,31
18. E dificil freqiientar ambientes que tém bebidadlica e ndo beber. 0,57
20. E dificil evitar a bebida alcodlica quando tém passproximas que bebem. 0,49

21.Um dos problemas de evitar a bebida alcodlica ¥adele sair com os amigos e sentir-se s6. 0,48

a =072 X =0,40
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7.3.4 Resultados relativos as analises fatoriais da versérasileira da escala DRIE:

locus de controle do comportamento de beber

Para a escala DRIE, todos os pressupostos daeffdieial foram atendidos. Os
resultados do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO 82), considerado meritorio (Kaiser,

1974 citado por Pasquali, 2005), e de EsfericiddeleBarlett (y* = 4403,71, p < 0,01)

demonstraram a adequacdo da amostra para anébisalfa

A anélise dos componentes principais (PC) foi zedh para estimar o nimero de
componentes e mostrou 12 componentes com valodesige eingenvaluesmaiores que 1,
responsaveis por 55,2% da variancia total mas §oepossibilitaram interpretacdo. Todavia

o teste graficogcree ploxrevelou a existéncia de trés componentes inteyees (Figura 7).

Valores proprios
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Figura 7. Teste grafico da PC da escala DRIE.

Assim, foi feita uma andlise fatorial dos eixospipais (PAF) com rotacdo obliqua
(oblimin) com soluc&o antecipada de trés fatores, que anasircorrelacdes entre si: o fator 1

inversamente relacionado com o fator 2(-0,23; p < 0,01), e com o fator 8% -0,13; p <
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0,01), enquanto que os fatores 2 e 3 tiverem @wdiel positiva entre si € 0,33; p < 0,01).
Essa solucdo antecipada de trés fatores foi smleiem funcdo dos indicativos teoricos:
alguns estudos sobre o locus de controle sugerdiscaminacdo de dois tipos de sujeitos
externos, além dos sujeitos internos.

Essa solucdo em que foram retidos apenas os itenscargas fatoriais iguais ou
superiores a 0,30 (Pasquali, 2005) mostrou queinepo fator era formado por 21 itens
relativos a orientacdo externa no locus de contdolecomportamento de beber e que o
segundo fator apresentou 12 itens relacionadosaamentacdo interna. Porém no terceiro
fator foram retidos apenas trés itens: dois coeseabm 0 primeiro fator e um adequado ao
conteudo do segundo fator. Nessa extracdo, sate(Re4, 6, 8, 27, 36, 40) ndo apresentaram
cargas maiores que 0,30 em nenhum dos fatores.

Tendo em vista estes resultados e as duas dimethsdesus de controle consideradas
na construcdo original do instrumento, uma seguarddise com 0s mesmos métodos de
extracdo e rotacao foi realizada com todos osets tforcando-se dois fatores. Na solucao
resultante, os dois fatores se distinguiram quaataonteddo de seus itens e explicaram
24,3% da variancia total.

Mais precisamente, o fator 1 (Tabela 17), indicandentacdo externa no locus de
controle do comportamento de beber, foi composto2doitens, tais como “se alguém me
oferece uma bebida, eu n&o consigo recusar” owblgmmas no trabalho ou em casa me levam
a beber”. As cargas fatoriais destes itens varial@a®,34 a 0,55 no fator e explicaram 15,7%

da variancia total.
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Tabela 17.Cargas fatoriais, comunalidades)(tvalores préprios e variancia explicada do

fator 1: externalidade no locus de controle do comamento de beber.

ltem Carga h?

1. As vezes eu tenho tantos problemas que eu préeisma bebida. 0,51 0,41
3. Sinto-me tdo desamparado em algumas situacdesuqueeciso de uma bebida. 0,52 0,40
5. Sem as oportunidades ou chances certas nao s@@udanecer sobrio. 0,40 0,27
7. Eu fico tdo perturbado com pequenas discuss@eslgsiene levam a beber. 0,45 0,25
9. Quando eu vejo uma garrafa, eu nao posso resiséber. 0,48 0,28
12.Para ter sucesso em parar de beber é precisorter s 0,44 0,30
13. Eu me sinto incapaz de n&o beber quando estoosansil triste. 0,47 0,32
14.No que diz respeito a beber, a maioria de nésréartde forcas que ndo podemos 0,49 0,29

entender ou controlar.
18. Se alguém me oferece uma bebida, eu ndo coresigear. 0,55 0,42

19. As vezes eu nédo consigo entender como as pessaaslam seu consumo de alcool. 0,34 0,25

21.Na maioria das vezes eu nao consigo entender @ewaontinuo bebendo. 0,52 0,32
23. As pessoas bebem porque as circunstancias as farbaiver. 0,39 0,32
24.Os problemas relacionados com a bebida séo imflagdos por fatos que acontecem 0,39 0,30
por acaso.

26.Problemas no trabalho ou em casa me levam a beber. 0,55 0,27
28. Muitas vezes existem circunstancias que te forchebar. 0,48 0,35
30. Manter-se s6brio depende principalmente das coisasbem para vocé. 0,51 0,35
33.E impossivel eu resistir a uma bebida se estouraanfesta onde os outros estdo 0,42 0,27
bebendo.

37. Eu me sinto completamente impotente quando sedearesistir a bebida. 0,54 0,43

38.Depois da primeira dose, é muito dificil ter coldrda quantidade de bebida que se 0,35 0,26
toma.

41.Quando que eu comeco a beber, eu ndo consigo parar 0,51 0,47
42.Eu nédo tenho forca de vontade quando se tratatokr.be 0,43 0,38
Valores proprios 6,7
% Variancia Explicada 15,7

N° de itens 21
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Ja o fator 2 (tabela 18), relacionado a orientagé&rna no locus de controle do
comportamento de beber, foi responsavel por 8,64adéancia total e reuniu 14 itens como,
por exemplo, “se eu quiser muito eu posso mudar cogportamento de beber” e “se eu

decidir, eu consigo parar de beber”, com cargasifas entre 0,33 a 0,67.

Tabela 18.Cargas fatoriais, comunalidades)(tvalores préprios e variancia explicada do

fator 2: internalidade no locus de controle do cortgmento de beber.

Item Carga h?
4. Eu tenho forga para resistir a bebida quando girgssdes no trabalho. 0,37 0,23
10. Eu sempre sou capaz de decidir se vou beber ou ndo 0,53 0,44

11.Quando eu estou em uma festa onde os outroshestt@ndo, eu consigo evitar beber 0,46 0,33
se eu quiser.

15. Eu tenho controle sobre meu comportamento de beber 0,55 0,42
16. Se eu quiser muito eu posso mudar meu comportarderteber. 0,67 0,50
17.Com esforgo suficiente nds podemos derrotar nozssumo de alcool. 0,53 0,40
20. Eu posso superar minha vontade de beber. 0,52 0,35
22.Se eu decidir, eu consigo parar de beber. 0,57 0,42
25. Abstinéncia é s6 uma questéo de decidir se eu (pazen de beber. 0,37 0,27
29.Normalmente eu posso lidar com discussdes senspreomar uma bebida. 0,50 0,41
31.Eu posso resistir a tomar uma bebida mesmo quastdo perto de uma garrafa. 0,42 0,39
35. Se eu realmente quiser, eu posso deixar de beber. 0,54 0,42
39. Eu tenho forga para recusar uma bebida. 0,47 0,27
43, Eu conseguiria nunca mais beber se fosse nemessar 0,33 0,25
Valores proprios 3,7

% Variancia Explicada 8,6

N° de itens 14

Nesta andlise, oito itens, apresentados na TaBeladb apresentaram cargas maiores

gue 0,30 em nenhum dos fatores e por isso forainidrs.
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Tabela 19.ltens excluidos com carga fatorial inferior a 0,30

Iltem Carga

2. A idéia de que homens e mulheres séo levadose pebinfluéncia de seus cdnjuges é errada. 0,24
6. Nao existe situacdo nem tentacao irresistivelnggideve a beber. 0,26
8. Derrotar o alcoolismo com sucesso é uma questéaloeho duro, a sorte tem pouco a ver com issd,22

27.0 sucesso dos alcodlatras em controlar seu condaratrool depende deles aceitarem ajuda de 0,24
outras pessoas.

32. Muitas vezes sao 0s outros que levam uma pedselea. 0,15
34. Parar de beber depende muito do esforco e tr@Badtuo - sorte tem pouco ou nada a ver com issd,25

36. Pela participagéo ativa em programas de tratamguoalquer pessoa pode controlar seu consumo 0,10
de alcool.

40. Existe uma relacdo direta entre o quanto as pg$sotam e quanto sucesso elas tém em parar de0,28
beber.

7.3.5 Resultados relativos a confiabilidade da versao bsileira da escala DRIE: locus

de controle do comportamento de beber

Para o estudo da confiabilidade da escala do ldeusontrole do comportamento de
beber também foram feitas duas analises: uma Hateada no coeficiente alfa de Cronbach
e outra nos coeficientes de correlagao item- total.

Com relagao ao coeficiente de fidedignidade alf&Cdenbach, ambas a sub-escalas
apresentaram indices satisfatérios de consisténtgana. O primeiro fator, denominado
“orientagdo externa no locus de controle do conapeento de beber”, alcangcou um
coeficiente igual a 0,85, enquanto que o segunttr, féorientacdo interna no locus de
controle do comportamento de beber”, apresentagual a 0,80 (Tabelas 20 e 21).

A sub-escala de medida da externalidade apresecdoelacdes item-total que

variaram de 0,34 a 0,54, com média de 0,44 (T&tla
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Tabela 20.Coeficientes de Confiabilidade da sub-escala “esdletade no locus de controle

do comportamento de beber”.

Item Correlacdo
item-total
1. As vezes eu tenho tantos problemas que eu préeisma bebida. 0.46
3. Sinto-me tdo desamparado em algumas situacdesuqueeciso de uma bebida. 0.45
5. Sem as oportunidades ou chances certas ndo s@@adanecer sébrio. 0,39
7. Eu fico tdo perturbado com pequenas discuss@eslgsiene levam a beber. 0,39
9. Quando eu vejo uma garrafa, eu nao posso resiséber. 0.43
12. Para ter sucesso em parar de beber é precisurter s 0.43
13. Eu me sinto incapaz de n&o beber quando estoosansil triste. 0.42
14.No que diz respeito a beber, a maioria de nésréarde forcas que ndo podemos entender
ou controlar. 0,45
18. Se alguém me oferece uma bebida, eu ndo coresigear. 0.54
19. As vezes eu nédo consigo entender como as pessaaslam seu consumo de alcool. 0.34
21.Na maioria das vezes eu ndo consigo entender @@wgaontinuo bebendo. 0.48
23. As pessoas bebem porque as circunstancias as farbaiver. 0.37
24.0Os problemas relacionados com a bebida séo irfilag@os por fatos que acontecem por
acaso. 0,34
26.Problemas no trabalho ou em casa me levam a beber. 051
28. Muitas vezes existem circunstancias que te forcaebar. 0.46
30. Manter-se s6brio depende principalmente das coisasbem para vocé. 0.46
33.E impossivel eu resistir a uma bebida se estouraanfesta onde os outros estio bebendo. 0.37
37. Eu me sinto completamente impotente quando sedearesistir a bebida. 0.54
38.Depois da primeira dose, é muito dificil ter coldrda quantidade de bebida que se toma. 0.35
41.Quando que eu comeco a beber, eu ndo consigo parar 053
42.Eu nédo tenho forca de vontade quando se tratatolr.be 0,44
@ =085 X =0,44

Da mesma forma, a sub-escala de medida da ingadalitambém apresentou média

igual a 0,44 entre as correlacdes item-total, guekam de 0,31 a 0,58 (Tabela 21).



134

Tabela 21.Coeficientes de Confiabilidade da sub-escala ‘natkdade no locus de controle

do comportamento de beber”.

Item Correlacao
item-total

4. Eu tenho forga para resistir a bebida quando girgesdes no trabalho. 0.32
10. Eu sempre sou capaz de decidir se vou beber ou ndo 0.49
11.Quando eu estou em uma festa onde os outroshett@ndo, eu consigo evitar beber se eu

quiser. 0,43
15. Eu tenho controle sobre meu comportamento de beber 0.50
16. Se eu quiser muito eu posso mudar meu comportarderteber. 0,59
17.Com esforgo suficiente nds podemos derrotar nozssumo de alcool. 0.45
20. Eu posso superar minha vontade de beber. 0.45
22. Se eu decidir, eu consigo parar de beber. 053
25. Abstinéncia é s6 uma questéo de decidir se eu (pazen de beber. 031
29.Normalmente eu posso lidar com discussdes senspreomar uma bebida. 0.46
31.Eu posso resistir a tomar uma bebida mesmo quastda perto de uma garrafa. 0.41
35. Se eu realmente quiser, eu posso deixar de beber. 0.48
39. Eu tenho forga para recusar uma bebida. 0.42
43. Eu conseguiria nunca mais beber se fosse nemessar 0,32
@ =080 X =0,44

7.3.6 Resultados da amostra e dos grupos nas medidas deariaveis do estudo e

comparacdes entre 0S grupos.

ApoOs a validacdo psicométrica (fatorial) da es¢Beneficios e Barreiras Percebidos
em evitar o consumo de bebidas alcodlicas” e daala@stLocus de Controle do
comportamento de beber”, foram feitas analisesrifi#ss dos resultados da amostra e
comparacdes entre grupos quanto as medias dossesubtidos nas variaveis estudadas,

descritas a sequir:
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= AUDIT: Padrdo de consumo de alcool nos ultimos Eaes obtido pelo escore total da
escala;

= BEN: Beneficios percebidos em evitar o consumo eleidas alcodlicas obtidos pelo
escore na subescala;

= BAR: Barreiras percebidas em evitar o consumo délbe alcodlicas obtidas pelo escore
na subescala;

= BEN-BAR: medida obtida pelo célculo do escore-méttie beneficios percebidos menos
0 escore-médio das barreiras percebidas, somadmaa constantekE10) a fim de
eliminar os resultados negativos ou nulos. Estaidaederivada faz parte do Modelo de
Crencas em Saude (Rosenstock, 1974), mas ndoderaaisiderada nos estudos.

= EXT: Externalidade no locus de controle do compoeato de beber obtida pelo escore
na subescala;

= INT: Internalidade no locus de controle do compoeato de beber obtida pelo escore na

subescala.

Alguns procedimentos anteriores as analises muliyas sdo necessarios para se
obter melhor precisdo nos resultados dessas anéksatisticas (Tabachnick & Fidell, 2001,
Hair Jr., et al. 2005). Assim, a primeira condigialisada foi a quantidade e distribuicdo de
dados omissos. Foi constatado que a maior poramtamcontrada foi de 1,4% dos dados
(seis casos) na variavel idade e apenas um casoepresenta 0,2% da amostra, no escore da
sub-escala Externalidade no Locus de Controle dopoatamento de beber. Portanto, os
dados omissos eram inferiores a 5% e a técnicaatlrtento consistiu em substituir esses
casos pela média desta varidvel (Tabachnick & Fig@01; Pasquali, 2005).

E necessario, também, identificar e tratar as veilsando normais, uma vez que a

normalidade é exigida no emprego das estatidtie&s(Hair Jr., et al. 2005). A normalidade
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da amostra pode ser analisada pelos valores daymédida e mediana: a distribuicdo tende a
normalidade quando os valores da média, moda eameddo muito préximos e estdo
localizados no ponto central da distribuicdo (Tabézk & Fidell, 2001).

A normalidade também foi verificada através do wvdi assimetria. Segundo Miles e
Shevlin (2001), as distribuicbes normais tém unowale assimetria de aproximadamente
zero: se o valor for menor que 1,0 ou, maior quE €l,menor que 2,0, os valores sao
aceitaveis, porém se o valor da assimetria for ntpie dois, 0 pesquisador deve se preocupar
com a qualidade da sua amostra.

Logo, como mostra a Tabela 22, os resultados émcms garantem indices

satisfatorios de normalidade, o que possibilitéilzacdo dos testes estatisticos.

Tabela 22.Parametros relacionados a normalidade das variéeptthuas da amostra final.

Idade AUDIT BEN BAR BEN-BAR EXT INT
Média 46,6 3,2 44,4 25,6 11,6 36,9 62,2
Mediana 48,0 2,0 46,0 25,0 11,6 33,0 65,0
Moda 49,0 0,0 50,0 23,0 12,6 21,0 70,0
Desvio-padrao 9,0 3,8 6,0 7,3 0,9 13,4 8,6
Assimetria -0,7 1,8 -1,7 0,2 0,1 1,4 -2,0
Erro assimetria 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Curtose 0,4 4,1 3,8 -0,5 -0,5 2,0 5,3
Erro Curtose 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2

Nota.BEN = beneficios percebidos em evitar o consumbededas alcodlicas; BAR = barreiras percebidas em
evitar o consumo de bebidas alcodlicas; BEN-BARerdiicios menos barreiras; EXT = Externalidadeocos

de controle do comportamento de beber; INT = Iatédlade no locus de controle do comportamento derbe

Além dessas suposicbes, também foram observadass ocondicbes. Para essa

amostra ndo houve ocorréncia de multicolinearidadeem singularidade, ja que todas as
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correlagcbes entre as variaveis apresentaram esdofesores a 0,90. Em relacdo a

multicolinearidade e a singularidade, Tabachniékdell (2001) afirmam que elas consistem

em problemas que ocorrem quando as variaveis estéessivamente correlacionadas: na
multicolinearidade ha alta correlacdo (maior quEPe na singularidade ha uma correlacéo
perfeita ( = 1,0) e as variaveis sao redundantes, visto quesentonstitui na combinacéo de

duas ou mais das outras.

De posse das escalas em suas formas finais e ajigieacao desses pressupostos,
foram analisados parametros da amostra e vericadgpossiveis diferencas significativas
nos escores medios das medidas para os sujeiidgdds’em grupos por sexo, estado civil,
nivel de escolaridade e escore no AUDIT, sendo @@ utilizado o testé de Student
quando comparadas duas médias (grupos por sexgpesgsegundo o AUDIT) e analises de
varianciaF de Snedecor (ANOVA) para 0s demais grupos.

A tabela 23 apresenta estes resultados para osggdiygdidos quanto ao sexo, onde &
possivel observar diferencas significativas engegmpos de sujeitos do sexo masculino e
feminino nos escores meédios das escalas BenefiR@osebidos em evitar o consumo de
bebidas alcodlicast (= -2,56; p < 0,05), Externalidade no Locus de @uat do
comportamento de beber= 3,08; p < 0,01), Padrdo de Consumo de Alcoolitisios 12
mesest(= 5,60; p < 0,01) e uma diferenca pequena na radgheficios menos Barreirds (
=-2,35; p <0,05).

Assim, nesta amostra as mulheres mostraram peroadisr beneficios em evitar o
consumo de bebidas alcodlicas e menor percepcdeodeole externo sobre o seu
comportamento de beber do que os homens, alémrel® t@ma média significativamente

mais baixa do que estes no padrdo de consumoatd alss Ultimos 12 meses.
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Tabela 23.Médias dos escores das escalas, desvios-padrdal@ades dos testeégor sexo

(N =433).

Variaveis Masculino ( = 206) Feminino f = 225) t

M DP M DP

BEN 43,67 6,50 45,15 5,48 -2,56*
BAR 25,87 6,93 25,36 7,62 0,72
EXTERNO 39,01 14,27 35,04 12,44 3,08**
INTERNO 62,19 8,60 62,24 8,60 -0,07
BEN-BAR 11,48 0,96 11,70 0,93 -2,35*
AUDIT 4,25 4,21 2,25 3,03 5,60**

Nota.* p < 0,05. ** p < 0,01. ns = ndo significativo.

Como pode ser observado pelos resultados das ANGa%@8stos na Tabela 24, ndo
foram encontradas diferencas significativas nogltados médios nas escalas nem no AUDIT

em relacéo ao estado civil.

Tabela 24. Médias dos escores das escalas, desvios-padrasubades dos testeb

(ANOVA) por estado civil N = 433).

Variaveis Solteiro Casado Viavo Separado/divorciado F
(n =88) (n=270) (n=13) (n =58)
M DP M DP M DP M DP

BEN 45,41 4,80 44,23 6,27 44,15 6,84 44,17 6,46 1%,9
BAR 25,56 8,01 25,27 7,11 25,77 6,71 26,86 7,00 06,8
EXT 35,63 14,61 36,51 12,78 38,77 14,37 40,28 14,39 1,64™
INT 62,97 8,84 62,36 8,20 60,46 7,14 60,36 10,52 31%,
BEN-BAR 11,70 0,96 11,61 0,95 11,55 1,00 11,43 0,87 0,99"™
AUDIT 2,59 3,47 3,31 3,70 3,23 0,96 3,67 4,63 1514

Nota.ns = ndo significativo.
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Os resultados das analises de variancia mostrafarertas entre 0s grupos no que se
refere ao nivel de instrucdo (Tabela 25) em relag#o Beneficios Percebidds(5,427) =
2,65, p < 0,05; Externalidade no Locus de contdnecomportamento de beb&i(5,427) =
12,62, p < 0,01 e Internalidade no Locus de coatdol comportamento de bebE(5,427) =
11,03, p < 0,01.

Quanto a escolaridade, os individuos com niveis @igéds percebem mais beneficios
em evitar a bebida, s&o menos externos e maisnaseno locus de controle do
comportamento de beber. Os testes a posteriori (B#1Sukey; p < 0,05) mostraram que a
diferenca na percepcdo de beneficios se da ao etanms niveis médio e superior de
escolaridade, em comparacdo com o fundamental pletop a Internalidade e a
Externalidade no locus de controle do comportamengeo beber mostram diferencas

significativas entre o nivel fundamental, incompleti completo, e todos os niveis a partir do

nivel médio concluido.

Tabela 25. Médias dos escores das escalas, desvios-padrasubades dos testeb

(ANOVA) por nivel de instrucad\ = 433).

Varia- Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6 F

veis (n=37) (n=38) (n=139) (n=38) (n =83) (n =96)

M DP M DP M DP M DP M DP M DP

BEN 42,46 8,30 43,97 555 4574 4,67 4487 545 643,654 44,29 563 2,65*
BAR 26,81 8,12 2526 8,03 2557 7,64 2571 7,41 6@4,6,70 26,05 6,64 0,57
EXT 45,43 13,40 45,05 16,31 38,79 14,00 3597 13,32,65 10,73 31,47 9,42 12,62*
INT 54,41 11,37 58,00 9,44 6286 7,79 62,29 890,364 648 63,99 7,70 11,03**
BEN- 11,24 103 1159 1,01 11,73 0,92 1162 093 11,6350 1153 0,88 1,8%
BAR
AUDIT 4,16 4,07 3,74 4,40 342 4,07 289 3,74 26B64 3,00 293 1,28

Nota. Nivel 1 = Ens. Fundamental incompleto; Nivel 2 =sERundamental completo; Nivel 3 = Ens. Médio

completo; Nivel 4 = Ens. Superior incompleto; NiSet Ens. Superior completo; Nivel 6 = P6s-gradaaca

*p < 0,05. * p <0,01. ns = ndo significativo.
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Foram também verificadas as diferencas entre ogidhudbs com resultado Positivo e
Negativo no AUDIT, bem como as diferencas entregggpos segundo a classificacdo nos
quatro niveis de consumo no mesmo instrumentopl#xo ou abstémios, risco, uso nocivo
ou alto risco e muito provavel dependéncia de &lcoo

A primeira analise foi feita dividindo a amostraaloem dois grupos com “ponto de
corte 8” (Babor, et. al., 1992; Mendez, 1999): une gpresentou escore no AUDIT abaixo de
8 pontos (AUDIT negativo) e outro com escore maiotigual a 8 pontos (AUDIT positivo).
A tabela 26 apresenta os resultados do testede € possivel verificar que ha diferenca
significativa entre os grupos quanto aos Benefieimebidost(= 4,05; p < 0,01) e Barreiras
Percebidast(= -3,84; p < 0,01) em evitar o consumo de bebalegdlicas. Tais resultados
indicam que o grupo com AUDIT negativo percebe rbaiseficios em evitar o consumo de
alcool e menos barreiras, enquanto que o grupoAIIBIT positivo percebe mais barreiras
em evitar o consumo de bebidas alcoodlicas e megrosfigios na emissdo do comportamento.
Na medida combinada “Beneficios menos Barreirasiibian foi encontrada diferenca
significativa ¢ = 7,80; p < 0,01), onde o grupo com AUDIT negatypoesentou maior média,
indicando que percebe mais beneficios que barreiras

No que se refere aos escores da escala ExtermalidadLocus de Controle do
comportamento de beber, houve diferenca signifiaantre as médias dos dois grupds= (
-4,29; p < 0,01), sendo que o grupo com AUDIT pesimostrou-se mais externo que o
outro grupo. Ja para a Internalidade no Locus detrGle do comportamento de beber néo

foram encontradas diferencas significativas (pO5Pentre os dois grupos.
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Tabela 26.Médias das escalas, desvios-padrao e resultadogestest por sub-grupos do

AUDIT (N = 433).

Variaveis AUDIT Negativo (n = 382) AUDIT Positivo f = 51) t
M DP M DP
BEN 44,87 5,82 41,29 6,61 4,05**
BAR 25,09 7,33 29,20 5,91 -3,84**
EXTERNO 35,71 12,47 46,30 16,85 -4,29**
INTERNO 62,42 8,58 60,35 8,80 161
BEN-BAR 11,70 0,94 10,89 0,66 7,80**

Nota. ** p < 0,01. ns = ndo significativo.

Com relacao as diferencas entre os grupos de thaisi classificados nos quatro
niveis de consumo segundo o escore no AUDIT, as YWAED mostraram resultados
significativos para as variaveis cognitivas do @sficom excecdo apenas da Internalidade,
entretanto, como foram encontrados na amostra [gasiguapenas quatro casos de usuarios
nocivos (nivel 3 do AUDIT) e dois de usuarios corovavel diagnodstico de dependéncia
(nivel 4 do AUDIT), constituindo grupos com niumenaito reduzido de sujeitos, o teste de
diferenca entre as médias foi feito comparandossgots grupos mais numerosos, ou seja, 0S
grupos de usuarios de baixo risco ou abstémiogl(fiido AUDIT) e o grupo de usuarios de
risco (nivel 2 do AUDIT).

Como pode ser observado nas tabelas 27, os resultaolstraram que as médias dos
escores nas escalas de crencas (Beneficios ParsebiBarreiras Percebidas em evitar o
consumo de bebidas alcodlicas), na medida deridasias (Beneficios menos Barreiras) e na
escala Externalidade no Locus de Controle do colap@nto de beber diferenciaram
significativamente o grupo de usuarios de baixoorisu abstémios (nivel 1) do grupo de

usuarios de risco (nivel 2).
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Tabela 27.Médias das escalas, desvios-padréo e resultado®stest por niveis 1 e 2 do

AUDIT (N = 433).

Variaveis Nivel 1 do AUDIT (h = 382) Nivel 2 do AUDIT 6 = 45) t
M DP M DP
BEN 44,87 5,82 41,36 6,75 3,76**
BAR 25,09 7,33 28,91 6,08 -3,36**
EXTERNO 35,71 12,47 46,36 17,61 -3,90**
INTERNO 62,42 8,58 60,47 9,21 1,%3
BEN-BAR 11,70 0,94 10,92 0,68 6,91**

Nota. ** p < 0,01. ns = ndo significativo.

7.3.7 Resultados relativos a relacéo entre as variaveis.

ApoOs o estudo de comparacgéo entre os grupos daranoisl procedeu-se ao estudo
das relacdes entre as variaveis continuas (TaBgla 2

O padrdo de consumo de alcool nos dltimos 12 meseslacionou-se negativa e
significativamente com os Beneficios Percebidosegitar o consumo de bebidas alcodlicas
(r =-0,27; p < 0,01) e com o escore Beneficios md&aseiras = -0,34; p < 0,01), de
modo que quanto menor a percepcao de beneficieviéan o consumo de bebidas alcodlicas
e menor o resultado do escore combinado (percegedbeneficios menos percepcédo de
barreiras), mais alto o escore no padrao de consienatcool.

Correlacdes positivas e significativas foram etreatas para o padrédo de consumo de
alcool com as barreiras percebidas em evitar ournasle alcoolr(= 0,20; p < 0,01) e com a
externalidade no locus de controle do comportameatoeberr(= 0,22; p < 0,01), ndo sendo
significativas em relacdo a internalidade no lodascontrole do comportamento de beber e

nem com a idade.
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Tabela 28.Coeficientes de correlacé@ode Pearson) entre as variaveis continuas.

idade  AUDIT __ BEN BAR __ BEN-BAR EXT INT
Idade
AUDIT 005"
BEN 0,00  -0,27%
BEN-BAR 904 .034% 053+  .0,77%
EXT 0,20% 022  -005™  038*  -036
INT 023" 003" 012t  -017%  0,22% 0,27

Nota BEN = beneficios percebidos em evitar o consumbebidas alcodlicas; BAR = barreiras percebidas e
evitar o consumo de bebidas alcodlicas; BEN-BARerdbicios menos barreiras; EXT = Externalidadeocos
de controle do comportamento de beber; INT = Irtiédade no locus de controle do comportamento terbe

** pn < 0,01. *p < 0,05. ns = ndo significativo

Estes resultados indicam que as crencgas sobre ewitansumo de bebidas alcodlicas
e a percepcédo de controle externo do comportantentzeber, avaliadas através das escalas
validadas neste estudo correlacionaram-se comonmtaigzdo no AUDIT, que mede o padrao

de consumo de alcool, no sentido tedrico esperado.

7.3.8 Resultados relativos as analises de regressao

De modo a complementar o estudo das relagBes astrvaridveis avaliadas pelas
escalas e o padrdo de consumo de bebidas alcodiicas feitas andlises de regressao
multipla, métodoEnter, tendo como variavel dependente o escore no AUBITomo
variaveis explicativas: beneficios percebidos ertaewo consumo de bebidas alcodlicas,

barreiras percebidas em evitar o consumo de behbidaslicas, externalidade no locus de
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controle do comportamento de beber, internalidadiecus de controle do comportamento de
beber e as variaveis socio-demograficas idadeet dévinstrucao.

Assim, a regressao padrao (Tabela 29) que obtell®mas resultados incluiu todas as
variaveis explicativas citadas anteriormente. O elmgredisse significativamente o padréo
de consumo de alcool nos udltimos 12 meses, explcdt% da variancia desta variavel
dependente: R= 0,16; F(6,417) = 13,52, p < 0,001. Dentro do elodapenas as seguintes

variaveis explicativas foram significativas na p¢dd do padrédo de consumo de alcool:

Beneficios Percebidos em evitar o consumo de behattadlicas f = -0,31; p < 0,01),
Barreiras Percebidas em evitar o consumo de bekitaglicas (3 = 0,19; p < 0,01),
Externalidade no locus de controle do comportameletdoeber § = 0,14; p< 0,01) e

Internalidade no locus de controle do comportamelgtdeber = 0,10; p< 0,05). As

variaveis biogréaficas (idade e nivel de instrugé colaboraram significativamente.

Tabela 29. Resumo da analise de regressdo mdultipla méwmuer para variaveis que

predizem o padrédo de consumo de alcool nos ultkAoresesN = 433).

Variaveis explicativas Jé; p
Beneficios percebidos em evitar o consumo de bslatadlicas -0,31 <0,01
Barreiras percebidas em evitar o consumo de behldaélicas 0,19 <0,01
Externalidade no locus de controle do comportameetbeber 0,14 < 0,01
Internalidade no locus de controle do comportamdatbeber 0,10 < 0,05
Idade 0,02 0,72
Nivel de Instrucéo -0,08 0,11

R do modelo = 0,40
R?=0,16

R? ajustado = 0,15
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Para ilustrar os resultados descritos, segue apragentacdo grafica da analise de

regressao multipla padréo (Figura 8).

Beneficios Percebidos em evitar o [fj 8= - 0.31*
consumo de bebidas alcodlicas |~ """ """ " W

Barreiras Percebidas em evitar o
consumo de bebidas alcodlicas

Externalidade no locus de controle B=014m R2 = 0.16** PADRAO DE
do comportamento de beber - > CONSUMO DE

ALCOOL NO

ULTIMO ANO

B=0,10*

Internalidade no locus de controle
do comportamento de beber

,3: 0.02® —— Relagéo direta
Idade I T Relagdo inversa
[B=-0,08° *p <0,05.* p <0,01.

| Nivel de instrugdo '_ | ns = n&o significativo

Figura 8. Representacado grafica do modelo de predicdo d@pater consumo de alcool no

altimo ano obtido por meio da andlise de regrepsaoao.
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8 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Através da validacdo de instrumentos de medidaogsiciais, este estudo visou
ampliar o conhecimento sobre o papel de fatoresittegs relacionados ao consumo de
bebidas alcodlicas.

S&o0 poucos os estudos no Brasil que focam o coarperito de beber relacionando-o
com as variaveis do Modelo de Crencas em Saudemeccdocus de Controle, assim,
justifica-se a busca por diminuir essas lacunaproducdo do conhecimento cientifico na
area pela utilizacdo de escalas aqui validadasuamag pesquisas, ao mesmo tempo em que
estas podem constituir-se em ferramentas prataes @ avaliacdo individual em programas

de prevencdo e tratamento.

8.1 A escala de Beneficios e Barreiras Percebidos eevitar o consumo de bebidas

alcoodlicas

Para a construcéo da escala de crencas relacioaadasmsumo de bebidas alcodlicas
foram planejadas duas fases distintas. A fase ainitiuscou levantar as crencas
comportamentais (beneficios e barreiras), em umastien de usuarios de alcool ou de
sujeitos em tratamento em fungdo de problemasioeados ao consumo de &lcool e teve
como base tedrica 0 Modelo de Crencas em SauderfRosk, 1974). Essa amostra foi a
fonte para a construcdo dos itens da escala, ghgilavés de uma entrevista estruturada com
uma populacdo de bebedores-problema, jA& que naatlita ndo foi encontrado outro
instrumento valido para medida dessas variaveisreNsao teorica, destacou-se apenas o
estudo de Dela Coleta (1995), em que as crencas sshbeneficios e barreiras percebidos

em evitar o consumo de alcool foram levantadas @ amostra de trés grupos de sujeitos
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incluindo saudaveis, hipertensos e enfartados etode focalizava comportamentos de
prevencdo e controle de doencas cardiovascularesimA as escalas validadas ndo se
adequavam aos objetivos do presente trabalho.

O levantamento inicial das crencas junto a popokat@ possibilitou que a
construcao dos itens da escala fosse feita a partim material denso e rico, estruturado por
meio das respostas as entrevistas. Observou-se coeteudo das respostas abrangeu tantos
os dez itens das escalas de Dela Coleta (1995; 2003) como também outras crencas que
representavam especificamente a realidade de aaujedm problemas relacionados ao
consumo de alcool. De posse das 378 respostas, festan transcritas e agrupadas por
semelhanca semantica, sendo, em seguida, seu @onta@liado por dois juizes. As
categorias obtidas nas entrevistas foram redupiaas21 afirmacdes que se constituiram nos
itens relativos aos beneficios e as barreiras flaraacdo da versdo piloto da escala de
crencas comportamentais relacionadas com a belomiaiaa.

A andlise dos itens por juizes indicou que os heiosf percebidos em evitar o
consumo de alcool, levantados com as entrevigBsjam-se a crenca na efetividade da acéo
e a percepcdo de suas consequéncias positivasgotmab foi teoricamente previsto
(Rosenstock, 1974; Dela Coleta, 1995). Evitar osaomo de alcool foi percebido como
benéfico ao relacionar-se subjetivamente a redulgicsusceptibilidade ou da seriedade
percebida a respeito da sindrome da dependéncialab®l, reduzindo os tipos de
consequUéncias negativas que a doenca poderia tacacemo, por exemplo, o desejo
incontrolavel de consumir o alcool, a tolerancia @cool, sintomas de abstinéncia,
complicacbes organicas e problemas de relacionancem familiares e/ou amigos.

J& as barreiras percebidas em evitar o consumocdel &oram avaliadas pelos
participantes em uma analise custo-beneficio obsdrv (a) as consequiéncias negativas da

evitacdo do consumo de alcool como os sintomagidegale abstinéncia, (b) as dificuldades
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encontradas como freqiientar ambientes com bebidaspwoprio desejo de beber e, (c) as
perdas percebidas na emissdo do comportamentexeanplo, a presenca de expectativas
positivas a respeito dos efeitos do alcool, tama@oelaxamento e alivio de tenséo. Portanto, a
construcdo da escala foi balizada dentro da telestes construtos do Modelo de Crencas em
Saude e seus itens representaram adequadamentes amais, sintomas e problemas
decorrentes do abuso ou dependéncia de alcool.

ApoOs a analise teorica dos itens que julgou a ceenmao e a pertinéncia dos itens ao
construto que deviam representar (analise dosgureanalise de conteudo) e do estudo
piloto realizado junto a um grupo inicial de pdpantes com diferentes niveis de
escolaridade para verificar a adequacdo semanticlreza do instrumento — que nao
apresentou qualquer problema ou necessidade ddicagdo —, deu-se inicio a fase final de
validacdo empirica na qual foram feitas as anakstatisticas, inicialmente atendendo as
exigéncias metodoldgicas necessarias para avatianensionalidade e a confiabilidade do
instrumento. Segundo Pasquali (1999, p. 60) asn&torial “produz resultados importantes
com o0s quais se pode tomar decisdes sobre a qimldies itens, bem como do instrumento
como um todo”.

Assim, primeiramente foi feita a analise dos congmb@s principais para estimar o
namero de componentes da escala, que extraiu goatnponentes com valores proprios
(eingenvaluesmaiores que 1 e o teste grafiszree plot, que também revelou a existéncia
de quatro componentes interpretaveis. Em seguiddeita uma andlise fatorial dos eixos
principais com solucdo antecipada de quatro fat@m@® rotacdo obliqua. Essa opcéo
metodoldgica foi definida a partir da interdeperui@rentre os fatores verificada por meio da
matriz de correlacéo entre os fatores (PasquadbREssa solucdo de quatro fatores forneceu
uma boa interpretagdo da estrutura interna daseseatjual tanto os itens retidos referentes

aos beneficios percebidos quanto os itens referéstdarreiras percebidas dividiram-se em
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dois blocos cada. A matriz de correlagdes que ndiater-relacdes significantes definidas
entre os dois fatores referentes aos beneficiesddis fatores referentes as barreiras levou a
suposicao da existéncia de fatores de segunda ofdemisso, os itens dos fatores um e
quatro foram novamente submetidos a andlise fatooia rotacdo obliqua forcando-se um
anico fator e os mesmos procedimentos foram feitos os itens dos fatores dois e trés. Os
resultados dessas analises confirmaram a posaiiglide adotar-se a solucéo de dois fatores
de segunda ordem.

Assim, a versdo final da Escala de Beneficios eeBas Percebidos em Evitar o
Consumo de Bebidas Alcodlicas ficou composta poitds, reunidos em dois fatores de
segunda ordem denominados “Beneficios Percebidosewtar o consumo de bebidas
alcodlicas” (dez itens) e “Barreiras Percebidasesitar o consumo de bebidas alcodlicas”
(nove itens). O primeiro explicou 40,8% da variantal e o segundo foi responsavel por
20% da variancia explicada, ambos com indicesfagiigos de consisténcia interna € 0,83
no primeiro fator ead = 0,72 no segundo) e que corresponderam as dedmigdricas das

crencas comportamentais conforme o Modelo de CsezigaSaude (Rosenstock, 1974).

8.2 A escala DRIE - Locus de controle do comportam& de beber

Na literatura sdo encontrados achados ambiguos aestpesquisas que relacionam
locus de controle e consumo de alcool e algunsupssdpres enfatizam tal inconsisténcia de
resultados (Weissbach, Vogler & Compton, 1976; Damo& O'Leary, 1983; Newsome,
1986; Steptoe & Wardle, 2001; Surgenor, 2006). d»an e O'Leary (1983) apontam a

necessidade de instrumentos especificos para meelitacdes de controle relacionados ao
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beber e sugerem que esses instrumentos seriam reelpieditores do comportamento de
beber de alcoolistas do que as medidas generadizidi@cus de controle.

Como concluiu Dela Coleta (2004), os pesquisaddrescam cada vez mais
desenvolver instrumentos para medida do locus daeraie proprios para o estudo de
comportamentos especificos. Desta maneira, oujedivd deste estudo foi adaptar e validar
para amostras da populacdo brasileira a escala [RiBEking-Related Internal-External
Locus of Control Sca)econstruida originalmente por Keyson e Janda (19&2a uma
populacdo-alvo de adultos (NIAAA, 2003) e que teidlo samplamente utilizada, como
ressaltam Yeh e Hwang (2007).

Foi possivel observar que nos estudos que testasgonopriedades psicométricas da
escala DRIE as amostras eram compostas de alesadlgernados para tratamento (Donovan
& O'Leary, 1978; Hartmann, 1999; Yeh, et al. 20@Bn excecao do estudo de Hirsch, et al.
(1997), do qual participaram homens que procuratratamento, com diagnostico de uso
abusivo de alcool ou dependéncia.

Entretanto, neste estudo, buscou-se ampliar a abgldade deste instrumento
acreditando-se que uma versao traduzida e adaptadaia ser util também para a populacéo
de n&o-alcoolistas.

Todos os estudos revisados testaram a estrutrgafada DRIE no formato original
de resposta dicotbmica. Na adaptacédo da versao BRiBostras brasileiras, as opcdoes A e B
da escala original com 25 itens foram transformamtastens independentes e o formato de
respostas foi modificado para tipo Likert de cingmtos (1 = discordo totalmente, 2 =
discordo, 3 = indeciso, 4 = concordo e 5 = concdodalmente). O formato tipo Likert é o
mais utilizado no meio brasileiro, principalmenteaaso de testes de personalidade e escalas
de atitude (Pasquali, 1999) e permite maior vditddie nas respostas como também

explorar melhor o contetdo de cada item.
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Além disso, Pasquali (1999, p. 57) levanta o problgrave da desejabilidade social
com o formato de escolha forcada: “os dois iteres@gtdo sendo comparados devem possuir
mais ou menos 0 mesmo nivel de atratividade, dtr&aam a propria questao ja esta dando a
resposta ao sujeito se um dos itens da questaoadnsente desejavel e o outro indesejavel”.
Essa tendéncia de se apresentar bem diante dos aéw é intencional, “o sujeito o faz sem
dar-se conta disso: quer simplesmente apareceiboosiolhos diante dos outros” (Pasquali,
2004, p.155).

No caso de um instrumento relacionado a percepe@oiwtrole do comportamento de
beber, justifica-se ainda mais a mudanca no formateesposta do sujeito ao item da escala,
ja que ha uma prevaléncia de concepcdes negatpmie fao problema, em que a sociedade
rotula a pessoa com problemas com a bebida aleoddico um “bébado” a quem falta forca
de vontade para resistir a tentacdo ou que é imcagaexercer controle sobre seu proprio
comportamento, como descrito no modelo moral parlatt e Gordon (1993).

Para a validacédo da versdo DRIE para amostraddirasiforam seguidos os mesmos
passos anteriormente descritos para a validacéescka de crencas deste estudo: analise
tedrica dos itens, analise por juizes, estudoilmplicacdo a uma amostra da populacéo-alvo
e, em seguida, analise de seus padrdes psiconsétaiitavés de analises fatoriais e calculo
dos coeficientes de confiabilidade.

Apesar do teste graficedree plot da andlise dos componentes principais da escala
DRIE traduzida e adaptada ter revelado a existémhei&rés componentes interpretaveis, a
primeira tentativa com o método de extracdo PARcAD obliqua e solu¢do antecipada de
trés fatores nao revelou o0 mesmo, visto que neiteréator foram retidos apenas trés itens
com carga fatoriais acima de 0,30, dois coerergas @ primeiro fator com itens relativos a
orientacdo externa no locus de controle do companmdo de beber e um adequado ao

contetdo do segundo fator que apresentou itergopéalos com a orientacao interna.
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Por isso decidiu-se proceder a uma segunda ar@ise 0S mesmos metodos de
extracdo e rotacao incluindo todos os 43 itengafuto-se dois fatores, o que resultou em
uma solucéo com dois fatores que se distinguiraamtguao contetdo de seus itens: o fator 1,
com 21 itens, indicando “orientacdo externa no dode controle do comportamento de
beber” e o fator 2, relacionado a “orientacéo maeno locus de controle do comportamento
de beber”, que reuniu 14 itens.

Esses resultados foram de encontro as duas ofiestago locus de controle
consideradas por Keyson e Janda (1972) na constda&g&scala DRIE original, baseada na
proposta unidimensional de Rotter para a mediddodos de controle, em cujos polos
extremos estariam a internalidade e a externalidddeentanto, ndo replicaram a estrutura
encontrada pelos estudos anteriores de DonovarLeay (1978) e de Hartmann (1999).
Apenas o estudo de Hartmann (1999) encontrou a emeésmensionalidade do instrumento
inicial conforme proposta por Donovan e O’Leary 48P com trés fatores: controle
intrapessoal, controle interpessoal e controle |geeaquanto outros dois trabalhos
encontraram uma estrutura fatorial com um fatocai@irsch, et al. 1997; Yeh, et al. 2007).

Hirsch, et al. (1997) encontraram um fator aniconc4 itens que expressavam uma
inabilidade para abster-se de beber, uma faltaadlerpou uma sensacdo de desamparo,
enquanto Yeh e Hwang (2007) denominaram o Uniaw tm 16 itens apontado pela analise
fatorial confirmatéria como “locus de controle”. rbtth, et al. (1997) sugerem aos
pesquisadores que sejam cuidadosos ao testardadele a confiabilidade da escala DRIE
com amostras muito diferentes daquelas para as quastrumento foi construido, ja que seu
estudo com alcoolistas ndo internados apresensoltados diferentes dos estudos feitos com

pacientes internados.



154

Ja os resultados dos testes de confiabilidade dsiweébrasileira da escala DRIE
indicaram que o instrumento possui indices bastattefatérios de consisténcia interma

0,85 no fator 1 ex = 0,80 no fator 2).

8.3  Perfil da amostra e de sub-grupos em relacdo &sencas em saude, locus de
controle do comportamento de beber e padrdo de camso de alcool nos ultimos

12 meses.

Tendo avaliado os padrbes psicométricos das eseali@$inido suas versodes finais,
passou-se a analisar os escores da amostra dagireom a medida do consumo de bebidas
alcodlicas nos ultimos 12 meses, também como ummaafale validacdo discriminante dos
instrumentos do estudo.

O AUDIT é um instrumento de triagem do padréo de des alcool e de problemas
associados, sendo o consumo de risco de alcookber lproblematico (AUDIT positivo)
definido pelo escore no AUDIT maior ou igual a ofiabor, et al., 1992; Mendez, 1999;
Mendoza-Sassi & Béria, 2003).

Nesta amostra, 11,8% dos servidores participaqessa@ntaram um padrédo de beber
com problemas associados (escore AUDRIT8), percentual similar ao encontrado pelos
dados do | Levantamento Nacional sobre Padrées atsutno de Alcool na Populagéo
Brasileira (SENAD, 2007), que foi um estudo prohatico e representativo da populacéo
brasileira e apontaram que 12% da populacédo hrastEm algum problema com o alcool,
sendo que 3% declaram ter problemas de uso no@%b @&e dependéncia.

Esse percentual de bebedores-problema medido pé&l®ITA foi superior ao
encontrado em um estudo prévio realizado por Memx&assi e Béria (2003) em uma

amostra de base populacional do sul do Brasil, een7q9% dos participantes apresentaram
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AUDIT positivo. Ja se comparado com outros estupi@stambém utilizaram o AUDIT, esse
percentual foi inferior, como o conduzido entreipates da atencdo primaria em uma cidade
de Minas Gerais que encontrou 18,1% usuarios de (Ronzani, Amato, Silveira, Oliveira
& Lisboa, 2007). Figlie, et al. (1997) encontrara®14% dos 275 pacientes investigados no
hospital geral com AUDIT positivo. Em outra invgsttdo do padrédo de uso de alcool entre
policiais militares, também em uma cidade de Mitzerais, 18,4% da amostra eram
bebedores-problema (Ronzani et al, 2007). A precééde 21,4% dos participantes com
escore no AUDIT maior ou igual a oito foi enconraghtre os universitarios do curso de
Enfermagem no rastreamento conduzido por RodrigDigeira, Zaleski e Arantes (2007).
Em estudo realizado com pacientes do pronto-socdwo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, em relacécadcép de uso de alcool, verificou-se uma
prevaléncia de 36% dos participantes com esco®UIT > 8 (Segatto, Silva, Laranjeira
& Pinsky, 2008). Uma prevaléncia superior aindadonstatada por Peuker, et al. (2006)
entre estudantes de graduacéo de diversos curddsiviersidade Federal do Rio Grande do
Sul onde se constatou que 44,2% dos participanbeeriam ser caracterizados como
bebedores-problema. Estes resultados, embora paues, refletem diferencas
metodoldgicas entre os estudos, seja por se mfedaramostras com caracteristicas diferentes
ou por problemas relacionados com a honestidadeedpsstas pelos participantes.

A procura de tratamento por problemas decorrerde®dsumo de alcool neste estudo
foi feita por 7,2% da amostra total, percentualesigp ao encontrado por Figlie, et al. (2000)
em que apenas por 2,2% da amostra total havia @adedratamento.

Com relacdo a comparacédo entre os sexos, foi diseiyue as mulheres apresentam
um escore médio significativamente mais baixo cgie@mens no que se refere ao padrao de
consumo de &lcool nos ultimos 12 meses. O escordiom#o AUDIT também foi

significativamente mais elevado entre os homensjud entre as mulheres nos estudos de
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Magnabosco, Formigoni e Ronzani (2007), como tambémverificada uma taxa de
prevaléncia de consumo aumentada no sexo masq@améiglie, et al. (1997). Ao se analisar
as meédias dos escores na Escala de BeneficiogerBauPercebidos em evitar o consumo de
bebidas alcodlicas, foram encontradas diferengasfisativas entre os sexos apenas na sub-
escala de Beneficios Percebidos, de modo que akermsl mostraram perceber mais
beneficios em evitar o uso de alcool que os honmasnedida derivada das crencas (escore
meédio dos beneficios menos escore médio das lzmrparcebidas), também as mulheres
apresentaram maior meédia. Ja nos escores da &RRHtafoi encontrada diferenca quanto a
Externalidade no locus de controle do comportamendo beber, tal que os homens
mostraram-se mais externos que as mulheres.

Contudo as diferencas entre os escores no AUDIThasi sub-escalas ndo foram
significativas quando comparados os diferentesgsupes de estados civil.

A percepcao de beneficios em evitar a bebida érrpaia cada nivel de escolaridade
concluido pelos sujeitos a partir do nivel fundataleimcompleto, ou seja, ao atingir o nivel
médio e depois, ao alcancar o nivel superior. @date controle do comportamento de beber
(internalidade e externalidade) de individuos que&spem apenas o nivel fundamental, ou que
nem o completaram, é significativamente diferemtdodus de individuos que alcancaram o
nivel médio e mais ainda em relacdo aos niveisrsupe de escolaridade, de modo que a
Internalidade cresce e a Externalidade decresceedidm que o nivel de escolaridade
aumenta.

Entretanto, o grau de escolaridade ndo diferensiguoificativamente o padrdo de
consumo medido pelo AUDIT.

Outra comparacgao importante foi feita adotando-perdo de corte 8 no resultado do
AUDIT (Babor, et al., 1992; Mendez, 1999; Mendozss$S & Béria, 2003), que dividiu a

amostra em dois grupos: escores abaixo de 8 (AURHativo) e escores acima ou igual a 8
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(AUDIT positivo), considerados aqui como gruposerio para verificacdo da validade dos
instrumentos em discrimina-los. Os resultados ardic que o grupo com AUDIT negativo,
ou grupo de abstémios ou usuarios de baixo risemepia mais beneficios em evitar o
consumo de alcool e menos barreiras para emissamomiportamento, ao contrario dos
bebedores-problema. Na medida derivada dessasasrésrore médio dos beneficios menos
0 escore médio das barreiras percebidas) tambéwergeou que o grupo com AUDIT
negativo apresentou maior meédia, indicando que @stpo percebe mais beneficios que
barreiras, como era esperado, ja que, conformedpropModelo de Crencas em Saulde, a
probabilidade de praticar a acdo preventiva e enftinda pela percepcao de beneficios menos
as barreiras percebidas (Dela Coleta, 2004).

No que se refere ao locus de controle do comporttonge beber, os dois grupos
divididos pelo AUDIT diferiram quanto a Externaltlg sendo que o grupo dos bebedores-
problema mostrou-se mais externo que o outro gragsim como nos estudos de Donovan e
O'Leary (1983), Cavaiola e DeSordi (2000), Niaziak (2005). Resultados opostos foram
encontrados por Marchiori, et al. (1999) em quedlstas mostraram-se mais internos que
nao-alcoolistas. Entretanto devem ser aqui coreilder as diferentes medidas utilizadas
nestes estudos, por exemplo, a escala I-E de Ruitestudo de Marchiori, et al. (1999), a
escala multidimensional de Levenson nos estudosages por Donovan e O’Leary (1983) e
as escalas de Locus de Controle da Saude (WalMtaliston & De Vellis, 1978). A esse
respeito, Donovan e O’Leary (1983, p. 140) concluémmedidas mais especificamente
relacionadas a situacdo sob consideracédo parecemase preditivas de um comportamento
particular do que séo as medidas de natureza @t .gPara estes autores o comportamento
de beber pode ser melhor predito pelas expectatigasontrole do beber, como a escala

DRIE, do que a medida generalizada de locus deaterde Rotter.
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Estas mesmas variaveis diferenciaram significateramo grupo de usuarios de baixo
risco ou abstémios (nivel 1 do AUDIT) do grupo deiarios de risco (nivel 2 do AUDIT).
Esses resultados sédo importantes e sugerem quevassgdo do padrdao de consumo do
primeiro nivel para o segundo no AUDIT ja se mastsensivel o suficiente para diferenciar
parte das crencas deste estudo quando comparaddsiogrupos. Estes participantes
incluidos no nivel 2 do AUDIT segundo o escorediiyticomo explicam Furtado e Yosetake
(2005), mesmo que nao estejam apresentando prablatmais, estdo correndo o risco de
apresentar, em um futuro proximo, problemas de esaide sofrer ou causar ferimentos,
violéncias, problemas legais ou sociais, ou, aitefabaixo desempenho no trabalho devido
aos episodios de intoxicacdo aguda. Assim, visanpievencao destes problemas, é possivel
concluir que é ideal que as pessoas percebam pbagasas e muitos beneficios em evitar o
consumo excessivo de alcool, e percebam a si mespiashaixo controle externo na

determinacao de seu nivel de consumo de bebidadliabs.

8.4 Relacdes entre o padrdo de consumo de alcoolsnatimos 12 meses, locus de
controle do comportamento de beber, crencas em sagide variaveis socio-

demograficas

Na andlise de correlacdo bivariada entre idade esanre do AUDIT néo foi
encontrada correlacdo significativa, assim comestodo de Ronzani (2008).

Os resultados do teste de correlacde Pearson mostraram que o padrédo de consumo
de éalcool nos ultimos 12 meses correlacionou-ga@fgigtivamente com as duas variaveis do
Modelo de Crencas em Saude deste estudo, comaseesado (Dela Coleta, 1995; 2004).
Correlagdes positivas foram encontradas entre aresio AUDIT e as barreiras percebidas

em evitar o consumo de alcool, enquanto que cgdetanegativas foram encontradas entre o
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padrdo de consumo de alcool e os beneficios peiael@m evitar o consumo de bebidas
alcodlicas. Foi observado também que quanto meneswtado entre o escore combinado de
beneficios e barreiras percebidos, mais alto cfoade consumo de bebidas alcodlicas.

Com relacdo a escala DRIE, o escore no AUDIT seelamionou de forma
significativa e positiva com a externalidade naukbde controle do comportamento de beber.
Estudos prévios também encontraram resultados Bames ao relacionarem consumo de
alcool e externalidade no locus de controle (Ta%adRobbins, 1979; Mesrian, 1998; Yeh, et
al. 2007). Nao foi encontrada correlacao signifieatentre a internalidade no locus de
controle do comportamento de beber e 0 consumdcdel adiferente do estudo de Dielman,
et al. (1987) que apontou uma relacédo negativa éotus de controle interno e uso de alcool.
Alguns estudos, porém, ndo encontraram relacoeffisaivas entre o consumo de alcool e
as dimensbes do locus de controle (Weissbach,.€t9d6; Calnan, 1987; Dean, 1991;
Graffeo, 2006). Aqui € importante destacar quesesstudos citados, exceto os estudos de
Mesrian (1998) e Yeh, et al. (2007), utilizaranmsaada de locus de controle geral ou a escala
de locus de controle da saude, que ndo se refeverordrole especifico do comportamento
de beber. Ja o estudo de Donovan e O’Leary (19%8) a escala DRIE, encontrou que
grupos de alcoolistas e n&do-alcoolistas ndo diierirem Internalidade, mas sim em
Externalidade. A relacdo entre Internalidade comoga de controle sobre o comportamento
de beber ainda necessita ser investigada, podemngmssivel que, ao acreditar no seu poder
pessoal de controlar o consumo, alguns individebsilm em excesso.

Por fim, foi feita uma andlise de regressdao mu@tipjue teve como variavel
dependente o escore no AUDIT e como variaveis ieniggntes: idade, nivel de instrucéo,
beneficios percebidos em evitar o consumo de 4ldmmireiras percebidas em evitar o
consumo de &lcool, internalidade no locus de ctntdo comportamento de beber e

externalidade no locus de controle do comportamdetdeber. O melhor modelo predisse
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significativamente o consumo de alcool nos ultimi@smeses explicando 16% da variancia
total da variavel dependente. Dentro do modelo,Bereficios Percebidos em evitar o
consumo de bebidas alcoolicas, as Barreiras Pdeel@m evitar o consumo de bebidas
alcodlicas, a Externalidade no locus de controlealoportamento de beber e a Internalidade
no locus de controle do comportamento de bebenmfaignificativas na predicdo do padrao
de consumo de &lcool. Apenas as variaveis idadéve de instrucdo ndo colaboraram
significativamente. No estudo de Dela Coleta (198§)barreiras percebidas em evitar o
consumo de alcool foram a principal preditora dayfi€ncia de consumo e a pesquisadora
conclui que o locus de controle da saude é um itapte preditor das crencas
comportamentais sobre o comportamento de beberaprasenta uma relacéo indireta com o
consumo. No presente estudo tanto as crencas cammportamento quanto a percep¢ao de
controle do mesmo mostraram-se preditores do camgleralcool, sugerindo que as escalas
de locus de controle, quando se referem ao compenrt® especifico, apresentam relacdes
diretas com este, diferentemente de quando sdpadtis as medidas de locus de controle
geral ou da saude.

Na literatura sdo raros os estudos que também rtemmeestigado a relacdo entre
essas variaveis do modelo de Crencas em Saude comportamento de beber, podendo-se
destacar os estudos de Minugh, Rice e Young (199@gree, et al. (2006) e Kingree,

Simpson, Thomson, McCrady & Tonigan (2007).

8.5  Consideracdes finais

Neste estudo, entre outros objetivos, buscou-seade dois instrumentos validos e

confidveis para pesquisa do grave problema do comsnmocivo de bebidas alcodlicas.



161

Entretanto, devem ser destacadas algumas carticéerisetodoldgicas aqui utilizadas que
poderiam ser aperfeicoadas em futuros estudos.

Uma delas refere-se ao uso de uma amostra de ¢éneex, visto que mesmo com a
coleta de dados feita em diferentes setores deensmilade em busca de servidores com
caracteristicas diversas, somente participarame destudo aqueles que se dispuseram a
colaborar, sendo esta, porém, uma realidade dapiipas éticas com seres humanos nas
quais a participacao do sujeito no estudo devivsere voluntéria.

Outra questédo diz respeito ao auto-relato sobrensumo de alcool. O auto-relato
sobre o consumo de substancias, embora valido, sidm criticado, jA que pode ser
propositadamente subestimado pelo respondente.eWallkCosden (2007) discutem sobre o
tema em seu estudo sobre a confiabilidade do aidterde universitarios sobre o proprio
comportamento de beber, e concluem que criar coesligue aumentem a confiabilidade e a
validade do auto-relato é imprescindivel para gesgpisas sobre o uso de alcool e outras
drogas sejam conduzidas.

No presente estudo foram criadas condicbes paraergam a confianca dos
participantes em que suas informacfes seriam naangich sigilo absoluto, sugerindo-se uma
coleta de dados satisfatoria. O fato desta pesdersaido realizada em um ambiente de
trabalho pode ter sido um agravante para a sutssiondo padrdo de consumo, porém, como
foi enfatizado o carater voluntério da participggdioespeito ao anonimato dos participantes
utilizando-se as pastas independentes e lacrages &r sido ressaltado que n&o haveria
nenhuma forma de punigcdo ou perda de qualquer iespéso a pessoa decidisse nao
colaborar, ainda foi possivel encontrar bebedoreskpma (escore> 8 no AUDIT) na
amostra.

O AUDIT tem sido usado pela OMS para detectar bk relacionados ao alcool

no ultimo ano, portanto, enfatiza questfes atuaisostra-se sensivel na deteccao de casos
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onde a dependéncia de alcool ainda ndo esta idstééendez, 1999). Edwards, et al. (1999,
p. 176) concluem sobre o AUDIT: “potencialmentelees o questionario de triagem com
maior valor futuro para os clinicos e pesquisadoesitendimento primario”. Como ja foi
explicado, na avaliacdo do escore obtido com o AUDMa pontuacdo acima de sete, ou
seja, maior ou igual a oito pontos ja € um indiwatio comportamento de beber de risco ou
nocivo, como também da possibilidade de dependé(Babor, et al., 1992). Este
instrumento, acrescido da tabela de conversagdale bebida em doses de alcool (SENAD,
2007) mostrou ser de facil aplicacdo e compreernsd@ individuos que ainda nao
completaram o ensino fundamental. Essa tabela uigad€ncia de doses é mais completa se
comparada ao quadro sugerido por Mendez (1999).

Os instrumentos validados para medida das crencds écus de controle do
comportamento de beber podem contribuir para ondeseamento de pesquisas no meio
brasileiro e para o planejamento de programas deepcdo e intervencdo, visto que se
mostraram Uteis também na populacédo de ndo-altamlis

O Modelo de Crencas em Saude é indicado pelatliteraomo sendo o mais utilizado
por varios pesquisadores para analisar as creealgasonadas a salude no processo de tomada
de decisdo dos pacientes quanto a adesdo a compotte saudaveis ou ao plano de
tratamento para uma doenca. Um breve comparatide per feito entre o Modelo de Crencas
em Saude e alguns aspectos de uma abordagem anen&d dos problemas com a bebida
alcoolica descrita no desenvolvimento tedrico destado.

A Intervencdo Motivacional (Miller & Rollnick, 20Q1técnica terapéutica bastante
empregada com bebedores-problema, postula que drigpde comportamento persistente,
apesar de suas consequéncias negativas, € maatidiacpntivos positivos (percep¢des dos
efeitos positivos do alcool), bastando que a pepsoeeba e acredite que o comportamento

possui compensacdes positivas, ndo sendo necegsaressas consequéncias positivas sejam
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verdadeiras ou exatas. Uma das metas da técnicacénstatacdo e a resolucdo da
ambivaléncia que pode ser entendida como uma éxypsi de um conflito psicolégico para
decidir entre dois caminhos diferentes, por exemgatinuar bebendo ou evitar o consumo
de alcool. Outras variaveis estdo associadas aval@bcia: valores, expectativas, auto-
estima, contexto social, entre outras. Essa an@iea quanto a mudanca de comportamento
é dificil de resolver porque cada lado do confiém seus beneficios e seus custos, como no
Modelo de Crencas em Saude, em que a probabildadeéo € resultante dos beneficios
percebidos e das barreiras percebidas na emissamdgportamentos de saude.

O locus de controle, enquanto expectativa de rafoepto ou crenca no controle do
comportamento em direcdo a um objetivo, constidug poderosa motivacdo também para
evitar os transtornos relacionados com o consuncessio de alcool. Neste estudo ficou
evidente que, ndo tanto o controle pessoal, mascepcdo de falta de controle pessoal e de
ser controlado por fatores externos, verificadaws da escala de Externalidade, foi
relacionada com o beber excessivo.

Compreender qual € a percepcdo de controle sobmmportamento de beber pelo
individuo mostrou-se como uma ferramenta fundanmhemara os profissionais e
pesquisadores interessados na dependéncia de, gicaple possibilita o delineamento de
estratégias de intervencdo mais adequadas ao gerfilependente, visto que ha diversas
formas de tratamento e em cada uma delas o indiypddera desempenhar um papel mais
ativo ou mais passivo dentro do processo de mudahgsséncia do modelo cognitivo-
comportamental de Prevencdo de Recaida (Marlatb&@h, 1993) € o autocontrole em que
o individuo ocupa uma posi¢do mais ativa no praceesmudanca, ao contrario do modelo
da doenca, que vé o individuo como uma vitima deak além do controle pessoal. No
modelo de tratamento dos Alcoodlicos Anbnimos, essaepcdo de controle pessoal sobre o

comportamento de beber também se mostra dimina@ap pode ser observado nos dois
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primeiros passos: “1°. Admitimos que éramos impeteperante o alcool — que nossas vidas
tinham fugido ao nosso controle; 2°. Passamos edid@r que um poder maior do que nos
mesmos podia nos devolver a sanidade” (Edwardsl, 4999, p.240). Nesta abordagem, o
individuo deve acreditar que o controle do seu antamento de beber estd nas maos de uma
entidade que tem o poder de tratar seu problenagsien, apesar do controle estar fora do
individuo, a compulsdo podera ser controlada.

Marlatt e Gordon (1993) tentam responder algumasstges que, para eles, ainda
permanecem sem resposta, por exemplo, ao comparanodelos de autocontrole e da
doenca, questionam se uma abordagem seria maéz e€fie outra para algumas pessoas e
vice-versa, ou se o terapeuta poderia mudar atag&m da crenca do paciente a fim de
melhorar sua auto-eficacia buscando facilitar aangd na pessoa. Diante da evidéncia para
estes tedricos de que as pessoas diferem com getag@usacdo pessoal e ao locus de
controle, conforme a teoria proposta por Rotte66)9eles refletem se uma abordagem de
autocontrole com treinamento de habilidades edsgiinecessarias para modificar habitos e
estilo de vida seria mais adequada para os indigidue rejeitam a idéia de serem incapazes
de exercer controle sobre seu comportamento agdlicily ao contrario, se 0 modelo da
doenca poderia ser mais efetivo para aqueles gem 8&u problema como além de seu
controle pessoal.

Marlatt e Gordon (1993, p. 15) apontam que “umdepéacia por um papel mais
passivo no processo de tratamento pode refletitogos externo de orientacdo de controle,
no qual o individuo percebe o comportamento contands sob a regulacdo de impulsos
internos incontrolaveis, for¢as ou circunstancigeraas”. Estes pesquisadores do modelo de
Prevencdo de Recaida descrevem que o comportardentoanter-se abstinente est4 sob
controle, desde que n&do ocorra uma situacdo deriatto que represente uma ameacga ao

senso de controle do individuo. Essa situacao tderiato pode estar vinculada aos estados
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fisico-fisiologicos, estados emocionais (determiean intrapessoais e determinantes
interpessoais), conflitos interpessoais e presséials Se o individuo ndo é capaz de executar
uma resposta de enfrentamento cognitiva ou comperital adequada ou eficaz nas

situacbes de alto risco, ha uma probabilidade atadande recaida. Por outro lado, “o

individuo que lida eficazmente com a situacao temé&perienciar um senso de dominio ou
percepcao de controle” (Marlatt & Gordon, 19933¢).

Esses determinantes para a recaida estdo presedefatores da escala DRIE
denominados originalmente por Donovan e O'Leary&):9(a) controle intrapessoal que se
refere tanto a incapacidade individual de ressstirma tentacao interna de beber ou de uma
pressdo social indireta, como ao comportamentoeterbpara superar estados emocionais
internos negativos; (b) controle interpessoal, mak da incapacidade de resistir as pressées
interpessoais e externas para beber ou o compartarde beber em resposta a situacfes de
raiva ou frustracdes provocadas por situacdesp@ssoais; e (c) controle geral, que consiste
nos fatores de sorte ou acaso influenciando o iiddosa manter-se abstinente ou soébrio.

Os resultados obtidos neste estudo indicaram umadgrconsisténcia com outras
pesquisas que apodiam a idéia de que a escala [@RHEtai um instrumento capaz de avaliar
0 constructo locus de controle do comportamentbedeer, podendo, inclusive, ser usado no
planejamento e monitoramento do tratamento da démerm do alcool (Huckstadt, 1987,
Yeh, et al. 2007). Canton, et al. (1988) tambéncleeam que o locus de controle pode ser
usado como ferramenta na formulagéo do tratameodoneimpacto no prognéstico.

Levando em consideracao os efeitos que o consuwivonde &lcool pode ter para a
salude das pessoas e para a sociedade em gemdtaressa importancia de se realizar mais
estudos sobre o tema, com diferentes amostras, defisubsidiar a elaboragéo de campanhas

preventivas especificas dirigidas aos diferentgmsatos da populacao.
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Assim, sugere-se que estes instrumentos sejanadpdica individuos com diferentes
padrbes de consumo e diferentes caracteristicasd@®mograficas com o intuito de reavaliar
os resultados obtidos e compreender melhor a relegéie cognicdes e comportamento de
consumir alcool.

Por fim, espera-se que este estudo traga uma lmeigio ao conhecimento na area
psicossocial e no campo das pesquisas sobre o monsgle alcool, tanto através dos
instrumentos validos que também podem ser Gteidifementes niveis de servigo e contextos,

quanto pela busca de novos caminhos para o estudongportamento de beber.
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ANEXO A

ENTREVISTA FASE INICIAL: LEVANTAMENTO DE CRENCAS
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ENTREVISTA PARA LEVANTAMENTO DE CRENCAS

PARTE |
1 | Idade:
anos
2 | Sexo:
O masculino
O feminino
3 | Estado Civil:

O Solteiro(a)

O Casado(a)

O Viavo(a)

O Desquitado(a)/separado(a) ou divorciado(a)

4 | Instrucéo:

O Ensino Fundamental incompleto
O Fundamental completo

O Médio completo

O Superior em andamento

O Superior completo

O Pds-graduado

5 | Vocé ja procurou alguém (meédico ou outro profisaigrAlcoolicos Anénimos, clinica,
ambulatérios ou outra instituicdo de tratamentogamisa de algum problema relacionado a
bebida alcodlica?

O Néo
O Sim (se sim, quem ou o que?
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PARTE Il

Este breve questionario foi desenvolvido pela Org&@acdo Mundial de Saude (OMS).

Vocé levaréa apenas dois minutos para respondé-lo.

Leia as questdes abaixo e assinale a alternativa imapropriada ao seu padrao de consumo de

alcool ao longo DOS ULTIMOS 12 MESES (ultimo ano).

1 | Com que O Nunca O O2a4 O2a3 O4ou
frequéncia vocé [va p/ as Mensalmente vezes por vezes por mais vezes
toma bebidas guestdes ou menos més semana  por semana
alcoolicas? 9 e 10 dessa

pagina]

Para responder as proximas duas questdes use a thbde equivaléncia de doses.

VINHO GARRAFA
1 taca (90ml) = 1 dose
1 copo comum = 2 doses
1 garrafa = 8 doses
3/4 garrafa = 6 doses
1/2 garrafa = 4 doses
1/4 garrafa = 2 doses

CERVEJA
1 lata cerveja = 1 dose
1 garrafa = 2 doses
1/2 garrafa = 1 dose
1 garrafa long neck = 1 dose

CHOPE
1 copo = 1 dose
VINHO GARRAFAO
1 garrafdo = 36 doses
1/2 garrafdo = 18 doses
3/4 garrafdo = 27 doses
1/4 garrafdo = 9 doses

BEBIDAS ICE
1 garrafa de ice = 1 dose
1 lata de ice = 1 dose

DESTILADO
(cachaca, vodca, uisque,
conhaque, rum, licor, etc.)
1 "c(g®ml) = 1 dose
1 “copo americano” = 3 doses
1/4 garrafa = 8 doses
1/2 garrafa = 16 doses
3/4 garrafa = 24 doses
1 garrafa = 32 doses

2 | Nas ocasifes em que bebe, quantas dosdd O O O O
[ver tabela] vocé consome tipicamente 1ou2 3ouéd 50u6 7,80u9 10o0u
ao beber? mais

3 | Com que frequéncia que vocé toma O O Menos O O O Todos
“cinco ou mais dosedVver tabela] de Nunca doque Mensal- Semanal- ou quase
uma vez? umavez mente mente todos os

ao més dias

4 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 O O Menos O O O Todos
meses, vocé achou que ndo conseguiridBNunca do que Mensal- Semanal- ou quase
parar de beber uma vez tendo comecgado? umavez mente mente todos os

ao més dias

5 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 1 O O Menos O O O Todos
meses, vocé, por causa do alcool, ndo Nunca doque Mensal- Semanal- ou quase
conseguiu fazer o que era esperado dt umavez mente mente todos os
VOCE? ao més dias

6 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 O O Menos O O O Todos
meses, vocé precisou beber pela manh#ilunca do que Mensal- Semanal- ou quase
para se sentir bem ao longo do dia apés umavez mente mente todos os
ter bebido bastante no dia anterior? ao més dias

7 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 1 O O Menos O O O Todos
meses, vocé se sentiu culpado ou conr Nunca doque Mensal- Semanal- ou quase
remorso depois de ter bebido? umavez mente mente todos os

ao més dias
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8 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 O O Menos O O O Todos
meses, vocé foi incapaz de lembrar o qddunca doque Mensal- Semanal- ou quase
aconteceu devido a bebida? umavez mente mente todos os

ao més dias

9 | Alguma vez na vida vocé ja causou O Nunca 0O Sim, mas néo O Sim, nos
ferimentos ou prejuizos a vocé mesmc nos Ultimos 12  dltimos 12 meses$
ou a outra pessoa apos ter bebido? meses

10 | Alguma vez na vida algum parente, O Nunca O Sim, mas nao O Sim, nos
amigo, médico ou outro profissional da nos ultimos 12 dltimos 12 meses$
salde ja se preocupou com o fato de meses
vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

PARTE Il

Esta é uma pesquisa de opinido. Os médicos costumear conselhos as pessoas em geral, para
gque tenham salude e uma vida longa. Alguns destesiselhos nos parecem faceis de seguir,
outros mais dificeis e outros até impossiveis. Ewgtaria que vocé respondesse algumas
perguntas sobre as dificuldades que as pessoas téom relacdo a bebida alcodlica.

1.Vocé acha que as pessoas deveriam evitar o consutiedbebidas alcodlicas?
Sim( ) Nao ( ) Em parte ()

Por qué?

Vocé faz iss@
Sim( ) Nao ( ) Em parte ()

Por qué?

Qual é a sua principal dificuldade em ficar sem bedr?
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ANEXO B

QUESTIONARIO FASE FINAL
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QUESTIONARIO

Este questionario contém 79 questfes de multiglaHes.
Marque apenas uma alternativa dentro de cada questa
N&o ha respostas certas nem erradas, o que i€&rass opinido sincera.

Como pode ser observad@o ha necessidade de colocar 0 seu nome e nennasie.

OBRIGADA PELA COLABORACAO EM PARTICIPAR DESTA PESQBA!

PARTE |
1 | Idade:
anos
2 | Sexo:
O masculino
O feminino
3 | Estado Civil:

O Solteiro(a)

O Casado(a)

O Viavo(a)

O Desquitado(a)/separado(a) ou divorciado(a)

4 | Instrucéo:

O N&o completei o Ensino Fundamental (82 série)
O Fundamental completo

O Médio completo

O Superior em andamento

O Superior completo

O Pds-graduado

5 | Vocé ja procurou alguém (médico ou outro profisaigmlcodlicos Andnimos, clinica,
ambulatérios ou outra instituicdo de tratamentogamisa de algum problema relacionado a
bebida alcodlica?

O Néo
O Sim (se sim, quem ou o que?
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PARTE Il

Este breve questionario foi desenvolvido pela Orgéracdo Mundial de Saude (OMS).

Vocé levaréd apenas dois minutos para respondé-lo.

Leia as questdes abaixo e assinale a alternativa imapropriada ao seu padrao de consumo de
alcool ao longo DOS ULTIMOS 12 MESES(iltimo ano).

1 | Com que frequénci O Nunca O O2a4 0O2a3 0O4ou
vocé toma bebidas [va p/ as questdes Mensalmente vezes por vezes por mais
alcodlicas? 9 e 10 dessa OuU Menos més semana vezes pofr|

pagina] semana

Para responder as proximas duas questdes use a thbde equivaléncia de doses.

CERVEJA VINHO GARRAFA DESTILADO
1 lata cerveja = 1 dose 1 taga (90ml) = 1 dose (cachaga, vodca, uisque,
1 garrafa = 2 doses 1 copo comum = 2 doses conhaque, rum, licor, etc.)
1/2 garrafa = 1 dose 1 garrafa = 8 doses 1 "c(g®ml) = 1 dose
1 garrafa long neck = 1 dose 3/4 garrafa = 6 doses 1 “copo americano” = 3 doses
1/2 garrafa = 4 doses 1/4 garrafa = 8 doses
CHOPE 1/4 garrafa = 2 doses 1/2 garrafa = 16 doses
1 copo = 1 dose 3/4 garrafa = 24 doses
VINHO GARRAFAO 1 garrafa = 32 doses
BEBIDAS ICE 1 garraféo = 36 doses
1 garrafa de ice = 1 dose 1/2 garrafdo = 18 doses
1 lata de ice = 1 dose 3/4 garrafdo = 27 doses

1/4 garrafdo = 9 doses

2 | Nas ocasibes em que bebe, quantas dosdd O O O O
[ver tabela] vocé consome tipicamente 1ou2 3ouéd 50u6 7,80u9 10ou
ao beber? mais

3 | Com que frequéncia que vocé toma O O Menos O O O Todos
“cinco ou mais dosegqVer tabela] de Nunca doque Mensal- Semanal- ou quase
uma vez? umavez mente mente todos os

ao més dias

4 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 O O Menos O O O Todos
meses, vocé achou que ndo conseguiridNunca do que Mensal- Semanal- ou quase
parar de beber uma vez tendo comecgado? umavez mente mente todos os

ao més dias

5 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 1 O O Menos O O O Todos
meses, vocé, por causa do alcool, ndo Nunca doque Mensal- Semanal- ou quase
conseguiu fazer o que era esperado dt umavez mente mente todos os
VOCE? ao més dias

6 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 O O Menos O O O Todos
meses, vocé precisou beber pela manh#lunca do que Mensal- Semanal- ou quase
para se sentir bem ao longo do dia apds umavez mente mente todos os
ter bebido bastante no dia anterior? ao més dias

7 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 1 O O Menos O O O Todos
meses, vocé se sentiu culpado ou conr Nunca doque Mensal- Semanal- ou quase
remorso depois de ter bebido? umavez mente mente todos os

ao més dias
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8 | Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 O O Menos O O O Todos
meses, vocé foi incapaz de lembrar o qddunca doque Mensal- Semanal- ou quase
aconteceu devido a bebida? umavez mente mente todos os

ao més dias

9 | Alguma vez na vida vocé ja causou O Nunca 0O Sim, mas néo O Sim, nos
ferimentos ou prejuizos a vocé mesmc nos Ultimos 12  dltimos 12 mese
ou a outra pessoa apos ter bebido? meses

10 | Alguma vez na vida algum parente, O Nunca O Sim, mas nao O Sim, nos
amigo, médico ou outro profissional da nos ultimos 12 dltimos 12 mese
salde ja se preocupou com o fato de meses
vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

PARTE Il

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das frasesguintes e assinale a alternativa que
melhor representa sua opinido sobre o consumo delhdas alcodlicas.

Responda de acordo com suas crengas, e ndo de accrdm o que vocé pensa que deveria

acreditar. Nao héa crencas certas ou erradas. E lemdyse: sua resposta deve refletir o que vocé

acredita.
discordo discordo | indeciso | concordo| concordo
totalmente | em parte em parte | totalmente
1 | O alcool pode levar a perda de O O O O O
controle, tolerancia (doses cada ve
maiores para se obter os mesmos
efeitos de antes) e dependéncia.
2 | A bebida alcodlica da prazer. O O O O O
3 | O &lcool leva a problemas O O O O O
financeiros.
4 | O alcool ajuda a lidar com situacbes O O O O O
estressantes.
5 | O &lcool leva a violéncia, confusoe: O O O O O
e acidentes.
6 | O &lcool ajuda a deixar a pessoa mais O O O O O
desinibida.
7 | O &lcool leva a outras drogas. O O O O O
8 | O alcool ajuda a relaxar e esquecer O O O O O
0s problemas.
9 | O alcool traz problemas no trabalhc O O O O O
10 | O é&lcool ndo faz mal para quem bebe O O O O O
com moderacao.
11 | O alcool altera 0 comportamento. O O O O O
12 | Ficar sem a bebida alcodlica traz O O O O O
sintomas desagradaveis ou de
desconforto.
discordo discordo | indeciso | concordo| concordo
totalmente | em parte em parte | totalmente
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discordo

totalmente

discordo
em parte

indeciso

concordo
em parte

concordo
totalmente

13

O alcool prejudica a moral e a O
credibilidade.

O

O

(]

O

14

Quem tem o habito de beber tem O
dificuldades em ficar sem a bebida
alcoodlica.

O

O

O

O

15

O alcool é prejudicial a vida da
pessoa.

16

E dificil controlar a vontade de
beber.

17

O alcool prejudica relacionamentos
interpessoais e familiares.

18

E dificil freqlientar ambientes que
tém bebida alcoolica e ndo beber.

19

O alcool causa problemas a saude

20

oo O 0O 0O 0O

E dificil evitar a bebida alcoodlica
guando tém pessoas proximas que
bebem.

oo O 0O 0O 0O

oo O 0O 0O 0O

OoOo o 0O 0O 0O

oo O 0O 0O 0O

21

Um dos problemas de evitar a bebi O
alcodlica é deixar de sair com 0s
amigos e sentir-se so.

O

O

(]

O

discordo

totalmente

discordo
em parte

indeciso

concordo
em parte

concordo
totalmente

PARTE IV

As questdes seguintes sdo para entender como deteragdos eventos em nossa sociedade
afetam diferentes pessoas. Por favor, escolha umpgdo de resposta_(e somente umgue vocé
acredita mais fortemente dizer respeito a vocé. Camse trata de crencas pessoais, ndo ha
respostas certas ou erradas.

Por favor, responda esses itens cuidadosamente, nte@ gaste muito tempo em nenhum item.
Procure uma resposta para cada alternativa. Em algis momentos vocé pode ficar em duvida.
Nesses casos esteja certo em assinalar aquela opgd® acredita mais fortemente dizer respeito
a vocé. Além disso, ndo se deixe influenciar pelssspostas anteriores.

discordo | discordo | indeciso | concordo| concordo
totalmente | em parte em parte | totalmente
1 | As vezes eu tenho tantos problemas O O O O O
que eu preciso de uma bebida.
2 | Aidéia de que homens e mulheres séo 0O O O O O
levados a beber por influéncia de seus
cbnjuges é errada.
3 | Sinto-me tdo desamparado em algun O O O O O
situagcdes que eu preciso de uma
bebida.
4 | Eu tenho forca para resistir a bebida O O O O O
quando sinto pressdes no trabalho.
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discordo
totalmente

discordo
em parte

indeciso

concordo
em parte

concordo
totalmente

Sem as oportunidades ou chances
certas nao se pode permanecer sobr

(]

(]

(]

N&o existe situacao nem tentacao
irresistivel que me leve a beber.

O

O

Eu fico tdo perturbado com pequenas
discussbes que elas me levam a beb

(]

(]

Derrotar o alcoolismo com sucesso é
uma questéo de trabalho duro, a sorte
tem pouco a ver com isso.

O
O
O

O
O
O

O

O
O
O

O

Quando eu vejo uma garrafa, eu ndo
posso resistir a beber.

O

10

Eu sempre sou capaz de decidir se vo
beber ou néo.

u 0O

11

Quando eu estou em uma festa onde
outros estéao bebendo, eu consigo ev
beber se eu quiser.

12

Para ter sucesso em parar de beber é
preciso ter sorte.

13

Eu me sinto incapaz de nao beber
gquando estou ansioso ou triste.

14

No que diz respeito a beber, a maioria

de nés é vitima de forcas que nao
podemos entender ou controlar.

15

Eu tenho controle sobre meu
comportamento de beber.

16

Se eu quiser muito eu posso mudar meu

comportamento de beber.

17

Com esforco suficiente n6s podemos
derrotar nosso consumo de alcool.

18

Se alguém me oferece uma bebida, eu

nNao consigo recusar.

19

As vezes eu n&o consigo entender
como as pessoas controlam seu
consumo de alcool.

O o 0O o O

O o 0O o O

O o 0O o O

O o 0O o O

O o O o O

20

Eu posso superar minha vontade de
beber.

21

Na maioria das vezes eu nao consigc
entender porque eu continuo bebend

22

Se eu decidir, eu consigo parar de
beber.

23

As pessoas bebem porque as
circunstancias as forcam a beber.

24

Os problemas relacionados com a

o O 0O 0O 0O

bebida sao influenciados por fatos que

acontecem por acaso.

o O 0O 0O 0O

o O 0O 0O 0O

o O 0O 0O 0O

o O 0O 0O 0O

25

Abstinéncia € s6 uma questéo de
decidir se eu quero parar de beber.

(]

(]

(]

(]

(]

discordo
totalmente

discordo
em parte

indeciso

concordo
em parte

concordo
totalmente
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discordo
totalmente

discordo
em parte

indeciso

concordo
em parte

concordo
totalmente

26

Problemas no trabalho ou emcasame 0O
levam a beber.

O

O

O

O

27

O sucesso dos alcodlatras em contro O
seu consumo de &lcool depende dele
aceitarem ajuda de outras pessoas.

(]

(]

(]

(]

28

Muitas vezes existem circunstancias
que te forcam a beber.

29

Normalmente eu posso lidar com
discussbes sem precisar tomar uma
bebida.

30

Manter-se sébrio depende O
principalmente das coisas irem bem
para voce.

31

Eu posso resistir a tomar uma bebide O
mesmo quando estou perto de uma
garrafa.

32

Muitas vezes sdo 0s outros que levam
uma pessoa a beber.

33

E impossivel eu resistir a uma bebide
se estou em uma festa onde os outrc
estao bebendo.

34

Parar de beber depende muito do O
esforco e trabalho &rduo (sorte tem
pouco ou nada a ver com isso).

35

Se eu realmente quiser, eu posso de
de beber.

36

Pela participagéo ativa em programas
de tratamento, qualquer pessoa pode
controlar seu consumo de alcool.

37

Eu me sinto completamente impotent
guando se trata de resistir a bebida.

38

Depois da primeira dose, é muito dificil O
ter controle da quantidade de bebida
gue se toma.

39

Eu tenho forca para recusar uma
bebida.

40

Existe uma relagéo direta entre o
guanto as pessoas tentam e quanto
sucesso elas tém em parar de beber.

41

Quando eu comeco a beber, eu ndo O
consigo parar.

42

Eu ndo tenho for¢a de vontade quando O
se trata de beber.

(]

(]

(]

43

Eu conseguiria nunca mais beber se O
fosse necessario.

(]

(]

O

discordo
totalmente

discordo
em parte

indeciso

concordo
em parte

concordo
totalmente
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFU
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Uj Universidade Federal de Uberlandia

Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagéo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Jodo Naves de Avila, n° 2160 - Bloco J - Campus Santa Ménica - Uberlandia-MG —
CEP 38400-089 - FONE/FAX (34) 3239-4531

ANALISE FINAL N° 036/08 DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O PROTOCOLO
REGISTRO CEP/UFU: 007/08

Projeto Pesquisa: "Crencas em saude e lécus de controle relacionados ao uso nocivo
e dependéncia de alcool".

Pesquisador Responsavel: Marilia Ferreira Dela Coleta

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, o CEP manifesta-se pela
aprovacéo do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com
seres humanos, nos limites da redacéo e da metodologia apresentadas.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugéo 196/96, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da
pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de
pesquisa.

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e
documentacéao pertinente ao projeto.

c- a aprovagéao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento
a Resolugédo 196/96/CNS, nédo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Data para entrega do Relatério Final: Dezembro/2008

SITUAGAO: PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO.

Uberlandia, 19 de Fevereiro de 2008.

fa. Dra. Sandra Terezinha de Farias Furtado

f-rﬂ/ Pro
ST L Coordenadora do CEP/UFU

Orentagdes ao pesquisador sk
( Para parecer Aprovado ou Aprovado com Recomendacdes)

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 - ltem IV.1.f) e deve
receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ltem
IV.2.d). - ‘ '

* O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo somente apos
analise das razbes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou (Res. CNS Ttem I1L3.z), aguardando seu parecer, exceto
quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agiio imediata.

* O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS
Item V.4). I papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido
(mesmo que tenha sido em outro ceniro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria —
ANVISA — junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificag@es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte
do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo [ ou 11 apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial ( Res. 251/97, item II1.2.¢). O prazo para entrega de relatorio é de 120 dias apés o
término da execugio prevista no cronograma do projeto, conforme norma da Res. 196/96 CNS..
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ANEXO D

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA APRESENTADOS AO PRO-REITOR

DE RECURSOS HUMANOS DA UFU
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA - CURSC DE MESTRADO
AREA DE CONCENTRAGAO: PSICOLOGIA APLICADA
Bloco 2C - Sala 46 — Campus Umuarama — Uberlandia MG — CEP 38400-902 — CP 593 - Fone. (34) 3218-2701

Site: Www.pgpsi.ufu.br - E-mail: papsi@fapsi.ufu.br

Uberlandia, 27 de Novembro de 2007

Dr. Guilherme Gregdrio
Pro-Reitor de Recursos Humanos

[Imo. Professor

Vimos, por meio desta, solicitar a V. Sa. a autoriza¢éo para desenvolver um estudo junto aos
servidores da Universidade Federal de Uberlandia.

Esta pesquisa faz parte de uma dissertagdo de Mestrado do Programa de Pés-graduagdo em
Psicologia da UFU e um de seus objetivos ¢ levantar dados sobre o padrio de uso de dlcool
(consumo de risco, uso nocivo e dependéncia de dlcool) entre os servidores.

Salientamos que a pesquisa tem o propésito de procurar explicagdes psicologicas para a
tendéncia do ser humano em relagéo ao consumo de bebidas alcodlicas e, desta forma, contribuir
para o conhecimento cientifico na area e sugerir alternativas preventivas e de apoio a serem
utilizadas pelos orgdos de assisténcia social e/ou de saude, em diferentes niveis de servigo e
contextos.

Ao mesmo tempo, solicitamos sua autorizagdo para desenvolver o estudo nas dependéncias

da UFU e durante o hordrio de trabalho. A coleta de dados deverd ser agendada com os
responsdveis pelos setores e o questionario serd aplicado aos funcionarios que aceitarem colaborar,
respondendo as questdes de forma andnima e sigilosa, em um tempo maximo de 20 minutos.

Para isso € necessdrio que nos informe o nimero de servidores da UFU por setor, que sera

utilizado para determinar a amostra da pesquisa no projeto, que serd encaminhado brevemente ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFU.

Colocamo-nos a disposi¢do para maiores esclarecimentos pelos telefones e e-mails em
anexo.

Atenciosamente,

[ Marilia Ferreira Dela Coleta
do Instituto de Psicologia — UFU
Orientadora do PGPSI - UFU

Qorlo, Oy, Sovrum

Carla Costa Farnesi
Psicéloga
Mestranda do PGPSI - UFU

UNIVERSIDADE FEDRAL DE UBERLANDIA pm@j\%"“@ ) 1f 2907

Edna Maria Soares Rodrigues W
Sacretania-PRREH-Portaria R ne 035106

Profa. Dr:
Psicologa e Professo
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ANEXO E

DECLARACAO E AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUIS A PELO

PRO-REITOR DE RECURSOS HUMANOS DA UFU
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DECLARACADO

Declaro que recebi um resumo do projeto de pesquisa intitulado “Crengas em
Salde e Locus de Controle relacionados a Sindrome da Dependéncia do Alcool” que faz parte
de uma dissertagéo de Mestrado do Programa de Pés-graduagdo em Psicologia (PGPSI) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), de responsabilidade das pesquisadoras: Carla Costa
Farnesi (Mestranda do PGPSI) e Dra. Marilia Ferreira Dela Coleta (orientadora do PGPSI) e que
fui informado dos objetivos e procedimentos de coleta de dados do estudo.

Sendo assim, autorizo o desenvolvimento desse estudo junto aos servidores da

UFU em suas dependéncias e durante o horario de trabalho.

Uberlandia, 27 de Novembro de 2007

Dr. Guilherme %ﬁ%gério
Pro-Reitor de Recursos Humanos
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

itk sregorio
guilherme gregc
pPro-Reltor de Recurses Humanos
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ANEXO F

VERSAO ORIGINAL (EM INGLES) ESCALA DRIE

(Drinking Related Internal-External Locus of ControEcalg
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Drinking Related Internal-External Locus of Control Scale

These are questions to find out the way in whiagtege important events in our society affect
different people. Each item consists of a pairltdraatives. Please select the one statement of
each pair (and only one) which you more stronglifelbe to be the case as far as you are
concerned. Be sure to select the one you actuallgu® to be more true rather than the one
you would like to be true. This is a measure okpaal belief: obviously there are no right or
wrong answers.

Please answer these items carefully but do notdsfmmnmuch time on any one item. Be sure

to find an answer for every choice. Find the nundfethe item and check one of the boxes,

whichever one you choose to be the one more trusoine instances you may discover that

you believe both statements or neither one. In saskes, be sure to select the one you more
strongly believe to be the case as far as you're@med. Also try to respond to each item

independently when making your choice; do not ifle@émced by your previous choices.

1. U One of the major reasons why people drink is beedlbey cannot handle their
problems.
QO People drink because circumstances force them to.

2. U The idea that men or women are driven to drinkhieyr spouses is nonsense.
U Most people do not realize that drinking problearsinfluenced by accidental
happenings.

3. U Ifeel so helpless in some situations that | reeedink.
O Abstinence is just a matter of deciding that lovager want to drink.

4. U I have the strength to withstand pressures at work
QO Trouble at work or home drives me to drink.

5. U Without the right breaks one cannot stay sober.
O Alcoholics who are not successful in curbing tltinking often have not taken
advantage of help that is available.

6. U There is no such thing as an irresistible temgtetd drink.
U Many times there are circumstances that forcetgalrink.

7. Q1 get so upset over small arguments, that thegeauwe to drink.
Q | can usually handle arguments without takingiakdr

8. U Successfully licking alcoholism is a matter ofdharork, luck has little to do with it.
O Staying sober depends mainly on things going fighyou.

9. U When I see a bottle, | cannot resist taking akdrin
Q It is no more difficult for me to resist drinkirghen | am near a bottle than when |
am not.

10. QO The average person has an influence on whetheritles or not.
QO Oftentimes, other people drive one to drink.

11. U When | am at a party where others are drinkiregynl avoid taking a drink.
Q It is impossible for me to resist drinking if | aaha party where others are drinking.

12. U Those who are successful in quitting drinkingtheeones who are just plain lucky.
Q Quitting drinking depends upon lots of effort dratd work (luck has little or nothing
to do with it).

13. U I feel powerless to prevent myself from drinkingem | am anxious or unhappy.
Q If | really wanted to, | could stop drinking.

14. Q Itis easy for me to have a good time when | abeso
Q | cannot feel good unless | am drinking.
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15. 0 As far as drinking is concerned, most of us acimis of forces we can neither
understand or control.
O By taking an active part in our treatment prograwes can control our drinking.
16. U I have control over my drinking behavior.
Q | feel completely helpless when it comes to résisa drink.
17. U If people want to badly enough, they can change tirinking behavior.
Q It is impossible for some people to ever stopkdng.
18. U With enough effort we can lick our drinking.
Q It is difficult for alcoholics to have much contiver their drinking.
19. U If someone offers me a drink, | cannot refuse him.
Q I have the strength to refuse a drink.
20. U Sometimes | cannot understand how people canatdhgir drinking.
U There is a direct connection between how hard lpgopand how successful they
are in stopping their drinking.
21. Q| can overcome my urge to drink.
O Once | start to drink | can’t stop.
22. U Drink isn’t necessary in order to solve my prolbgem
U | just cannot handle my problems unless | takarakdirst.
23. U Most of the time | can’t understand why | contirdrenking.
U In the long run, | am responsible for my drinkprgblems.
24. QIf I make up my mind, | can stop drinking.
Q | have no will power when it comes to drinking.
25. U Drinking is my favorite form of entertainment.

4 It wouldn’t bother me if | could never have anatdenk.
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ANEXO G

FORMULARIO PARA ANALISE DOS JUIZES DA ESCALA DRIE
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ESCALA DE LOCUS DE CONTROLE DO COMPORTAMENTO DE BEB ER

Prezado avaliador. Obrigada por colaborar na ay@iaeste instrumento que pretende medir
o locus de controle do comportamento de bebertéBata sera verificar o conteldo de cada
item e indicar sua pertinéncia a cada uma dasdatgeontrole, de acordo com a definicdo
dada abaixo. Para aqueles itens que nédo se adegaarenhuma das dimensdes de controle,
solicitamos que nos dé uma sugestéo do item madgie indique a dimensédo a qual deveria
pertencer. Indique apenas qual é o contetudo dus méo importando se vocé concorda ou
NAo com sua proposicao.

sentimento da pessoa de que € capaz de controlar se
comportamento de beber.

percepcdo da pessoa de que seu comportamento de deb
determinado pelas circunstancias que acontecerteso.a

Controle externo-outras pessoas: percep¢do da pessoa de que seu comportamento de deb
determinado ou depende de outras pessoas.

sentimento da pessoa de que ndo € capaz de condgmla
comportamento de beber.

consumo de bebidas alcodlicas.

Controle interno (pessoal):

Controle externo-circunstancias:

Falta de controle pessoal:

Comportamento de beber:

interno,
pessoal

externo-
circunstancias

externo-
outras
pessoas

falta de
controle
pessoal

nenhuma
das
anteriores

Uma das principais raz6es porqut O
as pessoas bebem é que elas na

conseguem lidar com seus

problemas.

O

(]

(]

O

A idéia de que homens e mulheres O

sao levados a beber por seus
cOnjuges € absurda.

Sinto-me tdo desamparado em O
algumas situacdes que eu precis(

de uma bebida.

Eu tenho a forga de resistir as

pressdes no trabalho.

Sem as oportunidades ou chance
corretas ndo se pode permanecel

sébrio.

Nao ha nada como uma irresistivel

tentacdo de beber.

Eu fico tdo perturbado com

pequenas discussbes que elas m

levam a beber.

Derrotar o alcoolismo com sucesso O
€ uma questéo de trabalho duro, a
sorte tem pouco a ver com isso.

Quando eu vejo uma garrafa, eu O

NAao posso resistir a beber.

O

(]

(]

O

10

As pessoas em geral conseguem
decidir se elas vao beber ou nao.

O

(]

(]

(]

interno,
pessoal

externo-
circunstancias

externo-
outras
pessoas

falta de
controle
pessoal

nenhuma
das
anteriores
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interno,
pessoal

externo-
circunstancias

externo-
outras
pessoas

Falta de
controle
pessoal

nenhuma
das
anteriores

11

Quando eu estou em uma festa

~ O
onde os outros estéo bebendo, el
consigo evitar beber.

O

(]

(]

O

12

Aqueles que tém sucesso em parar
de beber sdo simplesmente aqueles
que tém sorte.

O

O

O

13

Eu me sinto impotente para me O
impedir de beber qguando estou
ansioso ou triste.

14

Para mim, é facil me divertir
guando estou sobrio.

15

No que diz respeito a beber, a
maioria de nos é vitima de forgas
gue ndo podemos entender ou
controlar.

16

Eu tenho controle sobre meu
comportamento de beber.

17

Se as pessoas quiserem muito el
podem mudar seu comportament
de beber.

18

Com esforgo suficiente nés O
podemos derrotar n0SSoO consumo
de alcool.

19

Se alguém me oferece uma bebic
eu ndo consigo recusar.

20

As vezes eu ndo consigo entender
como as pessoas controlam seu
consumo de &lcool.

21

Eu posso superar minha vontade
beber.

22

N&o é necessério beber para
resolver meus problemas.

O

23

Na maioria das vezes eu nao
consigo entender porque eu
continuo bebendo.

O

24

Se eu decidir, eu consigo parar de
beber.

25

Beber é minha forma favorita de
divertimento.

26

As pessoas bebem porque as
circunstancias as forcam a beber.

27

O oo o0

A maioria das pessoas nao perce
gue os problemas relacionados ci
a bebida s&o influenciados por fai
gue acontecem por acaso.

O OO a

O oo o0

O oo o0

O oo o

28

Abstinéncia é s6 uma questao de O
decidir se eu ndo quero mais beber.

O

O

O

O

29

Problemas no trabalho ou em cas O
me levam a beber.

O

(]

(]

(]

interno,
pessoal

externo-
circunstancias

externo-
outras
pessoas

falta de
controle
pessoal

nenhuma
das
anteriores
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interno,
pessoal

externo-

circunstancias

externo-
outras
pessoas

Falta de
controle
pessoal

nenhuma
das
anteriores

30

Os alcodlatras que ndo tém sucesso O

em controlar seu consumo de

alcool muitas vezes ndo aproveitam

as vantagens da ajuda que esta
disponivel.

O

O

O

O

31

Muitas vezes existem
circunstancias que te forcam a
beber.

32

Normalmente eu posso lidar com
discussBes sem precisar tomar uma
bebida.

33

Manter-se sébrio depende
principalmente das coisas irem bem p
VOCEé.

34

Para mim, ndo é mais dificil resistir a
beber quando estou perto de uma
garrafa do que quando ndo estou.

35

Muitas vezes sao outras pessoas que
levam alguém a beber.

36

E impossivel para eu resistir a uma
bebida se estou em uma festa onde os
outros estao bebendo.

37

Parar de beber depende muito do
esforco e trabalho arduo (sorte tem
pouco ou nada a ver com isso).

38

Se eu realmente quiser, eu posso deixar

de beber.

39

Eu ndo consigo me sentir bem se ndo
estiver bebendo.

O

O

(]

O

(]

40

Pela participacéo ativa em programas de
tratamento, as pessoas podem controlar

seu consumo de alcool.

O

O

(]

O

(]

41

Eu me sinto completamente impotente
guando se trata de resistir a bebida.

42

E impossivel para algumas pessoas
parar de beber algum dia.

43

E dificil para os alcoolatras ter muito
controle sobre seu consumo de alcool

44

Eu tenho a forca de recusar uma bebida.

45

Existe uma relacédo direta entre o qual
as pessoas tentam e quanto sucesso
tém em parar de beber.

OO0 0 o0

OO0 0 o0

OO0 o|o

OO0 0 o0

OO0 o|o

46

Quando que eu comeco a beber, eu ndo

consigo parar.

47

Eu n&o consigo lidar com meus
problemas a ndo ser que eu beba antt

48

Sou responsavel pelos problemas que eu

tiver relacionados com a bebida.

49

Eu ndo tenho forca de vontade quand
se trata de beber.

O 0o|0o|a

O 0o|0o|a

O o oo

O 0o|0o|a

O o oo

50

N&o me incomodaria se eu nunca mais

pudesse beber.

O

O

(]

O

(]

interno,
pessoal

externo-
circunstancias

externo-
outras
pessoas

falta de
controle
pessoal

nenhuma
das
anteriores
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Para os itens que ndo sédo adequados para represantenhuma das fontes de controle
definidas, favor sugerir abaixo como deveria ser dem e em qual categoria deve ser
inserido:

DIMENSAO

No° Iltem modificado Interno, Externo- Externo- Falta de
item pessoal circunstancias outras controle
pessoas  pessoal

O O O O

O O O O

a a O O

O O O O

O O O O

a a O O

a a O O

O O O O

a a O O

a a O O
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ANEXO H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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U o @
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

_INSTITUTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQO EM PSICOLOGIA - CURSO DIMESTRADO
AREA DE CONCENTRAGAO: PSICOLOGIA APLICADA

Bloco 2C - Sala 46 — Campus Umuarama — Uberlan@aNCEP 38400-902 — CP 593 - Fone: (34) 3218-2701
Sitewww.fapsi.ufu.br- E-mail: pgpsi@fapsi.ufu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, recebi informacdes sobre quises intitulada “CRENCAS EM SAUDE E
LOCUS DE CONTROLE RELACIONADOS AO USO NOCIVO E DERBENCIA DE
ALCOOL”, sob responsabilidade das pesquisadorat@usta Farnesi e Dra. Marilia Ferreira Dela
Coleta. Estou ciente que:

1.

Essa pesquisa busca conhecer como pensam e sertaampse pessoas de modo geral em relacéo
a bebida alcodlica. O interesse da pesquisa abpegg®as que bebem e que ndo bebem, maiores
de 18 anos, de ambos 0s sexos, escolaridade, stéceBudo busca fornecer sugestbes para a
prevencéo e tratamento dos problemas decorrentescégso de ingestao de alcool.

Para responder o questiondrio gastarei aproximadan#) minutos. Na minha participacao
responderei perguntas fechadas sobre o consumehddab alcodlicas, sintomas e problemas
recentes na vida relacionados a esse consumo jdiesef barreiras percebidos em evitar bebidas
alcodlicas, e o controle relacionado ao consumalcil.

A obtencédo das informacgdes serd feita no ambienteatlalho, conforme combinado entre mim, a
instituicdo, e a pesquisadora.

Minha participacdo é anbnima e voluntaria. Souelipara deixar de participar do estudo a
qualquer momento, sem penalidades. Se isso oceu@do sofrerei nenhum prejuizo ou perda de
gualquer espécie. N&o terei nenhum gasto e ganbockiro por participar na pesquisa. Nao
havera risco para mim, nem fisico ou psicologiais [serd mantido o carater confidencial das
informaces relacionadas com a minha privacidadgebéheficios serdo a contribuicgdo com os
avancos das pesquisas cientificas.

Sob nenhuma circunstancia meu consumo de alcoélcsmhecido por outras pessoas, pois 0
interesse da pesquisa é cientifico e ndo se peefdedtificar quem bebe e quem néo bebe; por
iSso meu questionario respondido sera depositadonempasta lacrada e misturado aos demais,
ndo sendo possivel identificar minhas respostasmigima identidade.

Se eu precisar esclarecer qualquer divida, senedlidb prontamente, ainda que isto possa afetar
minha vontade de continuar participando.

Autorizo a apresentacdo e publicagdo dos dadossgdeste estudo (somente a soma dos
resultados de todos os participantes) em congressesistas cientificas, e sei que ainda assim
minha identidade ser& preservada.

Concordo em patrticipar desta pesquisa, declarandbecer seus termos (uma coOpia desse termo
ficard comigo), e afirmo que minha participacamt@lmente voluntaria e livre. Qualquer divida a
respeito da pesquisa poderei entrar em contatcasgmesquisadoras.

Data e local da assinatura do termo: Uberlandia, / /2008.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

PesquisadorasCarla Costa Farnesi (mestranda) e Dra. MarilieeifarDela Coleta (orientadora)
Endereco das pesquisadoradiv. Para, 1720. Bloco 2C, Jardim Umuarama. (34832201.

Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Fedeé Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, 2121,

Bloco J. Campus Sta. Ménica — Uberlandia — MG, CEP38408-100; Fone: (34) 3239-4531.
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ANEXO |

CATEGORIAS LEVANTADAS A PARTIR DO LEVANTAMENTO DE C RENCAS
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(1)
VOCE ACHA QUE AS PESSOAS DEVERIAM EVITAR O CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS?

Sim, as pessoas deveriam evitar o consumo de alpoajue:
163 respostas

SAUDE (f = 32)

» Bebida alcodlica traz problemas de saude (f = 28)
Faz mal pra saude
Prejudica a saude/prejudicial a saude
N&o faz bem a saude
Causa problemas a saude
Alcool acaba com a saude
Evitar é ter mais saude/faz bem para a saudea\&ias doencgas
N&o é saudavel
Uso abusivo faz mal a saude
Pode causar cirrose hepatica
Prejudicial a todo o organismo, néo so o figado
= Bebida atrapalha a alimentar direito (f = 3)
0 Atrapalha a alimentacgao
= Evitar pela estrutura fisica (f = 1)

O O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OOo

RELACIONAMENTO (relacionamento interpessoal, amizaces e problemas e conflitos
familiares) (f = 25)

» Evita magoar outras pessoas principalmente faneiigosa, filhos e amigos (f = 1)
= Atrapalha os relacionamentos (f = 2)
= Alcool leva a perdas sociais (f = 1)
* FAMILIAR (problemas e conflitos familiares) (f = 16)
» Bebida alcodlica atrapalha convivéncia com a fan{fl= 16)
Prejudica os familiares
N&o faz bem ao relacionamento familiar
Atrapalha o relacionamento familiar
Leva a problemas na familia
Acaba com o amor das familias
Leva a brigas na familia
S0 traz indiferencas para a familia
Faz perder a familia
o Porque o pai perde a confianca no filho
* AMIGOS (f =5)
= Perde os amigos (f = 5)
o Nao faz bem ao relacionamento com os amigos
o Alcool acaba com as amizades
o Perde o respeito com 0s amigos

O O O0OO0OO0OO0OO0o0OOo

FAZ MAL/ASPECTOS GERAIS (f = 22)

» Bebida alcodlica nunca foi bem vista (f = 1)
»= A bebida acaba com as pessoas (f = 1)
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Bebida alcodlica sempre faz mal para a gente f = 2
o Alcool prejudica quem bebe
N&o é bom (f = 3)
o Porque nao presta, ndo pode
o Nao traz 0o bem
S0 traz prejuizo (f = 2)
0 SO traz maleficios

A bebida néo leva a nada (f = 4)

o Nao ha beneficio nenhum em beber

o Na&o leva a lugar nenhum

o Bebida nédo traz vantagem para ninguém
Bebida alcodlica acaba com a vida, sé atrasa a(¥ida)
Bebida n&o serve de remédio para ninguém (f = 1)
O alcool € muito perigoso (f = 1)

A pessoa vai se destruindo, mesmo néo sendo usoalfti= 1)

Prejudica a populacéo (f = 2)
o Traz transtornos a sociedade
Causa varios transtornos em todas as areas davidagé= 1)
Sei que o alcool me levou para o fundo do pocol(f =
E a porta do inferno (f = 1)

VICIO/FALTA DE CONTROLE (f = 15)

Porque comeca bebendo pouco por brincadeira eslepichumentando a dose (f = 6)
o O alcool vicia, comeca bebendo pouco e de repext@wnentando
o Porgque no comec¢o domina mas depois perde o controle
o Porque a pessoa pode acabar exagerando, um @adela&xagerar, ndo ha
controle
0 A maioria comega com pouco, hdo consegue se cangalira alcodlatra
O alcool vicia (f = 1)
O élcool nao combina com quem néo consegue behbheogb= 3)
o Porque alguns conseguem se controlar e outros odagj@e ndo conseguem
controlar precisam parar de beber
o Quem é compulsivo deveria evitar porque perde tral@na 12 dose

Algumas bebem com moderacéo outras desenvolverargadf = 1)

Evitar o 1° gole porque torna-se uma doenca e ansmo sente a falta (f = 1)
Porque quando entra, para sair é dificil (f = 1)

Porque se evitar ndo precisa fazer tratamento si¢poil)

Porgue estou em recuperagdo numa clinica de dapesdgpiimicos (f = 1)

VIOLENCIA/CONFUSAO/ACIDENTES (f = 14)

Pode gerar violéncia doméstica (f = 1)

As pessoas que bebem ficam agressivas (f = 4)

0 As pessoas ficam violentas
Bebida faz se envolver em confuséo (f = 4)
0 Se envolve em mais problemas, brigas e discussfes
Leva a discussdes por bobeira (f = 1)
Bebida leva a problemas na policia (f = 1)
Pode causar brigas com armas brancas (f = 1)

Alcool leva a acidentes (f = 2)

0 Maioria dos acidentes sao em fungéo do alcoolismo
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AFETA/ALTERA O COMPORTAMENTO (f = 13)

» Porque ndo lembra das coisas quando se bebe (f = 1)
= Quando a pessoa bebe ela fala demais (f = 3)
o Fala coisas que nao deve
N&o ha necessidade, da pra curtir a vida com nisa® e enxergar melhor (f = 1)
Porque deixa a pessoa desinibida e perde a vergbntg
A pessoa faz coisas que nao deve (f = 1)
Ha riscos de fazer consumo de alcool e exercenmaatividade que necessite de atencao
e foco (f=1)
» Tira a pessoa do normal (f = 4)
0 Deixa a pessoa fora de si
0 Muda totalmente o comportamento do ser humano
o Alcool traz loucuras
O alcool traz uma alegria falsa (f = 1)

TRANSITO (f = 11)

» O alcool atrapalha a dirigir (f = 2)
» Prejudica o transito (f = 2)
o Na&o tem atencéo no transito
» Pode causar acidentes no transito (f = 5)
0 Maior causa de acidentes no transito
»= Pode gerar violéncia no transito (f = 1)
= Se dirigir embriagado coloca a vida de outras sem risco (f = 1)

TRABALHO (problemas ocupacionais) (f = 7)

» Bebida alcodlica atrapalha o trabalho (f = 7)
o Atrapalha vida profissional
o Atrapalha o servico/atrapalhar a arrumar servico

CREDIBILIDADE/MORAL (f = 6)

» Prejudica a moral e a credibilidade (f = 3)
o Atrapalha a moral
o Evitar pela estrutura moral
= QO élcool traz irresponsabilidades, deixam de cunggricompromissos em funcao do
alcool (f = 2)
0 Leva airresponsabilidades
= Porque a gente perde a confianca na gente (f = 1)

ALCOOL LEVA A OUTRAS DROGAS (f =6)

= Alcool leva a outras drogas (f = 6)
o Porta de entrada para outras drogas
o No meu caso me incita no consumo de drogas

PROBLEMAS FINANCEIROS (f = 4)

= Alcool atrapalha condi¢&o financeira (f = 3)
0 Leva a problemas financeiros
0 Gasta muito dinheiro

= Alcool leva a perdas de bens (f = 1)
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OUTRAS (f = 8)

Porque se tivesse parado seria outra pessoa

Da pra se divertir sem alcool

No processo de destilacdo do &lcool a energia inagatpregna passando para a pessoa
Uma coisa leva a outra

E por ser uma droga legalizada socialmente

E a maior droga de consumo no Brasil

Uso de bebidas alcodlicas é um dos maiores cawessadermorte no mundo, mata mais
que a AIDS

» O alcool escraviza

Em parte, as pessoas devem evitar em parte o consigrbebidas alcodlicas porque:
NAO, PORQUE

NAO HA PROBLEMAS EM BEBER COM MODERACAO ou COM CONT ROLE
(f=10)

= Na&o vejo problemas na bebida se a pessoa soubardweh limites (n&o dirigir bébado
por causa dos prejuizos aos outros, familia, thabalestudo) (f = 1)

= Beber sem prejudicar esses campos nao ha problenig (
= Se as pessoas bebessem socialmente a bebida jélicpra tanto (f = 1)
= Se tiver prejudicando sim, mas se tiver conteotesponsabilidade néo (f = 1)
» Ha pessoas que sabem usar o alcool outras namterole (f = 2)
o Certos tipos de pessoas ndo sabem consumir a lEbrdmoderacao
= Quem tem controle de beber pode beber normal ff =1
= Pessoas normais podem beber porque nao tem probieadiccéo (f = 1)
= Porque para todos ou para muita gente € normat fiebd)
» A bebida esta em toda parte e é dificil recusarl(f
SIM, PORQUE

TRANSITO (f = 2)

= A bebida atrapalha dirigir se dirigir alcoolizade=(2)
o Alcool leva a acidentes

AFETA/ALTERA O COMPORTAMENTO (f = 2)

= Alcool causa insanidades (f = 2)
o Alcool altera a mente

ALCOOL LEVA A OUTRAS DROGAS (f = 3)

= Abre portas para outras drogas (f = 1)

= Sou compulsivo, bebo até o fim e até usar outragadrque me levaram ao fundo do poco
(f=1)

» Porque adictos como eu, se beber, vai consumogadie preferéncia (f = 1)
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OUTROS (f = 3)

= Uso abusivo faz mal a sociedade (f = 1)
» Danos que causa a saude se consumido em excessp (f
= Uso por menores de 18 anos pode levar a dependércig

(2)
VOCE FAZ ISSO (EVITAR O CONSUMO DE ALCOOL)?

Sim, eu evito o consumo de alcool porque:
86 respostas
Beneficios percebidos

SAUDE (f = 12)

» Faz mal para a saude (f = 8)
o Prejudica a saude
o Alcool complicou a satde
o Faz mal e fica doente, tira 0 animo
o Faz mal a saude fisica e psicoldgica
o0 Trouxe prejuizos a minha saude (problemas na cabdepressao)
» Desenvolveu pancreatites em funcéo da bebida,rdmuoasse poderia morrer (f = 1)
= Alcool esta me trazendo doencas no figado, sudig$iicos e alucinagdes (f = 1)
= Alcool atrapalha alimentacéo (f = 2)
o Na&o estava me alimentando bem

RELACIONAMENTOS (problemas interpessoais) (f = 9)

= Atrapalha relacionamentos (f = 2)

= Prejudica os familiares (f = 5)
o Atrapalha a familia
0 Traz problemas com a familia e com a esposa
o Por causa da familia, pai, mae

= Perde os amigos (f = 1)

» Avida (familia) voltou ao normal depois que pdfet 1)

ALCOOL FAZ MAL/ASPECTOS GERAIS (f = 8)

Porque me prejudica muito (f = 1)

Porque sei que o alcool vai me prejudicar (f = 1)

N&o é bom (f = 1)

Porque sei o mal que faz (f=1)

Bebida faz o corpo ficar ruim (f = 1)

Porque minha familia tem problemas com alcool &asbém ja tive e sei 0 descontrole
que o &lcool me trazia (f = 1)

= Alcool leva a ressaca, dor de cabeca (f = 1)

= Porque nédo pode (f = 1)

CREDIBILIDADE/MORAL (f=7)

» Passava vergonha com a bebida (f = 2)
o Dou vexame
» Perde o respeito com os amigos (f = 1)
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Prejudica a moral e a credibilidade (f = 1)

Pai perde a confianca no filho (f = 1)

Porque me chamam de “pingaiada” e “bebim” (f = 1)
Atrapalha condicdo moral (f = 1)

QUERER/MOTIVACAO PESSOAL (f = 6)

Porque sinto vontade de parar (f = 1)

Porque nao quero mais pra mim (f = 1)

Porque tenho o proposito de sobriedade total {f = 1
Quando eu quero sim, quando eu determino (f = 1)
Bebo por espontanea vontade (f = 1)

Se precisar por conta de remédios eu paro (f = 1)

TRABALHO (f = 5)

» Bebida atrapalha vida profissional (f = 4)
o Atrapalha o servigo/trabalho
o Bebida faz perder servico
o Dificulta a arrumar servigo
= Porque estou sem servi¢o (motorista) (f = 1)

PERDAS (f = 5)

» Bebida faz perder muitas coisas (f = 2)

= Bebida faz perder carro e caminhéo (f = 1)

= Porque a gente perde a confianca na gente (f = 1)

= Destruiu muitas coisas: casamento, familia, miriae (f = 1)

PERDA DE CONTROLE (f = 5)

= Porque comecga bebendo pouco, por brincadeira esdegagcaumentando a dose (f = 1)
= Nao sei beber, ndo tenho o controle (f = 1)
= Porque preciso, ndo tenho o controle, se ingdrirraio paro (f = 2)
0 Se comeco a beber, ndo paro
= Tenho uma doenca (f=1)

AFETA/ALTERA O COMPORTAMENTO (f =5)

= Nao lembrava das coisas quando bebia (f = 1)

As pessoas sob efeito do alcool dao trabalho enfificeis de lidar (f = 1)

Alcool me leva a inconsciéncia (f = 1)

Fico bébado e perco a nogéo da realidade (f = 1)

O convivio com as pessoas sob efeito do alcoolen@dio gostar do alcool (f = 1)

ALCOOL LEVA A OUTRAS DROGAS (f=4)

»= O alcool leva a outras drogas (f = 1)
= Alcool leva a outras drogas (f = 3)
0 Leva ao uso de outras drogas
= Bebo muito pouco e se bebo consumo crack (f = 1)

VIOLENCIA/CONFUSAO/ACIDENTES (f = 3)

= Alcool levou a acidentes (machucou, quebrou bragasz, dentes, acidentes de bicicleta)
(f=1)
» Bebida faz se envolver em confuséo (f = 1)
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» Porque antes quando eu bebia eu arrumava muitbkepras (f = 1)

FAZ BEM EVITAR/ASPECTOS GERAIS (f=3)

= Me sinto melhor (f = 1)
= Me sinto com mais liberdade (f = 1)
= Para minha melhoria, para evitar overdose (f = 1)

PROBLEMAS FINANCEIROS (f = 2)

= Atrapalha condicao financeira (f = 2)
0 Economiza dinheiro

PREJUDICA COMPROMISSOS (f = 2)

» Faz esquecer compromissos e o juizo (f=1)
= Ser mais pontual com os compromissos (f = 1)

NAO TEM COMPULSAO (f = 2)

» Porque ndo tenho compulséao/fissura (f = 1)
= Porque néo sinto falta (f = 1)

ESTA EM TRATAMENTO (f = 2)

= Porque estou em tratamento (f = 2)
o Porque estou em uma instituicdo de contencédo ddmldd alcool, mas antes
eu era um alcoolatra

OUTROS (f = 6)

= Alcool atrapalha higiene pessoal (f = 1)

= Alcool engorda (f = 1)

» Porqgue € bom ficar sébria e consciente (f = 1)

= Porque ndo gosto muito de beber (f=1)

»= Bebo so nos fins de semana (f = 1)

= Bebo em situac¢des programadas com intuito de digesocializacdo e relaxamento (f =
1)

N&o, eu ndo evito o consumo de alcool porque:
19 respostas
Barreiras percebidas:

GOSTAR DE BEBER (f = 5)

» Porque gosto de beber. Principalmente em festases(b= 4)
o Porque gosto de beber
o Gosto de sair e tomar cerveja com 0os hamorado/amigo
o Gostava de beber
= Bebo ha 20 anos e gosto do prazer de beber, sqaehm consumo deve ser moderado (f
=1)

TENHO CONTROLE (f = 3)

= Porque ndo bebo quando vou dirigir e trabalharcaetirolar (f = 1)
= Porque nédo ultrapasso os limites que acarretanigmnals a mim e aos outros (f = 1)
»= Porque néo sinto vontade de beber sempre (f = 1)
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EFEITOS (f = 3)

= Me soltar com os amigos e me sentir livre (f = 1)
= “Bebo para aliviar um pouco da onda antes e dejmissar” (a droga) (f = 1)
= “gosto de me esconder atras das minhas loucurasl)f

NAO CONSIGO PQ NAO TER CONTROLE (f = 2)

= Nao tenho o controle (f=1)
» Nao sei parar sozinho (f = 1)

ALCOOL AJUDA A RELAXAR E ESQUECER PROBLEMAS (f = 2)

= Bebo em momentos de depresséo para esquecerdasdig problemas em casa, as
discussfes com a esposa, o chefe enjoado no waba@dls depois a depressao e o estresse
aumenta mais (f = 1)

= Bebo por raiva, quando estou nervoso com algunsa brF 1)

NAO TEM INTENCAO DE EVITAR (f = 1)

= No momento ndo quero e nao penso (f = 1)

ALCOOL DEIXA A PESSOA DESINIBIDA (f=1)

»= Bebo para me sentir a vontade com meus amigosi@galmente com as mulheres (f = 1)

OUTROS (f = 2)

» Porque néo sinto diferencas no organismo quande, Inélo faz efeito (f = 1)
= Porque acreditava estar bem (f = 1)

Em parte eu evito 0 consumo porque:

SIM
QUERER/MOTIVACAO PESSOAL (f = 3)

= Porque quero evitar (f = 3)
o Porque procura evitar
o Pela vontade de parar

NAO
PERDA DE CONTROLE (f = 3)

* Faz 0 maximo que pode para evitar mas as vezesondegue (f = 1)
» Porque me encaixo nas faixas de pessoas que néio balber moderadamente (f = 1)
» Nunca fui de beber muito, mas regularmente de 2 emses eu tomava todas (f = 1)

OUTRAS (f = 4)

= Nao sinto falta da bebida (f = 1)

= N&o acho bom nem sei porque bebo (f =1)

= Gosta de bebidas (mesma pessoa resposta a¢imd)

» Quando estava no uso de drogas, usava alcool perizar a compulsividade (f = 1)
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3)
QUAL A PRINCIPAL DIFICULDADE EM FICAR SEM BEBER?

ALCOOL DEIXA MAIS DESINIBIDO (f = 12)

= Bebida ajuda a ter mais coragem (f = 3)

0 A cachaca ajuda a ter mais coragem para fazerisessco
» Ajuda a se soltar (f = 8)

0 Ajuda a ficar desinibido

o Sou timido, ajuda a se soltar

o Ajuda a ficar extrovertido

o Timidez e nao ter facilidade em dialogo
= Alcool ajuda a enturmar com as pessoas (f = 1)

PESSOAS PROXIMAS QUE BEBEM (f = 12)

= As pessoas (amigos, colegas, irméos) chamam paralseber (f = 3)
o Alguém oferecer
= Ver os outros bebendo da vontade (f = 6)
o Ver outros bebendo
0 Sair com quem esta bebendo
0 Quase todo mundo bebe e me motiva
o Passar perto de conhecidos bebendo
» Influéncia de pessoas proximas (f = 3)
0 As amizades influenciam
o Convivéncia com pessoas proximas

VONTADE (f = 9)

= Aquela vontade (f = 6)
o Tem um bicho dentro de mim que me chama, uma ventashha boca enche
de agua
o Vontade vem na cabeca
0 Ansiedade e vontade de beber
= Por causa do vicio, fiqguei dependente (f = 1)
» |Impulso e compulséo (f = 2)
o Compulséo e obsessédo

AMBIENTES ONDE SE TEM BEBIDA (f=9)

= Ambientes que tem bebida como bares e festas)(f = 9
o Passar em frente ao bar
o Irem festas e boates
o Frequentar bares e lugares de festas
0 Ansiedade em festas e boates
o SituacOes em que se costuma beber (pescaria, éestasrascos)

HABITO DE BEBER (f = 8)

= Aquele costume que tem que tomar (f = 6)
o Acostumou a ficar com a bebida
o Costume e habito
o Enfrentar os horarios de costume

= Dificuldade no dia-a-dia (f = 1)

= E n&o beber (f = 1)
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EVITAR SAIR E SENTIR-SE SO (f = 8)

= Evitar sair e evitar amigos (f = 2)
o Fugir do ciclo de amizades
Perder os amigos porque ndo pode ir nos bare$)(f =
Sentir-se excluido de festas (f = 1)
Sentir-se diferente (f = 1)
Sentir-se so6 (f=1)
Ficar sem freqUentar os lugares que frequentaes &t 1)
Nao participar do ritual de saida e permanéncidugzses que frequento (f = 1)

ALCOOL PARA LIDAR COM SITUACOES ESTRESSANTES (f=5)

» Ficar mais calmo quando bebe porque controla netensa nervoso (f = 1)
» Bebida ajuda a descontar a raiva: quando lembexdaulher, preciso beber (f = 1)
= Alcool ajuda a relaxar (f = 1)
= Alcool ajuda a esquecer os problemas (f = 2)
o Alcool ajudava a lidar e esquecer problemas

ABSTINENCIA DO ALCOOL (f = 4)

=  Sentir mal e tremer (abstinéncia) (f = 2)
o Mal estar e medo de se sentir mal se ficar senrbebe
» Ficar estressado e nervoso quando nao bebe (f = 2)

GOSTAR DE BEBER (f = 3)

» Porque gosto (f = 3)
o Gostar da cerveja

PROBLEMAS FAMILIARES (f = 2)

» Desavencas e brigas com a familia (f = 1)
» Falta de suporte da familia (f = 1)

FICAR SEM USAR A OUTRA DROGA (f=2)

» Fico deprimido e com mais vontade de usar maisadr¢ig= 1)
» Ficar sem usar a droga (crack) também (f = 1)

OUTROS (f = 9)

Quando esta sem o que fazer (f = 1)

Bebe porque é ruim, a gente gosta do que nao festg
Inveja daqueles que bebem com controle (f = 1)

Parar sozinho é dificil tem que procurar a igrem 1)
Dificuldade em encarar a realidade, a vida coma éfa= 1)
A vontade de ficar louco (f = 1)

Poder comprar sem e com dinheiro (f = 1)

Gostar de ficar tonto (f = 1)

A bebida deixa mais disposto pra vida, me deixanordff = 1)
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ANEXO J

ANALISE DE JUIZES DA ESCALA DO LOCUS DE CONTROLE DO

COMPORTAMENTO DE BEBER
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Andlise de Juizes da Escala do Locus de Controle @@mportamento de Beber

N° N° item
item Item original Item modificado Dimenséao escala
piloto

1 | Uma das principais razdes As vezes eu tenho tantos Externo- 1
porque as pessoas bebem € gt problemas que eu preciso  circunstancias
elas ndo conseguem lidar com de uma bebida.
seus problemas.

2 | Aidéia de que homens e Aidéia de que homens e  Externo-outras 2
mulheres séo levados a beber mulheres sdo levados a pessoas
por seus conjuges é absurda. beber por seus cénjuges é

errada.

3 | Sinto-me tdo desamparado em = Externo- 3
algumas situagdes que eu circunstancias
preciso de uma bebida.

4 Eu tenho a forca de resistir as Eu tenho forca para Interno 4
pressdes no trabalho. resistir a bebida quando

sinto pressdes no trabalho.

5 | Sem as oportunidades ou Sem as oportunidades ou Externo- 5
chances corretas ndo se pode chancegertasndo se pode circunstancias
permanecer sébrio. permanecer sébrio.

6 N&o h& nada como uma N&o existe situacdo nem Interno 6
irresistivel tentac@o de beber. tentacao irresistivel que me

leve a beber.

7 | Eufico tdo perturbado com = Externo- 7
pequenas discussbes que elas circunstancias
levam a beber.

8 Derrotar o alcoolismo com = Interno 8
sucesso € uma questéo de
trabalho duro, a sorte tem pouco
a ver com isso.

9 | Quando eu vejo uma garrafa, € = Falta de controle 9
Nao posso resistir a beber.

10 | As pessoas em geral conseguelau sempre sou capaz de Interno 10
decidir se elas vao beber ou ndadecidir se vou beber ou

nao.

11 | Quando eu estou em uma fest: Quando eu estou em uma Interno 11
onde os outros estdo bebendo, festa onde os outros estac
consigo evitar beber. bebendo, eu consigo evite

beberse eu quiser.

12 | Aqueles que tém sucesso em Para ter sucesso em parar Externo- 12
parar de beber sdo simplesmentde beber € preciso ter circunstancias
aqueles que tém sorte. sorte.

13 | Eu me sinto impotente para me Eu me sinto incapaz de né Falta de controle 13
impedir de beber quando estoL beber quando estou
ansioso ou triste. ansioso ou triste.

14 | Para mim, é facil me divertir ITEM EXCLUIDO
guando estou sébrio.

15 | No que diz respeito a beber, a = Externo- 14

maioria de nos é vitima de
forcas que ndo podemos
entender ou controlar.

circunstancias
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16

Eu tenho controle sobre meu = Interno
comportamento de beber.

15

17

Se as pessoas quiserem muito Seeuquisermuitoeu Interno
elas podem mudar seu possagpodem mudameu
comportamento de beber. comportamento de beber.

16

18

Com esforco suficiente nos = Interno
podemos derrotar nosso
consumo de alcool.

17

19

Se alguém me oferece uma = Falta de controle
bebida, eu ndo consigo recusa

18

20

As vezes eu ndo consigo = Falta de controle
entender como as pessoas

controlam seu consumo de

alcool.

19

21

Eu posso superar minha vontas = Interno
de beber.

20

22

N&o é necessario beber para ITEM EXCLUIDO
resolver meus problemas.

23

Na maioria das vezes eu nao = Falta de Controle
consigo entender porque eu
continuo bebendo.

21

24

Se eu decidir, eu consigo parar = Interno
de beber.

22

25

Beber é minha forma favorita d ITEM EXCLUIDO
divertimento.

26

As pessoas bebem porgue as = Externo-
circunstancias as forcam a beber. circunstancias

23

27

A maioria das pessoas nao Os problemas relacionadc Externo-
percebe que os problemas com a bebida séo circunstancias
relacionados com a bebida sé&c influenciados por fatos qu:

influenciados por fatos que acontecem por acaso.

acontecem por acaso.

24

28

Abstinéncia é s6 uma questao d&bstinéncia é s6 uma Interno
decidir se eu ndo quero mais  questéo de decidir se eu
beber. quero parar de beber..

25

29

Problemas no trabalho ou em = Externo-
casa me levam a beber. circunstancias

26

30

Os alcoolatras que nao tém O sucesso dos alcodlatras  Externo-outras
sucesso em controlar seu em controlar seu consumo pessoas
consumo de alcool muitas vezede alcool depende deles

ndo aproveitam as vantagens daceitaram ajuda de outras

ajuda que estd disponivel. pessoas.

27

31

Muitas vezes existem = Externo-
circunstancias que te forcam a circunstancias
beber.

28

32

Normalmente eu posso lidar = Interno
com discussfes sem precisar
tomar uma bebida.

29

33

Manter-se sébrio depende = Externo-
principalmente das coisas irem circunstancias
bem para vocé.

30
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34 | Para mim, ndo € mais dificil Eu posso resistir a tomar Interno 31
resistir a beber quando estou uma bebida mesmo quando
perto de uma garrafa do que  estou perto de uma
quando ndo estou. garrafa.

35 | Muitas vezes sao outras pesso Muitas vezes sdos outros  Externo-outras 32
gue levam alguém a beber. gue levam alguém a bebe pessoas

36 | E impossivel para eu resistir a = Externo-outras 33
uma bebida se estou em uma pessoas
festa onde os outros estédo
bebendo.

37 | Parar de beber depende muito = Interno 34
esforco e trabalho arduo (sorte
tem pouco ou nada a ver com
ISS0).

38 | Se eu realmente quiser, eu posso = Interno 35
deixar de beber.

39 | Eu n&o consigo me sentir bem ITEM EXCLUIDO
nao estiver bebendo.

40 | Pela participacao ativa em Pela participacao ativa em Interno 36
programas de tratamento, as  programas de tratamento,
pessoas podem controlar seu qualquer pessoa pode
consumo de alcool. controlar seu consumo de

alcool.

41 | Eu me sinto completamente = Falta de Controle 37
impotente quando se trata de
resistir a bebida.

42 | E impossivel para algumas ITEM EXCLUIDO
pessoas parar de beber algum
dia.

43 | E dificil para os alcodlatras ter Depois da primeira dose, « Falta de Controle 38
muito controle sobre seu muito dificil ter controle de
consumo de alcool. quantidade de bebida que

se toma.

44 | Eutenho a forca de recusar uma = Interno 39
bebida.

45 | Existe uma relacéo direta entre = Interno 40
guanto as pessoas tentam e
gquanto sucesso elas tém em
parar de beber.

46 | Quando que eu comeco a beber, = Falta de Controle 41
eu ndo consigo parar.

47 | Eu ndo consigo lidar com meus ITEM EXCLUIDO
problemas a néo ser que eu be
antes.

48 | Sou responsavel pelos ITEM EXCLUIDO
problemas que eu tiver
relacionados com a bebida.

49 | Eu ndo tenho forca de vontade = Falta de Controle 42
gquando se trata de beber.

50 | N&o me incomodaria se eu Eu conseguiria nunca mais Interno 43

nunca mais pudesse beber. beber se fosse necessario.
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