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Resumo O presente estudo objetivou conhecer correlatos demograficos e psicossociais das
atitudes frente ao alcool e das que levam a ser um potencial bebedor-problema. Participaram 342
policiais militares de Jodo Pessoa (PB), com idade média de 35,9, a maioria homem (94%), casada
(75%) e catolica (45,6%). Estes responderam os seguintes instrumentos: CAGE, QABP, QSG-12,
POSIT e ao perfil demografico. Os resultados indicaram o indice de 15,8% de potenciais
bebedores-problema. Além disso, comprovou-se que as atitudes frente ao alcool e o consumo
abusivo desta droga se correlacionaram positivamente com idade, agressdo e depressdo dos
participantes. Prop&s-se um modelo explicativo da disposicao frente ao alcool, que apresentou
indicadores de ajuste satisfatérios. Conclui-se que as varidveis demogréficas e psicossociais
podem ajudar a explicar as atitudes frente ao alcool e estas, por sua vez, o consumo abusivo
desta bebida. Estes resultados sdo consistentes com a literatura. Contudo, recomenda-se replica-
lo, sendo também sugeridos estudos futuros que considerem outras varidveis, como o
envolvimento parental e a pratica de esportes.

Palavras-chave: Alcool. Alcoolismo. Violéncia. Ansiedade. Idade.

Alguns estudiosos indicam que a bebida alcodlica teve ori-
gem no periodo Neolitico da pré—histéria, mais precisa-
mente devido ao aparecimento da agricul‘cura e a descober-
ta da ceramica . Especificamente, segundo Viala—Artigue e

Mechetti ', 0 manejo incorreto de graos em vasos de cera-

mica expostos a chuva teria originado as primeiras bebidas

Valdiney V. Gouveia fermentadas. Na Idade Média as bebidas alcoslicas ja eram
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consumidas em todas as regides da Europa. Todavia, devido

es‘cimularam—se meclidas higiénicas para o seu uso 2,

A direita

Lucio Domingos da Silva Com a Revolugéo Inclus’crial péde ser observa&o um grancle
Major da Policia Militar da Paraiba, -, ;;,ento na oferta e, consequentemente, na popularida(le
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das bebidas alcoélicas, principalmen’ce por que estas, antes

produzidas artesanalrnente, passaram a ser feitas por téc-

nicas e em escala industrial 3. Até o final do século XVII
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o consumo de 4lcool ja se havia generalizado, conotado
como uma atividade eminentemente social e sendo a bebi-
da considerada “néctar divino” *.

De fato, como descreve a literatura, desde os primérdios
da civilizagéo o 4lcool esteve presente na sociedade como
um elemento importante em rituais religiosos, comemora-
goes e confraternizag()es 3. Apresenta no entanto signifi-
cados distintos de acordo com o contexto, ora sendo per-
cebido como procluto reple’to de significados culturais,
como sfmbolo da ¢ crista, ora como a origem de diversos

transtornos psiquicos, fisiolégicos e sociais.

A expressao “alcoolismo crénico” foi utilizada pela primei-
ra vez por Magnus Huss por Vol’ta de 1849 para clesignar
um quadro clinico de manifestag(’)es patolc’)gicas, psiquicas,
motoras e sensoriais que atingiam cada vez mais consumi-
dores de bebidas alcoslicas em grancle escala ¢. Coerente
com esta concepgao, estudos epidemiolégicos na sociedade
contemporanea constatam o alcoolismo como um pro]ole—

ma crescente ”.

Apesar de as bebidas alcodlicas serem classificadas como
(43 7”7 . . -~ , , . ~
clroga , sua comermahzagao é licita. Deste modo, nao
constitui surpresa que cerca de 10% da populagio brasilei-
ra seja clepenclente de alcool, enquanto um ntmero bem
maior de pessoas enfrenta prohlemas relacionados com o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas ¢8. A dependéncia
desta substéncia é responsével por cerca de 90% das inter-

nagdes em hospi’tais e clinicas psiquidtricas no Brasil 7.

Segunclo Chaieb % o alcoolismo é uma doenga individual,
comprovadamente influenciada por fatores genéticos, ou
seja, herda-se uma predisposigé’.o genética para o desenvol-
vimento do alcoolismo. Na literatura encontram-se estudos
epidemiolégicos a partir de diferentes amostras, como estu-
dantes de ensino méclio, superior ou mesmo entre a popu-

1 7,10

lagao geral 1°. Por exemplo, um estudo realizado em 107
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cidades do Brasil constatou que os partici-
pantes do sexo masculino com idades entre
18 e 24 anos apresentaram maior indice de

prevaléncia como dependen’ces de alcool 7.

Q élcool ¢ a (lroga mais utilizada entre os
adolescentes. O inicio do consumo & preco-
ce, uma vez que dentre a faixa etdria de 10
aos 12 anos quase metade dos estudantes ja
fizeram o uso dessa substancia. Apesar de as
taxas de uso crescerem com a i(lade, os indi-
viduos caracterizados como “})el)edor—pro})le—
ma’ iniciaram ce(lo, ainda bem jovens, o
consumo de bebidas alcoélicas, bebendo em

grande quantidacle 1

Em estudo realizado nos Estados Unidos, os
pesquisaclores identificaram que o nimero
de vezes que um individuo intoxicou-se antes
dos 16 anos ¢ o melhor indicador de um
futuro dependente alcoélico . J4 em estudo
realizado na Nova Zelénclia, constatou-se
que 0 maior consumo de &lcool aos 14 anos
foi a principal varigvel na predig&o de o indi-
viduo se tornar no futuro um “Leloe(lor-pro—

blema” 3.

Talvez um dos maiores prol)lemas politico-
legais que facilite a concligé'.o de bebedor-
pro]olema seja a inexisténcia de controle efi-
caz quanto ao consumo de bebidas alcoslicas
4, Neste sentido, Carlini e colaboradores ™
demonstraram em seu estudo que de cada
seis pessoas que consumiram bebidas alcos-
licas uma se tornou dependente. Portanto, a
acessibilidade ¢ um dos fatores de risco evi-

dente para esta concligéo. Preocupante a res-

peito é o fato de estudos realizados entre

jovens do ensino médio e estudantes univer-
sitdrios nas diversas regides do pais revela-
rem, consistentemente, que o alcool ¢ a
droga mais utilizada, sendo seguida pelo

ta]oaco 10,11

Estudo transversal realizado em escolas
pﬁl)licas e particulares de Ribeirdo Preto,
Estado de Sio Paulo, constatou que o uso de
drogas ilicitas é maior na classe socioecons-
mica alta, enquanto que o de 4lcool é maior
no proletariaclo. Tal estudo ainda relacionou
o aumento do consumo de drogas com o
aumento da idade (exceto para os medica-
mentos), apontando, taml)ém, O sexo mas-
culino como o maior consumidor *. Além
disso, foram conduzidos levantamentos acer-
ca da influéncia do 4lcool na conduta das
pessoas. Q})servou—se, por exemplo, que o
ntmero de crimes envolvendo autores e viti-
mas sob o efeito do 4lcool ultrapassou 50%
das ocorréncias criminais 7. Desta forma, o
consumo do 4lcool ¢ atualmente considerado
importante prohlema de satde pﬁ})hca, visto
que mata ou incapacita pessoas, desestrutura
familias, acarreta diversos custos para a
socie(lade, requerenclo ainda a atengao de
profissionais da saﬁde, tais como médicos e

psicélogos *.

Levando-se em consideragéio que sao diver-
sas as explicagées para o pro]olema do a’.lcool,
torna-se necesséria a iclentificagéo de fatores
que podem influenciar seu consumo. Diante
dis’co, o presente estudo teve como ol)jetivo
principal identificar fatores clemogré{icos e
psicossociais relacionados a aceitagao do

consumo de élcoo], procurando ainda conhe-
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cer em que medida este construto explica a
concligéo de ser um potencial l)el)edor—pro—
blema. No final, pretende—se apresentar um
modelo explicativo preliminar, que podera’,
ser o})jeto de estudos futuros. Demanda-se
neste contexto, antes de descrever o estudo
propriamente cli’co, levantar algumas das
varidveis que po&em ser correlacionadas com

o comportamento de consumir 4lcool.

Variaveis associadas com o consumo
do alcool

Qusoea dependéncia de drogas sdo fenome-
nos bastante complexos que nao poclern ser
reduzidos a uma faceta da dimensao Liolc’)gi-
ca, psicolégica ou social 2. H4 uma ampla
gama de fatores intervenientes e os estudos
epiclemiolégicos mostram o direcionamento
para a compreensao de tal realidade . Além
de fatores sécio-demogréﬁcos que tém sido
relacionados com o consumo de 4lcool 1617
tais como sexo (masculino), idade (mais
velhos) e classe socioeconémica (baixa), os
estudos tém mostrado associagao do uso de
clrogas, licitas ou ilicitas, com fatores como
envolvimento pa.ren’cal em consumo de 4lcool
(-), menos conflitos (-) e tentativas de separa-
¢ao na familia (+), baixa percepgao de apoio
paterno e materno (+) e menor frequéncia

11,18

na préatica de esportes (+)

Solclera, Dalgalarron(lo, Correa Filho e Silva

19 consi(leraram uma amostra com jovens de

escolas plﬂ)licas e privaclas da cidade de Cam-
pinas, também no Estado de Sao Paulo, pro-
curando conhecer variaveis correlatas ao abuso

de 4lcool e outras clrogas. Na oportuniclacle

aqueles autores destacaram que a dimensdo
religiosa promoveu menor uso da substancia.
Esta correlagao negativa entre religiosidade e
atitudes frente ao uso de &lcool foi encontrada
em diversos estudos 2! levando a concluir
que os que se expressam como ativamente
religiosos (participagdo em grupos de jovens,
confianga em conselheiros religiosos, crenga
em Deus, habilidade para rezar) apresentam
menor propenséo ao uso cle drogas em geral,
entre elas o 4lcool . Estudos internacionais
apontam a religiosidacle como importante
moclerador, ou seja, como um fator de prote-
gao contra o consumo de alcool e (].rogas entre
estudantes adolescentes . Uma das explica-
¢bes para isto é que o envolvimento religioso
pocleria contribuir para reforgar a esperanga e
possﬂ)ilitar um sentimento de seguranga em
relagé',o ao futuro, além de fazer com que a
pessoa assuma um perfil mais conservador,
inclinando-se ao nao-envolvimento em com-
portamentos de risco, tal como o uso de dro-

gas licitas ou ilicitas .

No caso de variaveis referentes ao bem-estar
psicolégico, como a ansiedade e a depresséo,
estas, na maioria das vezes, sao identificadas
a partir de ol)servagé')es do comportamento e
queixas do paciente. A depresséo é um dos
transtornos que acompanha com maior
frequéncia o alcoolismo e ¢ de suma impor-
tancia diagnosticé—la rapidamente, pois
quando ocorre concomitantemente ao abuso
de bebidas alcoélicas, resulta em um qua(lro
grave, que aumenta o risco de suicidio. Tal
fato é observado tanto em adolescentes quan-
to em adultos; alcoolistas néo—clepressivos

podem se matar, mas o risco é bem maior
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quan(lo o abuso de bebidas alcoslicas esta

associado com a clepresséo 2,

Percebendo a necessidade de avaliagé',o mais
o]:)jetiva acerca do desconforto psiquico,
Goldberg * desenvolveu um instrumento
auto—aplicé.vel denominado Questionéario de
Satide Geral (QSQG). Com versaes de 60,
30, 20 e 12 itens, o questionario tem o pro-
posito de detectar cloengas psiquidtricas nao-
severas e, a versao mais recluzi(la, medir o
bem-estar psicolégico, principalmen’ce, ansie-
dade e depress&o 2, Util para detectar possi-
veis depressivos tal instrumento pode ser
usado em conjunto com outros que mensu-
ram a disposigéo frente ao 4lcool *, tal como
o CAGE, utilizado para detectar individuos
que sao ]:)elaeclores-prolalema. Como explica-
do, a associagao entre tais varidveis indica o
agravamento do quaclro clinico do individuo,

que pode levar ao suicidio 2.

Outra varisvel relevante para o estudo do
alcoolismo ¢ a agressdo. Na literatura ha
consenso de que o comportamento agressivo
e o uso de 4lcool estio relaciona(los, contu-
do, a diregéo desta relagéo nem sempre ¢é
clara 7. Tremblay e Ewart * observaram que
individuos com pontuagoes altas em tragos
agressivos reportavam que o alcool aumenta-
va o comportamento de agressao. Estudo
longitudinal realizado por Raskin Whi’ce,
Brick e Hansell 2, verificou que o comporta-
mento agressivo prévio leva a0 aumento no
consumo de &lcool, mas que o uso do élcool
nio leva necessariamente a um comporta-
mento agressivo posterior. Este modelo

baseia-se na suposigao de que individuos

agressivos estdo mais propensos que os nao-
agressivos a selecionarem situagbes em que

sejam encorajados a consumir grancle quan-

tidade de bebida alcoslica .

Que algumas varidveis parecem se relacionar
com o consumo de 4lcool é evidente. Mas, tal-
vez o mais importante preditor do consumo
desta substancia sejam as atitudes que as pes-
soas apresentam a seu respeito. Neste sentido,
pensar acerca de pesquisas para explicar o con-
sumo de 4lcool deveria implicar em contar
com instrumentos adequados para avaliar ati-
tudes e, finalmente, o comportamento em si
ou algum indicador do uso potencial desta
droga. Coelho Jnior, Gonties e Gouveia 7
adaptaram para a realidade brasileira o teste
The Problem Oriented Screening Instrument ][or
Teenagers (POSIT), questiondrio que serve
como indicador de atitudes que as pessoas tém
diante do uso de clrogas em geral, mas também
do 4lcool em parl:icular (existem itens especifi—
cos para tanto). Por outro laclo, Capriglione e

30 comprovaram que é possivel

colaboradores
identificar na populagéo nao-clinica potenciais
Lebeclores-problema por meio de um questio-
nério denominado CAGE, acrénimo referente
as suas quatro perguntas. Tal instrumento tem
a vantagem de ser curto e auto—aplicével, apre-
3

sentando resultados satisfatérios 3. Empre-
ganclo—o em uma amostra de 470 pessoas da
populagéo geral de Joao Pessoa, Gouveia, Vas-

16

concelos e Jesus verificaram um indice de

17% de potenciais bebedores prol)lema.
Em resumo, identificam-se algumas varia-

veis demogréﬁcas e psicossociais que podem

ser relacionadas com as atitudes frente ao
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alcool e a concligéo de ser um potencial bebe-
(lor—prol)lema. Existindo instrumentos para
avaliar estes dois aspectos, a presente pesqui-
sa pretende conhecer se as pontuagoes dos
participantes sdo afetadas pelas variaveis
sexo, i(lacle, religiosicla(le e ainda por descon-
forto psicolégico, caracterizado por ansieda-
de e depresséo, bem como pela propensao a
agressao. Complementarmente, procura-se
identificar o indice de ]oe]:)edor—pro]olema na
amostra considerada, possiloilitando compa-
rd-lo com o da populagéo geral. E importan-
te salientar que o grupo pesquisado, policiais
militares, ¢ ainda pouco estudado no contex-
to Lrasileiro, po&endo este trabalho resultar

em contril)uig&o significativa.
Método

A pesquisa contou com a participagdo de 342
policiais militares da cidade de Joao Pessoa,
capi’cal do Estado da Paratha. Estes tinham
idades entre 21 e 57 anos (m = 35,9; c]p =
5,92; amplitucle de 21 a 57 anos), sendo
majoritariamente sargentos (63%), do sexo
masculino (94%), casados (75%) e catélicos
(45,6%) ou evangélicos (35,2%). Tratou-se
de amostra de conveniéncia, isto é, fizeram
parte do estudo policiais que tendo sido con-
vidados concordaram em participar da pes-

quisa.

Os dados foram coletados em uma escola de
formacio de oficiais da Policia Militar na
cidade de Joao Pessoa, que todos os partici-
pantes frequentam. @) responsével pela coleta
foi um oficial da prépria policia militar, devi-

damente ins’cruiclo e qualificaclo para a ativi-

dade. Embora o instrumento tenha sido res-
pondiclo individualmente, os interessados em
participar do estudo estavam concentrados
em um ambiente comum. Seguindo as reco-
mendagc')es éticas das Diretrizes e Normas
para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
antes de iniciar a clistri])uigao do instrumento
de coleta de dados foi detalhadamente explica—
do que a participagdo na pesquisa seria volun-
taria, enfatizando-se a importancia da mesma
para os préprios participantes. Foi assegura-
do, também, o sigilo e anonimato das respos-
tas, explican(].o—se que seriam tratadas estatis-
ticamente no conjunto. Cada individuo que
concordou em participar do estudo recebeu o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, apés dirimir qualquer dtvida sub-
jacente sobre o processo, assinou-o. A seguir
foi entregue o questiondrio para que fosse
devidamente preenchido e devolvido, processo

que durou, em média, 40 minutos.

O levantamento de dados foi feito por meio
de questiondrios entregues aos participantes
na forma de um 1ivreto, composto por qua-
tro partes principais. Cada uma destas era

relativa a um conjunto de questionamentos

ou técnica especificos: CAGE; POSIT;
QSG-12; QABP, além de questoes demo-
gréficas destinadas a delinear o perfil dos
pesquisaclos. Estes instrumentos sdo apre-

sentados a seguir.

CAGE

Compée-se de quatro perguntas (por exem-
plo, “Vocé ja sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida ou parar de l)e})er?")

para as quais existem duas respostas alterna-
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tivas: “sim” e “ndo”. Trata-se de uma ferra-
menta ttil e vilida para a triagem, tendo
sido adaptada primeiramente por Caprig]io—

¥ para a populagé’.o nao-

ne e colaboradores
clinica. Na literatura utiliza-se frequente-
mente o critério de duas ou mais respostas
afirmativas para indicar a presenga da “sin-
drome de dependéncia do élcool", ou seja,
indica que o individuo é um potencial bebe-
dor—pro]alema. QO mesmo critério foi adotado

nesta pesquisa.

POSIT

Este instrumento, a(lapta(lo para o contexto
brasileiro por Coelho Jnior, Gonties e Gou-
veia ', permite conhecer atitudes das pessoas
frente ao 4lcool e outros tipos de drogas (por
exemplo, maconha), avaliando a potencia]icla-
de do futuro consumidor (tendéncia ao con-
sumo) de bebidas alcoslicas. Os participantes
devem respon(ler em uma escala dicotdmica
(sim ou nao) cada um dos seus 17 itens,
como, por exemplo, “Costuma perder ativida-
des ou acontecimentos porque gastou dinhei-
ro com bebidas alcoslicas?” e “No més passa-

do clirigiu um carro estando eml)riaga(lo?".

QSG-12

Compreencle uma versio abreviada do Ques-
tiondrio de Satde Geral de Gol(ﬂ)erg %, ini-
cialmente aclapta(lo para o Brasil por Pasqua-
li e colaboradores . A presente versao é com-
posta por 12 itens. Cada item ¢ respondido
em termos do quanto a pessoa tem experi-
mentado os sintomas descritos, sendo suas
respostas dadas em uma escala de quatro pon-
tos. No caso de itens que negam a satide

mental tais como “Suas preocupagoes lhe

tem feito percler muito sono?” e “Tem se sen-
tido pouco feliz e deprimiclo?", as opgoes de
resposta variam de 1 (a]oso]utamente nao) a 4
(muito mais que de costume). No caso de
itens afirmativos, por exemplo, “Tem se sen-
tido capaz de tomar decisses?” e “Tem podido
concentrar-se bem no que faz?", as respostas
também foram escalonadas de 1 a 4, que
representam as situagdes (mais que de costu-
me) e (muito menos que de costume), respec-
tivamente. Quanto maior a pontuagao total

nesta medida pior nivel de saﬁde mental.

QABP

Este instrumento é denominado Questiona-
rio de Agressao de Buss-Perry ¥, tendo sido
desenvolvido por esses pesquisadores no con-
texto estadunidense. A versio brasileira
conta com 20 itens, tendo sido adaptacla por
Gouveia, C}laves, Peregrino, Branco e Gon-
calves 3. Teoricamente, avalia a agressao em
quatro componentes: agressdo ffsica, por
exemplo, “Se alguém me l)ater, eu o bato de
volta”; agressdo verbal, expressa por afirma-
¢des como “Nao consigo ficar calado/a quan-
do as pessoas discordam de mim”; raiva,
caracterizada por assertivas como “Alguns
amigos dizem que sou caljega quente”; e hos-
ti/ic[aaie, (].efinida, por exemplo, em frases
como “Quando as pessoas sao muito gentis,
duvido de suas intengdes”. As respostas sdo
dadas em escala tipo Likert, de cinco pontos,
variando de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente). No presente estudo
considerou-se a pontuagao geral, a qual é
diretamente proporcional a agressivi(lade, ou
seja, quanto maior a pontuagdo mais agres-

siva se mostra a pessoa.
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Questoes demograficas

Além desses instrumentos, foram incluidas
questoes de natureza demogréﬁca, como
ida(le, sexo, estado civil, posto (cargo) de tra-
balho e religiosidade. Neste caso, compreen-
deu um tnico item, perguntando em que
medida a pessoa se considerava religiosa,
sendo as respostas dadas em escala de cinco
pontos, variando de 0 (na(la religioso) a 4
(to’calmente religioso). Estas variaveis foram
incluidas com o propésito principal de carac-

terizar os participantes do estudo.

A taljulagéo e analise dos dados foi feita pelo
Statistical Pac/eage ][or the Social Sciences
(SPSS) em sua versao 15. Foram calculadas
estatisticas descritivas, tais como médias,
desvios—padr&o, frequéncias e porcentagens,
além de correlagées de Pearson. Comple-
mentarmente, utilizou-se o programa AMOS
(versdo 7) para testar um “modelo causal”
preliminar, proponclo explicar as atitudes
frente ao élcool e a possibiliclade de ser um
laeljeclor-prolalema. Neste caso, adotaram-se

os seguintes inclicaclores de ajuste do mode-

10:

e O y? (qui-quaa’ma’o), que testa a probal)i—
lidade de o modelo tesrico se ajustar aos
(lados; quanto maior este valor, pior o
ajustamento. Este indicador ¢ senstvel ao
tamanho da amostra (amostras grandes,
isto é, n > 200), devendo, portanto, ser
interpre’cado com alguma reserva. Portan-
to, tem sido mais promissor considerar
sua razao em relagéo aos graus de liberda-
de (XZ/gl) Neste caso, valores entre 2 e

3, ou menos, indicam um ajustamento

adequado, sendo considerado aceitdvel um
valor de até 5.

* O Gooc]ness-o][—Fit Index (GFI) e oAc]jus—
ted Gooa’ness—o][—Fit Index (AGFI), que

variam de 0 a 1, com valores na casa dos
0,90 ou superiores, indicando um ajusta-
mento satisfatério.

* O Comparative Fit Index (CFI), que é um
indice comparativo, adicional, de ajuste
ao modelo, com valores mais proximos de
1 indicando melhor ajuste; aceitam-se
valores de 0,90 ou superiores como
expressanclo um modelo ajustado.

* A Root-Mean-Square Error oprproxima-
tion (RMSEA), com seu intervalo de con-
fianga de 90% (ICO0%). E preciso que o
valor correspondente seja igual ou inferior

a 0,08, aceitando-se valores de até 0,10.
Resultados

Primeiramente, buscou-se conhecer o indice
de Lebedor-problema na amostra estucla(la, a
fim de tornar possivel situd-lo em relagéo a
populagéo geral. Neste caso, adotou-se o
mesmo critério de Gouveia e colaboradores
16 isto §, duas ou mais respostas afirmativas
ao CAGE. A partir de entdo, observou-se
que 15,8% dos respondentes podem ser con-
siderados como potenciais Le]oeclores—pro]ole—
ma. O passo seguinte foi conhecer os corre-
latos das atitudes frente ao lcool (POSIT)
e de ser um potencial l)el)eclor—problema
(CAGE). Estas variaveis foram operaciona-
lizadas como continuas, sendo a maior pon-
tuagao indicativa de atitudes favoraveis e
maior propensao ao uso de élcool, respecti-

vamente.
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Tabela 1. Correlagdes das varidveis demograficas e psicossociais com as medidas de atitudes frente

ao alcool e potencial bebedor-problema.

Disposicoes frente ao alcool

2 Correlatos POSIT CAGE

;.§ Sexo 0,08 -0,08

o

(@)

aE) Idade 0,11%* 0,15%*
(]

“ Religiosidade -0,05 -0,01

'8 Ansiedade 0,25%%* 0,21%*%*
o

A Depressao 0,29** 0,20%*
(@)

()

K Agressio 0,32%** 0,38%%*

Notas: *p < 0,05; ** p < 0,001 (teste bi-caudal).

Nesta talaela, como fica evi(lente, procurou-se
verificar como as varidveis clemogréficas e psi-
cossociais se correlacionam com as disposigées
frente ao alcool, avaliada por meio do POSIT
(a’citudes frente ao a’.lcool) e CAGE (tendéncia
a tornar-se um bebedor proljlema). Destaca-
se, inicialmente, que estas duas medidas se
correlacionaram direta e significativamente
entre si (r = 0,54, p < 0,001). Em termos
especificos, o POSIT e o CAGE apresenta-
ram correlagf)es muito parecidas com as varia-
veis consideradas (p < 0,05), a saber (Valores
respectivos entre parénteses): idade r=20,11
e 0,15), ansiedade (r = 0,25 e 0,21), a’epres—
sdo (r = 0,29 e 0,20) e agressao (r=032e
0,38); unicamente sexo e religiosidade nao se
correlacionaram (p > 0,05) com varidveis que

indicam clisposig(’)es favoraveis ao alcool.

Como é possivel depreender dos resultados

anteriormente apresen’cados , as atitudes frente

ao 4lcool e o potencial abuso de bebida alcos-
lica apresentam correlatos tanto clemogréﬁcos
como psicossociais. Concretamente, pessoas
mais Velhas, que apresentam maior pontuagao
em ansie(lacle, clepresséio e agressao costumam
ter atitudes mais favordveis frente a esta droga,
assim como é mais provével serem classifica-
das como Lebeclores—prol)lema. Nao o})stante,
os coeficientes de correlagéo nao permitem
estabelecer precisamente qualquer ordem de
temporalidade. Por exemplo, nio indica se o
alcool leva a agressdo ou o contrario, isto ¢, a
pessoa agressiva tem atitudes mais favoraveis
diante do alcool e, provavelmen’ce como con-

sequéncia, procura beber mais.

A propésito, procuranclo entender a possil)ili—
dade ou tendéncia de ser um bebedor—proble—
ma, decidiu-se partir da Tabela 1 e, conside-
rando o que tem sido descrito na literatura,

delinear um modelo explicativo. No caso,
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testaram-se dois modelos alternativos. O pri-
meiro deles considerou as variveis iclade,
ansiedacle, depressao e agressao como capazes
de explicar atitudes frente as bebidas alcosli-
cas, identificadas pelo POSIT, e estas como
preclitoras de um bel)e(lor-proljlema, apon’caclo
pelo CAGE. O segunclo modelo é muito simi-
1ar, unicamente excluindo a variavel ansieda-
de. O primeiro modelo, que incluiu a varidvel
ansiedade, apresentou os seguintes indicado-
res de ajuste: [2 (3) = 6,41, Dz/gl = 2,14,
GFI = 0,99, AGFI = 0,96, CFI = 0,99 e
RMSEA = 0,058 (0,00-0,12). No entanto,
devido a varigvel ansiedade apresentar uma
contribuigéo pequena (U = 0,07) na explica—
gdo das atitudes frente ao 4lcool, optou-se
pelo segundo modelo. Os indicadores de ajus-
te deste modelo foram: [? (2) = 5,20, Dz/gl
= 2,60, GFI = 0,99, AGFI = 0,96, CFI
= 0,99 ¢ RMSEA = 0,069 (0,00-0,14).

Agressao

0,01 8 Depressao

Idade

Considerando a di£erenga entre os qui-quadra—
dos e os respectivos graus de liberdade destes
modelos, constata-se que nao diferem estatis-
ticamente entre si [[1[2(1) = 1,26, p = 0,26].
Neste sen’cido, adotando o critério de parcimé-
nia, optou-se pelo segundo modelo. Uma sin-
tese deste modelo pocle ser observada na Figu-

rala seguir.

Como se constata, a agressdo, a depresséo ea
idade, de forma direta, fazem com que as pes-
soas apresentem atitudes mais positivas frente
ao alcool. Por sua vez, apresentar tais atitudes
torna mais provével que a pessoa se enquaclre
na condigdo de potencial lae]oeclor—prolalema. E
importante destacar que todos os Lambdas
foram estatisticamente diferentes de zero oo
0; z > 1,96, p < 0,05), isto é, as varidveis
apresentaram saturagao considerével nos fato-

res correspon(lentes.

Atitudes frente | 0,47

ao alcool

Bebedor-problema

Figura 1. Modelo causal explicativo da disposi¢do frente ao alcool.
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Discussao

Inicialmente, quanto ao tndice de potenciais
})ebedores—problema, aquele que se compro-
vou neste estudo, 15,8%, é um pouco inferior
ao observado na populagéo geral da mesma
cidade, 17% . Contudo, nao é esta uma
diferenga estatisticamente significativa =
0,47, p = 0,32), resultado que parece consis-
tente. Vale lembrar que o alcool nao é uma
clroga proi]aicla, nio havendo qualquer razao
para esperar que os policiais sejam menos pro-
pensos ao seu uso do que as pessoas de dife-

rentes interesses e oficios na sociedade.

No que se refere a relagéo das variaveis demo-
gréﬁcas com as disposig(‘)es frente ao alcool,
verificou-se apenas a correlagéo direta da
idade com os indicadores de atitudes frente ao
alcool e potencialidade de ser um bebedor-
prol)lema. Tais resultados corroboram os des-
critos na 1iteratura, que apontam além do
inicio precoce, o aumento da idade como fator
que eleva a tendéncia ao consumo de 4lcool
Lem como (le drogas em geral . Por outro
1ado, os estudos apontam que os homens
mostram-se mais favordveis ao consumo de
bebidas alcoslicas do que as mulheres, o que
nio foi confirmado. Ressal’ca—se, nio obstan-
te, que a quase totalidade dos participantes foi
do sexo masculino (94%) e a pouca variabili-
dade deste fator pocle penalizar sua contribui-
gdo para explicar as pontuagbes em medidas

sobre a aprovagao ao uso de 4lcool 15 como

identificado com o POSIT e CAGE.

Quanto as varidveis psicossociais, observou-se

que o bem-estar psiquico ansiedade e a’epres-

sdo bem como a agressdo se correlacionaram
com as clisposig()es frente ao 4lcool. Isso era
esperado e, de fato, o modelo explicativo ado-
tado vai ao encontro do que é descrito na lite-

112428 Porém, é importante salientar

ratura
que a ansiedade teve pouca contrﬂ)uigéo para
a explicagéo das clisposigées frente ao a’.lcool,
justifican(lo a escolha de nao considerd-la no
modelo final. Outro dado interessante ¢ a
relagéo direta da agressao com a tendéncia a
se tornar um bebedor proljlema, reforganclo
achados que apontam que individuos com tra-
gos agressivos apresentam maior predisposi—
gao a se envolverem em atividades relaciona-

das ao uso C],O élCOOl e outras drogas 28'29.

Embora se afirme que foi apresen’cado um
“modelo causal” explicativo, nio se afirma
neste contexto a existéncia de relagéo causa-
efeito, apenas comprovada em pesquisas com
delineamento experimental. Este estudo tes-
tou unicamente a hipé’cese de que nao seria
absurdo pensar em uma sequéncia temporal
em que varidveis demogréficas e psicossociais
pudessem explicar atitudes favordveis frente ao
alcool e estas, por sua vez, a potencialiclade de
ser um l)el)eclor—prol)lema. Os indicadores de
ajuste do referido modelo cumprem os valores
que tém sido definidos como pontos de corte,
isto €, valores aceitéveis para indicar que o

modelo teérico se ajusta aos dados. Por exem-

plo, o AGFI e CFI foram acima de 0,90.
Consideracoes finais
Diante dos resultados e discussao apresenta-

dos acredita—se que os o})jetivos clo presente

estudo, identificar o indice de potenciais
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ljelaeclores-prol)lema na amostra investigacla,
possi]ailitando comparé—lo com o que ocorre
na populagéo geral, tenham sido alcangaolos.
A pesquisa permitiu também levantar os cor-
relatos demogréﬁcos e psicossociais das atitu-
des frente ao 4lcool do potencial ]aelyedor-pro-
l)lema, definindo aspectos que permitiriam

elaborar um modelo explicativo a respeito.

Apesar desses éxitos na aplicagéo desse con-
junto de técnicas ¢ fundamental reconhecer as
potenciais hmi’cagées do estudo j& que o uni-
verso nao correspon(le a uma amostra aleats-
ria ou representativa do conjunto dos policiais
militares, mas estd circunscrito a uma amos-
tra de conveniéncia. Além dessa caracterfstica
que restringe a possibiliclade de generalizagéo é
preciso considerar ainda que a mensuragao da
religiosiclacle corresponcleu a um unico item,
compreenclendo auto-relato acerca do quanto
a pessoa se considera religiosa. Estes aspectos

precisam ser 1eva(].os em conta no delineamen-

Resumen

to de estudos futuros que procurem replicar o
que ora se descreve. Nao o]ostante, consideran-
do os achados descritos, que sao consistentes
com aqueles da h’ceratura, entende-se que este
estudo & promissor, servindo como fundamen-
to heuristico a partir do qual se pode elaborar
um modelo explica’civo do consumo proljlemé-

tico de alcool.

Finalmente, em termos de estudos futuros,
deve ser enfatizado que h4 muito ainda o que
pesquisar. Por suposto, replicar a presente pes-
quisa é o primeiro &esafio, amplianclo 0 uni-
verso da amostra ou considerando outros gru-
pos populacionais. Porém, ¢ igualmente inte-
ressante ir além, incluindo outras varidveis
que poderéo ser importantes na explicag&o das
atitudes frente ao 4lcool e do consumo pro-
blemaético desta substancia. A propésito, seria
importante tratar em estudos futuros varis-
veis como envolvimento paren’cal e pratica de

esportes "%,

Las actitudes frente al alcohol y el potencial bebedor-problema: correlatos
demograficos y psicosociales

El presente estudio tuvo como objetivo conocer correlatos demogréficos y psicosociales de las
actitudes hacia el alcohol y del hecho de ser un potencial bebedor-problema. Participaron 342
policias militares de Jodo Pessoa (PB), con edad promedia de 35.9 afos, la mayoria varones
(94%), casados (75%) y catdlicos (45,6%). Todos contestaron los siguientes instrumentos: CAGE,
CABP, CSG-12, POSIT y preguntas demograficas. Los resultados indicaron un 15.8% de potenciales
bebedores-problema. Ademas de eso, se ha comprobado que las aptitudes hacia el alcohol y el
uso abusivo de esta droga se correlacionaron positivamente con edad, agresién y depresion de
los participantes. Un modelo explicativo de la disposicion hacia el alcohol ha sido propuesto, que
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presentd indicadores de ajuste satisfactorios. Concluyendo, las variables demograficas y
psicosociales pueden ayudar a explicar las actitudes hacia el alcohol y estas, a su vez, explican el
uso abusivo de esta droga. Estos resultados son coherentes con aquellos presentes en la literatura.
Sin embargo, se recomienda replicarlo, siendo también sugeridos estudios futuros que tengan en
cuenta otras variables, a ejemplo de la implicacién parental y la practica de deportes.

Palabras-clave: Alcohol. Alcoholismo. Violéncia. Ansiedad. Edad.

Abstract

The attitudes toward alcohol and the potential problem-drinker: demographic
and psychosocial correlates

This study aimed to know demographic and psychosocial correlates of attitudes toward alcohol
and propensity of becoming a problem-drinker. Participants were 342 military police officers from
Jodo Pessoa (PB) with a mean age of 35.9 years, most men (94%), married (75%) and Catholic
(45,6%). They answered the following instruments: CAGE, QABP, GHQ-12, POSIT, and
demographic questions. Results indicated an index of potential problem-drinkers of 15.8%.
Furthermore, it was verified that attitudes toward alcohol and the abusive consumption of this
drug correlated positively with the participants’ age, aggression and depression. An explanatory
model of the disposition toward alcohol, which showed satisfactory indexes of fit, was proposed.
It was concluded that the demographic and psychosocial variables can help to explain the
attitudes toward alcohol and this, on the other hand, explained the abusive consumption of this
drug. These results are consistent with the literature. However, replication of this study is
recommended and also future studies which consider other variables, such as parental
involvement and sports practice are suggested.

Key words: Alcohol. Alcoholism. Violence. Anxiety. Age.
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