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RESUMO

O alcoolismo é uma condicdo fortemente estigmatizada pela populagdo geral,
conduzindo o alcoolista a internalizar esse estigma e sofrer com as consequéncias
negativas desse fendbmeno. Um adequado repertdrio de habilidades sociais permite ao
individuo aumentar sua rede de apoio social, atuando como minimizador das
consequéncias negativas da internalizacdo do estigma. Diante dessa constatagdo, o
presente trabalho buscou responder a trés objetivos: (1) Revisar a literatura cientifica em
busca de evidéncias de déficits no repertorio de habilidades sociais em alcoolistas e da
eficacia do Treinamento de Habilidades Sociais (THS) para o tratamento dessa
condigdo; (2) caracterizar e comparar o repertorio de habilidades sociais de dependentes
e ndo dependentes de alcool e (3) descrever o estigma internalizado em alcoolistas e sua
relacdo com o repertorio de habilidades sociais. Para responder ao primeiro objetivo, foi
conduzida uma revisdo sistematica da literatura, a qual analisou 33 estudos interessados
nessa relagdo. Os resultados indicaram uma auséncia de estudos que comprovem a
existéncia de déficits no repertorio de habilidades sociais em alcoolistas. Entretanto, o
THS foi apontado como uma técnica eficaz no tratamento para essa condicdo. Para
responder aos objetivos dois e trés, foram entrevistados 123 dependentes de alcool e
114 ndo dependentes dessa substancia, através de uma entrevista estruturada utilizando
0s instrumentos: questionario sociodemografico, Mini International Neuropsychiatric
Interview, Inventario de Habilidades Sociais e a Internalized stigma of mental illness
adaptada para a populacdo de dependentes de substancias no Brasil. Os dados foram
analisados quantitativamente e indicaram uma diferenca na habilidade de autocontrole
da agressividade entre dependentes e ndo dependentes de alcool, demonstrando um pior
desempenho dessa habilidade em alcoolistas. Ainda, foi encontrada uma correlacédo
negativa entre o estigma internalizado e o repertorio de habilidades sociais, sendo que a
habilidade de conversacéo e desenvoltura social se destacou como uma habilidade que
contribui significativamente para o a internalizacdo do estigma. Conclui-se que o
repertério de habilidades sociais é uma varidvel significativa no processo de
internalizacdo do estigma e, portanto, deve ser considerada em programas voltados para

a diminuicéo desse fenémeno.

Palavras-chave: Estigma internalizado; habilidades sociais; alcoolismo.



ABSTRACT

Alcoholism is a condition strongly stigmatized by the general population, which leads
alcoholics to internalize their stigma and suffer alone the negative consequences of such
phenomena. However, an adequate repertoire of social skills allows a person to expand
its social network and support groups, minimizing the negative consequences of
internalizing such stigma. Taking this into consideration, this current study sough to
address three topics: (1) Evidences available through a review of scientific literature on
alcoholics social skills deficit and how effective Social Skills Training (SST) is for the
treatment of such condition; (2) characterization and comparison between social skills
of alcoholics and non-alcoholics, and (3) description of the stigma internalized by
alcoholics and its relationship to an individual’s social skills repertoire. In order to
answer the first topic, a systematic review of the literature pertaining the subject was
conducted, where 33 related studies were analyzed. Our findings indicate a lack of
studies able to confirm deficits in alcoholic’s social skills repertoire. However, SST is
considered an effective form of treatment for such condition. To address topics two and
three, 123 alcoholics and 114 non-alcoholics were consulted by means of a structured
interview, where the following instruments were utilized: a socio-demographic
questionnaire, a Mini International Neuropsychiatric Interview, a Social Skills
Inventory and Internalized stigma of mental illness — especially adapted to the brazilian
population dependent on such substances. A quantitative analysis of the collected data
indicates an actual difference between alcoholics and non-alcoholics in terms of their
anger management abilities, showing alcoholics to be more aggressive than non-
alcoholics. Moreover, a negative correlation was also found between internalized
stigma and social skills, where the ability to socialize and conversation skills stand out
as significant contributors to the internalization of the alcoholic stigma. In conclusion,
the repertoire of social skills is an important variable for understanding the
internalization of such stigma and, therefore, must be taken into consideration by

programs which seek to reduce this phenomenon.

Key-words: Internalized stigma, social skills; alcoholism.



“O essencial é saber ver,
Saber ver sem estar a pensar,
Saber ver quando se vé
E nem pensar quando se vé
Nem ver quando se pensa
Mas isso (triste de nos, que trazemos a alma vestida)
Isso exige um estudo profundo,

’

Uma aprendizagem de desaprender.’

(Fernando Pessoa)



1. INTRODUCAO

O consumo de alcool sempre esteve presente na sociedade e ocupa ao longo da
historia lugares privilegiados como elemento fundamental nos rituais religiosos,
presenca constante em momentos de comemoracdo e envolvido em simbolismos
(Gigliottia & Bessa, 2004). Dessa forma, o consumo de alcool ndo pode ser analisado
isoladamente, mas deve ser visto no conjunto da vida social, uma vez que as
consequéncias deste uso dependem de fatores psicologicos, contextuais e das
propriedades farmacoldgicas dessa substancia (Andrade & Espinheira, 2008).

O élcool esta entre as poucas substancias psicotropicas que tém seu consumo
admitido e, muitas vezes, até incentivado pelas sociedades ocidentais (Scali & Ronzani,
2007). Sendo assim, percebe-se uma funcdo ambigua do alcool, em que a mesma
substancia imersa em significados que promove a socializacdo, alegra e comemora,
também pode originar um grave transtorno de salde publica mundial (Gigliottia &
Bessa, 2004). Na nossa cultura, o uso de alcool é incentivado até mesmo pelos veiculos
de comunicacdo de massa, como é o0 caso das propagandas, que em grande parte,
associam o consumo de alcool a momentos de lazer, relaxamento e humor (Pinsky &
Jundi, 2008).

O consumo de alcool vem sendo estudado de forma crescente em todo o mundo
devido aos impactos sociais e econdmicos associados a esse consumo, sendo 0s
transtornos devido ao abuso de alcool os mais comuns dentre os transtornos por abuso
de substancias (Abou-Saleh, 2006). O uso prejudicial de alcool resulta em
aproximadamente 2,5 milhdes de mortes a cada ano, sendo responsavel direto por mais
de 60 tipos doencas e lesBes e, indiretamente por mais de 200 outras doencas. Além
disso, quase 4% de todas as mortes no mundo sdo atribuiveis ao alcool, sendo essa
porcentagem maior do que as mortes causadas pelo virus da HIV/AIDS, violéncia e
tuberculose, caracterizando o consumo inadequado de alcool como um importante
problema de saude publica a ser enfrentado em todo o mundo (WHO, 2011).

Segundo 0 DSM-IV, a dependéncia do alcool ¢é definida como um padrdo mal-
adaptativo de uso do alcool levando a prejuizos clinicamente significativos através da
manifestacdo de no minimo trés dos seguintes sintomas durante os Ultimos 12 meses:
tolerancia, abstinéncia, desejo persistente ou esfor¢os insatisfatorios para controlar o uso
de alcool, gasto de tempo excessivo com o consumo de alcool, reducéo das atividades

sociais, ocupacionais ou de lazer em fungdo desse consumo e a persisténcia do mesmo

14



apesar do conhecimento de problemas fisicos ou psicologicos derivados de seu consumo
(American Psychological Association [APA], 1994).

Através do exposto acima, percebe-se que existe uma grande variedade no
padrdo de consumo de alcool entre os individuos, além de esse consumo ser incentivado
na nossa cultura, e, portanto, definir e caracterizar aqueles usuarios de alcool que
merecem um cuidado especial é uma questdo importante e que demanda investimento

de pesquisas.

1.1. Epidemiologia do uso de alcool

Segundo Pechansky, Duarte e Boni (2010), o consumo de alcool cresceu mais de
70% no Brasil entre as décadas de 70 e 90, colocando o pais na 25 posi¢do em termos
de crescimento do consumo de bebidas alcodlicas. De acordo com a comparacdo feita
no Relatorio Brasileiro sobre Drogas (Duarte, Stempliuk & Barroso, 2009), o consumo
de alcool no Brasil investigado nas 108 cidades com mais de 200 mil habitantes, passou
de 68,7% em 2001 para 74,6% em 2005. Da mesma forma, a estimativa de dependentes
de alcool em 2001 foi de 11,2% e passou para 12,3% em 2005. Percebe-se através
desses dados que o consumo desta substancia vem crescendo ao longo dos anos, assim
como suas consequéncias para a sociedade, o que destaca a importancia de investir em
pesquisas e acdes que busquem compreender, prevenir e controlar o uso de alcool na
populacéo geral.

Vale a pena ressaltar que ao analisar a prevaléncia de uso na vida de alcool por
regides, a regido sudeste apresenta uma prevaléncia de 71,5% de uso na vida dessa
substancia no ano de 2001, sendo que para 2005 a prevaléncia foi de 80,4%. O sexo
masculino apresenta maior uso na vida e maior dependéncia de alcool em relacdo ao
sexo feminino, tanto em 2001 quanto em 2005 (Duarte, Stempliuk & Barroso, 2009).

Segundo o V Levantamento Nacional sobre o0 Consumo de Drogas Psicotrépicas
entre estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27
capitais brasileiras (Galdur6z, Noto, Fonseca & Carlini, 2005), 65,2% dos estudantes ja
consumiram alcool na vida, sendo esta a maior porcentagem de drogas psicotropicas
consumidas. Considerando que 36,3% dos estudantes tinham idade entre 13 e 15 anos,
esse dado se torna alarmante e indica a necessidade de intervencdes em populagdes cada
vez mais jovens, uma vez que a idade média do primeiro consumo é de 12,5 anos. Além

disso, 6,7% dos estudantes relataram uso pesado de alcool.
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Segundo o | Levantamento Nacional sobre os padrées de consumo de alcool na
populagéo brasileira (Laranjeira, Pinsky, Zaleski & Caetano, 2007) 45% das pessoas
relataram ter tido problemas quando beberam, sendo a porcentagem de homens que
tiveram problemas ao beber maior do que mulheres, e 38% dos entrevistados que
tiveram problemas, classificaram-nos como problemas “fisicos”, seguido por 18% que
relataram problemas familiares.

O Relatério Brasileiro sobre Drogas (Duarte et al., 2009) aponta que 68,7% das
internacOes por transtornos mentais e comportamentais estdo associadas ao consumo de
alcool, sendo que a segunda maior proporcao seria 23% associada a mdaltiplas drogas,
apoiando a superioridade dos agravos derivados do alcool em relacdo a outras drogas.
Outro dado alarmante encontra-se no nimero de 6bitos associados a transtornos mentais
e comportamentais pelo uso de drogas, que coloca o alcool em primeira posi¢cdo com
aproximadamente 90% dos casos, seguido pelo tabaco com aproximadamente 6% dos
casos. Dessa forma, o alcool seria responsavel pela morte de 3,9 pessoas em cada
100.000 habitantes no Brasil (Duarte et al., 2009).

N&o somente em relacdo aos dbitos relacionados ao consumo de alcool, também
é importante observar a porcentagem de afastamento do trabalho devido a acidentes e
problemas relacionados ao seu consumo. Cinquenta e sete por cento desses
afastamentos sdo devido ao alcool, sendo esta a maior porcentagem observada quando
comparada a outras drogas (Duarte et al., 2009).

Como pode ser percebido atraves do exposto acima, o consumo de alcool afeta
de maneira significativa varios aspectos da vida de seus consumidores e dos grupos as
quais eles estdo inseridos. Além do uso recreativo, em muitos casos o consumo de
alcool se associa a problemas graves como a ocorréncia de acidentes, violéncia,
producdo ou agravamento de doencas variadas, entre outros (Duarte, Stempliuk, &
Barroso, 2009).

1.2 Agravos sociais decorrentes do uso de alcool

A preocupacdo a respeito das consequéncias do consumo de alcool advém
principalmente da expressiva morbimortalidade gerada por este consumo, além dos
problemas causados direta e indiretamente pelo abuso de alcool que contribuem para
prejuizos econdmicos e sociais em todo o mundo (Gallassi, Alvarenga, Andrade, &

Couttolenc, 2008). A maioria dos profissionais de salde concorda que o consumo de
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alcool afeta praticamente todos os 6rgédos do corpo humano (World Health Organization
[WHO], 2004), no entanto, muitas pessoas esperam por consequéncias diretas advindas
desse consumo para considera-lo realmente prejudicial a salde. Sabe-se que a
dependéncia ao alcool ndo ocorre instantaneamente e por isso, as consequéncias
decorrentes dela nem sempre sdo rapidamente percebidas apesar de muitas outras
consequéncias indiretas serem atribuidas ao consumo inadequado dessa substancia,
como € o caso de acidentes de transito, violéncia, entre outros. Além das consequéncias
diretas provocadas aos individuos que fazem consumo de alcool, existem consequéncias
indiretas também para aqueles com quem estes convivem como 0S passageiros
envolvidos nos acidentes de transito, membros da familia afetados pelo descumprimento
de seu papel social, incidentes de violéncia doméstica, entre outros (WHO, 2004)

Segundo Andrade, Duarte e Oliveira (2010), o uso de alcool e de outras
substancias tem sido apontado como um fator que aumenta significativamente a
probabilidade de participacdo em comportamentos de risco a saude, como é o caso da
associacao entre o consumo de alcool e acidentes de transito, que ja € bem estabelecida
na literatura, uma vez que o alcool é a substancia mais encontrada em vitimas fatais de
acidentes de transito (Ponce & Leyton, 2008).

Um estudo de Pechansky et al., (2010) revelou que 73% dos motoristas de carro
entrevistados haviam feito consumo abusivo de alcool nos ultimos doze meses e que
12,8% haviam feito consumo de alcool no dia em que estavam dirigindo. Tal padrdo de
comportamento pode acarretar em acidentes de transito e consequentemente a um
elevado custo para a sociedade.

No estudo de Walton et al. (2008), 53,4% dos pacientes que deram entrada no
servico de emergéncia apds terem sofrido algum tipo de acidente e que faziam uso de
risco de alcool ndo percebiam problema algum em seu consumo e ndo tinham intencao
de mudar esse padrdo de comportamento, ressaltando a necessidade de triagem dos
pacientes que buscam tratamentos para outras condi¢fes, mas que podem fazer uso de
risco de &lcool. Complementando essa informagéo, o estudo de Magnabosco, Formigoni
e Ronzani (2007) objetivou avaliar o padrdo de consumo de alcool em usuarios dos
servicos de Atengdo Primaria a Salde e encontraram uma prevaléncia de 18,3% de uso
nocivo de alcool e 3,8% de sintomas sugestivos de dependéncia dessa substancia entre
0s usuarios desses servicos. Ainda, a frequéncia de homens com padréo de uso nocivo
foi superior a frequéncia encontrada nas mulheres em todas as faixas etarias. Esses

dados corroboram a necessidade de se incluir na rotina de servigos de atengdo primaria a

17



salde uma avaliagdo quanto aos problemas relacionados ao consumo abusivo de alcool
a fim de identificar os usuarios que fazem uso nocivo e criar estratégias para que esse
quadro néo evolua para a dependéncia.

Outro comportamento de risco associado ao consumo de alcool consiste no
consumo desta substancia durante o periodo de gestacdo. Um estudo realizado por
Silva, Ronzani, Furtado, Aliane e Moreira-Almeida (2010) encontrou uma prevaléncia
de 24,6% de mulheres gravidas e que faziam consumo de &lcool no periodo gestacional.
Diante da complexidade desse comportamento e dos agravos irreparaveis que o alcool
poder gerar para o feto, torna-se necessario pensar em intervengdes para conscientizar e
intervir junto a essa populacéo.

O I Levantamento Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre
universitarios das 27 capitais brasileiras (Andrade, Duarte & Oliveira, 2010) investigou
a prevaléncia de comportamentos sexuais de risco, assim como a prevaléncia do
comportamento de dirigir alcoolizado ou pegar carona com motoristas alcoolizados,
entre universitarios brasileiros. Nesse estudo, 18% dos estudantes dirigiram sob efeito
do alcool no dltimo ano, sendo essa frequéncia maior entre universitarios da rede
privada (19%). Ndo obstante esse resultado preocupante, 27% dos estudantes relataram
ja terem pegado carona com motorista alcoolizado, o que corrobora o perigo envolvido
ndo s6 para a pessoa que bebe, mas para aqueles que ndo bebem e estdo sujeitos as
consequéncias dos que o fazem.

O consumo de &lcool também esta associado a uma variedade de sintomas e
doencas. A Organizacdo Mundial de Salude apresenta uma lista de doencgas que sdo
atribuiveis ao consumo dessa substancia, entre elas estdo: as psicoses alcodlicas, a
sindrome de dependéncia do alcool, gastrite alcodlica, cardiomiopatia alcodlica e outras.
Além dessas, o alcool pode contribuir para outras doencas, como o cancer, doencas
cardiovasculares, cirrose hepatica, entre outras. Ndo obstante as consequéncias para a
salde do individuo, outras consequéncias consideradas problemas sociais também estéo
relacionadas ao consumo de &lcool, tais como aumento da taxa de absenteismo,
diminuicdo da produtividade ocupacional, problemas familiares e violéncia doméstica
(WHO, 2004).

1.3. Fatores de risco e protecdo para o uso de alcool
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O uso de alcool se da atraves da interacdo de diversos fatores, para além da
vontade do individuo. Existem aqueles fatores que aumentam a probabilidade do inicio
desse consumo, assim como aumentam as chances de que esse uso inicial traga
consequéncias negativas aos individuos, chamados fatores de risco. Da mesma forma,
existem fatores que diminuem tais riscos, protegendo o individuo do consumo de alcool
abusivo, chamados fatores de protecdo. Diante disso, torna-se importante definir os
fatores de risco e de protecdo que estariam envolvidos nessa tematica (Formigoni &
Duarte, 2009), apesar de tais fatores ndo serem definidos de forma estatica, pois estes
resultam da combinacdo entre caracteristicas do individuo e seu ambiente familiar,
social e cultural.

Especula-se que um importante fator de risco para o consumo de &lcool diz
respeito as crencas e expectativas positivas em relacdo ao seu efeito. Esta hipdtese foi
corroborada por Scali e Ronzani (2007) que encontraram em um estudo comparativo
entre dependentes e ndo dependentes de alcool, uma maior porcentagem de crencas
mais positivas em relacdo ao alcool em individuos dependentes desta substancia
comparados aqueles que ndo eram dependentes da mesma. Nesta mesma direcéo,
Fachini e Furtado (2011) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de analisar
a existéncia de diferencas de sexo quanto as expectativas relacionadas ao consumo de
alcool e encontraram que a expectativa mais frequente para ambos 0s sexos, foi a de
facilitacdo social. Os autores concluem que as expectativas relacionadas ao consumo de
alcool constituem-se um importante fator de risco a ser considerado no planejamento de
estratégias preventivas e de tratamento.

Segundo o estudo de Silva, Malbergier, Stempliuk e Andrade (2006) com
estudantes universitarios, a religido apareceu como um possivel fator de protecdo, em
especial, aquelas em que existia uma condenacdo mais explicita e clara do uso de
drogas, uma vez que os alunos que tinham alguma religido e praticavam-na
apresentavam um consumo de alcool menor do que aqueles que ndo o faziam. Ainda, o
tipo de religido praticada, também apresentou uma diferenca significativa, com 85,7%
dos estudantes catdlicos fazendo uso de alcool em detrimento de 62,3% dos estudantes
protestantes. Esses dados véo ao encontro do que vem sendo observado na literatura que
aponta a religido como um importante fator de protecdo para o consumo de substancias,
visto que valores religiosos, no geral, preconizam um bom relacionamento com respeito
e afeto permitindo que o individuo se desenvolva em um ambiente emocionalmente

saudavel (Formigoni & Duarte, 2009).
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Sanchez, Oliveira e Nappo (2004) encontraram que tanto usuarios e ndo usuarios
de substancias identificavam da mesma forma os fatores de protecdo para 0 néo
consumo de substancias, sendo eles: familia, religiosidade, informacdo a respeito das
substancias, perspectivas de futuro, personalidade/consciéncia, amor proprio, medo e
amizades ndo usuarias. Tais fatores foram apresentados na ordem de maior frequéncia
relatada pelos entrevistados. E importante entender que a familia citada como fator de
protecdo, engloba a unido de pessoas através de vinculos afetivos que sejam capazes de
oferecer elementos essenciais como apoio, carinho, protecdo e estabelecimento de
limites. No entanto, estudos apontam que a familia também pode ser identificada como
um importante fator de risco, quando esta se mostra desestruturada, fonte de violéncia,
negligéncia e onde o consumo de alcool é permitido e visto de forma indiferenciada
pelos familiares (Sanchez, Oliveira, & Nappo, 2004).

Outro importante fator associado ao consumo de alcool que vem sendo
investigado na literatura é o status socioecondmico. No entanto, ainda ndo existe um
consenso entre os resultados empiricos quanto a influéncia desse status sobre o
consumo de beber. No estudo de Silva et al. (2006), a renda mensal foi relacionada ao
consumo de alcool, em que universitarios com renda familiar mensal superior a 40
salarios-minimos apresentavam maior consumo de alcool comparados aqueles de classe
social inferior. Porém, Costa et. al (2004) encontrou que 0 maior consumo abusivo de
alcool estava presente na populacdo de baixa renda, caracterizados pela classe C
segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Percebe-se assim
que apesar da influéncia do status socioeconémico sobre o comportamento de beber ja
ser identificada na literatura, ainda ndo esta claro se é o baixo ou alto status econémico

que atua como fator de risco para esse comportamento.

1.4, Moralizacao do consumo de &lcool

Dentro de uma perspectiva de salde publica, o planejamento de programas para
0 tratamento e prevengdo do consumo de substancias deve contemplar grandes parcelas
da populacdo, de forma que a abstinéncia ndo seja a Unica meta vidvel e possivel aos
usuarios (Ministério da saude, 2004). Abou-Saleh (2006) ressalta que o tratamento para
a dependéncia de substancias deve ir além da remissdo do uso da droga, requerendo
servigos compreensivos que corresponda a severidade e complexidade das necessidades

dos usuarios de substancias, como a melhora do funcionamento pessoal, familiar e
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social do individuo. O diagndstico e o tratamento precoce da dependéncia ao alcool tém
papel fundamental no progndstico deste transtorno, o que se agrava ao constatar-se que,
de uma forma geral, h4 um despreparo significativo e uma desinformacéo das pessoas
que lidam diretamente com esse problema, sejam elas usuarios, familiares ou
profissionais de saude (Silveira, Martins & Ronzani, 2009; Oliveira & Ronzani, 2012).

Segundo Silveira (2010), 75,2% dos profissionais de salde que trabalham em
Hospital Geral ou Servico de Saude Mental apresentavam um modelo moral para o
alcoolismo. O modelo moral diz respeito a crenca de que a responsabilidade pelo
aparecimento e pela solucdo do problema € atribuida ao proprio individuo e sob essa
Gtica, o alcoolismo é visto como uma fragueza moral, mau hébito e falta de forca de
vontade (Martins, Silveira, Soares, Gomide, & Ronzani, 2010). Ainda, 39,8% dos
profissionais concordavam que os alcoolistas eram pessoas perigosas e poderiam
cometer algum ato violento contra outra pessoa e 12,1% atribuiram a causa do
alcoolismo como uma fraqueza de carater dos individuos, em acordo com o modelo
moral (Silveira, 2010). Essas informagdes se agravam ao perceber que S80 esses
profissionais que irdo receber tais individuos ao buscarem um tratamento para sua
condicdo e, portanto, faz-se necessario identificar as crencas destes profissionais a
respeito dos alcoolistas, uma vez que estas sao capazes de ativar motivacdes e condutas
sociais.

No entanto, pode-se identificar a caréncia de informacbes a respeito do
alcoolismo e a existéncia de crencas moralistas a respeito dos alcoolistas ainda durante a
graduacdo. Em um estudo realizado por Martins et al., (2010) com universitarios da area
da saude, 57,8% dos estudantes consideram as informacdes recebidas sobre o alcool
durante o curso como insuficientes e 91,8% também identificaram o alcoolismo
segundo o modelo moral. Neste estudo, percebeu-se que o alcoolismo é uma das
condicGes de saude mais moralizadas entre os estudantes, junto com o tabagismo,
dependéncia de maconha e cocaina.

Identifica-se a existéncia de crencas moralistas a respeito dos alcoolistas ainda
durante a graduacdo e estas se perpetuam na vida profissional quando estes sé&o
inseridos no mercado de trabalho. As crengas influenciam a percepcdo e 0S
comportamentos frente a diversas situacdes de vida e por isso torna-se importante
entender como se configura o processo educativo na graduagdo para compreender quais
crencas séo compartilhadas entre professores e alunos a fim de se pensar em mudangas

que ultrapassem a formalidade das reformas curriculares (Ronzani, 2007). O despreparo
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e a falta de conhecimento acerca da dependéncia do alcool faz com que os alcoolistas,
além de enfrentar os sintomas e as complicacbes na salde decorrentes de sua
dependéncia, enfrentem também o estigma associado a essa condi¢do (Luoma et al.,
2007).
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2. ESTIGMA

O termo estigma surgiu na Grécia em referéncia a sinais corporais que
evidenciavam alguma caracteristica negativa sobre o status moral do seu portador.
Posteriormente, o termo vem sendo amplamente utilizado de maneira semelhante ao
sentido original, porém, com uma aplicacdo muito mais direcionada as caracteristicas
vistas de forma negativas pela sociedade do que as evidéncias corporais (Goffman,
1978).

Segundo Goffman (1978), a sociedade estabelece meios de categorizar as
pessoas e o total de atributos considerados comuns e naturais para os membros de cada
categoria e, a partir disso, determina pré-concepgdes e expectativas normativas em
relacdo aos individuos. Dessa forma, ao perceber uma pessoa com alguma caracteristica
desviante da normalidade esperada por nos, passa-se a atribui-la um status
desvalorizado, desacreditado e deteriorado. Para o autor, os efeitos do estigma sdo
facilmente identificados quando o estigmatizador e 0 estigmatizado se encontram em
uma relacdo interpessoal em que é possivel identificar as causas e efeitos do estigma.
Nessas situacdes, a pessoa estigmatizada ndo consegue se engajar em relacionamentos
pessoais saudaveis, uma vez que se mantém em situacdo de alerta, esperando o
momento para se defender frente ao outro (Goffman, 1978).

Apds o trabalho publicado por Goffman em 1978, uma quantidade substancial
da producédo sobre o estigma tem sido realizada por psicologos sociais que através da
abordagem social cognitiva buscam entender como as pessoas constroem categorias e
relacionam tais categorias a crencas estereotipadas (Link & Phelan, 2001). O modelo
atual de estigma esta em acordo com a teoria cognitivo-comportamental e pode ser
diferenciado em dois tipos principais: o estigma publico e o estigma internalizado
(Corrigan & Wassel, 2008).

2.1. Estigma publico

O estigma publico ocorre através da atribui¢do de uma “marca” ou rétulo a um
conjunto de pessoas que as distinguem de outros grupos, sendo essas caracteristicas
vistas como indesejaveis pela sociedade, levando as demais pessoas a rejeitarem e
evitarem contato com o grupo estigmatizado (Link & Phelan, 1999). Segundo Link e

Phelan (2001), o estigma publico ocorre a partir da interacdo de cinco componentes.
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Primeiro, ocorre a distincdo e a rotulacdo de individuos baseado em caracteristicas
pessoais, seguida pela associacdo de tais rotulos a esteredtipos negativos. Apos essa
etapa, 0 individuo rotulado é colocado em categorias que separam O grupo
estigmatizado dos estigmatizadores ocasionando uma perda do status e comportamentos
de discriminacdo. Por ultimo, a estigmatizacao deve ocorrer numa situacao de poder que
permita a separacdo das pessoas rotuladas em categorias distintas e sua rejeicao,
exclusdo e discriminacdo. A Figura 1 apresenta uma representagdo grafica da

articulacdo entre os componentes do estigma.

Rotulacao
Perda de Egtel'eotl
status p
Discriminacao
Situacgao de poder

Figura 1 - Componentes do estigma publico

Nota: Figura adaptada de Link & Phelan (2001)

Para a criagdo de categorias nas quais as pessoas serdo inseridas, uma
simplificacdo exagerada das suas caracteristicas se faz necessaria, uma vez que tais
grupos serdo formados por algumas caracteristicas em comum, ignorando as demais. Os
seres humanos fazem uma selecdo das diferencas humanas que sdo relevantes
socialmente enquanto varias outras diferencas sdo ignoradas (Link & Phelan, 2001). A
atribuicdo de um rétulo cria expectativas quanto aos comportamentos compativeis com
tais rotulos e pode gerar duas consequéncias: a) comportamentos que ndo estdo em
acordo com o rotulo imposto tendem a passar despercebidos para se adequarem ao

rotulo e b) expectativas ditadas pelo rotulo podem induzir a pessoa rotulada a se
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comportar da maneira esperada, em consonancia com o fendmeno da profecia auto-
realizadora (Rodrigues, Assmar & Jablonski, 2005).

Pereira (2008) reforca a ideia de que as categorias sdo essenciais ao pensamento
humano, uma vez que permitem que ele identifique através dos rotulos a qual categoria
determinada pessoa participa e atribua a ela determinadas caracteristicas que sdo
esperadas daquele grupo a qual ela foi inserida. O rétulo é considerado uma variavel
chave para o desenvolvimento do estigma, visto que muitas condi¢des podem se
manifestar de modo oculto na sociedade, mas no momento em que essa condicdo passa
a ser conhecida e rotulada é que a ela € atribuida um estigma (Corrigan & Kleinlein,
2005).

N&o obstante, como visto na defini¢cdo de Link e Phelan (2001), em seguida ao
processo de rotulacdo, deve ser associado um esteredtipo a este rotulo. Estereotipos
sociais sdo crencas compartilhadas de forma coletiva sobre algum atributo,
caracteristica ou tragco psicoldgico, moral ou fisico sendo que, quando associados a
sentimentos negativos, eles passam a constituir atitudes e preconceitos sociais (Kriger,
2004). Os pensamentos estereotipados servem a multiplas propostas que refletem a
diversidade de processos cognitivos e motivacionais, simplificando a informacao obtida
a fim de evocar respostas a situagfes ambientais ou justificar a razdo para o
acontecimento das mesmas (Ronzani & Furtado, 2010). Categorias e estere6tipos sao
frequentemente automaticos e facilitam a eficiéncia cognitiva, visto que estas sdo dadas
culturalmente e propiciam um meio de tomar decisfes de forma rapida e que necessite
de poucas informagoes (Link & Phelan, 2001).

Entretanto, os esteredtipos podem ser corretos ou incorretos, assim como
positivos ou negativos e muitas vezes podem levar a generalizacdes incorretas, apesar
de facilitarem as reacdes humanas frente ao mundo (Rodrigues, Assmar & Jablonski,
2005). Porém, ao constituir um estigma, o esteredtipo sera sempre negativo (Ronzani &
Furtado, 2010).

No processo de estigmatizagéo, essa diferenciacdo entre pessoas de determinado
grupo rotulado e as demais sdo tidas como naturais pelo grupo estigmatizador, uma vez
que estes acreditam que pessoas que sdo rotuladas negativamente sdo diferentes
daquelas que ndo compartilham do mesmo rétulo e justificam a perda de status e
discriminacdo a partir do ponto de vista do estigmatizador (Link & Phelan, 2001).
Ainda, o estigma é dependente do poder econémico, politico e social, visto que grupos

estigmatizados frequentemente também se engajam em processos de estigmatizacao
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direcionados a individuos que ndo estdo em seu grupo, mas, no entanto, ndo detém o

poder necessario para incutir um estigma a esse grupo (Link & Phelan, 2001).

2.2. Estigma internalizado

Ao longo do desenvolvimento humano, os individuos absorvem crencas e
esteredtipos da sociedade em relacdo a determinadas condi¢cdes de salde, como por
exemplo, os transtornos mentais, e muitas vezes sdo levados a compartilhar tais crencas
(Link, 1987; Link, Struening, Neese-Todd, Asmussen & Phelan, 2001). Link (1987)
aponta que uma vez recebido o diagnoéstico oficial acerca de um transtorno mental, o
individuo que antes compartilhava as crencas de desvalorizacdo e discriminacdo a
respeito desse grupo, agora se V€ inserido no mesmo e transforma tais crencas em
expectativas de rejeicdo. Dessa forma, os mecanismos psicologicos podem atuar de duas
formas: os pacientes diagnosticados com algum transtorno mental podem passar a se
desvalorizar por pertencer a uma categoria vista de forma negativa pela sociedade ou,
podem se engajar em interacGes sociais tensas, isolamento, entre outros, por esperar
uma resposta negativa da sociedade perante ele (Watson, Corrigan, Larson, & Sells,
2007).

Os individuos com algum sofrimento mental encontram dois desafios: primeiro,
0s sintomas psiquiatricos decorrentes de sua condicdo de salde, que resultam em
diversas perdas de oportunidades e, segundo, o estigma associado a essa condi¢do
(Corrigan & Wassel, 2008). Varias consequéncias podem advir do estigma publico, tais
como a limitagdo de oportunidade aos grupos estigmatizados, 0 impacto sobre seus
familiares, a manutencdo de medos pessoais a respeito de pessoas com transtornos
mentais e a internalizacdo do estigma (Corrigan & Kleinlein, 2005).

O estigma internalizado ou autoestigma diz respeito a internalizacdo do estigma
publico e o consequente prejuizo do individuo estigmatizado (Corrigan & Wassel,
2008). No entanto, para a caracterizacdo do estigma internalizado, quatro componentes
sd0 necessarios (ver Figura 2): a consciéncia de que existe uma associagdo entre sua
condicdo e determinados esteredtipos negativos; a concordancia com tais estereotipos; a
auto-aplicacédo desses estere0tipos e a consequente diminuicdo da autoestima e da auto-
eficacia (Corrigan & Wassel, 2008).
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Consciénciada

associacao entre Concordancia Auto-aplicacdo Diminuicdo da

sua condicdo e com tais desses auto-estima e da
estereotipos estereotipos; estereotipos; auto-eficacia.
negativos;

Figura 2 — Processo de internalizacéo do estigma
Nota: Adaptado de Geib e Corrigan (2008)

Os efeitos da internalizagdo do estigma podem trazer consequéncias negativas
irreparaveis ao individuo, restringindo oportunidades de vida, dificultando o acesso aos
servicos de saude, limitando sua interacdo social, refor¢ando sua exclusdo e diminuindo
sua percepcao de apoio social (Li et al., 2009). Entretanto, diferentes individuos podem
reagir de formas variadas ao processo de estigmatizacdo, tornando-se necessaria a
distingdo de trés grupos: aqueles que internalizam as crencas estigmatizantes da
sociedade e sofrem as consequéncias dessa internalizacdo; aqueles que reagem a essas
crencas com indignacdo, tornando-se mais ativos no tratamento de sua condicdo e
buscando melhoria nestes e, aqueles que ndo reagem ao estigma, ignorando seus efeitos
(Corrigan & Watson, 2002).

Corrigan e Watson (2002) explicam que essa diferenciacdo pode ocorrer devido
a outras variaveis que influenciam no processo de internalizacdo do estigma, como por
exemplo, o julgamento realizado pelo individuo a respeito do quanto concordam com as
crencas estigmatizantes da sociedade. O modelo apresentado na Figura 3 pode
contribuir para o entendimento da diferenca nos resultados quanto aos efeitos do

estigma.
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REPRESENTACOES COLETIVAS

1 11 1

CONDIGAO RESPOSTAS
ESTIGMATIZANTE wmmlp NEGATIVAS DOS
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ALTA BAXA

LEGITIMIDADE RAIVA
_ PERCEBIDA ﬁ JUSTIFICADA

BAIKA AUTO-
ESTIMA E
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Figura 3 — Diferentes reac0es ao processo de estigmatizagédo
Nota: Corrigan e Watson (2002)

Muitas pessoas com transtorno mental frequentemente ndo possuem uma
condicdo visivel que pode ser reconhecida publicamente, e, talvez por isso, a maior
fonte do estigma ocorre quando é dado o diagnostico formal dessa condicdo (Rusch, et
al., 2009). Devido a esse fato, diversas pessoas com condicGes de salde estigmatizadas
que poderiam se beneficiar de tratamentos psiquiatricos e psicossociais acabam ndo
procurando tais tratamentos ou encerrando-os de forma antecipada (Corrigan, 2004;
Corrigan & Kileinlein, 2005; Rusch, Angermeyer, & Corrigan, 2005) devido
principalmente a estigmatizacdo de sua condicdo, que atuaria como uma barreira para a
busca de tratamento adequado, visto que estes evitam a procura dos servicos de salde
por conhecerem 0s preconceitos direcionados as pessoas com transtorno mental e ndo
desejarem ser vistos como parte desse grupo ap6s o diagnostico oficial.

Vogel, Wade e Haake (2006) encontraram que pessoas que tinham maiores
niveis de estigma internalizado procuravam menos os servicos de aconselhamento
psicologico em detrimento daquelas com menor auto-estigma. Além disso, niveis
elevados de estigma internalizado foram associados a maiores niveis de depressdo e
menor status social (Werner, Stein-Shvachman & Heinik, 2009; Yen et al., 2005),
destacando a importancia de uma ajuda profissional para pacientes estigmatizados, e, no

entanto, com uma menor disposicao destes para a busca por cuidados de saude.
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Por outro lado, uma maior identificacdo com um grupo de pessoas na mesma
condigdo estigmatizada pode encorajar pessoas com algum transtorno mental a
buscarem ajuda e aumentar o seu empoderamento (Rusch, et al., 2009), uma vez que a
literatura aponta uma relacdo entre maiores indices de resisténcia ao estigma e maior
autoestima, rede social satisfatéria e empoderamento (Sibitz, Unger, Woppmann, Zidek,
& Amering, 2009). Em uma revisdo da literatura realizada por Livingston e Boyd
(2010) a respeito das variaveis que estavam associadas ao estigma internalizado,
encontrou-se uma associacdo dessa variavel a baixa esperanca, baixa autoestima, baixa
autoeficacia, menor qualidade de vida e baixo apoio e interacéo social.

O suporte social tem sido apontado como um importante fator de resisténcia ao
estigma, sendo que no estudo de Vyavaharkar et al., (2010) esta variavel foi
negativamente relacionada a sintomas depressivos e ao estigma internalizado, sugerindo
que o estigma possivelmente atuaria como mediador entre suporte social e sintomas
depressivos, assim como 0 suporte social atuaria como minimizador da percepgdo do
estigma uma vez que ao perceberem tal estigma, o individuo teria a quem recorrer e
com guem contar. Um suporte social satisfatorio composto por um ndmero apropriado
de pessoas a quem os individuos relatam poder contar parece contribuir para a
diminuigdo dos efeitos negativos do estigma internalizado (Vyavaharkar et al., 2010).
No entanto, no caminho contrério, a expectativa de rejeicdo gerada pelo estigma
internalizado promove uma hesitacdo na busca por consolidar relacionamentos sociais
estaveis e satisfatorios promovendo o isolamento e falta de apoio social. Ou seja, ao
internalizar o estigma, os individuos tendem a evitar o contato social, que caso
ocorresse, poderia atuar como um importante fator de protecdo para a diminuicdo do
estigma (Lysaker, Davis, Warman, Strasburger & Beattie, 2007), constituindo assim um
ciclo vicioso que precisa ser estudado com cautela, para que estratégias de rompimento

do mesmo possam ser pensadas.

2.3. Estigma internalizado e consumo de substancias

A sociedade lida de forma ambigua em relagdo ao consumo de substancias, em
especial ao consumo de alcool, em que por um lado, ocorre uma glamorizacéo e
incentivo desse consumo e, por outro, quando este se torna um problema de saude,
passa a ter uma conotacao negativa associada a imagem de fraqueza moral e a exclusdo
social (Ronzani & Furtado, 2010).
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Neste sentido, a dependéncia de substancias € uma condicdo fortemente
estigmatizada pela populacdo geral (Link, Phelan, Bresnahan, Stueve, & Pescosolido,
1999; Schomerus, et al.,, 2011; Sears, Pomerantz, Segrist, & Rose, 2011) e
consequentemente conduz os usuarios de substancias a perceberem as reacdes negativas
da populacdo em relacéo a sua condicdo (Fortney, et al., 2004). Em virtude disso, além
dos aspectos fisicos do consumo de substancias, outros aspectos também devem ter um
papel de destaque na compreensdo desse comportamento, tais como a moralizagéo ou
estigmatizacdo dos usuarios que pode influenciar de forma significativa as
consequéncias e o resultado do tratamento dessa condicdo de saude (Fortney, et al.,
2004; Schomerus, et al., 2011).

Poucos estudos investigam a percepcdo popular da dependéncia do alcool,
embora ela seja um dos transtornos que mais afeta a sadde publica global e que gera
custos pessoais, familiares e sociais (Peluso & Blay, 2008). Em um estudo de Link et. al
(1999), identificou-se que a dependéncia ao alcool e de cocaina estava associada a
crenca de que pessoas que fazem uso dessas substancias sdo mais violentas e despertam
maior desejo por distancia social. Entretanto, uma das formas apontadas como estratégia
de diminuicdo do estigma é o contato com grupos estigmatizados (Corrigan & Wassel,
2008), que se tornaria limitada ao constatar-se que o publico em geral deseja um maior
distanciamento desses grupos e por consequéncia, mantém pouco ou nenhum contato
COM 0S Mesmaos.

Corrigan et al. (2005) e Schomerus et al. (2011) apontam que pessoas que fazem
uso abusivo de &lcool sdo mais fortemente estigmatizadas pela populagdo do que outras
condicGes de saude, e sdo consideradas, muitas vezes, responsaveis pela sua condi¢édo, o
que diminui a disponibilidade de receberem ajuda. Ao investigar a percepcao de estigma
em usuarios de drogas ilicitas, 85% dos respondentes acreditavam que o publico em
geral ndo confiava em usuarios de drogas, 84,5% acreditavam que as pessoas pensam
que usuarios de drogas sdo perigosos e como consequéncia, 74% dos respondentes
relataram que evitam o contato social por medo de parecerem inferiores aos olhos dos
outros (Ahern, Stuber, & Galea, 2007).

Peluso e Blay (2008) encontraram que apenas 18,8% da populagdo geral
acreditam que o alcoolismo é uma doenga mental e atribuiam a causa desta condi¢do aos
seguintes fatores: desemprego (91,2%), isolamento (86,8%), problemas familiares
(88,8%), falta de autoestima (86,6%) e fraqueza de carater (82%). Ainda nesse estudo,

81% dos entrevistados acreditavam que pessoas alcoolistas poderiam cometer um ato
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violento. Na mesma direcdo, Schomerus et al., (2011), encontraram 0s seguintes
esteredtipos atribuidos a individuos dependentes de alcool: violentos, preguicosos,
culpados pelo surgimento de seus problemas, imprevisiveis, entre outros.

Fortney et al. (2004) encontraram que pessoas com uso abusivo de alcool
percebem uma falta de privacidade nos servicos de tratamento para sua condicdo, ou
seja, sentem que seu diagnostico ndo é mantido em segredo, bem como independente do
tipo de tratamento, a busca por ajuda é estigmatizada. Além disso, ao investigar se a
percepcdo do estigma diminui ao longo de um tratamento a partir da diminuicdo ou
remissdo dos sintomas associados ao uso de substancias, Link et al., (1997) constataram
que ndo houve diminuicdo do estigma percebido apesar da diminui¢cdo dos sintomas,
caracterizando o estigma como uma varidvel com efeitos duradouros e ndo transitorios
com especial relevancia para a salde das pessoas.

N&do obstante, além de enfrentar o estigma publico, os alcoolistas podem
internalizar tais crencas negativas a respeito de si mesmo, podendo originar sentimentos
de desvalorizagéo devido a sua condicéo e a internalizagdo do estigma (Link & Phelan,
2001; Corrigan, 2004; Fortney et al., 2004). Ao receber um diagndstico de alcoolista, a
percepcao social sobre esse problema influencia o peso pela qual o paciente vai carregar
tal diagnostico (Neves, 2004). Nesse sentido, muitas vezes a condicéo de estigmatizacao
se torna muito mais danosa ao individuo do que a propria doenca em si (Ronzani &
Furtado, 2010). Ao perceberem que pertencem a uma categoria socialmente
desvalorizada, estes podem antecipar a desvalorizacao e a discriminacdo, sem que elas
ocorram efetivamente, realcando o sentimento de vergonha e levando-as a rever suas
conceituacdes a seu respeito. Assim, a internalizacdo do estigma conduz a diminuicao
da autoestima, prejudicando as relacBes sociais e consequentemente reforcando seu
isolamento social, a hesitacdo para a busca de ajuda profissional e tratamento adequado
para sua condicdo (Corrigan, 2004; Verhaeghe, Bracke & Bruynooghe, 2008).

Muitos dos tratamentos existentes para o alcoolismo atualmente limitam-se a
remissdo dos sintomas fisicos da dependéncia e na manutencéo da abstinéncia, sem de
fato, preocuparem-se com a qualidade de vida destes usuarios (Abou-Saleh, 2006).
Como encontrado no estudo de Link et al. (1997), o tratamento convencional ndo
diminui a internalizacdo do estigma e por sua vez, ndo diminui 0s prejuizos causados
por ela. Dada a importancia da presenca do estigma em direcdo aos dependentes de

substancias, uma meta importante para profissionais e pesquisadores da éarea é
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determinar meios de reduzir o estigma. Para isso, faz-se necessario entender os fatores

que influenciam o estigma e as variaveis que estdo associadas a esse processo.

2.4. Estigma e variaveis associadas

Como argumentado anteriormente, ainda ndo existe um consenso a respeito das
variaveis que sdo preditoras da internalizacdo do estigma. No entanto, 0 aumento de
estudos interessados nessa tematica, tem apontado varidveis significativas neste
processo (Penn, Kohlmaier, & Corrigan, 2000; Corrigan & Kleinlein, 2005; Schomerus
etal., 2011; Soares, 2011).

Soares (2011), ao investigar o estigma internalizado em uma populagdo de
dependentes de substancias encontrou correlacdo positiva desta variavel com uma
medida de humor depressivo. Além disso, também foram encontradas correlacfes
negativas com medidas de esperanca e autoestima, sugerindo que o0 estigma
internalizado atuaria como fator central para algumas condic¢fes psicoldgicas destes
individuos.

Penn, Kohlmaier e Corrigan (2000) investigaram os fatores interpessoais
relacionados a estigmatizacdo e, como resultado, encontraram que pessoas com
esquizofrenia e duplo diagndstico (dependéncias de substancias e esquizofrenia) que
apresentaram maiores déficits em habilidades sociais foram associados a maior desejo
de distancia social pelos avaliadores. Em especial, aqueles pacientes que apresentaram
menor repertério de habilidades sociais gerais e eliciaram maior sensacao de estranheza
no contato social despertaram maior desejo por distancia social.

Corrigan e Kleinlein (2005) encontraram que o publico em geral associa 0s
individuos com transtornos mentais a sintomas psiquiatricos, déficits em habilidades
sociais e rotulos negativos, o que pode ser justificado uma vez que a estigmatizacdo
pode aumentar a dificuldade em situaces interpessoais e dessa forma, limitar as
oportunidades de desenvolver e praticar suas habilidades sociais.

O processo de estigmatizagdo tem uma importante influéncia sobre as
caracteristicas psicossociais de grupos estigmatizados, tais como humor depressivo,
baixa autoestima (Soares, 2011), déficits em habilidades sociais (Penn, Kohlmaier, &
Corrigan, 2000; Corrigan & Kileinlein, 2005), menor qualidade de vida e apoio social
(Livingston & Boyd, 2010), entre outras. Entretanto, identificar as caracteristicas

associadas ao estigma internalizado em uma populagdo especifica de dependentes de
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alcool faz-se importante, visto que os estudos acerca dessa populacao ainda sdo escassos
e pouco se conhece a respeito das similaridades e especificidades do impacto do estigma
nessa populacéo.

Ja existem na literatura algumas iniciativas nessa direcdo, como a identificacdo
de um relacionamento negativo entre o estigma internalizado e o suporte e contato
social (Brohan, Elgie, Sartorius & Thornicroft, 2010; Lysaker, et al., 2007; Mak, et al.,
2007). Um maior contato social estaria relacionado a uma diminui¢cdo do estigma
internalizado, uma vez que essa maior interacdo social possibilitaria uma reducdo dos
sentimentos de alienacdo e de comportamentos de retirada e isolamento social,
notadamente caracteristicas do estigma internalizado. Somando-se a isso, 0O
envolvimento de outras pessoas no cuidado e enfrentamento de condi¢des de salde
graves, como o alcoolismo, favoreceria a adaptacdo e o ajustamento do paciente a essa
condicdo (Abreu-Rodrigues & Seidl, 2008), tornando essa experiéncia menos dolorosa
para o alcoolista. Entretanto, apesar de estudos apontarem para essa associa¢ao negativa
(Lysaker et al., 2007; Mak et al., 2007), esta pode ser moderada por uma terceira
variavel, qual seja, um adequado repertorio de habilidades sociais para iniciar e manter
relacionamentos interpessoais saudaveis (Dierk, et al., 2006) e assim, aumentar sua rede
de interacdo social. Por outro lado, a estigmatizacdo pode dificultar o envolvimento
social e consequentemente limitar a oportunidade de desenvolver e praticar suas
habilidades sociais, sendo estas necessarias para a constru¢cdo e manutencdo de uma
rede de apoio social satisfatoria (Dierk, et al., 2006).

Ainda, o desenvolvimento de um adequado repertério de habilidades sociais tem
ganhado destaque também no tratamento do alcoolismo (Alwyn, John, Hodgson &
Phillips, 2004; Guzman, et al., 2006; Rohsenow et al., 2001). Estudos apontam para a
presenca de déficits no repertorio desta populacdo (Cunha, Carvalho, Kolling, Silva, &
Kristensen, 2007; Scaturo & LeSure, 1985; Zielinski, 1979) e o0 consequente
agravamento da condicdo de dependéncia. Portanto, o proximo capitulo sera destinado a

conceituacao desse constructo e suas possiveis relagdes com a dependéncia de alcool.
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3. HABILIDADES SOCIAIS

A vivéncia em grupo exige que o individuo se adapte constantemente ao
contexto e demandas de determinada situacdo, tornando necessario o desenvolvimento
de habilidades cada vez mais flexiveis e elaboradas que permitam sua socializacdo
(Caballo, 2010; Del Prette & Del Prette, 2005).

O termo habilidades sociais muitas vezes é visto de forma superficial como
sinénimo de boa educacéo e civilidade, rejeitando a ideia de que este conceito constitui
um campo de conhecimento cientifico e de aplicacdo. O seu campo tedrico-pratico
ainda se encontra carente de uma teoria geral ou de um sistema conceitual que integre
os diversos modelos existentes para avaliar e intervir na promoc¢édo destas habilidades
(Del Prette & Del Prette, 2005). No Brasil, o primeiro artigo conceitual sobre
Habilidades Sociais foi produzido em 1996 por Almir e Zilda Del Prette (Del Prette &
Del Prette, 1996), autores que se consolidaram como referéncia nacional sobre o tema.
Segundo esses autores, o conceito de habilidades sociais caracteriza-se como uma
categoria ampla das relacGes interpessoais, em que se pode considerar como pertinente a
esse campo todo e qualquer desempenho emitido em interagdes sociais, as quais
possuem uma funcdo conceitual e uma descritiva. A fungdo descritiva refere-se aos
comportamentos que ocorrem em situacOes interpessoais e a fungdo conceitual refere-se
ao conjunto de suposicdes e teorizacdes que pretende explicar o fendmeno da relacédo
interpessoal (Del Prette & Del Prette, 1996). Mais recentemente, 0s mesmos autores
atualizaram o conceito de habilidades sociais, restringindo esse conceito as “classes de
comportamentos sociais que somente podem ser classificadas como tais na medida em
que contribuem para a competéncia social.” (Del Prette & Del Prette, 2011, pp. 20).
Em funcdo das diferencas conceituais existentes acerca da definicdo do termo
habilidades sociais, neste trabalho foi utilizada a definicdo de Del Prette e Del Prette
(2011) supracitada.

Percebe-se que a denominacdo de repertdrio de habilidades sociais esta
intimamente relacionada ao conceito de competéncia social, 0 que muitas vezes leva a
confusBes conceituais em relacdo a essas duas varidveis. O termo habilidades sociais
difere-se do conceito de competéncia social, uma vez que este tem um sentido avaliativo
do desempenho social, ou seja, enquanto habilidades sociais € um constructo descritivo,
competéncia social € um constructo avaliativo sobre a eficacia de articular pensamentos,

sentimentos e agdes em funcdo de objetivos e valores, de modo que estes estejam
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articulados com as demandas do ambiente (Del Prette & Del Prette, 2010). Essa
definico permite dizer que determinado sujeito pode ter algumas habilidades
necessarias para executar uma tarefa e mesmo assim, ndo conseguir realiza-la de forma
competente (Caballo, 2010).

No entanto, definir quais sdo as habilidades sociais relevantes para o
desenvolvimento do individuo torna-se uma dificil tarefa, uma vez que existe uma
diversidade de conceitos na literatura que dificulta a obtencdo de um sistema Gnico e
consensual. Dada a dependéncia do contexto em que as habilidades sociais sdo emitidas,
uma resposta competente pode ser vista como aquela que as pessoas consideram
apropriadas para um individuo em uma situacdo especifica, gerando mais reforco
positivo que castigo. Entretanto, uma conceituacdo adequada de um comportamento
socialmente habil deve levar em consideracdo trés componentes: a dimensdo
comportamental, as varidveis cognitivas e a dimensao situacional (Caballo, 2010).

A dimensdo comportamental diz respeito aos comportamentos que s&o
efetivados durante uma interacdo social, tais como falar em publico, reforcar o outro ao
manter uma conversacdo, fazer e aceitar elogios, entre outros. Nos componentes
referentes as varidveis cognitivas estd presente a forma como o individuo percebe,
constroi e avalia as situacdes, estimulos e acontecimentos, ou seja, uma percepc¢do de
que um ambiente é familiar, por exemplo, levaria o sujeito a ter maior flexibilidade para
se comunicar com outros, uma vez que ele ja conhece as categorias de respostas
aceitaveis. Por ultimo, a dimensdo situacional refere-se a influencia do contexto na qual
determinada situacdo se insere. Nesta dimensdo faz-se importante perceber também os
fatores culturais e normas sociais presentes, em que o individuo precisa perceber
guando, onde e de que forma acontecem os diferentes comportamentos (Caballo, 2010).

Outra confusdo conceitual recorrente diz respeito aos termos habilidades sociais
e assertividade, uma vez que estes surgiram em épocas contemporaneas € com uma
preocupacdo semelhante com o relacionamento social (Del Prette & Del Prette, 2011).
No entanto, o termo habilidades sociais refere-se a um universo mais abrangente das
relacOes interpessoais que se estendem para além da assertividade, incluindo habilidades
de comunicacdo, de resolucdo de problemas, de cooperagdo, além daquelas pertinentes
ao ambiente cultural do individuo, portanto, pode-se dizer que a assertividade
caracteriza-se como uma subclasse de habilidades sociais (Del Prette & Del Prette,
1999).
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Por outro lado, o conceito de assertividade esta baseado na nocao de igualdade
de direitos e deveres, assim como sua reivindicacdo, além do respeito e dignidade da
pessoa humana (Del Prette & Del Prette, 2005). Nessa linha de raciocinio, a
assertividade estaria em um continuum entre o comportamento ndo-assertivo e
agressivo, podendo ser considerada uma classe de habilidades sociais de enfrentamento
em situagdes que envolvem risco de reacdo indesejavel do interlocutor, com controle da
ansiedade e expresséo apropriada de sentimentos, desejos e opinides (Del Prette & Del
Prette, 2005).

O comportamento humano é moldado por suas expectativas em relacdo a
emissdo de determinado comportamento de forma que ao esperar, por exemplo, receber
uma atengao positiva ao contar um caso, provavelmente o individuo se sentira motivado
a conta-lo, porém, caso sua expectativa seja de ndo receber atencdo alguma ao conta-lo,
ele podera simplesmente optar por se calar (Del Prette & Del Prette, 1999). Assim, a
expectativa diante dos eventos cotidianos pode influenciar significativamente o
desenvolvimento e a emisséo de habilidades sociais do sujeito.

A qualidade das relacBes interpessoais torna-se um importante indicador da
salde psicologica do individuo, estando associada a comportamentos adaptativos,
melhor qualidade de vida e ao ajustamento psicoldgico em geral (Carneiro, Falcone,
Clark, Del Prette & Del Prette, 2006). Ao contrario, relacdes interpessoais
insatisfatorias derivadas de déficits em habilidades sociais tém sido vistas como um
fator de risco associado a comportamentos inadequados (Del Prette & Del Prette, 2006).
Por esse motivo, apesar da origem do campo das habilidades sociais estar associada a
Psicologia Clinica e a Psicologia do Trabalho, e ainda que o desenvolvimento de
estudos e aplicacdes se remeta ao atendimento clinico, percebe-se a importancia de
estudos que expanda esse universo populacdo-alvo para que outros grupos também
sejam beneficiados (Del Prette & Del Prette, 1997).

O processo de desenvolvimento das habilidades sociais se inicia ainda na
infancia, com especial destaque a forma como os pais interagem com seus filhos na
formacgéo de padrdes de comportamento socialmente adequados (Del Prette & Del
Prette, 2005). A medida que 0s pais expressam sentimentos positivos e negativos em
relacdo ao comportamento dos filhos estdo ajudando-os a discriminar entre
comportamentos aceitos pela sociedade daqueles inadequados (Bolsoni-Silva &
Marturano, 2002). Com o decorrer do desenvolvimento do individuo, novas habilidades

sdo requeridas a cada etapa, exigindo que este percorra um processo de aprendizagem
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destas habilidades permanentemente ao longo do seu ciclo vital (Carneiro & Falcone,
2004).

Diversas varidveis estdo envolvidas no processo de desenvolvimento dessas
habilidades ao longo da vida, tais como cultura, sexo, idade, nivel socioecondmico,
escolaridade, entre outros (Villa, Del Prette, & Del Prette, 2007). Também é dado ao
ambiente familiar um papel de destaque no desenvolvimento destas, em que um
ambiente acolhedor prevé um padrdo adequado de comunicacdo e melhor interagédo
social (Boas & Bolsoni-Silva, 2010; Cia, Pereira, Del Prette & Del Prette, 2006).

No entanto, quando o ambiente e as relacbes sociais sdo desfavoraveis ao
aprendizado de um repertdrio adequado de habilidades sociais, estes podem impedir ou
limitar o aprendizado das mesmas, ocasionando déficits em seu repertério e
prejudicando suas relagdes sociais e qualidade de vida (Del Prette & Del Prette, 2011).
Para tanto, foi desenvolvido o Treinamento de Habilidades Sociais (THS), referente a
aplicagdo do conhecimento em habilidades sociais a fim de ampliar a frequéncia e
melhorar a capacidade de utilizar tais habilidades j& aprendidas, ensinar habilidades
sociais novas e extinguir ou diminuir 0s comportamentos negativos que concorrem com
tais habilidades (Del Prette & Del Prette, 2011).

O THS, a partir do modelo terapéutico, apresenta-se em um formato que inclui
algumas etapas complementares. A primeira etapa diz respeito a avaliacdo inicial do
repertorio de habilidades sociais do individuo, atentando-se para a presenca de déficits
nesse repertdrio, antecedentes e consequentes de tais comportamentos a fim de
identificar o que esta contribuindo para a ndo emisséo dos comportamentos adequados
(Del Prette & Del Prette, 1999). Em seguida faz-se necessaria uma apresentacdo dos
objetivos da intervencdo aos participantes para entdo desenvolver procedimentos e
técnicas que objetivem contemplar as necessidades comuns a todos 0os membros do
grupo, assim como as especificas a cada individuo (Del Prette & Del Prette, 2011).

Apesar de grande parte da producdo nacional sobre habilidades sociais ser
voltada para criancas e adolescentes (Boas & Bolsoni-Silva, 2010; Bolsoni-Silva,
Marturano & Freiria, 2009; Cia & Barham, 2009), alguns estudos tem focado também
sobre faixas etarias mais avangadas (Carneiro, Falcone, Clark, Del Prette, & Del Prette,
2006; Carneiro & Falcone, 2004). Em um estudo com pessoas na terceira idade
(Carneiro, Falcone, Clark, Del Prette & Del Prette, 2006), os autores encontraram que
estes apresentaram um maior repertério de habilidades sociais em situagdes que

envolvem a autoafirmacdo na expressdo de sentimentos positivos e autocontrole da

37



agressividade. No entanto, esta mesma amostra apresentou um menor repertorio de
habilidades sociais nas situacfes de enfrentamento e autoafirmacdo com risco e nas de
auto-exposicao a desconhecidos e situacdes novas. Também foi encontrado que idosos
que participavam ativamente em atividades sociais e/ou familiares apresentavam um
maior repertorio de habilidades sociais comparados aqueles que residiam em asilos,
possivelmente devido a restricdo das interagbes sociais proporcionadas pela
institucionalizagéo dessa populacao.

Ainda, os déficits em habilidades sociais tém sido associados a diversos
problemas, tais como comportamentos violentos (Del Prette & Del Prette, 2003),
dificuldades de aprendizagem (Del Prette & Del Prette, 2006), insatisfacdo conjugal e
divércio (Sardinha, Falcone, & Ferreira, 2009) e consumo de substancias (Aliane,
Lourenco & Ronzani, 2006; Cunha, Carvalho, Kolling, Silva, & Kristensen, 2007,
Scaturo & LeSure, 1985). A fragilidade de uma condi¢do de salde reduz as iniciativas
de trocas com seus contatos afetivos, fazendo também que aqueles com quem a pessoa
se relacionava consequentemente diminuam sua interacdo. Sendo assim, & possivel
prever que a presenca de condi¢des de satde duradouras reduz sua rede social (Andrade
& Vaitsman, 2002).

Algumas contribuicbes atuais a area dos transtornos associados ao uso de
substancias estdo sendo desenvolvidas através de pesquisas que buscam verificar a
relacdo entre dependéncia de substancias e a existéncia de déficits nas habilidades
sociais de tais individuos, considerando que muitos individuos buscam no uso de
substancias uma forma de se tornarem mais socidveis e com melhor capacidade de
interacdo com seus pares (Aliane, Lourengo & Ronzani, 2006). Por outro lado, se
conseguissem ser socialmente habilidosos, poderiam promover interacdes sociais
satisfatorias com aumento dos reforcadores, o que poderia auxiliar na prevencdo ou
reducdo de dificuldades psicoldgicas que levariam ao consumo de substancias (Wagner
& Oliveira, 2007). No entanto, as evidéncias presentes na literatura acerca dessa relagéo
ainda sdo escassas e necessitam de mais estudos que fortalecam tais afirmacoes.

Muitos dos tratamentos existentes para o alcoolismo atualmente, limitam-se na
remissdo dos sintomas fisicos da dependéncia e na manutencéo da abstinéncia, sem de
fato, preocuparem-se com a qualidade de vida destes usuarios e com a identificagéo de
caracteristicas que poderiam estar relacionadas a esse consumo. No entanto, existem
evidéncias de que essa populagdo sofre com consequéncias para além de sua

dependéncia, como a estigmatizagdo direcionada a essa condic¢do discutida no capitulo
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anterior (Link et. al.,1997; Oliveira & Ronzani, 2012), levando a necessidade de buscar
meios de acrescentar aos tratamentos tradicionais, formas de diminui¢do do autoestigma
e maximizagdo da qualidade de vida. Uma vez que a utilizacdo do THS no tratamento
do alcoolismo tem sido cada vez mais crescente e com evidéncias de eficécia
(Burtscheidt, Wolwer, Schwarz, Strauss & Gaebel, 2002; Guzman et al., 2006),
questiona-se se o0 desenvolvimento de um repertério adequado de habilidades sociais
poderia ter um efeito indireto sob a capacidade de resistir a internalizagdo do estigma
(Penn, Kohlmaier, & Corrigan, 2000). O mecanismo pela qual se espera que 0
repertorio de habilidades sociais esteja associado ao estigma internalizado é apresentado

na figura 4.
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Figura 4 - Relacdo entre o repertdrio de habilidades sociais e a internalizacéo do

estigma

Diante do exposto, foram delineados trés objetivos principais para 0 presente
estudo, as quais foram divididos em trés estudos complementares: o primeiro objetivou
revisar a literatura cientifica em busca de evidéncias quanto a presenca de déficits no
repertorio de habilidades sociais em dependentes de alcool e evidéncias de eficacia do
Treinamento de Habilidades Sociais para o tratamento dessa condigdo. Os resultados
dessa etapa foram submetidos a Revista Psicologia em Estudo sob a forma de artigo de
revisao sistematica. O segundo objetivo foi caracterizar o repertorio de habilidades
sociais de dependentes de alcool e compara-lo ao repertorio de habilidades sociais de
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ndo dependentes dessa substancia e, por ultimo, o terceiro objetivo buscou descrever o
estigma internalizado entre alcoolistas em busca de tratamento, bem como investigar as
possiveis relagBes entre essa varidvel e o repertorio de habilidades sociais do individuo.
Como hipoteses para o segundo e o terceiro objetivo tém-se:

(@) Individuos alcoolistas terdo um repertorio de habilidades sociais inferior ao
repertdrio de habilidades sociais de uma populagdo de ndo alcoolistas com o
mesmo perfil sociodemografico;

(b) Maior repertorio de habilidades sociais estara relacionado a menores indices

de estigma internalizado;
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4. OBJETIVOS

4.1. Estudo 1

Revisar a literatura cientifica em busca de evidéncias empiricas quanto a
presenca de déficits no repertorio de habilidades sociais em dependentes de alcool e
evidéncias empiricas da eficacia do Treinamento de Habilidades Sociais para o
tratamento dessa condicdo de saude.

4.2. Estudo 2

Caracterizar o repertorio de habilidades sociais de dependentes de alcool e

compara-lo ao repertério de habilidades sociais de ndo dependentes dessa substancia.
4.3. Estudo 3
Descrever a presenca de estigma internalizado entre dependentes de alcool em

busca de tratamento, bem como investigar as possiveis relacdes entre essa variavel e o

repertério de habilidades sociais.
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5. Estudo 1 - Habilidades Sociais e alcoolismo: uma revisdo sistematica da

literatura

Artigo enviado para publicacdo para a Revista Psicologia em Estudo, em
fevereiro de 2012. Autores: Flaviane Bevilaqua Felicissimo, Ana Luisa Marliére

Casela, Telmo Mota Ronzani.

5.1. Introducéo

O déficit em habilidades sociais tem sido apontado como um importante fator de
risco associado a diversos problemas (Del Prette & Del Prette, 2006), tais como
comportamentos violentos (Del Prette & Del Prette, 2003), dificuldades de
aprendizagem (Del Prette & Del Prette, 2006), insatisfacdo conjugal e divorcio
(Sardinha, et al., 2009) e consumo de substancias (Aliane, Lourenco & Ronzani, 2006;
Cunha, Carvalho, Kolling, Silva, & Kristensen, 2007).

Dentre os comportamentos associados a esse deficit destaca-se o consumo de
substancias psicoativas, visto que muitos individuos que experimentam substancias com
potencial para gerar dependéncia, ndo o tornam, sugerindo a existéncia de diferencas
individuais frente a interacdo com tais substancias (Aliane et al., 2006).
Frequentemente, os consumidores de alcool apresentam dificuldades em estabelecer
relacBes sociais de acordo com o que se espera deles, gerando respostas sociais
aprendidas de forma parcial e inadequada (Caballo, 2010). Um ciclo vicioso se forma
nesse contexto, em que o individuo que bebe com frequéncia seleciona amigos entre as
pessoas que bebem muito, diminuindo a probabilidade de aprender um comportamento
social adequado sem recorrer ao alcool, podendo produzir problemas que interferem no
funcionamento social e de trabalho do sujeito (Caballo, 2010).

Wagner, Silva, Zanettelo e Oliveira (2010) baseados nessa premissa,
encontraram diferencas no repertorio de habilidades sociais entre usuarios e nao-
usuarios de maconha, e sugeriram que esta diferenca pode ser devido a uma maior
inabilidade para lidar com sentimentos e reagOes gerados nas situagOes sociais que
contribui para a busca da substancia para enfrentar tais dificuldades. Assim, devido a
indisponibilidade de meios que ndo envolvam o consumo de substancias para lidar com
determinada situagdo, os individuos recorreriam ao seu consumo como forma de

amenizar aquela situagdo estressante (Maisto, Connors, & Zywiak, 2000). Este
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resultado esta em acordo a proposicao de Caballo (2010) de que usuarios de substancias
psicoativas com frequéncia recorrem as mesmas para enfrentar situacfes interpessoais
como meio de compensar sua inabilidade social (Wagner, Silva, Zanettelo, & Oliveira,
2010).

Ainda, pode ocorrer uma dificuldade do individuo em recusar de forma efetiva o
consumo de substdncias, devido & auséncia de habilidades especificas para o
enfrentamento dessa situacdo, como por exemplo, habilidades assertivas (Scaturo &
LeSure, 1985). Marllat e Donovan, (2005) apontam a existéncia de uma classe de
habilidades especificas chamadas “habilidades de enfrentamento”, que se referem as
habilidades utilizadas por individuos para enfrentar situacfes de alto risco para o
consumo de substdncias, tais como habilidades de resolucdo de problemas,
gerenciamento de emoc6es, manejo do estresse, assertividade, entre outras. Percebe-se
que algumas habilidades de enfrentamento se sobrepdem as habilidades sociais (Del
Prette & Del Prette, 2005), e, portanto, podem levar alguns estudiosos da area a
considerarem tais conceitos como sindnimos.

No meio cientifico, umas das hipoteses levantadas é que o déficit em habilidades
sociais atuaria como fator de risco ao abuso de substéncias, limitando o
desenvolvimento de um repertério de habilidades sociais adequado para se comportar de
forma satisfatoria (Aliane, Lourenco, & Ronzani, 2006). Cunha et al. (2007)
encontraram déficits em habilidades sociais em uma amostra de dependentes de alcool,
com maior evidéncia desses déficits nos fatores de auto-afirmacdo de sentimento
positivo e de conversacao e desenvoltura social, sugerindo que o alcool atuaria como
uma estratégia de enfrentamento em situagdes ansiogénicas, visto que os participantes
desse estudo concordavam que o alcool facilitava suas interagdes sociais, deixava-os
mais confiantes, desinibidos e favoreciam suas relacGes interpessoais (Cunha et al.,
2007). Alexandre, Del Rio e Pol (2004) realizaram um estudo com 314 individuos entre
18 e 30 anos e concluiram que os déficits em habilidades sociais e individuais
influenciavam o consumo de &lcool e maconha. Ademais, através da revisdo de
literatura feita por Wagner e Oliveira (2007), constatou-se um foco no desenvolvimento
de habilidades sociais como uma forma de prevencédo ao uso de drogas.

Programas de Treinamento de Habilidades Sociais (THS), que incluem, por
exemplo, habilidades de resolucdes de problemas, tomada de decisbes, aumento do
controle pessoal, entre outras habilidades sociais, tém sido aplicados como formas de

prevencdo ao consumo de substéncias (Caballo, 2010). No entanto, as evidéncias
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cientificas ainda sdo divergentes sobre a eficAcia do THS para a prevencdo e o
tratamento do alcoolismo e na corroboracdo de que alcoolistas teriam déficits nas
habilidades sociais.

O conceito de alcoolismo é bem definido na literatura como um padrdo mal-
adaptativo de uso de éalcool que conduz a prejuizos clinicamente significativos
(American Psychological Association, 1994). Por outro lado, a definigdo do conceito de
habilidades sociais ainda ndo é consensual, 0 que requer uma analise mais aprofundada
sobre as semelhancas e divergéncias entre a definicao utilizada para tal conceito.

Ainda, faz-se necessario o desenvolvimento de mais pesquisas interessadas em
investigar se o déficit em habilidades sociais é caracteristico de uma populacdo de
dependentes de substancias e se este constitui uma variavel de relevancia para o
tratamento dessa condigdo, para assim, servir como base empirica que corrobore a
necessidade do THS no tratamento do alcoolismo.

Uma das formas de se ampliar e problematizar o conhecimento produzido a
respeito de determinado tema é avaliar e analisar a producéo cientifica na area. A partir
dessa importancia, identificou-se a auséncia de uma analise na literatura brasileira
acerca dos estudos que investiguem o relacionamento entre o repertério de habilidades
sociais e a dependéncia de alcool, indicando uma necessidade de que essa analise seja
feita a fim de apontar dire¢des futuras, assegurar o intercdAmbio de idéias e contruir uma
base tedrica solida. Para tanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da
literatura cientifica, de forma a descrever: (a) estudos que apresentem evidéncias
empiricas quanto & presenca de deficits no repertorio de habilidades sociais em
dependentes de alcool; (b) estudos que avaliem a efetividade do THS para o tratamento

do alcoolismo.

5.2. Método

Seis bases de dados foram consultadas: Psycinfo, Scielo, Pubmed, Web of
Science, Scopus e Pepsic desde a primeira publicacdo sobre o tema, em 1976, até
fevereiro de 2011. Em todas as bases foram pesquisados artigos que apresentassem 0S
seguintes descritores em qualquer parte do texto: “social skills/habilidades sociais”
cruzados com o termo “alcoholism/alcoolismo” utilizando o operador booleano “AND”
a fim de restringir a busca apenas aos artigos que apresentassem simultaneamente os

dois descritores.
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A busca inicial resultou em 164 artigos, em que 59 artigos estavam duplicados e
foram excluidos. Foi realizada uma leitura dos resumos dos artigos restantes e feita
uma selecdo a partir dos seguintes critérios de inclusdo: (a) ser um artigo empirico; (b)
estudar uma populacdo de adultos usuarios de alcool; (c) relacionar habilidades sociais e
consumo de alcool e (d) ter o texto completo disponibilizado para leitura. Alguns
artigos ndo disponibilizados nas bases de dados foram enviados pelos autores apds um
contato via e-mail com os mesmos. Ao final desse processo, 12 artigos constituiram a
versdo final dessa busca. No entanto, devido ao baixo nimero de artigos e a fim de
melhor explorar o campo de habilidades sociais, foi feita uma nova busca com o
descritor “coping skills” cruzado com o termo “alcoholism” nas mesmas bases. Como
resultado dessa busca, encontrou-se 207 artigos, em que 44 estavam duplicados e foram
excluidos. Assim, os 163 resumos restantes foram analisados seguindo os mesmos
critérios da busca anterior e ao final, 21 artigos constituiram o grupo da segunda busca.

Procedeu-se a selecdo entdo, de 12 artigos da primeira busca somados aos 21 da
segunda busca, resultando em 33 artigos finais dessa revisao, analisados com énfase nos
aspectos tedricos das habilidades sociais, na avaliagdo das mesmas em individuos
usuarios e dependentes de alcool e nos programas de THS. Os artigos foram analisados
através dos seguintes itens: indicadores bibliométricos, aspectos metodoldgicos,
objetivos e principais resultados. Estes foram agrupados em categorias e comparados

quanto as frequéncias, semelhancas e divergéncias.

5.3. Resultados

Indicadores bibliométricos

No que se refere aos indicadores bibliométricos, foram discriminados os
seguintes itens: autores, ano de publicacdo, revista de publicacdo, idioma e pais de
estudo. A primeira publicacdo sobre o tema foi em 1976, realizada por Foy, Miller,
Eisler e O’Toole (Foy, Miller, Eisler & O'Toole, 1976). Como pode ser visto na figura
1, percebe-se que as publicac¢Oes seguintes sdo oscilantes e ndo indicam um crescimento
da producéo cientifica, podendo ser percebida na constancia de uma publicacdo por ano
até 2000, e, a partir desse ano, identifica-se alguns picos, com destaque para o ano de

2007, com sete publicagdes.
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Frequéncia de publicacoes

?
“PVALAALAN] YA

Lo B T A T S I S o B = ) T o o]
—':

1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

Figura 5 — Frequéncia de publicacdes de 1976 a 2011

Em relacdo aos veiculos de divulgacdo apresentados na tabela 1, duas revistas se
destacaram, Addictive Behaviors e Journal of Consulting and Clinical Psychology, com
oito e cinco estudos publicados respectivamente. A revista Addictive Behaviors publica
estudos de diversas areas e prioriza aqueles que avaliem tratamentos comportamentais,
farmacoldgicos ou intervencbes que objetivem a prevencdo, além de investir em
pesquisas que investiguem relacionamentos entre uso de substéncias e fatores sociais,
emocionais, cognitivos, ambientais, entre outros. Por outro lado, a revista Journal of
Consulting and Clinical Psychology ndo tem foco em estudos sobre alcool e outras
drogas, mas sim em estudos que objetivem desenvolver técnicas de diagndstico e
tratamento para transtornos comportamentais, incluindo os transtornos por uso de

substancias.

Tabela 1 - Frequéncia de artigos publicados nos periddicos

Titulo da Revista Fr.

Addictive Behaviors

Journal of Consulting and Clinical Psychology
Acta Psychiatrica Scandinavica

Journal of Studies on Alcohol

Addiction

Alcoholism: Clinical And Experimental Research

N N N W o1 ©
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Psychology of Addictive Behaviors
Salud Mental

Journal of Clinical Psychohgy
Psicologia em Estudo

Journal of Studies on Alcohol and Drugs
Revista Brasileira de Terapias Cognitivas
British Journal of Addiction

British Journal of Psychiatry

Alcohol & Alcoholism

NIH Public Access

R e = = T = T SN )

Os Estados Unidos se destacaram como o pais que mais desenvolveu estudos,
sendo responsavel pelo desenvolvimento de 13 pesquisas, seguido por trés no Canada,
duas na Alemanha, duas no Brasil e uma tanto no México quanto na Inglaterra. No
entanto, a analise acurada em relacdo ao pais de desenvolvimento dos estudos se tornou
limitada, uma vez que 11 estudos nédo relataram o pais na qual foram realizados. Em
relacdo ao idioma, 30 estudos foram publicados em inglés, dois em portugués e um em

espanhol.

Aspectos metodoldgicos

No que diz respeito aos aspectos metodoldgicos, os itens analisados foram:
populacdo, delineamento e analise dos dados.

Vinte e oito estudos utilizaram um delineamento longitudinal e cinco transversal.
Também houve uma predominéncia de analises quantitativas (n = 31), considerando que
apenas um estudo utilizou analise qualitativa e um estudo, analise mista. Em relacdo a
amostra, apesar da busca da presente revisdo ter utilizado o descritor “alcoolismo”,
alguns estudos foram realizados com uma amostra de usuéarios de risco. No entanto, 20
estudos foram realizados com uma amostra de dependentes de alcool, nove com
usuarios de risco e quatro ndo diferenciavam entre dependentes e usuarios de risco. O

tamanho da amostra variou de dois a 3406 individuos.

Objetivos dos estudos
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Devido a diversidade de objetivos apresentados nos estudos, esses foram
agrupados em quatro categorias distintas, séo elas: Implementacdo e avaliacdo de
intervengdes (n=15); Comparacdo da eficacia de diferentes intervencbes (n=8);
Associacdo entre habilidades sociais/enfrentamento e outras variaveis (n=7);
Caracterizacdo do repertorio de habilidades sociais/enfrentamento ( n=2). Apenas um
estudo ndo pode ser incluido em alguma categoria, pois ndo apresentou as
caracteristicas comuns aos artigos incluidos nestas.

Quinze estudos foram incluidos na categoria “Implementacéo e avaliacdo de
intervengoes”’ que tiveram como objetivo principal implementar e avaliar a efetividade
de uma intervencdo voltada para o tratamento de dependéncia e abuso de &lcool baseado
no THS ou contemplando seus componentes na intervencdo. Oito estudos tiveram como
objetivo a comparacdo entre diferentes tipos de intervencdes voltadas para o tratamento
do alcoolismo ou do abuso de alcool e foram incluidos na categoria “Comparacao da
eficacia de diferentes intervencdes”, sendo que dentre essas intervengdes, pelo menos
uma contemplava o treinamento de habilidades sociais.

Na categoria “Associacdo entre habilidades sociais/enfrentamento e outras
variaveis”’ foram incluidos sete estudos que tiveram como objetivo principal avaliar as
associacOes entre habilidades sociais/enfrentamento com outras variaveis em
dependentes de alcool, tais como, satisfacdo cotidiana, psicopatologias, antecedentes
criminais, histéria de uso de substancia na familia, entre outras. Na quarta categoria
“Caracterizacdo do repertorio de habilidades sociais/enfrentamento”, foram incluidos
dois estudos que objetivaram caracterizar o repertorio de habilidades sociais e de
enfrentamento em usudrios de risco ou dependentes de alcool. E, por ultimo, o estudo de
Maisto et al. (2000) teve seu foco no impacto do tratamento sobre as habilidades de
enfrentamento do individuo, partindo do pressuposto que o efeito do tratamento sobre o
comportamento de beber é mediado pelo impacto do tratamento sobre as habilidades de

enfrentamento e essas, por sua vez sdo mediadas pela auto-eficéacia.

Principais resultados encontrados

Diante da diversidade dos objetivos listados acima, varios foram os resultados
encontrados, sendo muitos na mesma direcdo e outros com resultados contraditérios. O
déficit de habilidades sociais em uma amostra de dependentes de alcool é relatado em
dois estudos (Cunha, et al., 2007; Scaturo & LeSure, 1985), assim como a relagéo

significativa entre habilidades de enfrentamento negativa e uso de alcool (El-Bassel,
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Ivanoff, Schilling, Gilbert & Chen, 1995). No entanto, esses achados ndo podem ser
considerados conclusivos, uma vez que ainda existem divergéncias quanto aos mesmos.
No estudo de Aliane et al. (2006) ndo foram encontradas diferengas significativas
quanto ao repertorio de habilidades sociais de individuos dependentes de alcool e de
ndo-dependentes. Ainda, no estudo de Maisto et al. (2000), o efeito do tratamento sobre
0 consumo de alcool no pés tratamento, ndo foi mediado pelas habilidades sociais do
individuo.

Como supracitado, a implementacdo de intervencBes contemplando habilidades
sociais no tratamento do alcoolismo foi o foco da grande parte dos estudos incluidos
nessa revisdo e, os resultados obtidos s&o esperan¢osos, uma vez que a maioria
encontrou indicadores de eficicia de tais intervencdes (Alwyn, et al., 2004; Ball, Jaffe,
Crouse-Artus, Rounsaville & O'Malley, 2000; Ball et al., 2007; Burtscheidt et al., 2002;
Burtscheidt et al., 2001; Caudill et al., 2007; Conrod et al., 2000; Guzman et al., 2006;
Foy, et al., 1976; Kadden, Cooney, Getter & Litt, 1989; Kranzler, Tennen, Penta &
Bohn, 1997; Litt, Kadden, Cooney & Kabela, 2003; Litt, Kadden & Kabela-Cormier,
2009; Monti et al., 2001; O'Malley et al., 2007; Oei & Jackson, 1980; Oei & Jackson,
1982; Rist & Watzl, 1983; Rohsenow, et al., 2001; Wolwer, Burtscheidt, Redner,
Schwarz, & Gaebel, 2001). Porém, ainda existem estudos que contrariam tais achados,
como o estudo de Falloon, Lindley, McDonald e Marks (1977) e Cooney, Litt, Kadden
e Getter (1991) em que nao foram encontrados efeitos significativos da intervencdo
aplicada sobre o consumo de alcool na avaliacdo de follow-up.

Outro ponto importante a ser ressaltado, foi a auséncia de indicativos de
superioridade da eficicia de intervengdes que contemplem habilidades sociais sobre
outras formas de tratamento em alguns estudos. Apesar dos efeitos positivos na
diminuicdo do consumo de alcool pds-tratamento, alguns estudos apontam que 0sS
resultados obtidos através do Treinamento de Habilidades Sociais ndo foram superiores
aos resultados da terapia de grupo interacional (Kadden, Cooney, Getter, & Litt, 1989;
Litt, Kadden, Cooney, & Kabela, 2003), terapia cognitivo-comportamental (Burtscheidt,
Wolwer, Schwarz, Strauss, & Gaebel, 2002; Burtscheidt, et al., 2001) e entrevista
motivacional (Ball, et al., 2007; Morgenstern, et al., 2007). Além disso, o estudo de Ball
et al., (2000) indicou uma diminui¢cdo do consumo de alcool apdés o THS em curto
prazo, mas esses resultados ndo se mantiveram em longo prazo.

Ainda nos resultados apresentados, pode-se perceber que ndo sO a intervengédo

apontou efeitos significativos sobre o consumo de alcool, mas outras variaveis também
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se mostraram significativas em relacdo a esse desfecho. Dentre elas estavam a
motivacdo para a mudanga e a autoeficacia (Litt, et al., 2003), a execugdo de
intervencdes em grupo (Oei & Jackson, 1980), intervengdes personalizadas de acordo
com o perfil e demanda do usudrio (Litt, Kadden, & Kabela-Cormier, 2009),
administracdo de medicacdo concomitante a intervencdo (Kranzler et al., 1997; Monti et
al., 2001; O'Malley et al., 1992), satisfacdo obtida no desempenho em diferentes areas
de sua vida e 0 aumento nas habilidades para diminuir emogdes desagradaveis como a
depressdo e ansiedade (Torres, Mares, Medina-Mora & Velazquez, 2007). Também
foram encontradas associacdes entre habilidades sociais e depressdo, incapacidade de
expressar raiva, inabilidade para resistir a pressdo social, sensacdo de desejo e estados
emocionais negativos (Zielinski, 1979), maior confianca no enfrentamento a situagdes
de consumo de alcool, mais relacionamentos positivos com os demais, participacdo em
atividades sociais (Forys, McKellar, & Moos, 2007), tratamento ambulatorial (Maisto,
Zywiak, & Connors, 2006) e maior auto-eficacia (Bradizza, et al., 2009).

Algumas modificagdes na implementacdo de intervencOes voltadas para a
diminuicdo do consumo de alcool podem ser encontradas em estudos mais recentes,
como acontece nos estudos de Alwyn et al., (2004), Ball et al., (2007) e Caudill et al.
(2007) que avaliaram a eficacia de intervencdes breves contemplando aspectos do
Treinamento de Habilidades Sociais. Caudill et al. (2007) comparou uma intervengéo
breve com duracao de trés horas com uma intervencao mais prolongada e constatou que
ndo houve diferenca significativa quanto aos resultados, indicando que intervencdes
mais breves podem obter tanto sucesso quanto as mais longas, porém com menos

dispéndio de recursos.

5.4. Discussao

O objetivo desta revisdo foi analisar estudos empiricos que contribuissem com
evidéncias acerca da presenca de déficits no repertério de habilidades sociais em
alcoolistas, além de buscar evidéncias de efetividade do THS para o tratamento dessa
condigéo, cabendo ressaltar que tais conclusdes devem ser compreendidas mediante as
limitacbes do método utilizado. Ao se optar por investigar um conjunto limitado de
fontes pode-se incorrer em vieses, provenientes da selecdo dessas fontes. Além disso, a
estratégia utilizada para a coleta dos dados pode limitar o universo pesquisado, uma vez

que estudos que ndo abordaram o tema como um de seus tOpicos principais ou ndo
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utilizaram os descritores pesquisados, foram excluidos dessa revisdo. No entanto, a
sistematizacdo do processo de revisdo da literatura permite que este estudo seja
replicado no futuro contando com outras delimitagdes, permitindo que os resultados
sejam comparados, além de apontar lacunas na literatura que sirvam como
impulsionadores de novos estudos e possibilite 0 avango no conhecimento cientifico.

Através dos resultados da presente revisdo, percebeu-se que o inicio de
pesquisas voltadas para a busca de associacBes entre déficits no repertorio de
habilidades sociais e alcoolismo teve inicio na segunda metade da década de 70, com o
estudo de Foy et al., (1976) interessado em investigar a eficacia de um treinamento de
habilidades especificas para enfrentar situagcbes que eliciem o consumo de alcool em
dependentes dessa substancia. No entanto, o que chama a atencdo na andlise das
publicacGes ¢ a diferenca encontrada entre 0 ano de publicacdo do primeiro estudo no
exterior e o primeiro estudo brasileiro, que foi publicado 30 anos depois, em 2006.
Ainda, apenas dois estudos foram publicados no contexto brasileiro com investigagdes
exploratdrias acerca do repertorio de habilidades sociais de alcoolistas, em contraste aos
estudos internacionais que ja buscam avaliar a eficacia do THS para o tratamento dessa
condicdo de saude. PropBe-se que estudos futuros busquem replicar tais intervencdes no
contexto brasileiro a fim de avaliar quais as especificidades desse publico em nossa
sociedade e avancar no conhecimento cientifico.

Outro ponto a ser discutido, diz respeito a auséncia da operacionalizacdo dos
conceitos de habilidades sociais e de enfrentamento utilizados pelos autores. Essa
auséncia nao permitiu identificar em qual teoria se baseiam o0s conceitos apresentados,
como 0s autores o0s entendem e consequentemente, como 0s inserem nas intervengdes
testadas. A incompletude das informacBes impossibilitou a comparacdo dos
pressupostos tedricos que embasaram 0s estudos, assim como a comparacdo e
discriminacdo das diferencas apresentadas.

Da perspectiva da teoria cognitivo-comportamental, a dependéncia de alcool €
vista como um conjunto de comportamentos e crencas adquiridos ao longo da
experiéncia dos individuos (Beck, Wright, Newman & Liese, 1993). Se depois de
consumir algumas doses de bebida alcodlica a pessoa se sente euférica, mais
confortavel em situacbes sociais € menos tensa, a probabilidade dela consumir
novamente alcool é maior (Kadden & Cooney, 2005). Ainda, as consequéncias
negativas de beber, como os sintomas da abstinéncia, depressdo e ansiedade, podem

aparecer um longo tempo apds o consumo e, dessa forma, ndo substituem o reforco
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positivo imediato causado pelos efeitos do alcool (Kadden & Cooney, 2005). Essa
perspectiva foi abordada por muitos dos estudos contemplados nesta reviséo (Maisto, et
al., 2000; Oei & Jackson, 1980; Scaturo & LeSure, 1985), levando varios estudiosos do
tema a compreender o fendmeno do uso de substancias como um comportamento
aprendido, utilizado como estratégia de evitacdo a sentimentos negativos, tais como o
estresse e a depresséo (Forys, et al., 2007).

Além dos programas de treinamento de habilidades sociais gerais, existem vérias
abordagens com foco em habilidades especificas para enfrentar situacbes que conduzam
ao consumo de alcool (Rist & Watzl, 1983), baseada na premissa de que déficits em
habilidades para enfrentar os estressores de vida no geral e estimulos que eliciem o
consumo de alcool e drogas em particular, levam ao beber excessivo e consumo de
drogas, devendo o treinamento focar tanto em situacBes gerais como em situacdes
especificas (Forys, et al., 2007).

Diante dessa abordagem, foi perceptivel o grande nimero (n = 23) de trabalhos
que objetivaram avaliar a eficacia de intervencGes contemplando o THS e, como
esperado, grande parte ( n = 20) desses encontraram resultados satisfatorios. No entanto,
apesar do desenvolvimento de habilidades sociais estar relacionado a melhores
resultados em alguns estudos, ndo é claro quais habilidades sdo responsaveis por aquele
resultado e, em alguns casos, os resultados de sua eficacia ndo sdo superiores a
tratamentos alternativos. E possivel criar algumas hipoteses para a dificuldade em
encontrar um papel mediador entre habilidades sociais e resultados sobre o consumo de
alcool: (1) as medidas usadas para avaliar tais habilidades podem néo ser adequadas, (2)
podem existir outras variaveis responsaveis pelo sucesso do tratamento e (3) o simples
fato de estar em um tratamento pode ser o suficiente para mobilizar esforcos de
recuperacdo do paciente (Litt et al., 2009).

Com relagdo a hipGtese de que haveriam outras variaveis relacionadas ao
sucesso do tratamento (Litt et al., 2009), essas foram apontadas em alguns estudos,
como a motivagdo para a mudanga e autoeficacia (Litt et al., 2009), uso de medicacao
(Kranzler et al., 1997; Monti et al., 2001; O'Malley et al., 1992), confianga no resultado
do tratamento e participacdo em atividades sociais (Forys et al., 2007). No entanto, ndo
foi possivel identificar qual varidvel mais contribuiu para o desfecho da intervencéo,
possibilitando apenas identificar sua contribuicdo nesse contexto. Aqui, destaca-se a

importancia de que novas pesquisas sejam conduzidas com o objetivo de identificar
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quais variaveis contribuem mais significativamente no desfecho da intervencdo, para
gue as mesmas possam ser priorizadas em intervencdes clinicas.

Ainda com relagéo aos resultados positivos do THS, apesar da grande difuséo
dessa intervencdo no tratamento do alcoolismo, nem sempre o déficit no repertério de
Habilidades Sociais é encontrado. No estudo de Aliane et al.(2006), a0 comparar uma
populacdo de dependentes e ndo-dependentes de alcool, ndo foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Foram encontradas
diferencas apenas entre 0s sexos, em que 0s homens apresentaram uma média maior que
as mulheres no fator “conversacdo ¢ desenvoltura social” ¢ ‘“autocontrole da
agressividade”. Por outro lado, o estudo de Cunha et al. (2007) encontrou um déficit no
repertério de habilidades sociais em uma amostra de alcoolistas, sugerindo que estes
podem se beneficiar da inclusdo do Treinamento de Habilidades Sociais como parte do
tratamento.

A partir dos resultados percebe-se que grande parte dos estudos indica efeitos
satisfatorios do THS sobre o consumo de alcool, porém, quando o objetivo é avaliar o
repertorio de habilidades sociais desses usuarios os resultados ainda ndo sao
conclusivos. Como proposto por Del Prette e Del Prette (1999) a aplicacdo do THS ja
pressupde uma avaliacdo de sua necessidade, o que ndo foi encontrado na presente
revisdo. Os estudos que aplicaram o THS ndo avaliaram o repertério de habilidades
sociais dos individuos antes da intervencdo, utilizando como medida no pos-teste
apenas a frequéncia do consumo de alcool comparada a frequéncia do consumo avaliado
na linha de base, ndo explicitando entdo, a necessidade desse treinamento. Além disso,
apenas trés estudos avaliaram o repertério de habilidades sociais dos participantes, o
que ndo fornece evidéncias suficientes para fundamentar a aplicacdo de tais
intervencdes. Essa constatacdo deve levar em considerag¢do que o simples fato de estar
em um tratamento pode ja ser o suficiente para mobilizar esforcos de recuperacdo do
paciente, visto que em muitos estudos a superioridade do THS (Burtscheidt, et al., 2001;
Kadden, et al., 1989; Litt, et al., 2003; Morgenstern, et al., 2007) n&o foi verificada em
relacdo a outras intervencgdes, ndo sendo possivel afirmar que a diminui¢do do consumo
se deve a determinada intervengdo ou ao engajamento em um tratamento que, por maior
que sejam as diferencas quanto a sua estrutura, oferecem algo em comum: um espaco
em que 0s pacientes podem aproveitar seus niveis de motivacdo para a mudanca de

comportamento (Litt et al., 2003).
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5.5. Consideracoes finais

Com relagdo ao primeiro objetivo dessa revisdo, identificou-se a auséncia de
evidéncias empiricas que apontem um relacionamento entre déficit no repertorio de
habilidades sociais e alcoolismo, visto que 0s poucos estudos que avaliaram tal
associacdo, ndo foram conclusivos. No entanto, em resposta ao objetivo dois, foram
encontradas evidéncias de eficicia do THS ou de componentes desse treinamento no
tratamento para o alcoolismo, apontando que esta técnica pode ser uma alternativa
valida para estudos futuros voltados para a melhora dos tratamentos ofertados a essa
condigdo. No entanto, constatou-se que ainda ndo foram encontrados estudos que
relatem a eficdcia do THS no contexto brasileiro, indicando a necessidade de novas
frentes de pesquisa no Brasil. Conclui-se que o conjunto de estudos avaliados ainda é
insuficiente de evidéncias cientificas e demandam mais estudos que busquem investigar
essa relacdo e corroborar a existéncia de déficits de habilidades sociais na populagéo de
dependentes de alcool que possam fundamentar a ampla aplicacdo do THS como uma

intervencdo eficaz no tratamento do consumo de alcool.
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6. Estudo 2 — Estudo comparativo do repertorio de Habilidades Sociais entre

dependentes e ndo dependentes de alcool

6.1. Justificativa

Diante da inconsisténcia entre os resultados acerca da relagdo entre alcoolismo e
repertorio de habilidades sociais e da escassez de estudos que busquem investigar essa
relacdo, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o repertorio de habilidades
sociais de dependentes de alcool e compara-lo ao repertorio de habilidades sociais de

n&o dependentes dessa substancia.

6.2. Meétodo

O presente estudo caracterizou-se como um estudo exploratorio, transversal e
utilizou metodologia quantitativa para analise dos dados. A coleta de dados foi realizada
em dois momentos com dois grupos distintos: o primeiro grupo constituido por
dependentes de alcool e o segundo, por ndo dependentes. Ambos o0s grupos foram
abordados durante 0 momento de espera por atendimento nos servigos de salde e a
realizacdo das entrevistas foi efetuada conforme a disponibilidade dos participantes. Os
questionarios foram aplicados em forma de entrevista estruturada, respeitando-se as
instrucdes para aplicacdo dos instrumentos utilizados.

A escolha do municipio de Juiz de Fora- MG seguiu o critério de conveniéncia
em funcdo da logistica disponivel que proporcionou uma maior agilidade no processo
de coleta de dados. Os individuos foram convidados pelos pesquisadores a participarem
da referida pesquisa e somente apOs a verificacdo dos critérios de inclusdo e da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1 e 2), foram
considerados aptos para responder aos questionarios.

O presente estudo faz parte de um estudo mais amplo intitulado “Estigma
internalizado entre dependentes de alcool e outras drogas em tratamento” em fase de
execucdo pelo Centro de Referéncia em Pesquisa, Intervencéo e Avaliacdo em Alcool e
outras Drogas (CREPEIA) com financiamento do Edital CNPq N° 41/2010 e Edital
01/2010 — PIBIC e BIC/CNPqg/UFJF-2010.
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6.3. Participantes

Grupo 01 - Dependentes de &lcool

Para compor o primeiro grupo, foram considerados elegiveis os individuos que
atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: a) ter recebido o diagndstico de
dependéncia de alcool segundo o Mini International Neuropsyhiatric Interview (MINI);
b) ser usuarios de servicos de tratamento especializados em dependéncia; c¢) ter dado
entrada no servico de tratamento no més da coleta de dados para evitar vieses de
tratamento e d) ser maior de 18 anos. Foram considerados 0s seguintes critérios de nao
inclusdo no estudo: a) ter o diagnostico de dependéncia de outra substancia além do
alcool (exceto tabaco); b) estar sob efeito de substancias psicoativas no momento da
entrevista.

A coleta foi realizada no periodo de maio de 2010 a marco de 2012 em uma
instituicdo publica especializada em tratamento de dependéncia de substancias, e de um
hospital, também publico, com uma enfermaria exclusiva para atendimento aos
dependentes de substancias. Nesse periodo, foram entrevistados 155 pacientes, porém,
32 destes ndo completaram o questionario devido a: (a) interrupcdo da entrevista para
atendimento médico do servico; (b) desisténcia do participante e (c) dificuldade em
compreender as questbes apresentadas pelo entrevistador, e, portanto, ndo foram
incluidos nas analises. A amostra final do primeiro grupo foi composta por 123

pacientes com diagnostico de dependéncia de alcool.

Grupo 02 — Pacientes nao dependentes de alcool

As entrevistas com os participantes do segundo grupo foram realizadas para fins
de comparagdo com o grupo de alcoolistas, em relacdo ao repertério de Habilidades
Sociais. A necessidade de compor um grupo de comparacao surgiu a partir da analise da
amostra para qual o Inventario de Habilidades Sociais (IHS) foi validado, instrumento
utilizado para a caracterizacdo do repertorio de habilidades sociais dos participantes
dessa pesquisa. A validacdo deste instrumento foi realizada com uma amostra de
estudantes universitarios com faixa etaria entre 18 e 25 anos (Del Prette & Del Prette,
2001). No entanto, esse perfil difere-se do perfil encontrado em amostras de

dependentes de alcool, que em sua maioria sdo compostos por individuos com baixa
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escolaridade, predominancia do sexo masculino e na faixa etaria adulta (Costa, Silveira,
Gazalle, Oliveira, Hallal, Menezes, Gigante, Olinto & Macedo, 2004; Laranjeira,
Pinsky, Zaleski, & Caetano, 2007; Monteiro, Albuquerque, Fé, Silva, Moreira &
Passamani, 2011), e, portanto, ndo poderia servir como base para a comparacdo quanto
ao seu repertério de habilidades sociais, visto que estas caracteristicas podem
influenciar o desenvolvimento deste repertorio.

Sendo assim, o segundo grupo foi composto por 114 usuarios dos servicos de
atencdo primaria a saude no municipio de Juiz de Fora — MG que apresentassem a
mesma distribuicdo das variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade e escolaridade) da
amostra de dependentes de alcool. Foram considerados os seguintes critérios de
elegibilidade: a) ndo ter diagnostico de dependéncia de alcool ou outras substancias
psicoativas (exceto tabaco); b) ser maior de 18 anos, ¢) estar em busca de atendimento
em alguma unidade bésica de salde e d) ter o mesmo perfil da amostra de dependentes
de alcool quanto ao sexo, idade e escolaridade.

A escolha dessas varidveis para comparacdo entre os dois grupos se deu por
acreditar-se que o sexo (Aliane et al., 2006; Sardinha, Falcone & Ferreira, 2009; Del
Prette & Del Prette, 2001), a faixa etaria (Maia, Del Prette & Freitas, 2008; Caballo,
2010) e a escolaridade (Maia, Del Prette & Freitas, 2008; Caballo, 2010) podem
influenciar significativamente o desenvolvimento do repertério de habilidades sociais
do individuo. O recrutamento dos participantes desse grupo foi realizado durante a
espera pelo atendimento nos servicos de saude, no periodo de abril de 2012 a outubro de
2012.

6.4. Instrumentos

Foram utilizados 0s seguintes instrumentos para as entrevistas com ambos 0s

grupos:

1.  Questionario sociodemografico (ANEXO 6): foram utilizadas para a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa as variaveis: idade, sexo, estado civil,
status profissional, religi&o, renda familiar e anos de educacdo. Ainda, para o grupo de

dependentes de alcool, foi perguntado: quantas vezes deram entrada em servicos para
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tratamento de dependéncia, se alguma vez tal tratamento foi compulsorio e se ja esteve

envolvido em alguma atividade ilicita.

2. Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) (ANEXO 4): foi
utilizado como critério de elegibilidade para o estudo. Consiste em um questionario
breve (15-30 minutos), em que a cotacdo das questdes é dicotdmica (SIM/NAO)
compativel com os critérios diagnésticos do DSM-IV-R e da CID-10. O MINI
apresenta qualidades psicométricas comparaveis as de outros questionarios
diagnosticos padronizados mais longos e complexos, permitindo a avaliacdo rapida

dos principais transtornos do eixo | do DSM-IV (Amorim, 2000).

3. Inventario de Habilidades Sociais (IHS): instrumento brasileiro cujo objetivo
é caracterizar o repertorio de habilidades sociais em situacfes pessoais cotidianas (Del
Prette & Del Prette, 2001). O IHS é composto por 38 itens respondidos em uma escala
likert de cinco pontos, variando de “nunca ou raramente” a “sempre ou quase sempre”,
que descrevem uma série de situacdes sociais. Os itens sdo agrupados em cinco
fatores: F1) Enfrentamento e Autoafirmacdo com Risco: avalia a capacidade em lidar
com situagdes interpessoais que demandam a afirmagdo e defesa de direitos e
autoestima, com risco de rea¢Bes indesejaveis do interlocutor; F2) Autoafirmagdo na
Expressdo de Sentimento Positivo: avalia as habilidades em lidar com demandas de
expressdo de afeto positivo e de afirmacdo da autoestima que nao envolve risco
interpessoal; F3) Conversagdo e Desenvoltura Social: retrata a capacidade em lidar
com situagcdes sociais neutras de aproximacdo, com risco minimo de reacdo
indesejavel; F4) Autoexposicdo a desconhecidos e situacbes novas: avalia a
capacidade de abordar pessoas desconhecidas com maior risco de reacdo indesejavel
do outro e F5) Autocontrole da Agressividade: avalia a capacidade de reagir a
estimulacBes aversivas do interlocutor com razodvel controle da raiva e da
agressividade. Para o célculo do escore total, 15 itens precisam ter sua pontuagado
invertida (2,8,9,13,17,18,19,22,23,24,26,33,34,36 e 37), seguida da soma simples de
cada item, sendo que maiores escores indicam maior repertorio de habilidades sociais.
Para o calculo dos escores dos fatores foi utilizada a apuracao simplificada, com base
na média simples dos valores obtidos pelo respondente em cada fator. A utilizacdo
dessa forma de apuragdo simplificada é indicada pelos autores do IHS sem prejuizo

dos resultados. No presente estudo, o alfa de Cronbach para a amostra de dependentes
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de alcool e ndo dependentes foram, respectivamente, IHS-Total (o= 0,78 ¢ 0,72), F1
(0= 0,68 ¢ 0,64), F2 (0= 0,61 ¢ 0,64), F3 (0=0,64 ¢ 0,71), F4 (0=0,34 ¢ 0,49) ¢ F5 (o=
0,35¢0,35).

6.5. Aspectos éticos

Uma vez que o presente projeto faz parte de um projeto maior intitulado
“Estigma internalizado entre dependentes de alcool e outras drogas em tratamento”, o
aceite do Comité de ética em pesquisa foi aprovado em nome do projeto maior
(ANEXO 3). Foi encaminhada uma carta de apresentacdo as instituicdes explicando o0s
objetivos do presente estudo e s6 apds consentimento das mesmas, iniciou-se a coleta
dos dados. A todos os participantes foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 1 e 2) em que eles deveriam consentir com a realizacdo da
pesquisa. A realizacdo das entrevistas foi efetuada conforme a disponibilidade dos
participantes. Os resultados serdo divulgados em meios publicos, com honestidade
cientifica e mantendo o nome dos participantes em anonimato. Todos 0s procedimentos

foram realizados conforme as diretrizes éticas da Resolu¢do CNS n° 196/96.

6.6. Andlise dos dados

Os dados coletados foram digitados por dois digitadores de forma independente
em um banco de dados da versdo 15.0 do software Statistical Package for Social
Science - SPSS®. As duas versdes da digitacdo foram submetidas a um processo de
comparacéo utilizando o software Epinfo 3.5 para detectar e corrigir eventuais erros de
digitacdo. Apos o banco consolidado, os dados foram submetidos a analises estatisticas
exploratdrias através de estatisticas descritivas, sendo elas: frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%), média (M) e desvio padrdo (DP). Para os valores missing foi
calculada a média de resposta da questdo para o grupo a qual o participante estava
incluido (dependentes ou ndo dependentes) controlado por sexo, e 0 valor medio foi
imputado. Para as analises estatisticas inferenciais, no caso das variaveis numéricas, foi
utilizado o Teste t de Student, quando os pressupostos de normalidade e homogeneidade
de variancia foram preenchidos. Quando tais pressupostos ndo foram observados,

utilizou-se o teste ndo-parametrico de Mann-Whitney junto com sua estimativa de
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tamanho de efeito (r). Para as variaveis categoricas foi utilizado o teste estatistico do
Qui-Quadrado (¢?). A fim de verificar se a distribuicdo dos dados amostrais diferia de
uma distribui¢do normal, optou-se por utilizar o teste Kolmogorov-Smirnov. Ainda, para
avaliar a consisténcia interna do IHS utilizou-se o alfa de Cronbach para ambos os
grupos. No entanto, considerando que o alfa de Cronbach para o F5 do IHS foi
considerado baixo (o= 0,35), tanto para alcoolistas quanto para ndo alcoolistas, e diante
do pequeno nimero de itens que constituem esse fator (n=3), procedeu-se a comparacao
dos itens que compdem o fator através do teste de Mann-Whitney. Por ultimo, para
comparar duas ou mais condicdes foi utilizado o teste de Analise de Variancia
(ANOVA). Adotou-se para todas as analises inferenciais o intervalo de confianca de
95% (p< 0,05).

6.7. Resultados
Conforme apresentado na tabela 2 ndo foram encontradas diferencas
significativas para o sexo, idade, renda e escolaridade e, portanto, a hipdtese nula foi

confirmada, demonstrando homogéneidade quanto a essas variaveis, 0 que tornou mais

confiavel a comparacéo entre os grupos.

Tabela 2 - Descricdo da amostra de dependentes e ndo dependentes

Dependentes Né&o dependentes
(n=123)* (n=114)* x2 de Pearson
Caracteristicas % % x? p
Sexo Feminino 8,9 8,8 0,00 0,97
Masculino 91,1 91,2
Estado Civil Solteiro(a) 33,3 24.6 21,29 0,00
Casado(a)/Vive 42,3 65,8
com
companheiro(a)
Divorciado(a) 23,6 7,0
Viavo(a) 0 2,6
Atualmente, Sim 30,1 54,4 13,65 0,001
esta i
trabalhando? Néo 68,3 45,6
Renda Até um sal. 18,7 23,7 1,31 0,86
Familiar minimo
la3sal 53,7 56,1
minimos
4 a6 sal. 16,3 17,5
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minimos

7 a10 sal. 1,6 1,8

minimos
Mais de 10 sal. 0 9
minimos
Escolaridade 1° a 4° Série 9,8 11,4 2,27 0,68

Incompleto

1° a 4° Série 15,4 18,4
Completo

50 a 8° Série 35,0 35,1
Incompleto

5° a 8° Série 13,8 8,8
Completo

Ensino Médio 7,3 79
Incompleto

Ensino Médio 13,8 14,9
Completo

Superior 4,9 3,5
Incompleto

*Para algumas variaveis, o percentual esta baseado em um n menor devido ao missing dos dados.

A idade para a amostra de ndo dependentes variou de 18 a 65 anos, com media
de 44,2 anos (DP=11,7). Ja para a amostra de dependentes a idade variou de 18 a 61
anos, com média de 43,2 anos (DP=9). Ainda, entre os dependentes de alcool, 79,7%
afirmaram nunca terem se envolvido em qualquer atividade ilicita, em detrimento de
19,5% que o fizeram. O nimero de vezes que o entrevistado buscou algum tratamento
para problemas relacionados ao uso de alcool variou de “nenhuma procura” a 25
tentativas, com média de 3,1 tentativas (DP=3,98). Dentre as tentativas realizadas, a
maioria (60,9%) relatou ja ter permanecido internado em algum momento. O tempo
minimo de internacdo variou de um dia a trés meses, e o tempo maximo foram dois anos
de internacdo. Dentre os servicos procurados com maior frequéncia, encontram-se o
CAPS-ad (51,2%), Hospital psiquiatrico (49,6%), Hospital de Pronto Socorro (43,1%) e
Unidades Basicas de Saude (27,6%).

Na tabela 3 séo apresentados os dados descritivos do repertério de habilidades

sociais de ambos 0s grupos.

Tabela 3 - Descrigédo do repertorio de Habilidades Sociais de dependentes e ndo
dependentes de alcool

Dependentes  N&o dependentes p valor
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Média 94,93 96,14 0,61°
Mediana 92 96,5
IHS-Total DP 18,98 17,06
Valor Min. 32,44 51
Valor Méax. 147 132
F1 - Média 2,29 2,24 0,58
Enfrentamento Mediana 2,36 2,27
e DP 0,73 0,72
Autoafirmacao valor Min, 0,36 0,36
COM RISCO  \/or M4x. 4 3,64
F2- Média 2,3 3,08 0,54°
Autoafirmacdo Mediana 3,14 3,14
na Expressdéo DP 0,7 0,71
de Sentimento vzalor Min. 0,57 0,71
POSItIVO /3101 Max. 4 4
Média 2,48 2,62 0,16"
Convgr;géoe Mediana 2,57 2,78
Desenvoltura bP 0,89 091
Social Valor Min. 0 0,43
Valor Méax. 4 4
F4- Média 1,8 1,95 0,31
AUtoexposi¢ao ediana 175 2
a  pp 0,96 1,08
descpnhegldos Valor Min. 0 0
e situacdes
novas Valor Méax. 4 4
Média 2,83 3,06 0,05°
F>- Mediana 3 3,33
Auto%(;ntrole P 097 001
Agressividade Valor Min. 0 0
Valor Méax. 4 4

# p dado pelo t de Student
® p dado pelo Mann-Whitney

*p<0,05

Como pode ser observado na tabela acima, somente o F5 apresentou diferenca
significativa entre as amostras estudadas. Diante disso, procedeu-se entdo a comparacgao
entre os itens que compdem o F5, a qual identificou que somente o item 38 “Vocé
Consegue “levar na esportiva” as gozagoes de colegas de escola ou do trabalho a seu
respeito” apresentou uma diferenga significativa (x? = 14,1; gl=4; p=0,007) entre os
grupos, enquanto os dois outros itens que compdem esse fator, sendo eles o item 18
“Quando um de seus familiares, por algum motivo te critica vocé reage de forma

agressiva” e o item 31 “Ao entrar em um ambiente onde estdo varias pessoas
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desconhecidas, vocé cumprimenta-as” nao apresentaram diferencas estatisticamente

significativas.

6.8. Discussao

Ao analisar a literatura acerca da relacdo entre alcoolismo e habilidades sociais,
percebe-se um aumento em intervengdes que utilizam o THS como tratamento principal
ou coadjuvante para a dependéncia de alcool. No entanto, como encontrado na revisdo
realizada no Estudo 1, ndo existem evidéncias suficientes que comprovem a existéncia
de um déficit no repertorio de habilidades sociais em alcoolistas, 0 que serviu como
ponto de partida para o presente estudo. Sendo assim, este estudo buscou investigar a
existéncia de diferencas quanto ao repertério de habilidades sociais em alcoolistas e ndo
alcoolistas, e os resultados encontrados ndo foram suficientes para ratificar essa
associacao, apesar de apresentar avangos comparados aos estudos ja existentes nessa
area.

Dentre os estudos existentes no Brasil, o estudo de Aliane et al. (2006) aponta
como uma importante limitacdo o tamanho amostral utilizado em seu estudo,
constituido por 80 sujeitos, sendo 40 dependentes de alcool e 40 ndo dependentes. A
amostra reduzida pode ter conduzido a um erro do Tipo Il, indicando a necessidade de
estudos com amostras maiores serem realizados. Nesse sentido, 0 presente estudo
utilizou uma amostra quase trés vezes maior que o0 estudo supracitado e de fato,
encontrou resultados diferentes.

Foi encontrada uma diferenca significativa entre dependentes e ndo dependentes
de alcool quanto ao fator 5 “Autocontrole da agressividade” que avalia especificamente
a capacidade do participante em reagir a estimulacGes aversivas do interlocutor com
razoavel controle da raiva e da agressividade. Para individuos com um bom repertério
de habilidades sociais dentro dessa categoria, é possivel expressar desagrado ou raiva de
forma socialmente competente (Del Prette & Del Prette, 2001).

Entretanto, a fim de melhor explorar esse achado, o presente estudo identificou
que apenas um item representante dessa classe de habilidades sociais apresentava
diferenga significativa entre as amostras, limitando a mesma quanto a habilidade de
lidar com gozagOes e chacotas de conhecidos. Essa habilidade expressa uma
caracteristica importante para muitas demandas interpessoais, qual seja, a capacidade
de lidar com conflitos de forma habilidosa (Del Prette & Del Prette, 2001). Segundo
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Caballo (2010), faltariam aos alcoolistas principalmente as habilidades necessarias para
lidar com situages de conflito, e portanto, o consumo de &lcool serviria como uma
estratégia de enfrentamento a tais situacBes sociais ansiogénicas . Posteriormente, a
frequéncia desse comportamento levaria a um aprendizado parcial e inadequado,
reforcando a idéia da necessidade do consumo de alcool para o enfrentamento de
situacOes cotidianas (Caballo, 2010). Sendo assim, existiria uma relagdo de influéncia
maltipla, em que o &lcool poderia estar sendo consumido como forma de enfrentamento
a situagdes sociais ansiogénicas e por sua vez, conduziria ao aprendizado inadequado de
enfrentamento a essas situacdes, limitando o desenvolvimento de um repertorio de
habilidades sociais adequado.

Tais resultados estdo em acordo com o estudo de Wagner et al., (2010) e Wagner
e Oliveira (2009), em que ambos compararam o repertério de habilidades sociais de
dependentes e ndo dependentes de maconha com o mesmo perfil sociodemogréafico e,
igualmente ao presente estudo, encontraram diferengas significativas no F5. Este
resultado indica que dependentes de maconha, semelhante aos dependentes de alcool,
possuem maior inabilidade para lidar com sentimentos e reacGes de agressividade, o que
pode contribuir para o comportamento de buscar uma substancia para enfrentar
dificuldades sociais, além de prejudicar suas relagdes sociais ao reagir com baixo
controle sob a raiva em situagdes de conflitos.

Ainda, o trabalho de Scali e Ronzani (2007) reforca esse relacionamento, pois ao
investigar diferencas entre crencas relacionadas ao consumo de alcool entre dependentes
e ndo dependentes dessa substancia, encontraram que alcoolistas acreditam que o alcool
diminui e/ou atua como uma fuga para emocdes negativas e consequentemente fazem
uso dessa substancia quando se deparam com tais situacdes. Ademais, Cunha et al.
(2007) concluiram que a ingestdo etilica é vista como um facilitador do desempenho
social, proporcionando maior ousadia, coragem, confianca, entre outras caracteristicas,
aos dependentes de alcool.

Por udltimo, Cunha, Peuker e Bizarro (2012) realizaram um estudo exploratorio
quanto a relacdo entre o beber problematico e déficit no repertério de habilidades
sociais entre jovens universitarios, e encontraram uma prevaléncia de 10,6% dos
universitarios que bebiam de forma problematica com déficits no F5 comparados a
amostra universitaria normativa do IHS, refor¢ando a associacéo entre pior desempenho

nesse fator e consumo de alcool.
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No entanto, apesar dos dados apresentados, ainda € preciso desenvolver mais
estudos que fundamentem a relacdo entre déficit de habilidades sociais e alcoolismo,
visto que os estudos desenvolvidos até 0 momento apresentam resultados diversificados.
Ainda, é preciso investir em estudos longitudinais que aprofundem os achados a fim de
investigar se o déficit na classe de autocontrole da agressividade encontrada na presente
amostra, antecede comportamentos agressivos de dependentes de &lcool, se a relagdo é

contraria, ou se é uma relacdo de maltipla influéncia.

6.9. LimitacGes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes que precisam ser consideradas
ao analisar os resultados. A amostra estudada foi selecionada pelo critério de
conveniéncia em ambos 0s grupos, 0 que limita a generalizacdo dos resultados, visto
que ndo é possivel inferir se os dados representam o perfil de todos os dependentes de
alcool que buscam tratamento para sua condicdo de salde. Entretanto, vale destacar que
outros estudos conduzidos em contextos diversos encontraram o mesmo perfil, dando
suporte para a representatividade dos resultados encontrados. Ainda, a avaliacdo do
repertorio de habilidades sociais se deu através de um instrumento de autorrelato, que
possui limitacdes inerentes ao préprio instrumento, visto que este avalia a percep¢do do
desempenho do repertério de habilidades sociais do individuo, ndo sendo possivel
assegurar que o mesmo se comporta da forma como foi relatado.

Apesar das limitagdes apresentadas, este estudo representa avangos para
pesquisas na area, uma vez que utiliza um tamanho amostral superior aos estudos ja
existentes e utiliza como amostra comparativa individuos com o mesmo perfil
sociodemogréafico, aumentando a seguranca na comparabilidade entre os grupos, uma
vez que variaveis que poderiam influenciar o desenvolvimento do repertério de
habilidades sociais foram controladas. Ainda, os resultados apresentados pelo atual
estudo sdo inovadores e apontam para novas perspectivas de atuagdo dentro dessa

tematica.

6.10. Concluséao

Os resultados do presente estudo ndo confirmaram a hipotese inicial de que

dependentes de alcool possuem um menor repertorio de habilidades sociais comparados
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a seus pares. No entanto, foram encontradas diferencas no fator representante da
habilidade de autocontrole da agressividade, demonstrando um pior desempenho dessa
habilidade em alcoolistas e indicando que as diferengas existentes entre 0s grupos sao
restritas a um unico fator. Dessa forma, sugere-se que a avaliacdo do repertorio de
habilidades sociais em pacientes alcoolistas deva ser considerada em seu tratamento e
que o desenvolvimento de um treinamento das habilidades deficitarias possa ser

associado ao plano terapéutico, quando tais déficits forem encontrados.
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7. Estudo 3 - Estigma internalizado e Habilidades Sociais em dependentes de

alcool

Diante dos resultados encontrados no Estudo 2, procedeu-se entdo a execucao do
terceiro e Ultimo objetivo do presente estudo, qual seja, investigar se o repertorio de
habilidades sociais desses individuos estd relacionado ao seu indice de estigma

internalizado.

7.1. Método

O presente estudo é complementar ao Estudo 2, apresentado anteriormente,
sendo este um estudo exploratério, transversal e com metodologia quantitativa para
analise dos dados. Sendo assim, o presente estudo utilizou a mesma amostra de
dependentes de alcool (Grupo 01) do estudo anterior, bem como 0s mesmos
procedimentos para coleta dos dados, uma vez que os instrumentos para o Estudo 2 e

Estudo 3 foram aplicados durante a mesma entrevista.

7.2. Instrumentos

Além dos instrumentos descritos no Estudo 2 - Questionario sociodemografico,
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) e o Inventério de Habilidades

Sociais (IHS) - foi acrescentado nesse estudo o seguinte instrumento:

1. Internalized stigma of mental illness (ISMI-BR) (ANEXO 5): escala que
avalia o estigma internalizado para doenca mental, composta por 29 itens, numa
escala likert de quatro pontos que varia de “discordo totalmente” até “concordo
totalmente”, adaptada do estudo de Ritsher, Otilingam e Grajales (2003) para a
populacdo de dependentes de substancias no Brasil (Soares, 2011). Os itens sao
agrupados tematicamente em cinco subescalas: S1) Alienacdo, a qual busca
medir a experiéncia subjetiva de ser avaliado de forma inferior aos demais
membros da sociedade ou ter a identidade deteriorada; S2) Aprovacdo do
esteredtipo, que avalia o grau de concordancia dos respondentes com 0s

esteredtipos sobre doenca mental; S3) Discriminacdo percebida, que busca
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identificar a percepcdo dos respondentes da maneira como sdo frequentemente
tratados pelos outros; S4) Evitacdo social, que busca identificar estratégias de
evitagdo e S5) Resisténcia ao estigma que identifica como 0s pacientes resistem
ou ndo aos efeitos do estigma internalizado. Os itens que compdem a Gltima
subescala possuem uma pontuacdo invertida. Para o calculo do escore final e das
subescalas da ISMI-BR deve-se proceder ao somatdrio simples das respostas de
cada item, sendo que maiores escores indicam maior internalizagdo do estigma.
No presente estudo o alfa de Cronbach para o escore total da ISMI-BR foi o=
0,84 e para as subescalas foram: S1 a=0,66, S2 a= 0,59, S3 0=0,62, S4 0=0,66 ¢
S5 0= 0,56.

7.3. Andlise dos dados

Ap0s a consolidacdo do banco de dados descrita no Estudo 2, os dados foram
submetidos a analises estatisticas exploratorias atraves de estatisticas descritivas, sendo
elas: frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%), média (M) e desvio padrdo (DP).
Para os valores missing na ISMI-BR foi calculada a média de resposta da questdo para o
grupo a qual o participante estava incluido (sexo e idade) e o valor médio foi imputado.
A fim de verificar se a distribuicdo dos dados amostrais diferia de uma distribuicdo
normal, optou-se por utilizar o teste Kolmogorov-Smirnov. Quando os pressupostos de
normalidade foram preenchidos, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson
para analisar a correlacdo entre os escores totais e das subescalas do IHS e da ISMI-BR
e, quando tais pressupostos ndo foram observados, optou-se por utilizar o coeficiente de
correlagdo de Spearman. Ainda, para avaliar a consisténcia interna da ISMI-BR
utilizou-se o alfa de Cronbach.

Para as andlises inferenciais foi utilizado o modelo de regressdo multipla
stepwise tendo como variavel dependente o escore geral da ISMI-BR e como variaveis
explicativas dois blocos de variaveis: 1°) as variaveis sociodemogréaficas: sexo, status de
emprego e escolaridade e 2°) os escores fatoriais (F1, F2, F3, F4 e F5) do IHS. Uma vez
que o tamanho amostral ndo permitia a inclusdo de todas as variaveis sociodemogréaficas
no modelo de regressdao multipla, procedeu-se a realizacdo do teste de Analise de
Variancia (ANOVA) para testar a influéncia das variaveis: idade, sexo e escolaridade

sob o repertério de habilidades sociais a fim de priorizar aquelas varidveis que
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exerceriam alguma influéncia sob esse repertorio e poderiam enviesar a interpretacdo do
modelo obtido.

Essa analise indicou que apenas o sexo apresentou um efeito principal sob o
repertorio de habilidades sociais (F(1,233)= 9,59; p = 0,002). Diante disso, optou-se por
incluir o sexo como um das variaveis explicativas na analise de regressdao multipla.
Ainda, apesar da escolaridade ndo ter apresentado significancia estatistica
(F(4,227)=1,53; p=0,19) sob o repertério de habilidades sociais, optou-se por também
inclui-la no modelo, uma vez que estudos apontam a influéncia desta variavel sob o
desempenho social dos individuos e sobre a internalizacdo do estigma (Werner, Aviv &
Barak, 2008; Caballo, 2010).

Por dltimo, optou-se por incluir o status de emprego no modelo, diante do
resultado de um estudo anterior, a qual o presente estudo faz parte, em que esta variavel
apresentou uma contribuicdo significativa para o desfecho da ISMI-BR (Ferreira, 2011).
A fim de verificar pressupostos adicionais do modelo foi avaliada a existéncia de
multicolineariedade entre as varidveis explicativas atraveés do VIF, dependéncia serial
dos residuos atraves da estatistica de Durbin-Watson, existéncia de heteroscedasticidade
por inspecdo visual dos residuos do modelo e analise de existéncia de outliers
multivariados no modelo. Durante a execucdo desta Gltima, foi identificado um outlier
multivariado que apds a sua analise foi retirado das andlises, permitindo o ajuste do
modelo final apresentando todos os pressupostos requeridos. Adotou-se para todas as

analises inferenciais o intervalo de confianca de 95% (p< 0,05).

7.4. Resultados

Conforme apresentado no Estudo 2, a amostra foi predominantemente do sexo
masculino (91%), casados (as) ou que viviam com companheiros (42,3%), com baixa
escolaridade, sendo que 60,2% dos participantes ndo haviam completado o ensino
fundamental e com média de 43,2 anos (DP=9). Os dados descritivos das variaveis
sociodemogréaficas podem ser visualizados na tabela 2 que se encontra na pagina 60 do
Estudo 2.

Na tabela 4 sdo apresentados os dados descritivos do estigma internalizado no
grupo de alcoolistas caracterizado atraves da escala ISMI-BR.
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Tabela 4 - Descri¢do do estigma internalizado em alcoolistas (n=122)

Média 71,6
ISMI Total DP 8,9
Valor Min. 56,0
Valor Max. 105,0
Média 17,3
Subescala 1 - Alienagéo DP . 21
Valor Min. 10,0
Valor Max. 24,0
Média 18,3
Subescala 2 - Aprovacéo do DP 2,8
esteredtipo Valor Min. 10,0
Valor Max. 28,0
Média 13,7
Subescala 3 - Discriminagéo DP 2,3
percebida Valor Min. 8,0
Valor Max. 20,0
Média 16,7
Subescala 4 - Evitag&o social DP ) 28
Valor Min. 10,0
Valor Max. 24,0
Média 11,6
Subescala 5 - Resisténcia ao estigma DP 2,2
Valor Min. 5,0
Valor Max. 18,0

O escore geral da ISMI-BR foi inversamente correlacionado com o escore geral
do IHS, porém houve uma correlagdo fraca (r=-0,21). Ainda, percebe-se através da
tabela 5 que o fator “Conversacao e desenvoltura social” do IHS foi o unico fator que
se correlacionou significativamente com todos os fatores da ISMI-BR, exceto com a
subescala de “Resisténcia ao estigma”. Esta ultima nao se correlacionou
significativamente com nenhum dos fatores do IHS e seus coeficientes de correlagéo
variaram de -0,10 a 0,01. Da mesma forma, os fatores “Enfrentamento e auto-afirmacéo
com risco” e “Auto-exposi¢do a desconhecidos e situagdes novas” do IHS também nao
se correlacionaram significativamente com nenhuma das subescalas da ISMI-BR. Os

dados descritivos das correlacGes significativas sdo apresentados na tabela 5 abaixo.
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Tabela 5 - Correlagdes entre o escore total do IHS e da ISMI-BR e das subescalas da ISMI-

BR e do IHS
S3- Percepcéo
ISMI-BR - S1- S2-Aprovacao de S4 -Evitacdo
Total Alienacdo do estereGtipo  discriminagao Social

IHS - Total -0,21% -0,07° -0,23° * -0,18° * -0,14°
F2 - Auto- -0,19°* -0,13° -0,13° -0,25° ** -0,19° *
afirmacéo na
expressao de
sentimento
positivo
F3- -0,30°**  .019°*  .0,29° ** -0,27° ** -0,26° **
Conversacao e
desenvoltura
social
F5 - -0,18° * -0,14° -0,22° * -0,20° * -0,11°

Autocontrole da
agressividade

*p<0,05 e**p<0,001
% p dado pelo coeficiente de Pearson
® p dado pelo coeficiente de Spearman

A anélise de regressdo mdaltipla originou dois modelos explicativos, intitulados

de modelo 1 e 2, resultante da combinacdo das variaveis explicativas: sexo, status de

emprego, escolaridade e os fatores do IHS.

Modelo 1

O modelo 1 apresentou um ajuste adequado aos dados (F=12,669; p=0,001),

explicando 9% da variancia dos mesmos (R? sustado = 0,089), sendo que somente a

constante e o fator “conversagdo e desenvoltura social” contribuiram significativamente

na explicacdo do escore final da ISMI-BR. Os valores dos coeficientes nao

padronizados (B) sugerem que o aumento de um ponto no fator “Conversacdo e

desenvoltura social” do IHS (que varia de 0 a 4) esta associado a uma diminuicdo de

aproximadamente 3,05 pontos no escore final da ISMI-BR (B= -3,05; t = -3,56;

p=0,001), considerando a constante no modelo.

Modelo 2
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O modelo 2 também apresentou um ajuste adequado dos dados (F=4,321;

p=0,04), explicando 11% da variancia dos mesmos (R? sjustado = 0,11). Entretanto, neste

modelo duas varidveis contribuiram significativamente na explicacdo do escore final da

ISMI-BR, sendo elas: o F3 “conversagao e desenvoltura social” e F5 “autocontrole da

agressividade”. Os valores dos coeficientes nao padronizados (B) sugerem que ao

controlar o efeito das demais varidveis presentes no modelo é possivel observar que o

aumento de um ponto do F3 do IHS esta associado a uma diminuicdo de
aproximadamente 2,66 pontos (B = -2,66; t=-3,56; p = 0,001) no escore final da ISMI-

BR e que 0 aumento de um ponto no F5 esta associado a uma diminuicéo de 1,7 pontos

(B =-1,69; t=-2,08; p = 0,04) no escore final da ISMI-BR.

Na tabela 6 s&o apresentados os coeficientes ndo padronizados (B) e

padronizados (B) para as variaveis dos dois modelos.

Tabela 6: Modelos de regressdo multipla para ISMI-BR (n=122)

Coeficientes
nao Coeficientes

Variaveis do modelo padronizados  padronizados

Erro
B Padrio B p
F3 "Conversacao e
Modelo 1 desenvoltura social” -3,05 0,86 -0,31 0,001
Constante 85,15 2,26 - 0,001
F3 "Conversagéo e
desenvoltura social" -2,66 0,86 -0,27 0,003
Modelo 2 F5 "Autocontrole da
agressividade" -1,69 0,82 -0,18 0,04
Constante 89,01 29 - 0,001

7.5. Discussao

O presente estudo assumiu como ponto de partida a hipétese inicial de que o

estigma internalizado estaria inversamente correlacionado ao repertorio de habilidades

sociais de dependentes de alcool, uma vez que existem evidéncias que um maior contato

e interacdo social estariam associados a uma diminui¢do do estigma (Brohan, Elgie,
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Sartorius, & Thornicroft, 2010; Lysaker, Davis, Warman, Strasburger, & Beattie, 2007;
Mak, et al., 2007) e, para iniciar e manter relacionamentos saudaveis, seria necessario
um adequado desempenho social (Dierk, et al., 2006).

Essa hipdtese foi parcialmente comprovada diante do relacionamento negativo
encontrado entre as duas varidveis testadas. Resultado semelhante foi encontrado em
uma amostra de pacientes com esquizofrenia e duplo diagnostico (esquizofrenia e
dependéncia de substancias) no estudo de Penn, Kohlmaier e Corrigan (2000), as quais
indicaram uma relacéo inversamente significativa entre habilidades sociais e desejo por
distdncia social, considerada pelos autores, uma das caracteristicas principais da
estigmatizacdo. Somado ao desejo por distancia social, os individuos com menor
repertério de habilidades sociais eliciaram maior percepcdo de estranheza entre 0s
participantes do estudo (Penn, Kohlmaier & Corrigan, 2000).

E provavel que essa relacdo seja de mdltipla influéncia, ou seja, ao possuir um
repertorio de habilidades sociais satisfatério, o individuo estigmatizado conseguiria
interagir de forma adequada com o meio social em que estd inserido, reduzindo
sentimentos de alienacdo e de comportamentos de retirada e isolamento social,
caracteristicas do estigma internalizado. Por outro lado, a estigmatizacdo dificultaria o
envolvimento social deste publico, despertando no estigmatizador o desejo por distancia
social de grupos estigmatizados, limitando a oportunidade destes desenvolverem e
praticarem suas habilidades sociais (Dierk, et al., 2006). Sugere-se que mais estudos
sejam conduzidos a fim de melhor explorar essa relacdo, buscando identificar a direcédo
do relacionamento entre as variaveis estudadas e compreender se existe uma relacdo de
causalidade entre as mesmas.

Faz-se importante justificar que apesar de ter sido encontrado mais de um
modelo explicativo neste estudo, optou-se por considerar 0 modelo 1 mais adequado,
visto que a subescala de ‘““autocontrole da agressividade” presente no modelo 2 nao
apresentou qualidades psicométricas satisfatdrias para a amostra de alcoolistas, podendo
ser devido ao fato da existéncia de itens nesse fator que, apesar de terem se mostrado
relevantes para universitarios (amostra de validagdo do instrumento), ndo se mantém
relevantes para dependentes de alcool e, portanto, considera-los poderia gerar um viés
de interpretacdo. A conducdo de pesquisas qualitativas poderia contribuir para
determinar quais itens sdo representativos para as habilidades de autocontrole da

agressividade em uma amostra especifica de dependentes de substancias.
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Ainda, € preciso considerar que a internalizacdo do estigma é um fenémeno que
recebe influéncia de diversos fatores, tais como sintomas depressivos (Yen, et al.,
2005), consciéncia de sua condicdo e maior atribuicdo de responsabilidade pessoal pelo
surgimento da mesma (Mak & Wu, 2006) baixa autoestima (Lysaker, Vohs & Tsai,
2009), baixa autoeficacia (Li, Lee, Thammawijaya, Jiraphongsa, & Rotheram-Borus,
2009), entre outros, ndo podendo resumir essa influéncia somente ao repertorio de
habilidades sociais. Nesta direcéo, os resultados deste estudo indicaram que apenas 9%
da variancia do estigma internalizado podem ser explicados a partir da habilidade de
conversacao e desenvoltura social do individuo e que o aumento dessa habilidade pode
contribuir na diminuicéo do estigma internalizado.

O processo de internalizacdo do estigma ocorre através da interacdo do individuo
estigmatizado com o estigmatizador, e, portanto, conforme os resultados apontam, um
repertorio de habilidades sociais insatisfatorio conduziria o estigmatizado a estabelecer
uma interacdo social desconfortdvel (Corrigan & Kileinlein, 2005) levando o
estigmatizador a reforcar a ideia de estranheza e diferenca direcionada aquele individuo,
reforcando a ideia de que o mesmo pertence a um grupo social diferente do que ele, e
assim, atribuir ao mesmo caracteristicas negativas e indesejaveis (Penn, Kohlmaier &
Corrigan, 2000). Posteriormente, através dessa percepcdo de estigmatizacdo, o
individuo internalizaria tais crencas e as direcionaria a si mesmo, constituindo o estigma
internalizado.

No entanto, apesar do modelo encontrado, a hipétese de que todos os fatores do
IHS se correlacionariam com o escore final da ISMI-BR n&o foi totalmente confirmada,
uma vez que os fatores de “Enfrentamento e autoafirmacdo com risco” e
“Autoexposicdo a desconhecidos e situagdes novas” nao se relacionaram a nenhuma das
subescalas da ISMI-BR e nem ao escore total da mesma. O primeiro fator refere-se a
capacidade de lidar com situacOes interpessoais que demandam a afirmacéao e defesa de
direitos e autoestima com risco potencial de reacdo indesejavel por parte do interlocutor
(Del Prette & Del Prette, 2001) e o segundo, refere-se a abordagem de pessoas
desconhecidas com maior risco de reacdo indesejavel.

Tais fatores aparentemente ndo tem relagcdo com a internalizagdo do estigma, no
entanto, os itens que compdem estes fatores, tais como fazer apresentacfes ou palestras
a um publico desconhecido, pedir favores, fazer perguntas a desconhecidos, entre
outros, podem n&o representar as habilidades de autoexposi¢do a situagOes novas que

sdo afetadas pelo estigma internalizado. Sabe-se que o comportamento humano é

74



moldado por suas expectativas em relacdo a emissdo de determinado comportamento
(Del Prette & Del Prette, 1999), influenciando o desenvolvimento e a emissdo de
comportamentos habilidosos. Sendo assim, a expectativa de rejeicdo e discriminagéo
gerada pela internalizacdo do estigma pode impedir que o sujeito se arrisque em
comportamento de autoexposicdo, e consequentemente nao perceba dificuldades nessa
classe de habilidades.

Ainda, parece razoavel supor que as habilidades que causariam uma maior
estranheza no contato social concentram-se no fator “conversagdo e desenvoltura social”
composto por itens que se referem ao conhecimento das normas de relacionamento
cotidiano para o desempenho de habilidades. Corroborando esta hipétese, este fator foi
0 que se relacionou com o maior nimero de subescalas da ISMI-BR e o Unico que
apresentou uma contribuicao significativa para a explicacdo do estigma internalizado.

Por outro lado, a subescala de “Resisténcia ao estigma” da ISMI-BR também
ndo se correlacionou com nenhum dos fatores de habilidades sociais. No entanto, essa
subescala apresenta qualidades psicométricas inferiores as demais subescalas, ja
identificadas no estudo de validacdo do instrumento para o contexto brasileiro (Soares,
2011) e no estudo original de construcdo da referida escala (Ritsher, Otilingam, &
Grajales, 2003), indicando a necessidade de uma investigagdo mais acurada sobre a
representatividade dos seus itens para o processo de internalizacdo do estigma.

Outro resultado que merece destaque diz respeito a presenca de estigma
internalizado na amostra estudada. Apesar de a escala utilizada para mensurar tal
constructo ndo apresentar uma normatizacdo dos escores (Soares, 2011), os dados
encontrados sugerem que foi experimentado algum nivel de estigma internalizado pelos
dependentes de alcool, visto que a pontuacdo média da ISMI-BR foi de 77,3 pontos,
superior a média encontrada em estudos que avaliaram o estigma em grupos
reconhecidamente estigmatizados, tais como esquizofrenia que alcancou a média de
62,1 pontos no estudo de Margetic, et al. (2010) e negros, com média de 65,9 pontos
(Brown, et al., 2010).

7.6. LimitacOes do estudo

Além das limitagbes apontadas no Estudo 2, que também se referem a esse
estudo, acrescenta-se que a auséncia de normatizacdo da ISMI-BR ndo permitiu que

conclusdes acerca da intensidade da internalizagdo do estigma nessa amostra possam ser
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retiradas, possibilitando apenas a comparagdo com outros grupos estigmatizados.
Apesar dos poucos estudos existentes na literatura acerca da internalizagéo do estigma
em alcoolistas, faz-se necessario o aumento de investimentos nessa area, diante das
evidéncias de que esse publico sofre com esse fendmeno. Ainda com relacdo aos
instrumentos utilizados, outra limitacdo diz respeito ao Inventario de Habilidades
Sociais, a qual apresentou, para algumas subescalas, baixa qualidade psicométrica,
levando a necessidade de constru¢cdo de um instrumento que consiga avaliar mais
precisamente as habilidades importantes para esse grupo.

Por dltimo, outras variaveis que nao foram investigadas nesse estudo podem
exercer um papel importante no processo de internalizacdo do estigma e, portanto,
devem ser incluidas em estudos futuros. Para a presente pesquisa, ndo foi possivel
contemplar outras variaveis, visto que o objetivo central era analisar a relacdo entre
estigma internalizado e habilidades sociais.

Apesar das limitagGes, os resultados obtidos s&o inovadores, diante da auséncia
de estudos disponiveis que avaliem a relacdo entre as duas variaveis em uma amostra de
dependentes de alcool. Ainda, sdo indicadas novas perspectivas de estudo e
intervencdes, que possam incluir, dentre as varidveis investigadas, o desempenho social

destes individuos.

7.7. Conclusodes

Os resultados desse estudo confirmam parcialmente a hip6tese inicial, visto que
o repertério de habilidades sociais foi inversamente correlacionado com o estigma
internalizado. Entretanto, essa correlacdo foi especifica para algumas habilidades,
indicando que é preciso se atentar a quais habilidades influenciam e sofrem o impacto
da internalizagdo desse fendmeno. Ainda, a habilidade de conversagdo e desenvoltura
social apresentou-se como uma varidvel explicativa significativa do estigma
internalizado, e, portanto, faz-se importante que ela seja considerada no tratamento
dessa populagéo, podendo atuar como uma importante ferramenta para o enfrentamento

desse fenbmeno.
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ANEXOS

ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
GRUPO DEPENDENTES DE ALCOOL

Aﬁjf

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz pDeE FORA

POLO DE PESQUISA EM PSICOLOGIA SOCIAL E SAUDE
COLETIVA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: TELMO MOTA RONZANI

ENDERECO: RUA JOHANN STRAUSS, 120. COND. SAO LUCAS - CEP: 36036-647, SAO PEDRO - Telefone:
(32) 8844.2252

POLLYANNA SANTOS DA SILVEIRA

RUA DOM SILVERIO, 205/301 — ALTO DOS PASSOS — JUIZ DE FORA — MINAS GERAIS

CEP: 36100-00 — Telefone: (32) 8845-6809 E-MAIL: pollyannapsi@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Estigma
internalizado entre usuarios de alcool e drogas em tratamento”. Estdo sendo
selecionados todos os individuos que deram entrada no Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS ad) no més atual e sua participacdo ndo é obrigatoria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com 0 servico
de saude. O objetivo deste estudo é avaliar a auto-percepcéo e crencas de individuos que
buscam tratamento para problemas relacionados ao uso de substancias, contribuindo,
dessa forma, para o desenvolvimento do conhecimento em relagdo ao auto-estigma.

A sua participacdo na pesquisa consistira em uma entrevista estruturada com
duragéo aproximada de 40 minutos.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo para o desenvolvimento
do conhecimento cientifico e académico. Essa participacdo também ndo consta qualquer
ressarcimento ou privilégio — seja ele de carater financeiro ou de qualquer outra
natureza — aos voluntarios que participarem desta pesquisa. Os riscos relacionados a
sua participacdo na pesquisa sdo considerados minimos, entretanto, caso ocorra algum
tipo de prejuizo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal e/ou
Comité de Etica.

As informagbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados néo seréo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagdo, uma vez que 0s questionarios sdo sigilosos, e ndo sao
identificados, estando a sua disposi¢do quando finalizada a pesquisa.

Os dados e os materiais utilizados na pesquisa ficardo na UFJF no Pdlo de
Pesquisa em Psicologia Social e Saude Coletiva - ICH, onde estard seguro e trancado,
visto que ninguém tera o acesso, somente 0s pesquisadores. Os resultados da pesquisa
serdo divulgados em congressos e artigos cientificos da area. Vocé receberd uma copia
deste Termo, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador, onde consta o
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telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Estigma
internalizado entre usuarios de alcool e drogas em tratamento” de maneira clara ¢
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 201 .

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufijf.edu.br

91



ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
GRUPO DE NAO DEPENDENTES DE ALCOOL

Jﬁjf

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE Juiz bpe FORA

CENTRO DE REFERENCIA EM PESQUISA, INTERVENGAO E AVALIAGAO EM ALCOOL E
OUTRAS DROGAS

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: TELMO MOTA RONZANI E FLAVIANE BEVILAQUA FELICISSIMO
ENDERECO: Rua José Lourengo Kelmer, s/n - Campus Universitario, Bairro Sdo Pedro - CEP: 36036-900 - Juiz de
Fora— MG

CONTATO: flavianejf@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Habilidades
Sociais e Estigma internalizado em alcoolistas”. Estdo sendo selecionados todos os
individuos que procuram algum atendimento nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude
no més atual e sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo
em sua relacdo com o pesquisador ou com o servi¢o de satde. O objetivo deste estudo €
avaliar se existem diferencas quanto ao repertdrio de habilidades sociais de individuos
dependentes e ndo dependentes de alcool, contribuindo, assim, para o desenvolvimento
do conhecimento em relacdo a essa tematica. A sua participacdo na pesquisa consistira
em uma entrevista estruturada com duracéo aproximada de 20 minutos.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sao para o desenvolvimento
do conhecimento cientifico e académico. Essa participacdo também ndo consta qualquer
ressarcimento ou privilégio, seja ele de carater financeiro ou de qualquer outra natureza,
aos voluntarios que participarem desta pesquisa. Os riscos relacionados a sua
participacdo na pesquisa sdo considerados minimos, entretanto, caso ocorra algum tipo
de prejuizo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal e/ou Comité de
Etica.

As informacBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo, uma vez que o0s questionarios sdo sigilosos, e ndo sao
identificados, estando a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa.

Os dados e os materiais utilizados na pesquisa ficardo na UFJF no Centro de
Referéncia em Pesquisa, Intervencdo e Avaliagdo em Alcool e outras Drogas -
CREPEIA, onde estara seguro e trancado, visto que ninguém tera acesso, somente 0s
pesquisadores. Os resultados da pesquisa serdo divulgados em congressos e artigos
cientificos da area. VVocé receberda uma copia deste Termo, sendo uma para o
participante e outra para o pesquisador, onde consta o contato do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos “Habilidades
Sociais e Estigma internalizado em alcoolistas” de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e

92



modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma coOpia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2012.

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de ddvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFJF

PRO-REITORIA DE PESQUISA / CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF
JUIZ DE FORA (MG) - CEP: 36036-900

FONE: (32) 2102-3788 / E-MAIL: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ANEXO 3 - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

p e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF
36036900- JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

Parecer n° 057/2010

Protocolo CEP-UFJF: 1998.057.2010 FR: 319506 CAAE: 0577.0.000.180-10

Projeto de Pesquisa: Estigma internalizado entre usuarios de alcool e outras drogas em tratamento.
Area Temadtica: Grupo Il

Pesquisador Responsavel: Telmo Mota Ronzani.
Pesquisadores Participantes: Ana Regina Noto, Pollyanna Santos da Silveira, Rhaisa Gontijo

Soares, Henrique Pinto Gomide, Thais Medeiros Lopes e Fabricia Creton Nery.
Instituicdo: Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas — CAPS AD da Prefeitura de Juiz

de Fora.

Sumario/comentarios do protocolo:

Justificativa(s): Trata-se de temética relevante para o avango cientifico sobre a magnitude
dos efeitos do estigma internalizado entre os dependentes de substancias, na realidade
brasileira.

Objetivo(s): O objetivo geral é avaliar a relagao entre estigma internalizado e
caracteristicas psicossociais dos dependentes de substancias ao procurarem tratamento
para esta condicao. Os objetivos apresentados estdo compativeis com a proposta do
projeto.

Metodologia: Serdo avaliados 290 individuos em tratamento, em nivel ambulatorial, no
Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras Drogas da Prefeitura de Juiz de Fora. Os
instrumentos de pesquisa utilizados entre os participantes, com idade acima de 18 anos,
serao compostos por questionérios estruturados validados para a populagdo brasileira,
aplicados por meio de entrevista. A pesquisa é do tipo exploratéria, transversal de
metodologia quantitativa e sustenta a realizagao do projeto.

Revisao e referéncias: As referéncias sustentam o todo projeto de pesquisa.

Lista de centros participantes no Brasil: Um.

Paises participantes: Um.

Orgamento: O orgamento esta adequado para o desenvolvimento da pesquisa.
Cronograma: Esta coerente para o desenvolvimento da pesquisa.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE: Estad em linguagem adequada, clara
para compreensao do sujeito, descreve os procedimentos, explica os riscos e informa o
sujeito da pesquisa como fazer contato com o pesquisador. E, segue a Res. 196/96 CNS.
Qualificacédo do pesquisador: O pesquisador responsavel apresenta experiéncia para o
pleno desenvolvimento da pesquisa. :

Salientamos que o pesquisador deverd encaminhar a este comité o relatério final da
pesquisa.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFJF, de acordo com as

atribuicbes definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacao do protocolo de pesquisa
proposto.

Situacdo: Projeto aprovado.
Juiz de Fora, 20 de maio de 2010

Wl o)

Profa. Dra. léda Maria Avila Vargas Dias RECEBI
Coordenadora — CEP/UFJF DATA: / /2010

ASS:
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ANEXO 4 - MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW
(MINI)

QUESTIONARIO AUTO-ESTIGMA

ID: [::l TEuPonicx)[:] TERMNO::

| Ir diretamente ao(s) quadro(s) diagnostico(s), assinalar nao em cada um e passar ao médulo seguinte I

5 Constatou que precisava de quantidades cada vez maiores de alcool para obter o Sin NBo |2
Quando bebia menos, as suas maocs tremiam, franspirava ou sentia-se agitado{a)?
p Alguma vez bebeu uma dose para evitar esses problemas ou evitar uma ressaca? Sim Nao 3
~ COTAR "SIM", SE RESPOSTA "SIM” NUM CASO OU NO OUTRO S
'€ Quando comegava a beber, com frequéncia bebia mais do que pretendia? Sim Nao 4
d Tem«l,masnaooonsogwtinmlseuoomumodeéloooloupaacbbeboﬂ Sim Nao 5
L5 ) dos afeitos do 4icool 7 o e IS
f Redmusmsaﬁvﬂades(lazer trabal'lo cohdianas)oupassoummswmpooomos Sim Nao
outros por causa da bebida?
g cmilmatnlnrm-mmuhnhmmmm«: &n NI! &

Il

" h  HAPELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM"EM A2 7 ~ Sim  Nao

Pélo de Pesquisa em Psicologia Social e Satude Coletiva
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QUESTIONARIO AUTO-ESTIGMA
idmﬂﬂwmmw"imm_n passar ao modulo seguinte

B. DEPENDENCIA / ABUSO DE SUBSTAMCIAS (NAD ALCOOLICAS)

EMVOLVER COM UM CIRCULD CADA SUBTANCIA CONSUMIDA

Estimulantes: anfetaminas, “spaad”, ritalina, pilulas anoraxiganas.
Cocaing: cocaina, “coca”, crack, pd, folha de coca.
Ooigcoos: haroing, morfima, opio, maladona, codaina, meperidina.
Alucinopgéneos: L.5.0., “acido”, mescaling, PCP, “pd de anjo”, “cogumelos”, acstasy.
Solentes volateis: “cola”, ater.
Cal'l.zl:lnﬁu:bs mm,"h-nra‘ maconha, “basaado”, haxie, THC.
o dalivos (Som roco) idical- Valium, Diazepam, Lexotan, Lorax, Halcion, Frontal, Rohypnol,

Diversos: Anabolizantes, esterdides, “poppers™. Toma outras substancias?

a) ESPECIFICAR A(S) SUBSTANCIA[S) MAIS CONSUMIDAIS):

Péle de Pesquisa em Psicolegia Social @ Sadde Coletiva
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QUESTIONARIO AUTO-ESTIGMA

Considerando o sau consumo da [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBESTAMCIAS SELECCIONADA]L

durania os Gitimos 12

Constatou que precisava de quantidades cada vez maioms de [SUBSTANCIA OU A
CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIOMADA] para obter 0 masmo afaito?
CQuando usava menos ou parava de consumir [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADA] tinha problemas como doraes, tremoras, febre,
fraqueza, diarrdia, njuseas, sucres, acelaragao do coragaon, dificuldade de dormir ou
santir-sa agitado(a), ansioso(a), imitaval ou deprimidol(a)? Sim
O vood tomav a gualquer oufra coisa para avitar essas problemas ou para se sanfir
malhor?

COTAR "SIM", SE RESPOSTA "SIM"” NUM CASO OU NO OUTRO

(Quando comagava a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA] fregDentemania consumia mais do gue pretandia?

Tentou, sem conseguir, diminuir ou parar de usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTANCIAS SELECCIONADA]L?

Mos dias em que usava [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS
SELECCIONADA], passava mais de 2 HORAS tentando conseguir ais) drogais), se
drogando, ou se recuperando dos efeitos dola) [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE
SUBSTAMCIAS SELECCIOMADA] ouw ainda pansando nossas coisas ?

Fodurziu as suas atividades (lazer, trabalho, cotidianas) ou passou manos tampo com os
outros por causa da(s) droga(s)?

Continuou a usar [SUBSTANCIA OU A CLASSE DE SUBSTANCIAS SELECCIONADA]
mesmo sabendo que esta(s) lhe causavalm) problemas de sadde ou problemas Sim
psicolbgicos?

Sim

g

g

1

HA PELO MENOS 3 RESPOSTA "SIM- EM B2 7
ESPECIFICAR A(S) SUBSTAMCIA(S):

Nao 1

Nao 2

Nao 3

MNao 4

Nao &

MNao &

Nao 7

D pe-ncdEmcia

Pélo de Pesquisa em Psicologia Social & Saode Coletiva
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ANEXO 5 - INTERNALIZED STIGMA OF MENTAL ILLNESS ADAPTADA
PARA DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS NO BRASIL (ISMI-BR)

QUESTIONARIO AUTO-ESTIGMA
) Auto-Estigma (ISMI)

Neste questiondrio, sera usado o termo “depandente de substincias™, mas, por favor, PENSE NISTO
USANDO O TERMO QUE VOCE ACHA QUE MELHOR SE APLICA.

Para cada questdo, por favor, diga soe vocd discorda totalmenta (1), discorda (2), concorda (3), ou concorda
totalmente (4).

Proposicoes totalmente  Discordo  Concordo oo e

1. Voch se sanie fora da lugar mo mumdo por tar uma

dopendéncia do substancias. 1 2 3 4

2. Pﬂm com dependéncia de substncias endam a sar 1 2 3 4
violanias.

3. As poss0as ta discriminam por vocd ter uma dependancia 1 o 3 4
da substancias.

4. Voch evita se aproximar das pessoas gue nao fem 1 o 5 4
dopandéncia de substincias para evitar rejoicao.

5 Voch ﬁcaflrrfargnnha:ln ou constrangido por ter uma i o 5 4
dependéncia de subsiancias.

6. Pessoas com dependéncia de substancias n&o deveriam 1 o 3 4
=0 Casar.

7. As passoas com depandéncia de substancias fazam 1 o 5 4
imporiantes conftribuiches para a sociedade.

Eﬂnﬁmm@iﬁﬁmqﬂmqmnmm 1 o 3 4
dapandéncia de substancias.

9. Vooch nao so socializa tanto quanto vood costumava
porque sua dependancia de substancias poderia e fazer 1 2 3 4
paracar ou se comportar “estranho”.

10. Pessoas com dependéncia de substincias nio podem 1 o 3 4
vivar uma vida boa, uma vida satisfatoria.

11. Vocé nao fala muito sobre vood mesmo porgua vocd mao
quar incomodar os ouiros Com a sua dependéncia da 1 2 3 4
substéncias.

12. Imagens negalivas sobre a depandéncia de substincias 1 o 5 4
fe mantém afastado do mundo “normal™.

13. Estar rodeado por pessoas qua nao iem uma
dapandéncia de substancias te faz santir fora da lugar 1 2 3 4
ou inadequado.

14. Vocé so sonte & voniade quando esia em plblico na
companhia de uma pessoa considerada dependanta do 1 2 3 4
substancias.

15. As pessoas freqleantemente fe tratam com
condascandéncia, ou fo tratam como crianga apanas 1 2 3 4
porque voch tem uma depandéncia da substéncias.

16. Vocd EIS!& E!ﬂsq:lontadc c:l:_lnsign measmo por tar uma 1 o 5 4
dependéncia de subsiancias.

17. Ter uma dapendéncia de substincias lem prejudicado 1 o 3 4
sua vida.

18. A= pessoas percebam que vood tam uma dependéncia 1 2 5 4

da substancias pela sua apardncia.
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QUESTIONARIO AUTO-ESTIGMA

20. Vocd evila situaghes sociais para proteger sua familia ow
amigos do constrangimento.

22_As pessoas e ignoram ou nao te levam a sério apanas
porque wocd term uma dependéncia de substancias.

24_Viver com uma dependéncia de substancias te tornou
um fore sobrovivente.

26. Bﬂ'ﬂinﬂnh, vocd & capaz de viver uma vida como vocd

28. Os outros pansam que vocd nao pode alcangar muito na
vida por wocd ler uma dependéncia de subsiancias.

10
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ANEXO 6 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO AUTO-ESTIGMA

1} Questionario Socio-demografico
1. Génaero 2. ldade 3. Estado Ciwil
[1 1. Feminino A [ 1. Soltairoda)
O] 2. Masculino nos ] 2. Casadoia)lViva com companhairo(a)
[ a. Divorciado(a)
[ 4. Vidwo{a)
4. Profissao 5. Atualmemte, vocé estd trabalhando?
Cual? [ 1. Sim O 2z Nao

6.1 Renda Familiar: 7. Ezcolaridade:

(| 1. At um salario minimo

(| 1. Analfabato
O 2. De 1 a 3 salirios minimos

(| 2. De 19 a 4% Série (Primario) Incomplaio
[0 3.De 3 a & =alarios minimos

O 3. Do 19 a 4% Sarie (Primario) Compileio
(| 4. Do 6 a 10 salarios minimos

O 4 Dwe 5° a 87 Sanie (Ginasio) Incomplaio
[ 5. Mais de 10 saldrios minimos

O s De 5% aa® Sane (Ginasio) Complato

6.2 Nomero de Pessoas que dependem da renda: 0 6. Ensine Médio (Colegial) Incomplato
[0 7. Ensino Médio (Colegial) Completo
Passoas [0 =& MNivel Superior Incompioto
O 9 Mivael Suparior Complato

7.1 Quantos anos vood permaneceu na escola?

Anos

7.2 ] MNao souba respondar

18
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