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RESUMO

Esta tese teve como objetivo apreender as representacfes sociais acerca do alcool e da
depressdo elaboradas por estudantes adolescentes. Para tanto, utilizou-se o aporte da
Teoria das Representacfes Sociais. O estudo contou com uma amostra de 349 estudantes
do Ensino Médio Profissionalizante, maioria do sexo feminino (71,3%), com idades
entre 13 e 17 anos, com uma média de 15,8 (dp=1,04%). Para a coleta dos dados foram
utilizados os seguintes instrumentos: Técnica de Associacdo Livre de Palavras — TALP
(estimulos indutores: depressdo, pessoa deprimida, uso do alcool, adolescéncia e eu
mesmo), Questionario biossociodemografico, Teste de Identificacdo de Problemas
Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT), Inventario de Depressdo Infantil — CDI e
Entrevista semiestruturada. O software Trideux foi utilizado para realizar a analise
fatorial de correspondéncia das associagdes livres e variaveis dos participantes. Os dados
advindos do questionario e do AUDIT foram processados pelo PASW 21 e analisados
por meio de estatistica descritiva. As interlocucfes dos participantes foram processadas
pelo software ALCESTE e analisadas por meio da analise lexical (procedimentos padrdo
e analise cruzada). Os resultados obtidos através da Andlise Fatorial do Trideux
indicaram campos semanticos associados a depressdo e objetivados pelas palavras
chorar, doenca, morte, sozinha, angustia e dor; as evocacOes advindas do estimulo
pessoa deprimida foram objetivadas nas palavras: chata, doente e sozinha. Ja para o
estimulo indutor uso do alcool, os participantes o objetivaram por meio dos elementos
festa, vicio e problema. Para o estimulo indutor adolescéncia as objetivacdes
apresentaram-se por meio dos vocabulos sexo, rebeldia, descoberta e festa. E, por fim,
para o estimulo eu mesmo, o grupo elaborou suas objetivagdes nas palavras: legal, linda
e amiga. Os resultados advindos do AUDIT demonstraram boa consisténcia interna
(0=0,84); na andlise categorica 129 (36,9%) adolescentes pontuaram na Zona |
(consumo de Baixo Risco), 17 (4,9%) adolescentes pontuaram na Zoba Il (Risco), 2
(0,6%) na Zona Il (Alto Risco) e 1 (0,3) pontuou na Zona IV (Dependéncia). Os
resultados sobrevindos do CDI revelaram boa confiabilidade (o=0,86); sendo 10% dos
adolescentes com sintomatologia depressiva, e destes 68,6% do sexo feminino; com
maior frequéncia na idade de 15 anos (30,3%). Os resultados do ALCESTE desvelaram
na primeira classe, intitulada Depressdo: concepgdes, causas e consequéncias da
depressdo, cujas representagcdes objetivaram-se no sentimento da tristeza e em outros
elementos como: poder, falta, escola, amor, trauma, familia, suicidio, sofrer, perda,
doenca, remédio, morte, entre outras que ancoram-se em dimensdes psicoafetivas. A
segunda classe, denominada Alcool: concepcBes, causas e consequéncias, foi objetivada
nos elementos beber, cerveja, curiosidade, amigos, morrer, abusar, influéncia, festa,
acidente, vicio, entre outras. Tais representacfes ancoraram-se nas dimensdes
normativas e comportamentais apreendidas provavelmente do meio social. A terceira
classe do ALCESTE, intitulada Adolescéncia: concepgdes e vivéncia objetivou-se em
fase, vida, caminho, periodo, mudanca, escolha, responsabilidade, rebeldia, brincar,
sexo, estudar, adulto, descobertas, entre outras. Os achados deste estudo apontaram que
42,7% dos adolescentes fizeram ingestdo de alcool, 10% apresentaram sintomatologia
depressiva, ndo sendo possivel associar os sintomas depressivos ao uso de alcool.
Entretanto, acredita-se que com estes resultados, seja imperativo ampliar as reflexdes e
mudar as atitudes acerca do comportamento do adolescente no que concerne aos
cuidados de prevencao do abuso de alcool, bem como de sua salde mental e, que por sua
vez, sejam efetivamente implementadas as politicas de educacdo que contemplem a
salde integral do adolescente.

Palavras-chave: Uso do alcool; Depressao; Adolescéncia; Representacdes Sociais.
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ABSTRACT

This thesis aimed at apprehending the social representations about alcohol use and
depression elaborated by adolescent students. It was used as theoretical framework the
contribution of the Social Representations Theory. The study counted on a sample of 349
professional high school students, mostly female (71.3%), aged between 13 and 17
years, with a mean of 15.8 (sd = 1.04%).The data gathering counted on the following
research instruments: Free Word Association Technique- TALP (inducing stimulus:
depression,  depressed  person, alcohol use, adolescence and  myself),
Biossociodemographic questionnaire, Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT),
Children’s Depression Inventory (CDI) and semi structured interviews. The software
Trideux was used to run the factorial correspondence analysis of free word associations
and variables of the participants. The data obtained from the questionnaire and the
AUDIT were processed by SPSS 21 and analyzed by descriptive statistics. The discourse
of the participants were processed and analyzed by software ALCESTE by means of
lexical analysis (standard and cross-table functions). The results obtained by the Factor
Analysis output by the software Trideux showed semantic fields associated with
depression and objectified by the words crying, disease, death, alone, anguish and pain;
the evocations resulting from the stimulus depressed person were objectified in words:
boring, sick and alone. The inducing stimulus alcohol use, the participants objectified
through the elements: party, addiction and problem. The inducing stimulus adolescence
the objectifications were presented by the words sex, rebellion, discovery and party. And
lastly, the stimulus myself, was objectified by the participants by the words: cool,
beautiful and friendly. The results from the AUDIT demonstrated good internal
consistency (a=0, 84); concerning the categorical analysis in 129 (36.9%) adolescents
scored their answers in Zone | (Low Risk consumption), 17 (4.9%) adolescents scored in
Zone 1l (Risk), 2 (0.6%) in Zone Il (High Risk) and 1 (0.3) scored in Zone IV
(Dependency). The results obtained by CDI revealed good reliability (a=0, 86); being
10% of adolescents characterized with depressive symptoms, 68.6% of these students
were females, indicating more frequency for the age of 15 years (30.3%). The results
output by ALCESTE showed in the first lexical class, entitled Depression: concepts,
causes and consequences of depression, representations objectified in feelings of sadness
and other elements such as power, careless, school, love, trauma, family, suicide, suffer ,
loss, illness, medicine, death, among others that were anchored in psycho affective
dimensions. The second lexical class, called Alcohol: concepts, causes and
consequences. The participants of this class objectified the mentioned issue in the
elements as: drinking beer, curiosity, friends, death, abuse, influence, party, accident,
addiction, among others. Such representations are anchored in behavioral and normative
dimensions of the social environment probably in their social environment. The third
class output by ALCESTE entitled Adolescence: concepts and experiences included the
participants who objectified this theme in: stage, life, and way, moment in time, change,
choice, responsibility, rebellion, play, sex, study, adult, and discoveries, among others.
The findings of this study demonstrated that 42.7% of adolescents ingested alcohol, 10%
had depressive symptoms. In this sense it was not possible to associate depressive
symptoms to alcohol use. However, it is believed that the results of this research are
imperative to expand the reflections and changing attitudes about adolescents’ behaviors
concerning the prevention of alcohol abuse, as well as, the mental health, and,
consequently the implementation of effectively educational policies aimed at covering
the health of adolescents as a whole.

Keywords: Alcohol use; Depression; Adolescence; Social Representations



RESUMEN

Esta tesis tuvo como objetivo comprender las representaciones sociales sobre el alcohol
y la depresion producida por los estudiantes adolescentes. Para ello, se utiliz6 la
contribucién de la teoria de las representaciones sociales. El estudio incluy6 una muestra
de 349 estudiantes de secundaria integrada a formacién profesional, en su mayoria
mujeres (71,3%), con edades comprendidas entre los 13 y 17 afios, con una media de
15,8 (dp = 1,04%). Para recopilar los datos, se utilizaron los siguientes instrumentos:
Técnica de Asociacion Libre de Palabras - TALP (estimulo inductores: depresion,
persona deprimida, consumo de alcohol, adolescentes y yo mismo), Cuestionario
biossociodemografico, Teste de identificacion de problemas relacionados al alcohol
(AUDIT), Inventario de Depresion Infantil - CDI y Entrevista Semiestructurada. El
software Trideux fue utilizado para realizar el analisis factorial de correspondencias de
las asociaciones libres y variables de los participantes. Los datos obtenidos a partir del
cuestionario y el AUDIT fueron procesados por SPSS 21 y se analizaron mediante
estadistica descriptiva. Los dialogos de los participantes fueron procesados y analizados
por el software ALCESTE a través del analisis léxico (procedimientos estandar y analisis
cruzada). Los resultados obtenidos del analisis factorial del Trideux indicaron los
campos semanticos asociados con la depresion y objetivados por las palabras, llorar,
enfermedad, muerte, solo, angustia y dolor; las evocaciones resultantes del estimulo
persona deprimida se objetivaron en palabras: aburrido, enfermo y solo. En cuanto al uso
inductor uso de alcohol, los participantes objetivaron a través de los elementos, fiesta,
adiccion y problema. Para el inductor adolescencia, las objetivaciones se presentaron a
través de las palabras sexo, rebeldia, descubrimiento y fiesta. Y, por ultimo, para el
estimulo inductor yo mismo, el grupo produjo sus objetivaciones em las palabras:
béarbaro, hermosa y amiga. Los resultados resultantes del AUDIT demostraron una buena
consistencia interna (] = 0,84), em el analisis categorico 129 (36,9%) adolescentes
puntuaron em Zona | (consumo de bajo riesgo), 17 (4,9%) adolescentes puntuaron en
Zona 1l (riesgo), 2 (0,6%) en la zona Il (alto riesgo) y 1 (0,3) en la zona IV
(dependencia). Los resultados del CDI revelaron una buena confiabilidad ([ = 0,86),
siendo el 10% de los adolescentes con sintomas depresivos, y de ellos el 68,6% eran
mujeres, con mayor frecuencia en la edad de 15 afios (30,3%). Los resultados de
ALCESTE dio a conocer en primera clase titulada Depresion conceptos, causas y
consecuencias de la depresion, cuyas representaciones se objetivaron em el sentimiento
de tristeza y en otros elementos tales como: poder, escasez, escuela, amor, trauma,
familia, suicidio, sufrir , pérdida, enfermedad, medicina, muerte, y otros que se anclan en
las dimensiones psicoafectivas. La segunda clase, llamado Alcohol: conceptos, causas y
consecuencias, fue objetivada en los elementos beber, cerveza, curiosidad, amigos,
murrir, abusar, influencia, fiesta, accidente, adicciones, entre otros. Estas
representaciones estan anclados en las dimensiones del comportamiento normativo y del
entorno social probablemente incautados. La tercera clase de ALCESTE titulado
Adolescencia: conceptos y experiencias se objetivo en etapa, vida, camino, periodo,
cambio, eleccion, responsabilidad, rebeldia, juego, sexo, estudiar, adulto,
descubrimientos, entre otros. Los resultados de este estudio mostraron que el 42,7% de
los adolescentes hizo la ingesta de alcohol, el 10% tenia sintomas depresivos, no siendo
posible asociar los sintomas depresivos con el uso de alcohol. Sin embargo, se cree que
con estos resultados, es imperativo para expandir las reflexiones y cambiar las actitudes
sobre el comportamiento de los adolescentes con respecto al cuidado de la prevencién
del abuso de alcohol, asi como la salud mental y, a su vez, estan aplicacion efectiva de
las politicas educativas que se ocupan de la salud integral de los adolescentes.

Palabras clave: Consumo de alcohol; Depresion; Adolescentes; Representaciones
Sociales.
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INTRODUCAO




Na sociedade contemporanea observa-se a incidéncia cada vez maior de dois
fendmenos no contexto da adolescéncia, trata-se do uso do alcool e da incidéncia
depressdo. Destarte, apesar de encontrar-se em todas as demais fases do
desenvolvimento humano é na adolescéncia, a fase de maior vulnerabilidade, que estes
dois provocam maiores agravos nas esferas biopsicossociais.

Apesar de s6 ha poucas décadas tais fendmenos terem se tornado alvo de estudos
e de preocupacao universal, nenhum deles € recente. Pelo contrério, advém do inicio da
civilizagdo; encontram-se registros, inclusive, na Biblia e os escritos acerca dos mesmos
divergem de acordo com as diferentes concepcdes, considerando pontos de vista moral e
ético (Miller, 2003).

Foi a partir dos anos 1990 que pesquisadores consideram a depressdao e o
consumo do alcool como as modalidades de sofrimentos psiquicos mais frequentes
(Tavares, 2010). Desde entdo, tanto o abuso de drogas licitas e ilicitas quanto a
depressdo emergem como problemas de satde pablica que vém ultrapassando todas as
fronteiras sociais, emocionais, politicas e nacionais. (Abreu, Salzano, Vasques, Cangelli
Filho e Cordas, 2006).

A partir da segunda metade do século XX, a dependéncia do alcool deixou de ser
considerada como um conjunto de sinais e sintomas fisicos e passou a ser vista como
um padrdo de comportamento influenciado por fatores tanto biologicos quanto
psicoldgicos e sociais. Desde entdo, o uso abusivo do alcool tornou-se um fenémeno
mundial, considerado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como doencga cronica
e recorrente (Ribeiro, 2004).

Observa-se que o consumo do alcool ocasiona consequéncias ndo s6 para o
consumidor, mas também para a vida de terceiros, causando, por sua vez, impactos

negativos nos mais distintos campos. O abuso e a dependéncia de drogas ameagcam 0s
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valores politicos, econdmicos e sociais, além de contribuir para o crescimento dos
gastos com tratamento médico e internacdo hospitalar, elevando os indices de acidente
de tréansito, de violéncia urbana e de mortes prematuras (Carlini-Cotrim, Gazal-Carvalho
e Gouveia, 2000).

E na fase da adolescéncia, periodo caracterizado por conflitos, transic&o,
imaturidade e inseguranca, que o jovem torna-se mais vulneravel ao seu consumo. Em
geral, as situacOes conflituosas advindas do contexto social tendem a agravar-se nesta
fase, principalmente se os adolescentes encontram-se inseridos em um ambiente
desfavoravel no qual a familia também esteja em crise, seja por separacdo dos pais, por
violéncia doméstica, alcoolismo de um ou de ambos os progenitores, dificuldades
econémicas, doencas e perdas de entes queridos por morte. Todas essas situacdes
podem levar o adolescente, além da pratica do consumo do alcool, a se tornar suscetivel
a aquisicdo de distarbios psicoafetivos, em particular a depressao.

A prevaléncia e a precocidade mundial do consumo de substancias psicoativas,
nomeadamente o consumo do alcool entre adolescentes e criangas, vem despertando
uma maior preocupacdo social, devido ao fato de ocasionar consequéncias tais como:
comportamentos antissociais, violéncia, prostituicdo e gravidez precoce, entre outras.
Por outro lado, observa-se a precariedade das politicas publicas somada ao aumento da
demanda por servicos de tratamento (Laranjeiras, 2006).

O uso abusivo do é&lcool provoca estresse, comportamentos de rebeldia,
aborrecimento, reducdo da auto-estima, além do surgimento de distdrbios psicoafetivos,
entre eles a depressdo (Dezontinel, Nascimento, Menezes, Godoy & Antonialli, 2007).

Tais agravos, ocasionados pelo uso abusivo do alcool, justificam-se pelas
estatisticas que apontam uma prevaléncia oito vezes maior que a prevaléncia anual do

uso de drogas ilicitas. Este cenario elucida a necessidade da realizacdo de mais
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pesquisas nesta area, nomeadamente as que tangenciam o cotidiano do adolescente, uma
vez que é nesta etapa da vida que se da o inicio da experimenta¢do do alcool, como
asseveram as pesquisas (Galdur6z, Noto, Fonseca, & Carlini, 2004; Neiva-Silva, 2008;
Souza Areco, & Silveira Filho, 2005; Strauch, Pinheiro, Silva & Horta, 2009).

Quanto a depressdao, o segundo construto de investigacdo desta tese, a OMS,
considera-a como uma doenca que produz muitos sinais e sintomas semelhantes ao
alcoolismo. Embora muitas vezes o alcool cause inicialmente um “bom humor”, ele ¢é
uma droga que, se consumida abusivamente, aumenta o risco de desencadear uma
depressao, devido a relacdo existente entre perturbacdes psiquiatricas e a Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA), como observa-se no sistema classificatorio da CID-10
(102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas da OMS) e o DSM-IV (42
edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, da Associacao
Psiquiatrica Americana).

Adentrando ao campo conceitual, o quadro consiste em um distdrbio do humor
que compromete muitas esferas da capacidade humana, entre elas a de pensar e executar
tarefas, levando a apatia e ao desanimo. Em se tratando de depressdo em adolescentes,
0s comprometimentos ocorrem, sobretudo, nas esferas familiar, social e escolar
(Coutinho & Ramos, 2008).

A depressdo nas fases da infancia e adolescéncia teve notoriedade a partir da
década de 70. Segundo a OMS, esta sindrome, no ano de 2020, serd a segunda moléstia
que mais afetard os paises desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento
(Coutinho, Gontigs, Araujo, & Sa, 2003).

Nardi (2006), em seus estudos acerca da depressao, verificou que as taxas estao
aumentando de forma significativa entre os jovens. Estudos desenvolvidos por Baptista

e Golfeton (2000), Jatobd e Bastos (2007) constataram que a prevaléncia da
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sintomatologia depressiva é elevada, oscilando de 1,48% a 59,9%, podendo manifestar-
se em qualquer espaco, seja ele familiar, social, laboral e académico. Nos achados de
Coutinho (2005) e Coutinho, Carolino e Medeiros (2008) a depressdo apresenta um
percentual de 12% na populacdo infantil e adolescente. Para esta Coutinho (op cit), 0
indice da sintomatologia da depressdo nos adolescentes é cada vez maior. Corroborando
com estes estudos, a Organizacdo Mundial da Salde - OMS (2011) em seu ultimo
relatério mundial destaca o Brasil com uma prevaléncia superior a 10% nos casos de
depresséo.

Assim, a constatacdo do uso do &lcool e a presenca da depressdo nos
adolescentes ocorrem mais do que seria de se esperar. Pesquisas tém assinalado a
existéncia de uma associacdo e tambem tém sugerido que o abuso do alcool pode
deflagrar depresséo na fase adulta (Cruz, 2006; Martins, 2006; Nardi, 2006; Teixeira et
al., 2011; Souza, Silva, Godoy, Cruzeiro, Faria, Pinheiro, Horta & Silva, 2008;

Gouveia, 2009; Souza, Ferriani, Silva, Gomes, e Souza, 2010; Vieira, Aerts, Freddo,

Bittencourt & Monteiro, 2008). Observam-se também, na literatura especifica, estudos
que ndo corroboram com o0s resultados mencionados, ressaltando que ndo se pode
afirmar a existéncia de comorbidade entre estas patologias (Santana & Negreiros, 2008;
Teixeira et al., 2011).

Desse modo faz-se necessario desenvolver estudos que possam contribuir na
elucidacdo desses fendmenos. Neste sentido, para que a presente tese contemple as

finalidades do estudo, foi necessario atender os seguintes objetivos:

Objetivo geral
Apreender as representacdes sociais acerca do alcool e da depressao elaboradas

por estudantes adolescentes.
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Objetivos especificos

1. Caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa;
2. Identificar o padréo de uso do alcool nos adolescentes da amostra;
3. Identificar o indice da sintomatologia da depressdao em adolescentes de

contexto escolar;

4. Analisar os campos semaénticos elaborados pelos participantes da
pesquisa sobre o uso do alcool e a depresséao;

5. Analisar em que medida o uso do alcool e a sintomatologia da depressdo
variam em funcgdo das variaveis socio-demogréficas: sexo e idade.

Para tanto, este estudo foi desenvolvido apoiado no aporte das representacdes
sociais, por esta teoria possibilitar a constru¢cdo de um conhecimento pratico elaborado
na intersec¢do do grupo de pertenca e do contexto social no qual se encontra inserido.
Segundo Coutinho (2005), estudar as representacdes sociais de um objeto é ir além das
teorizacOes e normatizacdes cientificas, procurando compreender como os adolescentes
participantes deste estudo utilizam para elaborar, transformar e re-construir o
conhecimento acerca do consumo do alcool e da depressao vinculados a sua realidade,
dando visibilidade as suas percepcdes e experiéncias de vida compartilhadas.

Nesta tela, a presente tese desenvolveu-se em torno de nove capitulos. No
primeiro capitulo apresenta-se a contextualizacdo dos objetos de pesquisa consumo do
alcool e depresséo, destacando-se as justificativas empiricas, teoricas e 0s objetivos.

O segundo capitulo aborda o construto da adolescéncia — seus conceitos e
desenvolvimento numa perspectiva socio-historica. O terceiro capitulo focaliza o
consumo do alcool, enfatizando os impactos do consumo abusivo e suas consequéncias

na vida dos adolescentes inseridos no contexto escolar.
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O quarto capitulo versa sobre o fendmeno da depressdo e a sua sintomatologia na
adolescéncia, buscando evidenciar concomitantemente seu diagndstico, classificagéo,
etiologia, os aspectos epidemioldgicos e o tratamento.

O quinto capitulo encontra-se dividido em duas partes: a primeira aborda a teoria
das representacbes sociais. A segunda parte apresenta o estado da arte das
representacdes sociais acerca do consumo do alcool e da depresséo.

O sexto capitulo expde o método, contendo a definicdo do tipo de pesquisa, 0
locus, participantes, instrumentos de coleta, procedimentos de coleta e anélise dos dados
e 0s aspectos éticos.

O sétimo capitulo consiste na descricdo dos resultados advindos dos
instrumentos. O oitavo capitulo refere-se as discussdes dos resultados. O nono capitulo

apresenta as consideracdes finais e, em seguida, apresenta-se as referéncias e 0s anexos.
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CAPITULO I - CONTEXTUALIZACAO DOS OBJETOS DE ESTUDO
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Relatorios nacionais e mundiais corroboram o aumento do uso de drogas licitas e
ilicitas em todas as etapas da vida, nomeadamente o consumo do &lcool na adolescéncia,
na qual os estudos tém apontado o inicio cada vez mais precoce do habito, evento que
certamente € desencadeador de agravos na vida adulta (Galduréz, Noto, Fonseca &
Carlini, 2005; Laranjeira, Pinsky, Zaleski & Caetano, 2007; United Nations Office on
Drugs and Crime — UNODC, 2012).

Ao mesmo tempo, nos achados de diversos estudos é possivel verificar que o
alcool é a droga mais consumida na adolescéncia (Amarato, 2010; Galduréz & Caetano,
2004; Carlini, Galduréz, Noto, Carlini, Oliveira, Nappo, Moura, Sanchez, 2007;
Galduroz et al., 2005; Figlie, Bordin, & Laranjeira, 2004; Tavares, Béria, & Lima,
2001).

Segundo levantamento realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas (Senad),
em parceria com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (Uniad), do Departamento
de Psiquiatria da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) estima-se que 10 a 15%
da populacdo mundial sejam dependentes do alcool e estas estatisticas indicam forte
impacto nos sucessivos anos, ndo somente por ser uma das patologias mais
preocupantes mas, sobretudo, por significar altos gastos a satde pablica (Laranjeira et
al., 2007).

Em um estudo de uma escola estadual da cidade de Cuiaba, Mato Grosso, ao
investigar o consumo de bebida alcodlica em adolescentes, Souza et al. (2005)
encontraram alta prevaléncia tanto de consumo de alcool quanto de alcoolismo,
nomeadamente entre os adolescentes trabalhadores.

No que se refere as condigdes de risco, muitos sdo o0s estudos que revelam o uso
e abuso de alcool como uma das principais causas de situacdes de vulnerabilidade na

adolescéncia, uma vez que levam ao surgimento de sintomatologias depressivas,
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acidentes, suicidios, violéncia, gravidez ndo planejada, problemas de salde na vida
adulta, risco de se tornar consumidor em excesso ao longo da vida e, ainda, risco para o
uso de outras drogas (Bastos, Bertoni, & Hacker, 2008; Dezontinel et al., 2007; Figlie et
al., 2004, Strauch et al., 2009).

Optou-se em utilizar primeiramente o termo uso do alcool para referir a ingestao
de alcool, e em alguns momentos, usar-se-& também o termo consumo do alcool, a
depender do contexto. Ambos os termos sdo sinénimos, como certificam os dicionarios
online Michaelis e Priberam e observa-se nos distintos trabalhos citados no decorrer
desta tese.

Quanto a depressdo, este é um fendmeno patologizado e, assim como a
adolescéncia, de construcdo social, o que a torna alvo de tendéncias banalizantes que
aumentam ou minimizam os sintomas e repercussdes advindos de sua manifestacéo,
como nos diagndsticos de depressdo que se baseiam em meras manifestacdes de dor e
sofrimento, o que confirma a necessidade de muitos estudos que desmitifiquem tais
crencas popularizadas (Aberastury & Knobel, 2008; Tavares, 2010).

Conceituado por um modelo bioldgico e psicolégico combinado, a depresséo
compreende um tipo de transtorno de humor que se apresenta, em sua maioria, em
pessoas com vulnerabilidade biologica, mas que é potencializada pela experiéncia de
vida e pela tendéncia a pensar negativamente. Tem-se, entdo, que a soma destes trés
fatores aumenta significativamente o probabilismo desta patologia vir a desenvolver-se
(Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus, & Wagenaar, 2012).

O termo depressdo tem sido utilizado na psicopatologia para caracterizar um
estado afetivo normal, uma tristeza aparente, um sintoma ou transtornos associados. A
tristeza dd uma resposta as situacGes de perda, derrota ou outras desilusdes. N&o

diferente, através do retraimento, as situacdes de perda podem desencadear danos
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cognitivos, fisiolégicos e comportamentais. Logo, o termo humor, como asseveram
Scivoletto, Nicastri e Zilberman (1994) é definido pelo DSM IV (American Psychiatric
Association, 1994) como emocao pervasiva e extremada que acentua o colorido da
percepcdo do mundo pelo individuo.

No enfoque biomédico, a depressdo, por ser uma doenca que acomete todo o
organismo, pde em risco o fisico, 0 humor e notadamente o pensamento, o que leva a
modificagdo da visdo de mundo da pessoa, interferindo, sobretudo em como ela sente e
entende a realidade dos fatos, na forma como manifesta suas emogdes, alterando sua
disposicdo e seu prazer com a vida. Ballone (2007) adverte que a depressdo afeta a
maneira como a pessoa se alimenta e dorme, como se sente em relacdo a si proprio e
como pensa sobre o que vivenciou ou fez. Além destes acometimentos, na fase da
adolescéncia a depressdo compromete ainda as esferas familiares, sociais e
nomeadamente as atividades académicas (Coutinho & Ramos, 2008).

Em uma dimenséo geral, a depressdo constitui-se como um sofrimento psiquico
em desenvolvimento, compreendido como um transtorno de humor multifacetado com
sintomas inter-relacionados, onde sobressai a tristeza, a desesperanca, a perda de prazer
e apetite, as alteracGes psicomotoras e do sono, a diminuicdo de energia, 0 sentimento
de culpa, a ideacdo suicida e o isolamento social (Ballone, 2007; Ballone & Moura,
2005; Nolen-Hoeksema et al, 2012; Coutinho, 2005).

N&o obstante, a depressdo mostra-se, assim como o0 alcoolismo, como um
problema de saude publica demasiadamente complexo, de acontecimento mundial e que
causa comprometimentos psicossociais quando ndo na adolescéncia, certamente na fase
adulta.

Considerando os dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica/ Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios que indicam um ndmero de
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mais de 21 milhdes de jovens com idades entre 12 e 17 anos do Brasil (IBGE/PNAD,
2009), ponderando que estes individuos, submersos em um periodo natural do
desenvolvimento humano, significam e interpretam suas vivéncias (Ozella, 2011), é
imperiosa a atencdo a suas necessidades ligadas aos aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais.

Assim, 0 uso do alcool na adolescéncia tal como a depressdo, constituem na
discussédo da presente tese conceitos plurais e multifacetados que conglomeram aspectos
bioldgicos, psicossociais e culturais, ao mesmo tempo em que se referem a fendmenos
biopsicossociais complexos e dindmicos, imbricados no espago societal.

Na construcdo do objeto de estudo desta tese, 0 uso do alcool e a depressao sao
vinculados ao processo de desenvolvimento da adolescéncia, em virtude da ocorréncia
de eventos ligados a tais fendmenos nesta fase, assim como a prevaléncia de fatores
comportamentais de risco, constatados nos relatérios do IBGE/ Pesquisa Nacional de
Saudo do Escolar — PENSE (2007/2009).

Ainda que a adolescéncia seja uma fase envolvida por uma série de situacées
inerentes as adversidades sociais, as quais tornam os adolescentes mais vulneraveis do
que ja o sdo, é importante reconhecer as possibilidades de aprendizagem, de
experimentacdo e de inovacdo, como etapa inerente da vida que necessita ser vivenciada
em sua plenitude, de forma saudavel e protegida, como assegura a Convencéo sobre 0s
Direitos da Crianca e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia — UNICEF, 2011).

Tendo em vista a compreensdo deste cenario somado a caréncia de politicas
publicas efetivas e eficazes que coibam a crescente demanda de adolescentes que
enveredam pelos caminhos do alcool e que, por sua vez, sdo acometidos pela depressao

ou reciprocamente, torna-se urgente a implementacdo de servigos que tratem estes

28



problemas ao mesmo tempo em que realizam prevencgéo, de acordo com 0 que preconiza
a World Health Organization (WHO, 2012), para melhorar o enfrentamento e as
habilidades do adolescente para a vida e para promover ambientes de protecdo e de
apoio a saude do adolescente.

Para tanto, a investigacao das RS dos adolescentes acerca dos construtos alcool e
depressdo sedimentam a edificacdo de novas diretrizes voltadas ao atendimento destes

adolescentes em sua totalidade.

29



CAPITULO Il - O USO DE ALCOOL NA ADOLESCENCIA
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Este capitulo versa sobre o desenvolvimento sdcio-historico do uso do alcool
focalizando os impactos da prética abusiva do mesmo e suas consequéncias na vida dos
adolescentes inseridos no contexto escolar.

O uso de drogas licitas advém de uma prética cultural milenar que perpassa a
historia humana. Sua pratica vem permeando as relagdes sociais das pessoas, sobretudo
dos adolescentes que vém fazendo uso principalmente do alcool cada vez mais
precocemente, sem se darem conta das consequéncias avassaladoras dessa droga em
suas vidas.

No entanto, foi somente a partir da década de 1960 que o uso abusivo do alcool
passou a ser considerado um problema de sadde publica. Considerando o
reconhecimento dos riscos e danos a saude de quem a consome, sem falar dos
comprometimentos sociais, verifica-se que é na adolescéncia, fase de maior
vulnerabilidade psicoldgica e social, que ocorrem as primeiras experiéncias com drogas,
em especial, o alcool (Dezontinel, Nascimento, Menezes, Godoy & Antonialli, 2007).

Na sociedade contemporanea, o consumo de alcool é visto como algo positivo,
fato que tem dificultado o reconhecimento de determinados padrbes de consumo como
patologico (Heckmann & Silveira, 2009).

Heckmann e Silveira (2009) ressaltam a dubiedade moral da sociedade que, por
um lado, tolera ou promove o consumo moderado do alcool e, por outro, discrimina o
uso excessivo e fora de controle, posturas que tendem a confundir a populacdo quando
teriam que orientar pelas normas.

O World Drug Report (UNODC, 2012) declarou, por estimativa, que cerca de
230 milhdes de pessoas, ou 5% da populacdo mundial adulta, fizeram uso de drogas
pelo menos uma vez em 2010. O nUmero de usuarios problematicos atinge

aproximadamente 27 milhGes de pessoas, o equivalente a 0,6% da populagéo adulta. O
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relatério confirma que, em todo o mundo, o uso de drogas ilicitas parece ter se mantido
estavel, apesar de estar aumentando em varios paises em desenvolvimento. No entanto,
as estatisticas globais mostram que a prevaléncia do uso de &lcool é de 42%, o que
denota ser oito vezes maior que a prevaléncia anual do uso de drogas ilicitas (5%). A
prevaléncia do uso semanal episddico intenso de alcool é oito vezes maior que o
consumo problematico de drogas.

Nestes termos, 0 uso de drogas é responsavel mundialmente por 0,9% de todos
o0s anos de vida adaptados a incapacidade, ou 10 por cento de todos os anos de vida
perdidos em decorréncia do consumo de substancias psicoativas, tais como as drogas de
uma forma geral, alcool e tabaco (UNODC, 2012). Sendo que o alcool, no mundo,
corresponde a 3,2% dos 0Obitos e 4% dos anos perdidos de vida; considerando apenas a
América Latina, por cerca de 16% dos anos de vida util perdidos (Laranjeira, Pinsky,
Zaleski & Caetano, 2007).

Em 2004, a OMS ja anunciava uma estimativa de dois milhdes de pessoas
fazendo uso de bebidas alcoolicas. Estatisticas como essas tém impactos logo nos anos
seguintes, uma vez que o alcoolismo é considerado uma das patologias que mais causa
preocupacao e gastos a salde publica, pois estima-se que 10 a 15% da populacao
mundial seja dependente (Ministério da Saude, 2008).

Neste sentido, deve-se atentar, ainda, para a questdo de que o habito de beber
tem iniciado cada vez mais cedo, o que desencadeia agravos na vida adulta, tais como
mostram os relatorios UNODC, OMS, dentre outros apresentados no decorrer deste
capitulo.

Bastos et al. (2008) no artigo denominado “Consumo de &lcool e drogas:
principais achados de pesquisa de ambito nacional” apresentaram uma analise dos

padrdes de consumo de alcool e drogas de uma amostra representativa da populacdo
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urbana brasileira na sua inter-relagdo com a satde sexual e reprodutiva e verificaram
que o alcool foi a substancia mais frequentemente utilizada, com relato de uso regular,
na vida, por 18% dos entrevistados. Concluiram que o consumo de alcool, regular ou
ndo, € prevalente na populacao urbana brasileira.

Gouveia, Silva, Athayde, Vione e Soares (2009) realizaram um estudo com o
objetivo de conhecer correlatos demograficos e psicossociais das atitudes frente ao
alcool e das que levam a ser um potencial bebedor-problema de policiais militares de
Jodo Pessoa (PB) e constataram que as atitudes frente ao alcool e 0 consumo abusivo
desta droga se correlacionam positivamente com idade, agressdo e depressdo dos
participantes, o que de fato torna mais provavel que a pessoa se enquadre na condi¢do
de potencial bebedor-problema.

Diversos estudos asseveram que, na adolescéncia, a droga psicoativa mais
consumida é o alcool (Amarato, 2010; Galdurdz, 2004/2007; Figlie et al., 2004; Motta,
2005; Tavares et al., 2001). Tais achados confirmam a preocupacdo constante de pais,
educadores e pesquisadores, uma vez que essa droga € causadora de dependéncia,
podendo levar ao alcoolismo e a outras patologias associadas em determinadas situacées
de uso (Ministério da Saude, 2008; Gouveia, Silva, Athayde, Vione, & Soares, 2009; Louza
Neto & Elkis, 2007).

Frente a essas preocupacdes, a sociedade ainda se depara com uma escassez de
politicas publicas de longo prazo, somada ao aumento da demanda por servigos de

tratamento dos problemas provenientes do alcool.

2.1 O uso do alcool no decurso da Historia
Desde o inicio dos tempos da humanidade, o alcool, em sua forma etilica, ja
podia ser encontrado dentre as culturas. Na pré-histéria as sociedades faziam uso de

bebidas alcodlicas fermentadas tradicionais, embora seu conteddo tivesse baixa
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quantidade de alcool devido & forma de armazenagem (Glossério de Alcool e Drogas,
2006).

Os primeiros vestigios de seu consumo humano podem ser encontrados em
vasos Paleoliticos com evidéncias dessas bebidas (Anthony, 2009). Outros estudos
relatam que sua origem se deu a partir do Periodo Neolitico, ha aproximadamente
10.000 anos, data em que o ser humano passou a ingerir e atribuir diferentes
significados ao uso do alcool, a partir de um processo de fermentacdo natural (Centro de
Informacdes sobre Satde e Alcool - CISA, 2008). Em todos 0s espectros, a intengéo do
consumo do é&lcool na historia antiga é global em sua esséncia, conjecturando a
facilidade relativa da producéo de alcool, a qual se dava pela fermentacéo de frutas e
vegetais cultivados localmente, mesmo antes da descoberta dos processos de destilacao.

Hipocrates, em 385 AC, ja descrevia o uso do alcool como um fator
predisponente a doencas, destacando como exemplo o Delirium tremens. Neste
segmento, segundo relatos historicos, o alcool é a droga mais antiga utilizada pela
humanidade (Gigliotti & Bessa, 2004; Marques, 2001; Room & Babor, 2005).

Aliada ao uso do alcool, tem-se também noticias acerca da deflagracdo de suas
consequéncias nocivas ha mais de 3.000 mil anos. Foram encontrados documentos de
antigas leis da Mesopotamia similares as atuais leis de Dram Shop (lojas que vendem
bebidas alcoolicas), relativas a limitagdo de venda de alcool a consumidores que se
encontrem muito alcoolizados (Anthony, 2009).

Apesar de seus indicios serem datados na pré-histéria, as pesquisas acerca desta
substancia s6 alavancaram a partir do aumento desenfreado do consumo do alcool na
Europa e Estados Unidos ap6s a Revolugdo Industrial, momento em que se tornaram

evidentes as consequéncias problematicas de seu abuso. Desse modo, a partir do século
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XVIII, o conceito de alcoolismo veio se consolidar, em decorréncia da crescente
producéao e comercializacdo do &lcool destilado (Gigliotti & Bessa, 2004).

O primeiro estudioso a caracterizar o excesso de bebida como uma doenga ou
condicdo médica foi o médico escocés Thomas Trotter. Concomitante a ele, 0 médico
americano Benjamin Rush (1745-1813), que assinou a Declaracdo de Independéncia dos
Estados Unidos, elaborou um trabalho em que compreende a embriaguez como nos dias
atuais, caracterizando-a como a perda de controle, introduzindo o uso de conceito de
dependéncia (Gigliotti & Bessa, 2004; Levine, 1985; Trotter, 1988). Entretanto,
somente no século 20 os paises comegam a determinar a maioridade para o consumo de
alcool (CISA, 2008).

O conceito de “alcoolismo cronico” propriamente dito, como estado de
intoxicacdo pelo alcool com presenca de sintomas fisicos, psiquiatricos e mistos foi
introduzido pelo sueco Magnus Huss em 1849, sendo ele o segundo a referir-se ao
alcoolismo como doenca (Laranjeira, 1996).

No Manual de Diagnostico e Estatistico das Desordens mentais (DSM-I) da
Associacdo Psiquiadtrica Americana (APA), o alcoolismo s6 veio a ser incluido em
1952. Em sua segunda edicdo seguiu a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-8)
da Organizacao Mundial de Saude (OMS), dividindo os problemas com o alcool em trés
categorias: dependéncia, episodios de beber excessivo (abuso ou binge) e beber
excessivo habitual. A posteriori, a OMS, em 1977, adotou a definicdo de dependéncia

de alcool como um problema grave e continuo.

2.2 Classificacdo dos termos drogas psicotropicas e alcool
A origem do termo droga vem da palavra droog (holandes antigo) que significa
folha seca e a compreensdo para isso € o fato de que antigamente grande parte dos

medicamentos era a base de vegetais. Hoje, para a medicina, droga é qualquer
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substancia capaz de modificar a fungdo dos organismos vivos, resultando em mudancas
fisioldégicas ou de comportamento (Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas
Psicotropicas - CEBRID, 2003).

Quanto ao termo psicotropico -psi também é um termo que deriva do latim e tem
relacdo com o psiquismo (0 que sentimos, fazemos e pensamos, enfim, 0 que cada um
é) e trdpico refere-se a tropismo que significa “ter atragdo por”. Logo, psicotrépico
significa atracdo pelo psiquismo, e drogas psicotrdpicas sdo aquelas que atuam sobre 0
cérebro humano, alterando de alguma maneira o psiquismo (CEBRID, 2003).

As drogas classificadas como depressoras, diminuem a atividade cerebral,
deprimindo seu funcionamento, o que significa dizer que a pessoa ficara "desligada”,
"devagar", desinteressada pelas coisas (CEBRID, 2003). Por esse entendimento, drogas
com essa classificagcdo sdo chamadas de Depressoras da Atividade do Sistema Nervoso
Central.

Por sua vez, o alcool é classificado como uma droga sedativa/hipnética com
efeitos depressores, semelhante aos dos barbitdricos; responsavel por diminuir a
atividade do sistema nervoso central, cujas funcGes desempenhadas por essa substancia
psicoativa variam desde remédios com efeitos analgésicos a pocbes magicas em
cenarios religiosos que podem resultar em envenenamento e até em morte (Glosséario de
Alcool e Drogas, 2006; Micheli & Formigoni, 2011; Nolen-Hoeksema et al., 2012).

Em quadros de intoxicacdo aguda, o grau pode variar de embriaguez leve a
quadros de coma, depressao respiratoria, havendo possibilidade de oObito. Ha visiveis
alteracdes de comportamento, humor e afeto; perturbacdo das funcGes mentais e
psicomotoras, com lentiddo de pensamento, prejuizo da concentracdo, incoordenagdo
motora e ataxia (Carvalho, 2008). Contudo, os efeitos do alcool variam de acordo com

os fatores idade, peso e sexo, tipo de bebida ingerida, velocidade do consumo, nivel de
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toleréncia desenvolvido, presenca de alimentos no estdmago, alteragfes no
metabolismo, entre outros (Micheli & Formigoni, 2011).

Destarte, 0 alcool apresenta-se como uma droga depressora do sistema nervoso
central que, dependendo do aumento da concentracdo alcodlica no sangue, causa
desinibicdo, aumento da autoconfianga e euforia quando ingerido, acarretando em
estados de sonoléncia, incoordenacdo, turvacdo da fala, alteracGes subitas do humor,
agressdo, amnésia ou black out dentre outros. Em doses elevadas, o alcool pode ser
prejudicial a saude, danificando o corpo como um todo, podendo causar estupor e, nos
casos mais graves, coma e morte. (Cotran, Kumar & Collins, 2000; Figlie et al., 2004;
Rang et al., 2001; Louz& Neto & Elkis, 2007; Nitrini & Bacheschi, 2003; Smeltzer &
Bare, 2002).

Como se V&, o alcool é uma substancia como qualquer outra droga, incluindo
efeitos colaterais, dependéncias e danos graves a saude fisica e mental a depender do

Seu uso, como apresenta o subitem abaixo.

2.3 Prevaléncia do uso de alcool na adolescéncia

O hébito de ingestdo de bebidas alcodlicas vem acontecendo cada vez mais cedo
e, concomitante a esse acontecimento, eclode um aumento consideravel no consumo,
fato que provoca um impacto nas politicas publicas, na educacao e na familia (Carlini et
al., 2002; Pinsky & Bessa, 2004; Martins, Manzato, & Cruz, 2005; Martins, 2006;
Pinsky, Sanches, Zaleski, Laranjeira & Caetano, 2010),ainda que o Estatuto da Crianca
e do Adolescente proiba o consumo de bebidas alcodlicas entre menores de 18 anos (Lei
n°® 8.069, de 13 de julho de 1990).

Nardi (2006) assevera que o alcool é a droga psicoativa mais utilizada em todo o
mundo e sua prevaléncia associa-se notadamente a fatores sociais e culturais, variando

no seu padrdo de uso de acordo com a classe social, cultural, pais de pertenca etc.
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Abramovay (2005) realizou uma pesquisa em 14 capitais brasileiras com uma
amostra de escolares entre 13 e 24 anos, grupo etario significativo de 13 a 15 anos, com
0 objetivo de conhecer a visdo de mundo dos alunos, do corpo técnico-pedagogico das
escolas e dos pais, sobre 0 consumo de drogas e temas correlatos. No que se refere a
temética do uso do &lcool, verificou que hd uma ampla extensdo do habito de beber
entre alunos no Brasil, especialmente em festas e eventos sociais, sendo tal habito
declarado por 45,9% dos estudantes. Outro aspecto de relevancia foi a variagdo do nivel
de consumo entre os jovens alunos, o que pode sugerir a existéncia de graus
diferenciados de percepcdo sobre o que é beber regularmente (10% dos alunos
entrevistados). Entretanto, 42,2% informaram nunca beber. Os jovens do sexo
masculino se sobressaem entre 0s que indicam beber regularmente. Dentre as jovens do
sexo feminino, o grupo das que declaram que nunca bebem concentra, em média,
47,4%.

A referida autora também observou que, com a idade, h& um aumento da
frequéncia do uso de bebidas alcoodlicas, sem contar o fato de muitos adolescentes mais
jovens terem declarado nunca beber — sete em cada dez entrevistados. Contudo, as
autoras concluiram que a prevaléncia do uso de bebidas alcodlicas entre alunos,
considerando suas auto-representacfes, ndo indica um surto de consumo. Acerca da
percepcao do alcool, a grande maioria dos pais e corpo técnico-pedagogico considera o
alcool como uma droga, enquanto que o0s alunos apresentam uma percepcdo
significativamente menor do alcool como droga.

Um grupo de pesquisadores realizou um levantamento com o objetivo de
investigar o padrdo do uso do alcool pelo brasileiro, o que ele pensa sobre as politicas
das bebidas alcodlicas, quais os problemas relacionados ao uso do alcool no Brasil, e

quantos brasileiros abusam ou sdo dependentes do alcool, além de outras questfes
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relacionadas ao consumo de tabaco, envolvimento patolégico com jogos de azar,
consumo de outras substancias psicotropicas, niveis de transtorno de déficit de atencéo e
depressdo. Para tanto, entrevistaram, por meio de questionario, 3.007 pessoas, sendo
2.346 adultos maiores de 18 anos e 661 adolescentes entre 14 e 17 anos. Estas pessoas
foram escolhidas por meio de um método probabilistico em multiestagios, o que garante
que as informacgdes colhidas refletem a populacdo brasileira como um todo. A amostra
foi desenhada para ser representativa da populacdo brasileira de 14 anos de idade ou
mais, de ambos 0s sexos, e sem exclusdo de qualquer parte do territério nacional,
inclusive areas rurais. Os resultados que se referem ao panorama nacional sobre o
padrdo de consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes no Brasil indicaram que
34% dos adolescentes brasileiros bebem, comecam por volta del4 anos, tém preferéncia
por cerveja ou chope, e que ha entre os meninos, 0 maior consumo em binge drinking,
assemelhando-se aos padrdes dos adultos. Assim, cerca de dois tercos dos adolescentes
ndo bebem no Brasil, mas os que bebem tendem a beber de forma a aumentar o risco de
desenvolver problemas de alcool, abuso ou dependéncia. Os padrdes de consumo dos
adolescentes apresentam variagdes em relacdo a regido, estrato social, rendimentos
proprios e idade. Os autores veem esses achados como importantes para o0
estabelecimento de politicas nacionais (Pinsky, Sanches, Zaleski, Laranjeira & Caetano,
2010).

Em 2006, a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogras - SENAD,
juntamente com a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD) — Universidade
Federal de S&o Paulo estudou Padrdes de Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira.
Dentre os 143 municipios investigados, 53% dos brasileiros acima de 18 anos fizeram
uso de bebida alcodlica pelo menos uma vez ao ano. Entre 0s homens adultos, 11%

afirmaram beber todos os dias e 28% de uma a quatro vezes por semana.
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Entretanto, sobre os Padrdes de Conduta de Consumo do Alcool em 2007, o
CEBRID verificou que a proporcéo de estudantes de Ensino Fundamental e Médio que
ja experimentou bebidas ndo vem se alterando de forma significativa nos Gltimos anos,
mantendo-se de 60 a 80%. Porém, o uso pesado de alcool, comparado aos indices de
1987 a 1997 subiu consideravelmente.

Nesse sentido, é notdrio o alto consumo de bebidas alcodlicas, visto que de
acordo com a OMS, a cada ano, dois bilhdes de pessoas, equivalente a 40% (2 em cada
5) da populacdo mundial, acima de 15 anos faz uso do alcool. A estimativa de mortes
decorrentes do uso de élcool é de 2 a 2,5 milhdes de pessoas acometidas por problemas
dos mais variados, dentre eles, intoxicacdes agudas, cirrose hepética induzida pelo
alcool, violéncia e colisdes de automoveis (Laranjeira et al, 2007; Anthony, 2009).

Na Europa, A Health Research Board (HRB, 2012) realizou uma pesquisa para
medir o conhecimento puablico, as atitudes e 0 comportamento em relacdo a compra e ao
consumo de alcool; a comercializacdo e venda de alcool e respostas atuais e possiveis
para a saude relacionadas com o alcool e com os danos sociais com 1020 entrevistados
em 100 pontos de amostragem ao longo de todos os condados na Republica da Irlanda;
mais de quatro em cada cinco pessoas (85%) acreditam que 0s niveis atuais de consumo
de alcool na Irlanda sdo muito altos e também que o governo tem a responsabilidade de
implementar medidas de saude publica para solucionar esse alto consumo de alcool.

Recentemente, o Escritorio das Nac¢des Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC,
2012) publicou um relatério mundial sobre drogas apontando que em todo o mundo, 0
consumo e a producao de drogas ilicitas tradicionais tem se mantido estavel, apesar de
mudancas nos fluxos e mercados de consumo dessas substancias, com tendéncia a
aumentar nos paises emergentes e em desenvolvimento. O destaque foi para o0 uso do

alcool cuja incidéncia anual é de 42 por cento, equivalente a oito vezes maior que a
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incidéncia anual do consumo de drogas ilicitas (5,0 por cento). O beber semanalmente
em excesso € oito vezes maior que o consumo de drogas ilicitas (UNODC, 2012).

O fato do uso do &lcool apresentar prevaléncia oito vezes maior do que a
prevaléncia anual do uso de drogas ilicitas, como apresenta a citacdo acima, é um dado
mais que justificador da necessidade de se realizar incansdveis pesquisas nesta area,
nomeadamente as que tangem ao cotidiano juvenil, considerando que o inicio de
experimentacdo do alcool tem permeado o inicio da adolescéncia, dado verificado em
pesquisas dos Ultimos oito anos (Galduréz et al.,2004; Neiva-Silva, 2008; Neiva-Silva
& Koller, 2011; Souza et al., 2005; Strauch et al, 2009).

No Brasil, o consumo do alcool continua crescendo como deflagrou o CEBRID
em quatro estudos longitudinais sobre o uso dessa droga com estudantes de 1° e de 2°
graus, empregando-se 0 mesmo método. Quanto aos resultados, observou-se um
significativo aumento, nos ultimos anos da juventude, quanto ao uso pesado de alcool
na maioria das cidades estudadas (Galdur6z & Caetano, 2004).

No V Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas
realizado com estudantes de Ensino Fundamental e Médio, nas 27 capitais do Brasil,
verificou-se que o primeiro uso acontece por volta de 12 anos e ocorre em ambiente
familiar e que o uso regular de alcool pouco ocorria antes da adolescéncia. (Galduroz et
al. 2004).

Na publicacdo do | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de
Alcool na Populacdo Brasileira constatou-se que 48% sdo abstinentes; 24% bebem
frequentemente e pesado; e 29% sdo bebedores pouco frequentes e ndo fazem uso
pesado. Estes dados constatam que, diferentemente da visdo popular que acredita que
“todo mundo bebe um pouco”, metade da populagdo nio bebe (Laranjeira et al., 2007).

Entretanto, isso ndo afasta a necessidade de mais estudos sobre o tema.
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J& no 1l Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil,
realizado por Carlini, Galduréz, Noto, Fonseca, Carlini, Oliveira, et al. (2007) foi
constatado que o &lcool é a substancia licita mais utilizada nas 108 maiores cidades do
pais, contabilizando 74,6% dos individuos entrevistados, sendo 12,3% dos entrevistados
diagnosticados como dependentes.

Dentre as pesquisas aqui referendadas, metade dos bebedores consome alcool
com alto risco para sua satude. Com destaque para 0 maior consumo e maior risco entre
0s jovens. Os adolescentes pertencem a um grupo que apresenta maiores riscos em
relacdo ao padrdo de beber e que muda o padrdo de consumo em curtos espacos de

tempo.

2.4 Risco e abuso de alcool na adolescéncia

Em se tratando de risco no padrdo de beber, o uso pode ser definido como um
padrdo de consumo de alcool que aumenta o probabilismo desse habito trazer
consequéncias perigosas tanto para quem o usa como para quem esteja perto (Barbor et
al., 2005).

Sobre esse assunto, Laranjeira, Pinsky, Zaleski, e Caetano. (2007) asseguram que 0
adolescente é o grupo populacional com maior risco ao beber, uma vez que as
evidéncias mostram que, neste periodo, até mesmo o baixo consumo desencadeia uma
série de prejuizos. Certamente, quanto mais cedo se inicia o consumo de alcool, maior a
chance de saldos negativos na vida futura, considerando abuso e dependéncia
(Andersen, Due, Holstein & Iversen, 2003; Caria, Faggiano, Bellocco, & Galanti, 2011;
Vieira, Ribeiro & Laranjeira, 2007).

Evidéncias epidemioldgicas acerca do abuso do alcool na adolescéncia

assinalam complicacBes a médio e longo prazo aos usuarios, contingenciando agravos a
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toda uma sociedade. Por conseguinte, os estudos tém apontado que entre os jovens de
12 a 17 anos a taxa de dependentes de alcool é de 7% (IBGE, 2009).

Tais evidéncias sdo corroboradas por Souza et al. (2005) que encontraram alta
prevaléncia de consumo de alcool e alcoolismo, entre adolescentes trabalhadores; 71,3%
para o consumo de alcool e 13,4% para alcoolismo na amostra total, sendo maior entre
0s estudantes trabalhadores (81,0% e 14,9%) comparativamente aos ndo-trabalhadores
(65,8% e 12,6%). A pesquisa trata de um estudo transversal com amostragem
estratificada sistematica, com objetivo de estimar a prevaléncia de consumo de alcool e
do alcoolismo de uma populacdo constituida por estudantes adolescentes trabalhadores e
ndo trabalhadores na faixa etaria de 10 a 20 anos de idade, matriculados na rede estadual
de Ensino Fundamental e Médio do municipio de Cuiaba, Mato Grosso. Para detectar
provavel dependéncia de alcool, os autores utilizaram o Alcohol Screening Test -
CAGE, uma escala composta por quatro perguntas sobre o uso de bebidas alcoolicas.

Em outra pesquisa, esta realizada por Zanoti-Jeronymo e Carvalho (2005), ap6s
uma revisao da literatura, que aborda criancas e ou adolescentes filhos de alcoolistas,
contida em periddicos indexados nacionais e internacionais, dividiu-se a analise dos
trabalhos em trés areas tematicas. A primeira tematica consistiu no alcoolismo parental
estar associado as caracteristicas afetivas e comportamentais da crianca e ou
adolescente; a segunda tematica diz respeito a coocorréncia com outro distdrbio e
caracteristicas da crianca e ou adolescente; e a ultima temética sdo os fatores de
protecdo a saude mental da crianca e/ou do adolescente. Utilizando esses critérios de
exclusdo, do total de 300 trabalhos, chegou-se a selecdo de 27 artigos. Os autores
concluiram que certamente ha uma tendéncia em reconhecer que o alcoolismo
compromete os aspectos fisicos e mentais do alcoolista, repercutindo na vida dos

familiares.
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Pesquisas internacionais confirmam que, de forma geral, habitos perigosos e
nocivos de consumo, tais como beber até se embriagar parecem estar em ascensdo entre
os adolescentes (WHO, 2007; McAllister, 2003; Lancet, 2008).

N&o obstante, no Brasil mais e mais pesquisas corroboram com as desenvolvidas
em niveis internacionais sobre o aumento do binge drinking (beber pesado) entre
adolescentes (Abramovay, 2005; Departamento de Adolescéncia da Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2007; Martins & Pillon, 2008).

No Levantamento de Dados do Consumo Nocivo de Alcool e Drogas em
Escolas Europeias (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs -
ESPAD), relatorios publicados em 2007, 2009 e 2012, pesquisadores apreenderam
dados de amostras aproximadas a 100.000 estudantes escolares em pelo menos 35
paises europeus acerca do consumo de substancias psicoativas entre os adolescentes
escolares europeus. E possivel observar, dentre estes relatorios, um aumento da
prevaléncia de consumo do alcool e diminuicdo da idade inicial de experimentacéo,
acompanhados por problemas ligados ao consumo.

No ESPAD 2007, os pesquisadores constataram um grande numero de
estudantes com idade média entre 15 e 16 anos com problemas ligados, em ordem
decrescente, a delinquéncia, tais como rixa ou desentendimento, relacionamento com
pais e com amigos; danos causados aos objetos pessoais, perda de dinheiro ou de outros
objetos valiosos e o envolvimento em acidente ou presenca de ferimentos, problemas
sexualis e, por ultimo, problemas com professores. Este estudo indica que o consumo de
alcool é um comportamento social adquirido por meio do contato com outros
individuos, como pais e companheiros. E relaciona o comportamento de adolescentes

que bebem ao meio cultural e a0 modo de consumo de toda populacdo (Andersson,
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Hibell, Beck, Choquet, Kokkevi, Fotiou, Molinaro, Nociar, Sieroslawski &
Trapencieris, 2007).

Em outro relatério do mesmo ano, com publicacdo em 2009, o ESPAD
constatou que em todos os paises europeus dois tercos dos alunos consumiram alcool
pelo menos uma vez durante a sua vida, sobretudo os meninos. Em quase todos 0s
paises, meninos bebem quantidades maiores que as meninas. Na grande maioria dos
paises, a cerveja € a bebida dominante entre os meninos, enquanto o “spirits” é a bebida
mais importante entre as meninas em um pouco mais de metade dos paises. Em nivel
nacional, hd uma forte relacdo positiva como consumo de alcool. Entretanto, em paises
onde os alunos relataram que consumiam maiores quantidades de alcool, também
relataram niveis mais elevados de intoxicacao (desequilibrio ao caminhar, fala arrastada
ou vomito). Em média, 43% dos alunos relataram episodio de binge drinkyng durante os
altimos 30 dias, e este foi mais comum entre 0s meninos (47%) do que entre as meninas
(39%). A maioria dos problemas relacionados ao alcool €, em média, mais comum entre
0s meninos (Hibell, Guttormsson, Ahlstrém, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi & Kraus,
2009).

O altimo relatorio ESPAD corrobora com o anterior ao encontrar mais uma vez
0s meninos liderando o ranking de consumo do alcool na maioria dos paises, nos
quesitos frequéncia e quantidade, incluindo o binge drinking. O inicio da primeira
experimentacdo do alcool tem ocorrido em média aos 13 anos, na maioria dos paises.
Assim como nas pesquisas anteriores, muitos alunos relataram ter tido problemas
ligados ao seu consumo de alcool. Os tipos de problemas mais comumente relatados sdo
ligados a escola, trabalho, problemas com 0s amigos ou com 0s pais. A maioria dos
problemas relacionados ao é&lcool € mais comum entre 0s meninos (Hibell,

Guttormsson, Ahlstrom, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi & Kraus, 2012). Mais uma
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vez, os dados citados apontam que o alcool é a droga mais utilizada por adolescentes,
sobretudo os do sexo masculino.

Nos paises desenvolvidos, o alcool desponta como o terceiro fator de risco para
morbi-mortalidade, responsavel por 9,2% do Disability Adjusted Life Years - DALY
(sigla referente aos anos de vida perdidos ou incapacitados). Dentre os paises em
desenvolvimento, com baixa mortalidade, como o Brasil, apenas o alcool, no grupo das
substancias psicoativas, surge como principal fator de risco, com 6,2% do DALYSs
(Desjarlais, Einsenberg, Good & Kleinman, 1977; United Nations Office on Drugs and
Crime, 2003). A pesquisa de Sadock & Sadock (2007) corrobora com os dados acima
ao confirmar que o alcool é a primeira causa de morte associada ao uso de substancias,
chegando a reduzir em 10 anos a expectativa de vida das pessoas.

Na Europa, outro estudo longitudinal verificou que as diferencas entre 0s paises
sdo menos evidentes em relacdo ao binge drinking frequente, em comparacdo com o
caso de embriaguez. A Suécia (26%) apresenta maior proporcéo de alunos que tiveram
binge drinkink, 3 vezes ou mais durante os Ultimos 30 dias, sendo menos evidente a
distancia para os outros paises. Em todos os paises, a distribuicdo por sexo mostra que
h& mais meninos que meninas relatando esse comportamento (Andersson, Hibell, Beck,
Choquet, Kokkevi, et al., 2007).

Em documento produzido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2005), denominado
“Marco legal — saude um direito de adolescentes” esta posto que:

O uso e o abuso de alcool e outras drogas tem sido uma das principais causas

desencadeadoras de situacdes de vulnerabilidade na adolescéncia e juventude, a

exemplo dos acidentes, suicidios, violéncia, gravidez ndo planejada e a

transmissdo de doencas por via sexual e endovenosa, nos casos das drogas

injetaveis. Ndo fosse o consumo de drogas um problema suficientemente grave,

temos ainda a problematica do trafico, o qual representa, no Brasil e em outros
paises, uma seria ameaca a estabilidade social (p. 10).
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Nota-se, contudo, que apesar das pesquisas apontarem para um percentual mais
alto de consumo e binge drinking entre os meninos, o indice de violéncia associado ao
consumo de &lcool em adolescentes do sexo feminino vem crescendo. E o que assevera
um estudo transversal com adolescentes de idades entre 10 e 19 anos da 52 série do
ensino fundamental até a 32 série do ensino médio de escolas publicas de Porto Alegre
cujo objetivo consistia em verificar a existéncia de associacdo entre vitimizagdo e uso
de alcool entre meninos e meninas. A coleta deste estudo foi realizada através de
questionario padronizado de forma anénima e voluntéria e os resultados indicaram que
0 alcool foi utilizado por 54% dos meninos adolescentes (14-19) e17% dos adolescentes
(10-13), por 58% das meninas adolescentes mais velhas e 19% das adolescentes mais
novas. Cingquenta e sete por cento dos estudantes sofreram vitimizagdo severa, e 53%
sofreram vitimizagdo moderada. Independente do sexo, os adolescentes das Ultimas
séries do Ensino Fundamental e do Ensino Médio que consomem mais bebidas
alcoolicas tém maior risco de sofrerem violéncia comunitaria (Moreira, Belmonte,
Vieira, Noto, Ferigolo & Barros, 2008).

Outra variavel de ameaca a estabilidade social pode ser os mais diferentes tipos
de riscos, como sugere um estudo de caso longitudinal em Ontario no Canada com uma
amostra de um terco da populacéo, realizado por Ray, Moineddin, Bell, Thiruchelvam,
Creatore, Gozdyra, et al. (2008). Os pesquisadores queriam saber sobre a relacdo entre
alcool e violéncia intencional (assaltos e demais crimes). Foi avaliado o risco de ser
hospitalizado devido a assalto em associacdo com a venda de bebidas alcodlicas no
varejo. Em Ontério, a maior parte do alcool é vendida em lojas de varejo administradas
pelo governo, e os hospitais sdo financiados em um sistema de salde. Os autores
concluiram que o risco de ser vitima de agressdo grave aumenta com as vendas de

alcool, sobretudo entre os jovens urbanos. A partir dos resultados deste estudo os
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autores esclarecem que as pessoas apresentam um aumento do comportamento
agressivo quando estdo sob efeito do &lcool e seu consumo esté usualmente associado a
situacdes nas quais ocorrem agressdes fisicas, assaltos e assassinatos.

Recentemente, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2011) divulgou um
relatério sobre alcool apontando o Brasil entre 0s paises que mais apresentam aumento
do uso excessivo de bebida alcodlica, que pode levar a consequéncias graves como
les@es e risco de acidentes.

Vieira, Ribeiro, Romano e Laranjeira (2007), em pesquisa realizada na cidade de
Paulinia-SP com o objetivo de tracar um perfil de estudantes em relagdo ao consumo de
alcool e comportamentos de risco verificaram a prevaléncia de uso de alcool na vida de
62,2%. Em relagdo aos 30 dias anteriores a pesquisa, 17,3% dos alunos relataram pelo
menos um episddio de abuso agudo. Os participantes da pesquisa citaram que adquirem
com facilidade bebidas alcodlicas em estabelecimentos comerciais e também em
contextos sociais com parentes e amigos. Apenas 1% dos menores de idade afirmou nao
ter éxito na compra de bebida alcodlica. Os estudantes descreveram como
consequéncias negativas do consumo nos ultimos 12 meses o fato de ter passado mal
por ter bebido (17,9%), arrependimento por algo que fizeram sob o efeito do alcool
(11%), blackout (9,8%) e ter brigado apds beber (5%). Mais da metade (55%) dos
estudantes conhecia alguém que sofreu acidente de transito provocado por motorista
embriagado.

Nos achados de Vieira et al. (2007), a cerveja foi a bebida mais consumida pelos
estudantes (40%), seguida dos vinhos (36,9%), e em terceiro lugar as bebidas tipo “ice”,
com 10,2% da preferéncia. Os pesquisadores constataram um precoce uso de alcool com
inicio entre dez e doze anos (32,8%), sendo que 99,1% afirmaram ter experimentado

bebida alcoodlica antes dos 18 anos. Os autores concluiram alta prevaléncia de consumo
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de alcool entre os adolescentes estudados e facil acesso as bebidas alcodlicas, inclusive
por menores de idade, constatando que 0s jovens se colocam em risco e confirmando
consequéncias negativas do consumo de alcool, o que para os autores implica em
necessidade de acGes imediatas em relacdo as politicas publicas para o consumo de
alcool no Brasil.

Ainda no que se refere as condicBes de risco, muitos estudos revelam que o uso
e abuso de alcool tém sido umas das principais causas de situac@es de vulnerabilidade
na adolescéncia, uma vez que levam ao surgimento de sintomatologias depressivas,
acidentes, suicidios, violéncia, gravidez ndo planejada, problemas de salde na vida
adulta, risco de se tornar consumidor em excesso ao longo da vida e risco para o uso de
outras drogas (Bastos et al., 2008; Brasil, 2005; Figlie et al., 2004; Strauch, Pinheiro,
Silva & Horta, 2009).

Ja para Dell’Aglio e Santos (2011), o distanciamento gradual da familia e a
constituicdo de um grupo de amigos, caracteristicas da adolescéncia, podem colaborar
para a vulnerabilidade as drogas.

Retomando a discusséo acerca do abuso do alcool, distintas pesquisas realizadas
entre adolescentes escolares mexicanos e espanhdis constatam alto consumo de alcool
em algum momento da vida e apontam para o fato de que quanto maior a ocorréncia de
condutas antissociais, maior ¢ o consumo de alcool e drogas ilicitas por adolescentes
(Garcia & Junior, 2008; Inglés, Delgado, Bautista, et al., 2007). Estes resultados
assinalam a conduta antissocial como variavel que prediz o0 consumo de alcool, de onde
se pode inferir que a conduta torna-se um fator de risco altamente relacionado com 0s

tipos de condutas frente ao alcool em adolescentes escolares.
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2.5 Etiologia

Quanto as possiveis causas do abuso do &lcool na adolescéncia, as pesquisas
apontam para distintos caminhos. Por mais que a etiologia do abuso de substancias
psicoativas seja desconhecida, ha de se considerar, contudo, que entre os fatores de
exposicdo ao risco merece destaque 0 uso dessas substéncias pelos pais e amigos, as
propagandas de bebidas alcodlicas veiculadas nas midias, os fatores genéticos ou
familiares, as influéncias sociais dos pares, as doencas mentais, 0S tracos de
personalidade, fatores metabolicos, fatores cultural-comportamentais, contextos
universitarios, bases militares, influéncias psicoldgicas (Guimaraes, Santos, Freitas, &
Araujo, 2008; Nardi, 2006; Passos, 2008; Sadock & Sadock, 2007; Schenker & Minayo,
2003; Strauch, Pinheiro, Silva, & Horta, 2009).

Outra possivel elucidacdo da razdo pela qual os adolescentes fazem uso do
alcool foi dada por Gouveia, Santos, Pimentel, Medeiros e S. V. Gouveia (2011) ao
acentuarem que “buscar sensagdes, em sentido amplo, isto ¢, procurar descobrir e
experimentar sensacfes e emocdes novas, talvez seja 0 que mais caracteriza 0s jovens
dos 12 aos 18 anos” (p.209).

Ja Scivoletto (2011), ao analisar as caracteristicas pessoais dos adolescentes
mais vulnerdveis ao consumo do alcool e drogas, destaca a insatisfacdo e a ndo
realizacdo das atividades, a inseguranca e a sensacdo de ndo pertencer a nada ou a
ninguém, denominada “invisibilidade” pela mesma autora em 2006. Assim, este
adolescente que ndo obtém destaque nos esportes, nos estudos, ou ainda nos
relacionamentos sociais, exemplos especificos apontados por Scivotello, pode encontrar
nas drogas a sua identidade.

Retomando os fatores familiares que podem influenciar o uso de drogas

Guimardes, Santos, Freitas e Aradjo (2008) observaram que as familias, em sua maioria,
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possuem caracteristicas disfuncionais como lagos familiares conflitivos, pouca
proximidade entre os membros, falta de uma hierarquia bem definida e pais que ndo déo
exemplo positivo quanto ao uso de drogas. Além disso, evidenciaram diferencas entre
géneros, ressaltando que as meninas necessitam de maior apoio familiar que os meninos
como fator protetor do envolvimento com grupo de pares desviantes. O destaque da
pesquisa foi a presenca de relaces de apoio com irmas mais velhas como fator protetor
para o abuso de substéncias em meninas.

Pinsky, Sami e Jundi (2008) ao analisarem o0s problemas relacionados ao
consumo de alcool e sua frequéncia, especialmente no que tange a relacdo entre a
populacdo jovem e a publicidade, apontam que um dos fatores passiveis de modificacéo
no aumento do consumo de alcool sdo os concernentes a exposicdo de publicidade de
bebidas alcodlicas. O método utilizado pelos pesquisadores tratou-se de uma revisao
bibliogréafica de trabalhos que investigaram diferentes pontos de vista quanto ao impacto
da publicidade do alcool sobre o consumo. Consideraram que a reducdo e/ou banimento
de publicidade teria efeito de reducdo do consumo de alcool e concluiram que o
conhecimento atual sobre o tema indica que a reducéo da exposicao a publicidade tem
impacto sobre o0 consumo de alcool, principalmente entre 0s mais jovens.

Outra provavel causa de alcoolismo na adolescéncia pode ser observada nos
achados de Silva e Padilha (2011) que ao ponderarem as atitudes de um grupo de
adolescentes de uma instituicdo de apoio no Para frente a ingestao de bebidas alcodlicas,
constataram que o alcool favorece a socializacdo e o prazer e, com isso, 0 uso abusivo e
contato com drogas ilicitas. Tal pesquisa de cunho descritivo qualitativo teve como
objetivo analisar as atitudes dos adolescentes perante a ingestdo de bebidas alcoolicas.
Para tanto, foram realizadas entrevistas com 40 adolescentes vinculados a uma

instituicdo de apoio no Para.
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Gouveia et al. (2005/ 2007/ 2009) realizaram diversos estudos no Brasil acerca
das atitudes frente as drogas e constataram, de maneira geral, a consisténcia das atitudes
como preditoras quanto ao uso de drogas, inclusive no consumo do &lcool. Estes autores
asseguram que as atitudes, em sua maioria, sdo respaldadas em contextos de
socializacdo (por exemplo, em casa, na escola, na comunidade), demandando
compreendé-las a partir da perspectiva do compromisso convencional.

No que tange a maior propensdo de individuos ao uso de drogas, Galdur6z
(2011) apresenta cinco aspectos definidos pela OMS:

* sem adequadas informagdes sobre os efeitos das drogas;

* com saude deficiente;

* insatisfeitos com sua qualidade de vida,;

 com personalidade deficientemente integrada;

* com acesso as drogas.

Por outro lado, Galdurdéz (2011) destaca que, para a OMS, a pessoa que
manifesta menor possibilidade de usar drogas seria aquela:

* bem informada sobre as drogas;

* com boa saude;

» com qualidade de vida satisfatoria;

* bem integrada na familia e na sociedade;

* com dificil acesso as drogas.

Corroborando com o que preconiza a OMS, um estudo desenvolvido na Holanda
por Eijnden, Mheen, Raymon, e Vermulst (2011), com criancgas entre 12 e 15 anos, sugere
que a disponibilidade de alcool em casa prediz um aumento no consumo em
adolescentes dois anos mais tarde atrelado a problemas relacionados ao alcool.

Entretanto, verifica-se que pais mais rigorosos com regras especificas e intervencdes
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que visem a prevencdo do uso de alcool e menor disponibilidade do alcool em casa
evitam problemas dos adolescentes com o &lcool. Os autores alertam que os pais devem
impor regras estritas sobre a bebida, especialmente quando a auséncia total de alcool em
casa ndo e viavel.

Assim, a titulo de prevencdo e/ou investigacdo diagndstica, Gouveia, Pimentel,
Medeiros, Gouveia, e Palmeira (2007) alertam para a necessidade de se conhecer o que 0s
jovens pensam sobre as drogas, suas crencas sobre seus efeitos e seu consumo e 0 que
experimentam quando usam drogas, como forma de entender e definir seu perfil
subjetivo, positivo ou negativo uma vez que este determinara a ocorréncia ou ndo de seu
consumo.

Diante do exposto, é relevante destacar que o conceito de risco que antes se
formava a partir de aspectos biomedicos hoje decorre de variaveis sociais e
comportamentais (Svivoletto, 2011). Esta autora esclarece que destas variaveis
emergem 0s conceitos de fatores de risco e fatores de protecdo, percebidos nos préprios
individuos; relacionados as peculiaridades de cada fase e ao momento de vida de cada
pessoa; na familia, capaz de absorver impactos adversos do ambiente ou como fonte de
grandes emoc0es e conflitos; e na sociedade em geral, onde se encontram 0s grupos de
referéncia (escola, amigos, trabalho), a justica, a inser¢do cultural, as politicas
governamentais e socioeconémicas.

Noto, Sdnchez e Moura (2011) atentam para o fato de que a analise da influéncia
dos fatores de risco e de protecéo ndo se dd como uma equacao linear, pois ndo hd como
avaliar o potencial de exposi¢do do adolescente através de uma equacao, assim como
também ndo é possivel responsabilizar a decisdo de usar ou ndo uma droga por um

Unico fator, uma vez que a decisédo esta atrelada a multifatores.
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Gouveia et al., ao realizarem uma revisdo tedrica sobre as drogas entre as
adolescentes e evidéncias empiricas acerca dos seus correlatos valorativos, em especial
a Teoria Funcionalista dos Valores Humanos (Gouveia, Pimentel, Medeiros, Gouveia, &
Palmeira, 2007) destacam a relevante influéncia do grupo de amigos, de familiares e da
escola sobre o jovem no tocante ao uso abusivo de drogas na adolescéncia. Estes autores
consideram ainda os fatores cognitivos, emocionais e comportamentais associados na
explicacdo do consumo de drogas.

Em suma, parece haver uma naturalizacdo do consumo do &lcool em ambientes
sociais na medida em que sua frequéncia é reconhecida como normal e esperada, apesar
dos riscos eminentes frente ao consumo cada vez maior e precoce entre a populacéo

adolescente.

2.6 Abuso, dependéncia e abstinéncia do uso do alcool

O élcool é considerado como a droga psicotropica de maior uso e disseminacao
em todo o mundo, variando— dependendo da fase, da frequéncia e das circunstancias —
de um uso sem problemas a um consumo excessivo ou frequente, que pode levar a
complicacbes psicoldgicas, organicas e sociais, ocasionando até o alcoolismo (Micheli
& Formigoni, 2011).

Acerca destas questbes, diversos estudos e manuais classificam o0s
comportamentos humanos relativos ao ato de beber como forma de facilitar a
prevencdo, o diagnostico e tratamento.

A etiologia da dependéncia do alcool pode ser compreendida como manifestacao
de tracos que incluem a predisposicdo genética (Bierut, Saccone, Rice, Goate, Foroud,
Edenberg, et al., 2002; Cloninger, 1999; Cloninger, Bohman, & Sigvardsson, et al.,

1981) ou ainda a sindrome da dependéncia do alcool, como também se denomina o
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alcoolismo e se caracteriza como compulsdo por ingestdo de alcool, perda de controle,
dependéncia fisica e tolerancia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O DSM-IIIR define dependéncia como “um conjunto de sintomas cognitivos,
comportamentais e psicolégicos que indicam que uma pessoa tem o controle do uso da
substancia psicoativa prejudicado e persiste nesse uso a despeito de consequéncias
adversas” (Glossério de Alcool e Drogas, 2006, p. 51).

Os problemas decorrentes do uso de bebidas alcodlicas estdo descritos no
Manual de Diagnostico de Transtorno Mental (DSM-IV) como “Transtornos
Relacionados a Substincias”. Em versdo recente, a classificacdo refere-se aos critérios
de Dependéncia do Alcool (DAS) no que refere-se & perda do controle, & presenca de
sintomas de tolerancia e de abstinéncia, classificando o individuo como sendo ou néo
alcoolatra. Considera que a transicdo do beber moderado ao beber problematico ocorre
de forma lenta, em geral levando varios anos.

A Classificacao Internacional das Doencas (CID-10) considera que os padrdes
de consumo das drogas podem ser de “uso nocivo” quando acarreta dano fisico ou
mental ou, ainda, como “abuso”, que segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) envolve também as consequéncias sociais (CID-10,
1993; DSM-1V, 2000; Glossério de Alcool e Drogas, 2006).

O Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacfes Mentais americano
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM 1V, 2008) define os
critérios para a classificacdo dos quadros de abuso ou dependéncia de substancias,
incluindo o alcool. Neste manual, o abuso caracteriza-se como padrdo mal-adaptativo
do uso da substancia, desencadeando prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo,

ainda que sem critérios que diagnostiquem uma dependéncia.
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De acordo com o DSM-IV (2008) o abuso deve ocorrer por um periodo de um
ano e revela-se por pelo menos um dos aspectos apresentados abaixo:

1. Uso recorrente da substancia, resultando no fracasso em cumprir obrigacdes

importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa;

2. Uso recorrente da substancia em situagcdes nas quais isto representa perigo

fisico;

3. Problemas legais recorrentes relacionados a substancia;

4. Uso continuado da substancia, apesar de problemas sociais ou interpessoais

persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos da substancia.

O diagnostico de abuso pode ser mais recorrente em pessoas que tenham
comecgado o consumo da substancia recentemente, mas deve-se alertar para o fato de
que alguns se mantém nesse estadgio por longo periodo, sem desenvolverem a
dependéncia propriamente dita. Ja o quadro de dependéncia, por sua vez, configura-se a
partir do momento em que a pessoa continua com o uso da substancia, apesar de
manifestar sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos que provocam
problemas expressivos (DSM-1V, 2008).

Para o diagnostico de abuso o DSM-IV considera um padrdo de auto-
administracao repetida, comumente resultante em tolerancia, com sinais de abstinéncia e
compulsividade devido ao consumo da droga. Para tanto é necessaria a ocorréncia de
trés ou mais dos sintomas aqui relacionados:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

* Necessidade de quantidades progressivamente maiores da substincia, para

adquirir a intoxicacao ou efeito desejado;

* Acentuada redugdo do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de

substancia.
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2. Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

* Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

* Uso da mesma substancia com o objetivo de aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia.

3. A substancia ser frequentemente consumida em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido.

4. Desejo persistente ou esforgos malsucedidos no sentido de reduzir ou
controlar o uso da substancia.

5. Gasto excessivo de tempo para obtencdo da substancia, sua utilizacdo ou na
recuperacao de seus efeitos.

6. Abandono ou reducdo de atividades sociais, ocupacionais ou recreativas
importantes em virtude do uso da substancia.

7. Manutencdo do uso da substancia, apesar da consciéncia de se ter um
problema fisico ou psicologico persistente ou recorrente que tende a ser causado
ou exacerbado por ela.

Por fim, quanto a definicdo de abstinéncia, quadro recorrente dentre 0s USUArios

crénicos de alcool, o DSM 1V a define como alteracdo comportamental mal adaptativa,

com elementos fisioldégicos e cognitivos, decorrente da queda da concentracdo da

substancia no sangue e nos tecidos. Assim, diante dos sintomas desagradaveis da falta

do alcool, a pessoa fica propensa a consumir mais uma vez a substancia, desta vez com

0 objetivo de alivio do sofrimento ou evitagdo do mesmo.

Tais classificacdes sdo usualmente utilizadas em diagnosticos que se referem a

populacdo geral, ndo identificando suas especificidades da populacdo adolescente, ainda

que o alcoolismo possa ser previsto nesta fase a partir da prevaléncia de uso.
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Outrossim, a Academia Americana de Pediatria (AAP, 1996) define uma
classificacdo diagnostica a partir de seis estagios que propde critérios de prevaléncia de
uso do &lcool na adolescéncia. Sendo eles:

1. abstinéncia;

2. uso experimental/recreacional;

3. abuso inicial;

4. abuso;

5. dependéncia; e

6. recuperacéo.

De acordo com essa classificagdo, nem todo uso de alcool na adolescéncia sera
problematico, pois a maior parte das pessoas que 0 experimentam ou tém eventuais
episodios de abuso ndo desenvolvem quadro de dependéncia. Entretanto, ndo se deve
desconsiderar os riscos proprios da precocidade do uso, a exemplo das complicacbes
clinicas, como hepatite alcoolica, gastrite, sindrome disabsortiva, hipertensdo arterial,
acidentes vasculares, cardiopatias, neoplasias malignas diversas, pancreatite e
polineurite alcodlica (Departamento de Adolescéncia da Sociedade Brasileira de

Pediatria, 2007).

2.7 Alcool e depressdo na adolescéncia

O abuso do alcool é considerado um dos transtornos que se aproxima da
depressédo, sendo por sua vez, causa ou consequéncia da depressao ou apenas transtorno
gue possui mecanismo biogquimico e psicolégico semelhante e, por isso, apresenta maior
chance de ocorréncia concomitante (Nardi, 2006).

Embora a maioria dos estudos sugira que o uso abusivo do alcool na
adolescéncia pode levar a depressdao na fase adulta, devido aos efeitos do alcool

ocorrerem tardiamente (Cruz, 2006; Martins, 2006; Teixeira, 2007/2011), ndo se
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desconsidera o surgimento de sintomatologias depressivas ainda na adolescéncia devido
ao abuso de alcool (Souza, Silva, Godoy, Cruzeiro, Faria, Pinheiro, Horta & Silva,
2008; Vieira, Aerts, Freddo, Bittencourt & Monteiro, 2009).

No estudo de Teixeira, Stefanini, Martins e Cruz (2011) ao identificar e discutir
a relacdo entre o uso de alcool pelos adolescentes, a depresséo e a consequéncia desse
uso no desenvolvimento cognitivo, os autores verificaram que o consumo de alcool em
excesso € significativo, mas ndo se observou relacdo entre 0 uso de alcool, sintomas
depressivos e 0 baixo rendimento cognitivo.

Por outro lado, Gouveia (2009) pondera, com base em seus achados, a depressao
como um dos transtornos que acompanha com maior frequéncia o alcoolismo, havendo,
portanto, a necessidade de se fazer um rapido diagnostico, pois quando ocorre
concomitantemente ao abuso de bebidas alcodlicas acarreta em um quadro grave,
aumentando o risco de suicidio. Gouveia adverte que este fato € observado tanto em
adolescentes quanto em adultos.

Santana e Negreiros (2008), ao investigarem o perfil de consumo de alcool dos
jovens e sua relacdo com a depressao, averiguaram que a maioria dos jovens apresentou
um consumo normal ou abstinente.

Contudo, segundo Scivoletto (2011) “os sintomas depressivos € as ‘“crises de
angustia” frequentes nesta fase aumentam a vulnerabilidade do adolescente. O jovem
que esta triste, desanimado ou mesmo ansioso buscarad atividades ou coisas que 0
ajudem a se sentir melhor” (p. 85). A referida autora compreende o uso de substancias
psicoativas como tentativa de automedicacdo e enfatiza a necessidade de realizar um
diagnostico diferencial a titulo de progndstico de depressdo na vida destes jovens.

Nardi (2006) salienta que o grave transtorno caracterizado por uso crbnico e

excessivo do alcool ocasiona problemas fisicos, psiquiatricos, ocupacionais e familiares.

59



Desta feita ndo ha duvidas quanto a comorbidade destas patologias denominadas
alcoolismo e depressdao, mas ha de se ponderar a complexa trama sociocultural e
genética imbricadas nestas no devir das manifestacbes comportamentais na tenra

adolescéncia, assunto tratado no capitulo seguinte.

2.8 O papel da escola frente ao uso do alcool

Como foram apresentados no transcurso deste capitulo os escolares tém
experimentado o alcool cada vez mais cedo. Muitas pesquisas tém evidenciado a
importancia da implementacdo de uma politica interna nas escolas, constituida por
regras claras contidas em regimento institucional voltadas a prevencéo do uso e abuso
de é&lcool e outras drogas envolvendo desde a comunidade académica até seus
familiares.

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) de 2009 — realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), financiada pelo Ministério da
Saude, com uma amostra constituida por 26 municipios das capitais e o Distrito Federal
— aponta que 71,4% dos escolares ja experimentaram bebida alcodlica, pelo menos uma
vez. Os resultados evidenciaram também uma variagdo entre as cidades e 0s sexos, por
exemplo, na cidade de Macapa a experimentacdo de bebida alcodlica por parte dos
adolescentes foi de 55,1% e em Curitiba de 80,7%, com frequéncia maior em escolares
do sexo feminino (73,1%), embora com propor¢do de experimentacdo também elevada
de 69,5% no sexo masculino. Nas escolas privadas, o indice de experimentacdo de
bebida alcodlica foi de 75,7% e de 70,3% entre os estudantes das escolas publicas. Os
dados da PENSE comprovam ainda que 27,3% dos estudantes haviam bebido no dltimo
més. A capital com a menor proporc¢do neste indicador foi Rio Branco com 16,0%. Os
maiores percentuais foram observados em Curitiba e Porto Alegre 36,4%. A forma mais

comum que tiveram para adquirir a bebida alcodlica foi através de festas (36,6%),
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seguido da compra em mercado, loja, supermercado ou bar (19,3%). Outros 15,8% dos
escolares que consumiram bebida alcoolica, nos ultimos 30 dias, adquiriram com
amigos e 12,6%, na prépria casa (IBGE, 2009).

A mesma pesquisa evidencia que o binge drinking foi declarado por 22,1% dos
escolares, sendo que em Fortaleza apenas 15,7% confirmaram o0s episodios de
embriaguez contra 30,0% em Curitiba, capital com maior frequéncia de embriaguez
entre os adolescentes. Dentre os estudantes de escolas publicas, 22,8% bebem até
ficarem embriagados enquanto que nas escolas privadas o percentual foi de 19,4%.

Segundo os Parametros Curriculares Nacionais da Saude, a prevengdo do uso do
alcool deve ser tratada multidisciplinarmente como tema transversal, permeando todas
as areas que fazem parte do curriculo escolar (BRASIL, 1996).

Santos, Santos-Oliveira, Kauart, e Manhdes (2011) ao realizarem um estudo em
uma unidade escolar constataram que a droga se faz presente através de alunos ou por
meio de usuarios que vivem nas proximidades da escola. Verificaram ainda que os
estudantes tém acesso a informacdes acerca da prevencao de drogas por diversos meios,
inclusive por eles mesmos. As atividades preventivas desenvolvidas pela escola séo de
forum informativo, sendo necessario implementar estratégias educacionais que foquem
a interacdo e a reflexdo, abordando aspectos pessoais e sociais do adolescente no que
tange a prevencao.

Andersen, Holstein e Hansen (2006) ao realizarem um estudo com 4.981
estudantes de 11 a 15 anos para associar o fator de risco ao uso de automedicacao e
tabagismo ao alcool, encontraram uma fonte associada entre uso do alcool e
automedicacdo com modelo ajustado para o sintoma e cada medicacao usada.

Como politica de prevencdo, nas escolas de Mato Grosso, adotou-se em 2011

um Plano de Enfrentamento as Drogas, este representado por um comité formado pelo
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Governo Estadual, poder Judiciario e Legislativo. O referido plano trabalha em quatro
eixos: Prevencdo, Repressdo, Tratamento e Financiamento. Este ultimo custeia
tratamentos para dependentes em unidades terapéuticas e demais instituicOes
cadastradas. Outros projetos em funcionamento estdo em funcionamento, tais como o
“De Cara Limpa Contra as Drogas” ¢ o Programa Educacional de Resisténcia as Drogas
(PROERD), ambos com atuacdo em escolas periféricas do Estado (UNIAD, 2012).

Especialistas sdo enfaticos em dizer que a prevencao ¢ a melhor forma de lidar
com essa questdo, indicando a escola como local essencial para o inicio dessas
atividades (Silva, Tomaz, Bandeira, Nepomucena, & Tavares, 2008). Contudo, cabe a
escola a tarefa de formar o cidaddo sem omitir problemas, tais como o uso de drogas.
Assim, quando da constatagdo desse uso, a escola deve informar aos familiares
delegando a estes a total responsabilidade com esse jovem, acarretando muitas vezes no
afastamento desse aluno da sala de aula ou até em evasdo académica (Silva, Tomaz,
Bandeira, Nepomucena, & Tavares et al., 2008).

O Programa Saude na Escola — PSE € um programa de articulacdo com o
Ministério da Educacdo instituido pelo presidente da Republica, por meio do Decreto n°
6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007). A expectativa do programa ¢ atingir
por volta de 26 milhdes de alunos de escolas publicas no periodo de 2008 a 2011. A
preocupacao central € a formacéo integral dos estudantes da rede publica de Educacao
Basica por meio de acdes de prevencdo, promocdo e atencdo a salde (BRASIL, 2008).
Dentre essas a¢Oes consta a Prevencdo do uso de drogas.

Tendo em vista esse cenario, é relevante considerar que o uso de substancias
psicoativas ndo pode ser reduzido a uma ou outra de suas dimensdes e que O
engajamento de acdes e discussdes acerca dessa tematica diz respeito a sociedade como

um todo, essencialmente a escola e ao sistema de saude.
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Segundo Gue Martini e Furegato (2008) faz-se necessério refletir acerca das
multiplas causas do uso de drogas por adolescente, uma vez esse uso ndo pode ser Vvisto
como decorréncia de um unico fator, mas como resultado da combinacdo de varios
elementos, que vao desde 0s genéticos, psicolégicos, familiares, socioeconémicos, até
0s socioculturais.

Em suma, como esclarece a diretora de prevencdo e tratamento da Secretaria
Nacional Antidrogas, Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte, no prefacio do Glossario
de Alcool e Drogas (2006), o consumo de substancias psicoativas é considerado uma
questdo de salde publica extremamente relevante em praticamente todo o mundo.
Nenhuma abordagem isoladamente tem qualquer chance de sucesso no manejo dessa
situacdo. Dessa forma, € fundamental que gestores, pesquisadores, e todos aqueles
envolvidos em prevengéo, tratamento, reducdo de danos, e outros interessados em temas
relacionados a alcool, tabaco e outras drogas possam ter uma linguagem comum para
que uma discussdo frutifera possa realmente ocorrer.

Assim, 0 uso abusivo de drogas ndo se caracteriza como um comportamento
isolado, mas sim associado a protecdo, a autoestima as relagcdes familiares, considerando
as diferencas nos padrdes de comportamento em fungédo da cultura, género e faixa etaria
aos quais os jovens pertencem (Noto, Sanchéz & Moura, 2011).

Nesta tela, constata-se que o uso e o abuso dessa substancia psicoativa
denominada alcool pode acarretar consequéncias severas nos campos biopsicossociais,
levando a reflexdo acerca de um grave problema de salde publica que emerge

abruptamente em todo o mundo.
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CAPITULO IIl - DEPRESSAO
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A OMS (2011) define depressdo como um “transtorno mental” comum, na
medida em que afeta 121 milhdes de pessoas em todo o mundo, nimero quase quatro
vezes maior do que o de portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV/Aids -
33 milhdes. Os levantamentos estatisticos realizados pela OMS (2011) garantem que é 0
quarto principal motivo de incapacitacdo em todo o mundo e revelam-na como uma das
principais causas para afastamento do trabalho, incapacitando os individuos de realizar
seus afazeres profissionais, bem como de vivenciar sua existéncia nas dimensdes sociais
e coletivas, isto devido a introspeccdo e ao isolamento que tais estados afetivos
implicam. As proje¢Bes da OMS indicam que em 2030 a depressdo serd o mal mais
prevalente do planeta, a frente do cancer e de algumas doencas infecciosas.
Etimologicamente, depressdo advém do latim e é composta por duas palavras: de
(baixar) “premeére” e (pressionar), isto ¢, “deprimere” que, literalmente, significa
“pressionar para baixo” (Coutinho & Saldanha, 2005).

Tavares (2010) considera, sob um prisma psicanalitico, o termo ‘“depressdao”
como um jargao para identificar e rotular as mais diversificadas formas de “mal-estar”
na atualidade. Ele acredita que as depressdes assumem dimensdes dos delineamentos e
formas, por vezes caricaturais, assumidas por tal problematica na atualidade. Assim, o
autor tece uma critica a “patologizacdo” de indicios de “mal-estar”, na qual as
depressdes sdo diagnosticadas com base em meras manifestacfes de dor e sofrimento.

No campo da psicopatologia, o termo depressdo tem sido empregado para
descrever tanto um estado afetivo normal quanto uma tristeza aparente ou um sintoma
ou transtornos associados. A tristeza constitui uma resposta as situacdes de perda,
derrota ou outros desapontamentos. As situacfes de perda podem, por meio do
retraimento, causar danos cognitivos, fisiologicos e comportamentais. JA& o termo

humor, de acordo com Scivoletto, Nicastri e Zilberman (1994) € definido pelo DSM 1V
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(APA, 1994) como emocéo pervasiva e mantida que, em extremos, marca o colorido da
percepc¢do do mundo pelo individuo.

Do ponto de vista biomédico, a depressdo € uma doenca do organismo como um
todo, que compromete o fisico, 0 humor e, em consequéncia, 0 pensamento; altera a
maneira como a pessoa vé o mundo e sente a realidade, entende os fatos, manifesta
emocoes e sente a disposicao e 0 prazer com a vida. Segundo Ballone (2007), ela afeta a
forma como a pessoa se alimenta e dorme, como se sente em relacdo a si préprio e como
pensa sobre o que vivenciou ou fez. Contudo, apresenta-se como um problema de satde
publica demasiadamente complexa de ocorréncia mundial e que suscita agravos
psicossociais.

Como se observa, a depressao enquadra-se dentro dos transtornos de humor, mas
também pode ser explicada por um modelo biolégico e psicolégico combinado.
Entretanto, tal patologia apresenta-se na maior parte das pessoas com vulnerabilidade
biologica, ndo desconsiderando a experiéncia de vida somada a uma inclinacéo a pensar
em termos negativos, fatos estes que aumentam consideravelmente a probabilidade de
desenvolver a depressdo (Nolen-Hoeksema et al., 2012).

Essas proposicdes de Ballone e Nolen-Hoeksema et al. foram corroboradas por
Coutinho (2005) ao desvelar o construto em questdo como um sofrimento psiquico em
expansdo, compreendido como um transtorno de humor multifacetado com sintomas
inter-relacionados, dentre eles destacam-se a tristeza, a desesperanca, a perda de prazer
e de apetite, as alteracbes psicomotoras e do sono, a diminuicdo de energia, O

sentimento de culpa, a ideacdo suicida e o isolamento social.

3.1 Construcao socio-histérica da depressao
Apesar de ser um mal do século XXI e sua nosografia ser recente, a depressdo é

tdo antiga quanto a histéria da humanidade. Os episédios de depressdao podem ser
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encontrados até na Biblia quando Saul relata dor imensa e tristeza profunda sentida por
ele ap0s ter perdido o trono, em consequéncia de suas decisdes incorretas (Mathews,
2008; Vieira, 2008).

Muitos sdo os estudos que mostram a histéria da depressdo perpassando 0s
tempos biblicos e mitoldgicos, ainda que sem a intencdo de esgotar o assunto, mas de
apontar esta doenca como epidemia ora demoniaca ora associada a tristeza profunda a
principio denominada melancolia e a sentimentos de fraqueza e culpa (Esteves &
Galvan, 2006; Juruena, Fleck, Del Porto Fleck & Del Porto, 2011; Maximo, 2010;
Vieira, 2008; Scliar, 2008).

No Ocidente, a historia da depressdo, doenca denominada inicialmente por
melancolia pode ser compreendida em cinco estagios como se apresenta abaixo (Vieira,
2008). Com base em Hipdcrates, que por volta de 450 A.C cunhou 0s termos mania e
melancolia para descreverem doencas mentais (Abramovitch & Moreira, 2008), nesta
exposicdo serd utilizado o termo melancolia, por ser o que mais corresponde ao conceito
atual de depresséo.

No periodo da Antiguidade classica, a visdo da melancolia mostrava-se muito
parecida com a depressdo contemporanea, como Se nota a partir de sua concepgdo por
Hipdcrates, pai da medicina, que acreditava ser a melancolia uma doenca
fundamentalmente cerebral que por sua vez necessitaria de terapia medicamentosa via
oral. A principal questdo entre 0os medicos que 0 seguiam era a respeito da natureza
humoral do cérebro e a formulacdo adequada desses remédios (Vieira, 2008).
Hipdcrates explicava os transtornos mentais como o resultado de um desequilibrio entre
0s quatro humores basicos do corpo: o sangue, a linfa, a bile amarela e a bile negra a
que correspondiam o0s quatro temperamentos: sanguineo, fleumatico, colérico e

melancélico (Juruena et al., 2011; Scliar, 2008).
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J& na Idade Média, Vieira (2008) esclarece que a melancolia era vista como a
manifestacdo de descrédito divino, como indicativo de exclusdo do bem-aventurado
conhecimento da salvacdo do sofredor, consolidando assim a estigmatizacdo da doenga;
em episddios extremados, os sofredores deste mal eram tratados como infiéis. O
Renascimento romantizou a melancolia resgatando o génio melancélico, cuja apatia e
fragilidade significativas expressavam a visdo artistica e a complexidade da alma.

A era da ciéncia foi representada entre os séculos XVII e XIX, desenvolvendo
experimentos que buscavam compreender a composicdo e a funcdo do cérebro,
organizando estratégias bioldgicas e sociais que refreassem as mentes que se
encontravam fora de controle. O século XX, com o inicio da chamada era moderna, tem
repercussao psicanalitica com Sigmund Freud e Karl Abraham acerca da mente, na
tentativa de descrever a depressdo e suas origens; e com as publicacdes de Emil
Kraepelin, com uma moderna biologia da doenga mental enquanto aflicdo que pode ser
separada de uma mente normal ou superimposta a ela (Vieira, 2008).

Entretanto, no passado, a depressdo era vista como doenca que assolava a
populacdo a partir da fase adulta, o que ndo € fato, pois a OMS traz dados relativos a
depressao na infincia e na adolescéncia. A partir de 1975, o “National Institute of
Mental Health of Us” (NIMH) reconhece a presenca da depressdo em criangas e
adolescentes (Bahls, 2002).

A crenca de que o0s adolescentes, assim como as criancas, ndo eram acometidos
pela depressdo perdurou por muito tempo. Este pensamento baseava-se na suposicdo de
que nesta etapa da vida as pessoas ainda ndo tinham problemas e uma vez que a
depressdo era uma resposta emocional aos problemas, os adolescentes ndo teriam

depresséo.
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Ainda na década de 1970, muitos psiquiatras ao questionar a existéncia de
quadros depressivos na adolescéncia, uma vez que o adolescente encontrava-se em um
processo ativo de crescimento fisiologico e psicolégico, com uma série de crises
prolongadas que comecariam no inicio da puberdade e terminariam no inicio da fase
adulta, rotulavam os diagnosticos como patologias psiquiatricas (Coutinho, 2005).

Foi somente a partir da década de 1970 que a depressdo na fase da infancia e
adolescéncia teve notoriedade alastrando-se de tal forma que veio a ser considerada pela
OMS como segunda moléstia que mais afetard os paises desenvolvidos e a primeira em
paises em subdesenvolvimento, estimativa a confirmar-se até o ano de 2020 (Coutinho
et al., 2003).

E finalmente na década de 80, com a publicacdo do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders pela American Psychiatric Association (APA, 1997) na 32
edicdo (DSM-III) que os quadros depressivos nas criancas, adolescentes e adultos
passaram a ser considerados semelhantes e ndo mais se verificavam diferencas na
semiologia descritiva nas diferentes faixas etarias (Coutinho, 2005). Dai em diante, a
tendéncia dos estudos foi de buscar conhecer quais as formas que a depressao
manifesta-se na crianga, como identifica-las e classifica-las enquanto quadro
nosografico.

Apenas recentemente, do ponto de vista etioldgico, os transtornos depressivos da
crianca e do adolescente passaram a ser clinicamente considerados distintos dos
desenvolvidos pelos adultos (Coutinho, 2005).

Atualmente, com as descobertas da ciéncia, sabe-se que a depressdo ndo € um
disturbio exclusivamente de ordem emocional — ainda que se confunda com o

sentimento de tristeza — e, também, que pode surgir em qualquer fase da vida.
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Por conseguinte, a depressdo difundiu-se nos Gltimos anos tanto por ser um
transtorno  psiquiatrico relevante, quanto pelo agravamento e abrangéncia
epidemioldgica. Por esses motivos houve, no que tange a essa doenca, grandes

progressos cientificos e tecnoldgicos de diagndsticos e tratamentos.

3.2 A depressao na adolescéncia: conceitos e sintomatologias

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) depressao, suicidio e psicoses
sdo patologias que podem surgir no periodo da adolescéncia, considerando também
possiveis ocorréncias de transtornos de ansiedade, transtornos de conduta, abuso de
substancias, transtornos alimentares e as condi¢des médicas associadas, como diabetes e
epilepsias (WHO, 2003/2005). Neste estudo focaliza-se especificamente o abuso de
alcool e a depressdo, sem questionar o grau de implicagdes na vida das demais

patologias.

3.2.1 Conceito

O conceito de depressdo tem sido estudado por varios autores e sua classificacéo
no decorrer do tempo vem sendo apresentada de distintas formas. Allen-Meares,
Colarossi, Oyserman e DeRoos (2003), caracterizam o0 comportamento de uma pessoa
com depressdo por gestos lentos, fala diminuida, dificuldade na realizacdo de suas
atividades laborais e nas quais prevalece o sentimento de insatisfacdo; e enfatizam que
outros autores reconhecem também a perda de motivacdo, diminuicdo na concentracao
para realizacdo de atividades, ganho ou perda de peso, ins6nia ou hipersonia, agitacéo
ou retardamento.

Coutinho (2001) ao desenvolver um estudo transcultural sobre os disturbios
psicoafetivos na infancia e adolescéncia, discute a depressdo como a associacdo a um

sofrimento psiquico e/ou dor moral desencadeado por uma situagdo ou um
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acontecimento desagradavel que interfere significativamente na diminuicdo da
qualidade de vida, na produtividade e capacitacdo social do individuo.

Coutinho ¢ Ramos (2008, pg. 6) certificam que “em diferentes culturas a
depressao constitui um disturbio de humor que merece devida importancia”. O estudo
destas pesquisadoras consistiu em identificar as representacfes sociais de criancas
escolares brasileiras e portuguesas acerca da depressdo, por meio de uma abordagem
transcultural. As investigacdes e publicacGes dedicadas ao estudo da depressdo na
crianca e no adolescente tém conhecido um desenvolvimento consideravel e provém das
mais diferentes correntes tedricas e metodoldgicas.

Diagnosticar e tratar a depressdo na adolescéncia ou ainda na infancia se faz
necessario uma vez que o quadro pode predizer futuros episodios de depressao maior na
fase adulta. Desta forma, o Relatério da Organizacdo Mundial de Saude intitulado
Mental Health Promotion in Young People — na Investment for the Future (WHO,
2010) considera a defini¢do dos primeiros anos da infancia e da adolescéncia como base
para uma boa satde mental.

Ballone e Moura (2005) ressaltam a complexidade da conceituacdo do termo
depressdo por ser um sintoma que compde indmeros disturbios emocionais, sem ser
especifico de nenhum deles; € uma sindrome traduzida por variados sintomas somaticos

e ainda uma doenca caracterizada por acentuadas alteracGes afetivas.

3.2.2 Sintomatologia

O quadro sintomatoldgico da depressdo consiste em distdrbio do humor que
compromete muitas esferas da capacidade humana, entre algumas as de pensar e
executar tarefas, levando a apatia e ao desanimo. No caso da depressdo em adolescentes,
0s comprometimentos sdo na esfera familiar, social e principalmente nas atividades

escolares (Coutinho & Ramos, 2008).
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Coutinho e Saldanha (2005, p.18) enfatizam que “algumas pessoas apresentam
mais sintomas associados ao afeto (tristeza, falta de esperancga, desé&nimo); outras
apresentam a manifestacdo por meio de elementos fisicos (astenia, alteragcdes do sono,
queixas gastrointestinais, cefaleias)...”. As autoras evidenciam a grande dimensdo que a
depressdo estd tomando no universo, danificando a qualidade de vida, refletindo na
produtividade e incapacitacdo social do individuo, interferindo negativamente no
funcionamento individual, familiar e social.

J& Nardi (2006) aponta que os principais sintomas da depressao consistem no
humor triste e perda do interesse e de prazer (anedonia), considerando-0s em niimero e
intensidade variaveis, além de diversos sintomas fisicos e psicolégicos como perda de
energia (cansaco), alteracOes do apetite, disturbios do sono, dores, sensagcdo de
desconforto, alteracbes nos movimentos, baixa autoestima e sentimentos de culpa,
dificuldade de concentracdo, retraimento social, uso e abuso de drogas, problemas no
trabalho, irritabilidade, distor¢do da realidade, ideacdo suicida e diminuic¢do da libido.
Nardi adverte que estes sintomas sdo similares aos de outras doencas, tais como 0s
disturbios da tireoide e a anemia, sendo por sua vez, necessaria uma avaliacdo médica
diagnostica que diferencie o quadro.

Na esfera académica, os estudantes tendem a queixar-se das manifestacfes
somaticas ou biologicas da depressdo como simbolos da doenca, como alteracBes do
apetite e do sono (Crivelatti, Durman & Hofstatter, 2006; Eller, Aluoja, Vasar & Veldi,
2006; Chandavarkar, Azzam, & Mathews, 2007).

Avanci, Assis e Oliveira (2008) realizaram um estudo transversal com 1.923
alunos das 72 e 8? séries do Ensino Fundamental e 1° e 2° anos do Ensino Médio de
escolas publicas e privadas de um municipio do Rio de Janeiro que buscou identificar

fatores sociodemograficos, familiares e individuais potencialmente de risco ao
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desenvolvimento de sintomas depressivos nessa fase da vida. Os resultados revelam que
10% dos adolescentes apresentam sintomatologia depressiva. Meninas tém mais que o
dobro de chance de apresentar esses sintomas do que os meninos; vitimas de violéncia
severa cometida pela mée tém 6,49 mais; adolescentes que vivenciaram separacdo dos
pais tém 73% mais chances; adolescentes com baixa autoestima tém 6,43 mais chances
e aqueles que estdo insatisfeitos com a vida tém 3,19 mais chances de apresentar
sintomas de depresséo.

Gouveia R. (2009) ao estudar a relacdo do engajamento escolar com a depresséo
em duas capitais nordestinas encontrou ambiguidade na varidvel idade como um
correlato da depressdo, uma vez que a idade ndo se correlacionou com a depressao. No
que tange a variavel sexo, na depressao nao se observou o efeito principal em Aracaju,
mas em Maceié as mulheres obtiveram maior pontuacdo. Quanto a integracéo social,
esta correlacionou-se diretamente com a depressdo nas duas capitais nordestinas. A
autora concorda com a possibilidade de a familia ser considerada parte do contexto
socializador de suporte afiancador de bem-estar subjetivo dos jovens, incluindo baixa
ou nenhuma depressao.

Confirmando as pesquisas ja citadas ressaltam-se como caracteristicas proprias
dessa fase: os prejuizos no desempenho escolar, o isolamento social, as alteracdes no
relacionamento familiar, a baixa autoestima e o aumento de ideias e tentativas de
suicidio (Ribeiro, Coutinho & Nascimento, 2010). Uma relacdo insatisfatoria com os
pais, irmaos e colegas; irritabilidade e incapacidade de ficar alegre sdo outros sintomas
comuns na depressdo de adolescentes (Nardi, 2006).

Nesta tela, verificam-se registros nos quais as manifestacdes dos sintomas em
adolescentes, apesar da semelhanca com os da fase adulta, apresentam caracteristicas

proprias do transtorno na adolescéncia, ou seja, hem sempre estdo tristes, irritaveis e

73



instaveis (Organizacdo Mundial de Salude — OMS, 1993). Entretanto, sdo visiveis a
perda de energia, apatia e desinteresse, retardo psicomotor, sentimentos de desprezo e
culpa, alteracdes do sono e do apetite, isolamento e dificuldade de concentragdo. Em
meninas, sdo mais frequentes as queixas de tristeza, vazio, tédio, raiva e ansiedade,
maior insatisfacdo com a aparéncia e baixa auto-estima. J& nos meninos sdo relatados
sentimentos de desprezo, desafio e desdém, associados, muitas vezes, a problemas de
conduta, tais como: falta as aulas, fuga de casa, violéncia fisica, roubo e abuso de
substancias.

Além disso, os transtornos depressivos tém outros sintomas quando ocorrentes
na adolescéncia: ansiedade ou angustia, irritabilidade, exacerbacdo sintomatoldgica
obsessiva ou fobica, consumo abusivo de alcool, entre outros (Souza, 2010).

Assim, a sintomatologia da depressdo tem caracteristicas biologicas e implica
em déficit funcional da serotonina e da noradrenalina, neurotransmissores importantes
na alteragao de humor nomeada ‘disforia’ que, por ser subita e passageira, nao chega a
ser suficiente para caracterizar um transtorno depressivo (Ballone & Moura, 2005;
Nardi, 2006). Ja o episodio depressivo propriamente dito significa a alteracdo no estado
de humor, de modo episodico e recorrente, levando o individuo a uma falta de interesse
e prazer, acarretando em aumento da fadiga e diminuicdo no ritmo das atividades

diarias.

3.3 Diagnostico e classificacdo da depressao

Sob o viés do enfoque psicopatoldgico, os quadros depressivos incluem, como
elemento central, o humor triste; contudo, a depressdo se caracteriza por uma
pluralidade de sintomas afetivos, instintivos e neurovegetativos, ideativos e cognitivos
concernentes a autovalorizacdo, a volicdo e a psicomotricidade. Sintomas psicoticos e

fendmenos bioldégicos associados podem estar presentes.
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A APA (2004) tem classificado o episddio depressivo como leve, moderado ou
grave, classificacdo esta que varia de acordo com o nimero, gravidade e tempo de
apresentacdo dos sintomas.

O DSM-1V — 42 edicdo de 1994 recomenda que para a realizacdo diagnostica da
depressao é necessario que os sintomas perdurem ao menos duas semanas consecutivas
e obedecendo os seguintes critérios:

a) Apresentar cinco dos seguintes sintomas, sendo obrigatdria a presenca dos

sintomas 1 ou 2:

1. Estado deprimido - humor deprimido na maior parte do dia;

2. Anedonia - Interesse ou prazer acentuadamente diminuido por todas ou quase

todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (relato subjetivo ou

observacdo feita por outros);

3. Sensacdo de inutilidade ou culpa excessiva;

4. Perda ou ganho de peso significativo, sem uso de dietas;

5. Insdnia ou hipersonia;

6. Agitacao ou retardo psicomotor;

7. Perda de energia, fatigabilidade;

8. Disturbios do sono: ins6nia ou hipersonia frequente;

9. Problemas psicomotores: agitacdo ou retardo psicomotor;

10. Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada;

11. Diminuicdo da capacidade de pensar e de se concentrar ou indecisdo;

12. Pensamentos recorrentes de morte, suicidio.

b) Os sintomas ndo preenchem critérios para um episddio misto.

c) Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no

funcionamento social ou ocupacional.
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d) Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia

ou de uma condicdo médica geral.

e) Os sintomas ndo podem ser decorrentes de fatores organicos ou luto.

Apds as respostas referentes aos itens acima, classifica-se o estado depressivo

em trés grupos:

1. Depressao menor: 2 a 4 sintomas por duas ou mais semanas, incluindo estado

deprimido ou anedonia;

2. Distimia: 3 ou 4 sintomas, incluindo estado deprimido, durante dois anos, no

minimo;

3. Depressdo maior: 5 ou mais sintomas por duas semanas ou mais, incluindo

estado deprimido ou anedonia.

A depressdo também pode ser classificada por niveis de gravidade nas quais o
episodio depressivo na pratica classifica-se quanto a gravidade, etiologia ou
sintomatologia (BRASIL, 2006). Podendo ser:

v Leve: Apresentando dois dos sintomas a seguir: humor deprimido, perda
de interesse (anedonia), falta de energia e mais dois dentre 0s expostos anteriormente
(CID-10). O paciente ndo para suas funcdes completamente.

v Moderada: Dois dos sintomas a seguir: humor deprimido, perda de
interesse (anedonia), falta de energia e mais trés dentre os expostos, anteriormente
(CID-10). O individuo apresenta dificuldade em executar suas funcdes.

v Grave ou Severa: Dois dos sintomas a seguir: humor deprimido, perda de
interesse (anedonia), falta de energia e pelo menos mais quatro dentre 0s expostos,
anteriormente (CID-10), alguns em grande intensidade; mas consideravel inquietacdo e
agitacdo, ou retardo psicomotor; as vezes, com sintomas psicoticos, como delirios e

alucinacdes.
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Os critérios para o diagnostico da depressdo maior (variedades leve, moderada e
grave) consideram que o individuo deva apresenta determinados sintomas, levando ao
aumento da fatigabilidade e diminuicdo da atividade, sendo comum o0 cansaco
acentuado posteriormente aos esforcos leves (CID-10). Entre os sintomas destacam-se:

a) Humor deprimido;

b) Perda de interesse pelas atividades habitualmente agradaveis;

c) Prazer e energia reduzidos;

d) Concentracgdo e atencdo reduzidas;

e) Auto-estima e autoconfianga reduzidas;

f) Ideias de culpa e inutilidade (mesmo em um tipo leve de episodio);
g) VisOes desoladas e pessimistas do futuro;

h) ldeias ou atos autolesivos ou suicidio;

i) Sono perturbado;

j) Apetite diminuido.

Coutinho e Saldanha (2005) recomendam que para o diagnostico da depresséo
maior seja necessario estarem presentes pelo menos dois dos trés primeiros sintomas
(humor deprimido; perda de interesse; prazer e energia reduzidos), considerando que a
presenca de quatro sintomas indica um episodio ligeiro; de seis episodios de gravidade
moderada; e de oito episodios, grave.

Em relacdo as causas, a depressdo pode ser classificada como:

v Depressdo enddgena: trata-se de um tipo de depressdo onde,
predominam, o0s sintomas classificados como enddgenos, de natureza mais
neurobioldgica, mais independente de fatores psicologicos. Este tipo de depressao
constitui-se por fatores constitucionais, internos, de origem bioldgica e/ou predisposicédo

hereditaria (Ballone, 2010). Suas causas sdo fundamentalmente bioldgicas e ndo existe

77



relagdo palpéavel ou proporcional entre 0 momento depressivo e as eventuais vivéncias
causadoras. Nela ndo se percebem causas externas ao sujeito. Apresentam como
sintomas tipicos a anedonia; hiporreatividade geral; tristeza vital; lentiddo psicomotora;
perda de apetite e de peso corporal; sintomas mais intensos pela manhd, melhorando ao
longo do dia; insdnia terminal; diminuigcdo do sono; e ideacdo de culpa (Dalgalarrondo,
2000). Ballone (2010) considera este tipo como um dos mais graves.

v Depressdo Reativa: refere-se ao tipo de depressdo desenvolvida como
uma reacdo a um fator estressor externo, representando uma associagdo entre fatores
precipitantes internos e externos; e formas moderadas dessa patologia. De acordo com
Coutinho (2005), este tipo é entendido como um sofrimento psiquico e/ou dor moral
desencadeada por uma situacdo ou acontecimento desagradavel; que interfere,
significativamente, na diminuicdo da qualidade de vida, na produtividade e na
capacitacdo social do individuo. Sendo, portanto, necessario saber se o paciente é ou
estd deprimido por determinadas circunstancias capazes de causar tais sofrimentos
emocionais (Ballone, 2010).

Quanto aos sintomas, a depressdao pode ser classificada em neurdtica ou
psicotica.

v A Depressdao neurotica: Abreu (2003) caracteriza este tipo por
apresentar, pelo menos, cinco dos itens aqui apresentados a seguir: perda do interesse ou
falta de motivacdo; demora em responder aos estimulos prazerosos; piora dos sintomas
pela manhd; agitacdo ou retardamento psicomotor; significativa perda de peso; resposta
anterior a terapias biologicas (como terapia eletroconvulsiva) ou a medicamentos
antidepressivos, durante um episddio anterior com sintomas desencadeantes similares.
A luz da Psicanélise, as crises depressivas neuréticas relacionam-se as vivéncias

traumatizantes que sdo ocasionadas por frustracGes afetivas, pelo medo do abandono e
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por experiéncias dolorosas de perda e falta. Assim, a depressao caracterizada como um
disturbio reativo as vivéncias de frustracdo, de perda e de abandono torna-se uma
depressdo neurdtica devido a estrutura neurdtica que lhe é subjacente. Esta trama
efetiva-se em detrimento de uma pessoa ser constitucionalmente predisposta a neurose,
0 que a torna mais susceptivel aos efeitos patogénicos de traumas e frustracdes
(Baptista, 2011; Rocha, 2008).

v A Depressdo psicdotica: A CID-10 a descreve como um episodio
depressivo grave que é acompanhado de alucinagdes, ideias delirantes, de uma lentiddo
psicomotora ou de estupor de uma gravidade tal que todas as atividades sociais normais
tornam-se impossiveis; pode existir 0 risco de morrer por suicidio, de desidratacdo ou
de desnutricdo. As alucinacGes e os delirios podem ndo corresponder ao carater
dominante do disturbio afetivo.

Contudo, quando se trata da depressdo em adolescentes, o diagndstico torna-se
mais complexo, devido a dificuldade que os pais, os familiares e a escola tém em
diferenciar seus sintomas daqueles ja decorrentes da fase da adolescéncia. Entretanto
sua primeira identificacdo se da, certamente, na escola, por ser nomeadamente no
contexto académico onde seus sintomas sdo mais evidentes, como por exemplo, o
isolamento, o baixo rendimento escolar, ou s6 de drogas como tentativa de se sentir
melhor e abaixa auto-estima ou a lentificacdo (Abramovitch & Moreira, 2008).

Apesar disso, 0s estudos chamam a atencao para a dificuldade do diagndstico em
casos de episddio depressivo associado a drogadicdo e ao abuso de alcool, pois 0 quadro
de depressao propriamente dito s6 aparece apds a desintoxicacao, uma vez que facilita a
identificacdo de possiveis sintomas psiquiatricos (Abramovitch & Moreira, 2008; Nardi,

2006).
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Embora o estado depressivo no adolescente surja de forma aguda e claramente
delineada como asseveram Abramovitch e Moreira (2008), ha dificuldade quanto a
eficacia na realizacdo do diagndstico da depressdo em quase todas as pessoas,
independente de estarem na fase jovem ou idosa da vida, uma vez que todas as pessoas
vivenciam sentimentos transitérios de tristeza, no entanto tais sentimentos fazem parte
da vida e tendem a dissipar-se sem tratamento. A tristeza ndo pode ser considerada
depressdo, pois esta apresenta sintomas especificos, com duracdo e gravidade que
interferem na capacidade de uma pessoa levar uma vida normal (Ballone & Moura,
2008).

O que acontece, por sua vez € que a complexidade de seus sintomas vezes
mascara o diagnostico, por exemplo, ao surgirem doencas como a anorexia nervosa e a
bulimia. Os episodios podem aparecer ao longo da vida, mas para a maioria das pessoas
0 primeiro episodio se da na adolescéncia e € marcado por confusao, soliddo, rebeldia,
descontentamento, angustia, dentre outros sentimentos negativos.

Para Nardi (2006, p. 81) “o uso de drogas ¢ sempre uma preocupacao € um
temor das familias, mas a depressdo que estd por tras disso passa muitas vezes
desapercebida, subestimada e é tida como ‘preguiga’ ou ‘falta de carater’”.

Outros sintomas comumente visiveis da Depressdo na Adolescéncia, segundo o

DSM-1V séo:
v Irritabilidade e Instabilidade;
v Humor deprimido;
v Perda de energia;
v Desmotivacao e desesperanca e/ou culpa;

v Alteracdo do sono;

v Isolamento;
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v Dificuldades de concentragéo;

v Prejuizo no desempenho escolar;

v Baixa autoestima;
v Ideias e tentativas de suicidio;
4 Problemas graves de comportamento.

Como se observa, a APA, 0 DSM-IV e a CID-10 séo instrumentos essenciais na
classificacdo de transtornos mentais a partir da analise dos sintomas comportamentais
especificos, que auxiliam na transmissdo de informacdes, proporcionando uma base

para pesquisas (Nolen-Hoeksema et al, 2012).

3.4 Etiologia

Como focalizam os conceitos acima, o transtorno depressivo apresenta etiologia
multifatorial, arranjada por fatores de ordem bioldgica, genética e psicossocial sendo
estudada por diversas abordagens: uma enfatiza excepcionalmente o humor deprimido;
outra focaliza as sindromes, das quais se caracterizam as emoc¢des e 0s comportamentos,
ainda que estes ndo se configurem como diagnostico clinico (Avanci, Assis & Oliveira,
2008).

Os fatores biologicos associam a depressdo as causas fisicas ou organicas, isto &,
pode incidir sobre determinadas doencas fisicas em um segundo plano ou em relacéo a
determinados medicamentos. Abramovitch e Moreira (2008) acreditam que em
adolescentes a etiologia do transtorno depressivo assemelha-se aos mesmos
mencionados dos adultos, independente da idade em que ela surge.

Por outro lado, do ponto de vista genético, tem-se que apesar da predisposicdo
da depressdo ser herdada e ndo haver heranca direta, o transtorno em si ndao é. O
fendmeno da hereditariedade pode ocorrer particularmente no que tange a depressao

psicotica, como no caso do distarbio bipolar, em que seu risco é aumentado, sendo
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necessarias constantes pesquisas genéticas, inclusive aquelas que se propGem a associar
0 adoecimento a fatores hereditarios (Abreu, 2003; Andrade, Viana & Silveira, 2006).

Ballone e Moura (2008) enfatiza que os fatores genéticos tém relevancia no
surgimento da depressdo, sendo sua ocorréncia maior em pessoas cujos familiares
sofrem de transtornos depressivos. O autor ratifica que na atualidade as pesquisas tém
se concentrado nomeadamente na &rea bioquimica da depresséo.

Essas pesquisas tem apontado que a depressdo pode ser causada por um
desequilibrio de substancias quimicas cerebrais denominadas neurotransmissores,
especialmente trés deles: a noradrenalina, dopamina e, principalmente, a serotonina.
N&o esquecendo o importante papel dos neurorreceptores no estado depressivo (Ballone
& Moura, 2008; Nardi, 2006). Enfim, como expressa Nardi (2006, p. 85) a maioria dos
caos de depressdo parece ser “geneticamente transmitida e quimicamente produzida”.

Do ponto de vista psicologico, tem-se que todas as teorias psicoldgicas
sublinham que os fatores psiquicos, conscientes ou ndo, S0 essenciais para 0
desenvolvimento da depressdo, apesar de ndo haver nenhuma relacdo causal direta
(Nardi, 2006).

Para Baloch e Soares (2012) a origem do transtorno depressivo também
apresenta natureza poligénica, entretanto, para estes autores, possivelmente a depressao
estd relacionada a uma combinacdo de fatores ambientais e genéticos. Os autores
afirmam ainda que os estudos confirmam uma taxa de hereditariedade para a depressao
na faixa de 33 a 45%, podendo concluir, contudo que a relacdo com os fatores
ambientais é de 60 a 70%.

Destarte, a experiéncia de uma educacdo punitiva durante a infancia, baixa renda
familiar, casamentos arruinados e problemas de satde também compBem um cenario

ambiental propicio para o desenvolvimento dos transtornos de depressdo, uma vez que
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funcionam como agravantes no desencadeamento da sintomatologia depressiva. Os
momentos estressantes da vida e a qualidade dos suportes sociais sdo do mesmo modo

relevantes (op cit.).

3.5 Epidemiologia

A adolescéncia é o periodo em que muitas pessoas apresentam sua primeira crise
depressiva, embora ndo seja identificada na maioria dos casos (Ballone & Moura,
2008).

A prevaléncia da depressdo vem sendo pesquisada ja ha algum tempo como se
verifica nos estudos de Nardi (2000) ao conferir o aumento significativo das taxas entre
0s jovens. Quanto aos transtornos de humor, o autor afirma que a prevaléncia é bastante
elevada, 15% nos homens, chegando a atingir 25% no sexo feminino (Nardi, 2006). O
autor anuncia que a prevaléncia de depressdo maior tem variado de 0,4 a 10,0% em
adolescentes, com predominio nas meninas, especialmente na passagem da infancia para
a adolescéncia (Bahls, 2002). Os dados sdo corroborados no ultimo relatério da OMS
(2011) que redne estudos populacionais de 18 paises e indica relacdo entre a depressao e
as condicOes sociais, apontando o Brasil com uma prevaléncia superior a 10%.

Ha estudos que evidenciam o transtorno depressivo na adolescéncia com uma
apresentacdo duradoura e pervasiva, comprometendo dessa forma o funcionamento
geral do adolescente (Bahls, 2001; Crivelatti et al., 2006 & Chandavarkar et al., 2007).

Corroborando com os autores citados acima, Baptista e Golfeton (2000) e Jatoba
(2007), constataram que a prevaléncia de elevada sintomatologia depressiva tem
oscilado de 1,48% a 59,9%, podendo manifestar-se em qualquer espaco, seja ele
familiar, social, laboral ou até académico, como se observa nos estudos de diversos
autores, tais como, Coutinho, Cruvinel e Boruchovitch, Gouveia, Saraiva, Castanha,

Araujo, dentre outros.
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Acerca dessa discussdo, Coutinho (2005) destaca que a depressdo é uma doenca
com um indice bastante elevado, incidindo em qualquer idade independente de
diferencas raciais ou geogréaficas. Em seu estudo, a pesquisadora utilizou abordagem
multimétodo, que além de contribuir na construcdo das representacdes sociais da
depressdo infantil, usando entrevista e instrumentos clinicos, pode apreender a
sintomatologia da depressdo infantil de criancas de seis a onze anos, constatando um
percentual de 12%.

De acordo com Bahls (2002), a manifestacdo da depressdao pode ocorrer por
volta dos nove anos de idade na infancia, e entre 13 a 19 anos de idade na adolescéncia,
sendo que o primeiro episddio dura em média cinco a nove meses, com uma
probabilidade de 70% de recidiva em cinco anos. O autor ressalta ainda que
posteriormente a recuperacdo é possivel que haja prejuizo psicossocial em algum grau.
Além disso, quanto mais cedo houver a manifestacdo da doenca, maior o prejuizo,
repercutindo na fase adulta de forma severa.

Um estudo da revista BMC Medicine, coordenado pela World Mental Health
Survey Initiative (projeto da OMS para satde mental) coloca o Brasil no ranking das
estatisticas da depressdo, sendo ele, entre 0s que possuem menor renda, 0 que apresenta
0 maior niumero de casos, com 10,8% da populacdo apresentando o transtorno no ano de
2010. Entre os paises ricos, a Franca € a camped com 21% da populacdo no mesmo
periodo (Bromet, Andrade, Hwang, Sampson, Alonso, et al., 2011). O estudo concluiu
que a depressdo grave € um problema de satde publica em todas as regiées do mundo e
tem ligacbes com as condicdes sociais em alguns paises.

Os pesquisadores Teodoro, Cardoso e Freitas (2010) — ao realizarem um estudo
de investigacdo de algumas propriedades psicométricas do Familiograma e a relacdo dos

seus resultados com a intensidade dos sintomas de depressdo em criangas e adolescentes
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— perceberam que as familias com niveis mais elevados de conflito encontram-se entre
aquelas com maiores niveis de depressdo. Em seus achados verifica-se a associa¢do
entre relagbes familiares pouco afetivas e conflituosas com a intensidade dos sintomas
depressivos, sendo que familias categorizadas como sendo do tipo alta afetividade e
baixo conflito possuem significativamente menos depressdo do que as do tipo alta
afetividade e alto conflito e baixa afetividade e alto conflito.

Nardi (2006) salienta que o transtorno depressivo é de 50% a 75% mais
diagnosticado no sexo feminino que em homens. O autor acredita que as hipoteses para
tal estatistica envolvem questbes hormonais, predisposicdo genética ligada ao
cromossomo X, ao aprendizado de reacOes depressivas culturalmente mais observaveis
no sexo feminino ou a maior facilidade que as mulheres possuem de expor suas

emocoes e irem em busca de tratamento.

3.6 Tratamento

No decorrer dos tempos, o tratamento da depressdao tem variado entre um
enfoque eminentemente psicoterapico com abordagem psicanalitica, passando a ser
conduzido pela farmacoterapia. Na atualidade emprega-se a combinacgédo das abordagens
terapéuticas e farmacologicas. No entanto, a escolha do tratamento inicial atende as
preferéncias do paciente, disponibilidade dos servicos e severidade da doenca, sendo
que a depressao leve a moderada pode ser tratada com medicamentos ou psicoterapia e a
depressdo grave necessita de medicacdo e em casos extremos, a internacdo hospitalar
(Baloch & Soares, 2012).

N&o obstante, quanto ao tratamento da depressdo na adolescéncia, a maioria dos
estudos também aponta para a associacdo de terapia medicamentosa e psicoterapia

devido a sua eficacia (Abreu, 2003; Ballone, 2010; Nardi, 2006). As abordagens
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psicoterapicas atuam sobre as causas e as consequéncias da depressdo, auxiliando o
paciente a desenvolver recursos internos para lidar com suas disfuncdes.

E consensual a prescricdo de psicoterapia como tratamento primario da
depressdo combinado a medicacdo antidepressiva. Dentre as abordagens psicoterapicas
destacam-se a Terapia Cognitiva-comportamental (TCC) e a Psicoterapia Interpessoal
devido a seus efeitos no tratamento da depresséo leve a moderada serem sustentados por
amplos estudos (Baloch & Soares, 2012; Thase, Friedman & Biggs, 2007).

Na TCC, o terapeuta auxilia o paciente a melhorar suas cognicdes negativas e
comportamentos mal adaptados notados nos estados deprimidos. Na terapia
interpessoal, assim como na TCC, o paciente é direcionado a perceber o papel das
relacGes interpessoais na génese e manutencdo do humor deprimido (Baloch & Soares,
2012). Ambas as abordagens vém demonstrando sucesso na melhora da qualidade de
vida das pessoas com depressdo. Para Baloch e Soares (2012) a combinagdo das
terapéuticas psicoterapica e medicamentosa é mais efetiva e diminui os riscos de
recaida.

Quanto a conducdo do tratamento, Monteiro e Lage (2007) elencam trés
aspectos a serem considerados no tratamento da depressdo: (1) o tratamento embasado
na etiologia, € ndo na sintomatologia, ressaltando a singularidade do sujeito que
apresenta tal quadro; (2) nem toda manifestacdo de tristeza ou alteracdo no
comportamento é uma manifestacdo patologica, e (3) a compreensdo da depressao
normal enquanto luto, no sentido psicanalitico do termo, que, ap6s um certo lapso de
tempo, necessita ser superado, sendo a libido reinvestida em outros objetos.

Para além dos tratamentos médicos e psicoterapicos recomendam-se igualmente
intervencdes familiares e em contextos académicos. Andrade e Bozza (2010) — ao

realizarem uma pesquisa do tipo bibliografica com o objetivo de discutir a depressdo na
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adolescéncia e suas formas de tratamento — enfatizam o suporte e a estrutura familiar
considerando que estas sejam primordiais no desenvolvimento saudavel do adolescente,
prevenindo o surgimento de algum transtorno de humor, em especial a depressdo. As
autoras alertam para o fato de que a alta prevaléncia da depressdo entre adolescentes
incorre na capacidade de planejamento suicida devido ao favorecimento de situacdes
que coloquem em risco a propria vida.

A efetividade do tratamento consiste, sobretudo, em orientar a populagéo acerca
dos principais sintomas da depressao e a suscetibilidade dos adolescentes a tal doenga,
desmitificando as crencas ligadas a depressdo e ao tratamento. O papel da familia é
essencial no que tange as responsabilidades da busca e da manutencdo do tratamento e
concomitante a estas atitudes é pertinente a implementacdo de um programa de
educacdo em salde juntos aos pais e responsaveis para que estes sejam habilitados a
identificarem sinais e sintomas da depressédo (Andrade & Bozza, 2010).

Por fim, € possivel compreender a depressdo como um mal social arraigado no
eu do individuo, cerceando seus desejos e vontades, governando negativamente a
direcdo de seus pensamentos e intervindo no seu autoconceito, prejudicando a pessoa

tanto no contexto psicossocial quanto individual (Coutinho, 2001/2005).
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CAPITULO IV — ADOLESCENCIA
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Este capitulo discorre acerca da adolescéncia, periodo considerado critico no
desenvolvimento humano por apresentar maior vulnerabilidade a situagdes de risco e
problemas existenciais, bem como traz uma retrospectiva da concepg¢édo de adolescéncia
ao longo da historia humana e, ainda, a caracterizacdo e 0s conceitos desta fase que é
alvo de tantas discussdes nas diversas esferas mundiais.

O termo adolescéncia tem sua origem no latim, adolescentia que vem de
adolescere, crescer que significa condicdo ou processo de crescimento, desenvolver-se,
tornar-se grande, brotar, surgir (Lopes & Sarué, 2010).

Conceituada pela Organizacdo Mundial da Sadde (2002) a adolescéncia é um
periodo intermediario do desenvolvimento humano que se encontra entre a infancia e a
fase adulta, sendo marcado por diversas transformacdes fisicas, hormonais e
comportamentais.

Embora haja uma sistematizacdo dessa definicdo e uma unanimidade quanto ao
sentido da mesma, estudiosos da Psicologia do Desenvolvimento gquestionam se essa
fase é realmente uma construcdo natural, uma vez que a adolescéncia € um fenémeno
cultural produzido no mundo ocidental capitalista do seculo XX, advinda de processos
historicos, politicos, sociais e econdémicos (Santos, Xavier & Nunes, 2009). Ozella
(2011) corrobora as proposicbes acima ao conceber o adolescente como sujeito
psicossocial e enfatiza que esta concepgdo sé é possivel mediante implementacdes de
mudancas epistemologicas, ideoldgicas, politicas e tedricas.

Quanto aos termos adolescéncia e jovem, denominacgdes estas que, vez ou outra,
aparecem em artigos cientificos ou textos populares com o mesmo significado, podem
ser esclarecidas por Silva e Lopes (2009) ao afirmarem que o termo adolescéncia
assemelha-se mais as teorias psicologicas, analisando o individuo como ser psiquico,

regulado pela realidade que estabelece e por sua experiéncia subjetiva. Enquanto que o
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termo juventude é mais contemplado no campo das teorias socioldgicas e historicas,
onde impera a leitura do coletivo. Desta feita, em seu amplo sentido, a juventude apenas
poderia ser melhor compreendida na sua articulagdo com 0S processos sociais mais
gerais e em sua insercdo no contexto das relagcdes sociais produzidas ao longo da

historia.

4.1 A constituicdo histérica da adolescéncia

A adolescéncia existia na Antiguidade ou € um acontecimento recente? A
repercussdo dos indicios da puberdade enquanto fenémeno bioldgico e universal, data
do inicio dos tempos da existéncia humana com distintas configuracdes, a exemplo da
Grécia, cuja atencdo dispensada ao jovem (denominacdo da época) restringia-se ao
aspecto da instrugdo educacional (BRASIL, 2005; Ozella, 2003/2011).

Os jovens na ldade Grega valorizados por sua forca e habilidades fisicas,
praticavam o culto ao corpo como prova de resisténcia em competicdes como salto,
corrida, langamento de disco e dardos e natacdo (Basmage, 2010). Nesse tempo, havia
uma série de ritos de entrada e de saida, que garantiam uma progressiva definicdo dos
papéis da idade adulta. A educacdo tinha notoriedade por ser reconhecida como uma
ferramenta na obtencdo da sabedoria e da felicidade. (Basmage, 2010).0O cenario de
acontecimentos historicos de grandes producgdes culturais da ldade Média levava a
sociedade a um maior investimento nos jovens, treinando-os para o combate.

A denominagdo “juventude” referia-se a todos aqueles que ainda ndo haviam se
tornado totalmente responsaveis por suas acfes. Em conseguinte, além do mundo
secular, impunha-se outra perspectiva na educacdo das criancas a partir de uma nova
esfera social chamada comunidades monasticas. Estas se opunham as préaticas
pedagdgicas das populacGes barbaras e incumbiam o0s mosteiros da educacdo das

criancas até a idade de 15 anos (Basmage, 2010).
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Nos escritos de Rosseau (1762/1999), renomado filésofo iluminista, é possivel
encontrar a temética da adolescéncia em sua obra composta por cinco livros com base
nas diferentes fases do desenvolvimento, sendo dois deles dedicados a “adolescéncia”,
Livro III: “A idade de for¢a” — de 12 a 15 anos que trata da formagéo intelectual e
profissional do chamado pupilo e apenas no Livro IV: “A idade de razdo e das paixdes”
— de 15 a 20 anos que ele trata do que hoje é compreendido por adolescéncia (Jover &
Nunes, 2005).

A questdo da concepgdo da adolescéncia sofreu mudancas significativas no
transcurso dos tempos e foi a partir do século XVII que emergiu enquanto categoria
associada a processos socio-historicos, a exemplo da chegada da modernidade, do
advento da familia burguesa, do modo de producdo capitalista e do ensino formal
(Lopes de Oliveira, 2006). Para Aries (1981), historiador e medievalista francés da
familia e da infancia, cada época correspondia a uma idade de privilégios. Assim, a
idade privilegiada do século XVII foi a juventude; do século XIX, a infancia; e do
século XX, a adolescéncia.

Assim, no inicio do século XX, Stanley Hall, fundador da psicologia do
adolescente conceituou a adolescéncia como uma etapa marcada por tormentos e
conturbacdes vinculadas a sexualidade, na tentativa de explicar o surgimento de uma
nova fase do desenvolvimento humano (Frota, 2007; Santos & Alécio, 2006; Ozella,
2011). Ao longo deste século foi consolidada a ideia da adolescéncia como uma etapa
da vida dotada de caracteristicas proprias, retentora de um estatuto legal e social. Neste
segmento pode-se afirmar que o construto da adolescéncia é um fenémeno novo, quase
contemporaneo, criado pela cultura moderna.

Embora a adolescéncia tenha sido “privilegiada” apenas no século XX como

evidencia Aries (1981), foi a partir da metade do século XVIII que os conceitos de
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adolescéncia e juventude comegaram a consolidar-se devido aos avancos da Pedagogia,
da Medicina e da Filosofia (Basmage, 2010).

L. Coutinho (2005) afirma que “o conceito de adolescéncia surge na cultura
ocidental no contexto da consolidacdo do individualismo — cujo marco historico
fundamental é a Revolugdo Francesa — articulada a constituicdo dos limites entre as

esferas publica e privada da vida social” (p. 2).

4.2 Conceitos de adolescéncia — consensos e dissensos

Para alguns tedricos a adolescéncia configura-se através de um conjunto de
aspectos cujas caracteristicas sdo decorrentes do “amadurecer”, ou ainda de “horménios
jogados na circulagdo sanguinea e o desabrochar da sexualidade genital - fatores
responsaveis pelo aparecimento da sintomatologia da adolescéncia normal” (Bock,
2007, p.64), referindo-se ao que Aberastury denomina de Sindrome da Adolescéncia
Normal.

Aberastury e Knobel (2008) asseguram que a adolescéncia € um momento
crucial na vida do homem e constitui a decisiva de um processo de desprendimento, em
que as caracteristicas individuais e as caracteristicas do meio cultural, social e histérico
constituem o adolescente.

Santos e Alécio (2006, p.112) confirmam que “o conceito de adolescéncia surge
intrinsecamente ligado a ideia de problema, crises, momento de fragilidade e energia,
que pode se associar ao crime”. Esses achados estdo no contexto de uma discussao
acerca do processo de construcdo das informacbes que permitem a emergéncia de
“teorias” de senso comum dos jovens e da violéncia; formas de pensar compartilhadas
que orientam os julgamentos e 0s comportamentos das pessoas.

J& em Gouveia, Santos, Pimentel Medeiros e S. V. Gouveia (2011) “na

adolescéncia, nem tudo pode ser socialmente determinado. Fatores fisioldgicos e
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genéticos podem contribuir para mudangas acentuadas nesta fase, sugerindo um
individuo diferente do até entdo conhecido na infancia” (p.209). A evidéncia dos
aspectos bioldgicos nas transformagdes corporais reforca ainda mais o carater de crise,
angustia e turbuléncia da fase.

Em oposicdo, Atkinson e Hilgard (Nolen-Hoeksema et al., 2012) apontam que 0
inicio da adolescéncia é relativamente isento de problemas, entretanto citam Buchanan,
Eccles e Becker por considerarem que 0 aumento dos problemas nesta fase pode estar
ligado diretamente as mudancas hormonais da puberdade; contudo, muitos desses
problemas sdo relacionados aos efeitos pessoais e sociais advindos de mudancas fisicas
e também a linha do tempo dessas mudangas. Os autores enfatizam o estabelecimento
do estilo relacional da familia, um aspecto que pode interferir positiva ou negativamente
na fase da adolescéncia, no tocante aos conflitos.

Apesar da existéncia de diversas modelos de conceitualizacdo da adolescéncia,
por se tratar de um conceito plural, multifacetado que engloba aspectos bioldgicos,
psicossociais e culturais, desde o principio a adolescéncia configura-se de maneira
preconceituosa, descontextualizada e naturalizante (Bock, 2007; Lopes de Oliveira,
2006; Ozella, 2003/2011).

Além da variagdo conceitual da adolescéncia, ha de se considerar as
significativas alteracdes sociais promotoras de abruptas mudancas na vida das pessoas
que transitam por esta fase. Alguns fatores que provavelmente interferem, consistem na
fragilidade econdmica, nos avancos tecnoldgicos, nos modismos na educacdo, na
velocidade das informacdes e na exigéncia cada vez maior de novos conhecimentos.
Estes sdo alguns exemplos de questBes que deixam 0s jovens com tantas incertezas e

insegurancas no decorrer de seu desenvolvimento social, fisico e intelectual.
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Atualmente é possivel reconhecer que os adolescentes fazem parte da primeira
geragdo nascida sob a égide de uma revolucdo de prioridades composta por um aparato
de conquistas legais de grande relevancia, constituida inclusive no &mbito internacional,
pela Convencdo sobre os Direitos da Crianga de 1989 e, no nacional, pela Constituicdo
de 1988 que estabelece, em seu artigo 227, a infancia e a adolescéncia como prioridade
absoluta e, ainda, pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que consolidou os
preceitos da Convencdo e da Carta Magna brasileira (Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia - UNICEF, 2011).

Como se verifica, com o advento do fenémeno da adolescéncia, surgem leis que
resguardam os direitos dos adolescentes, pesquisas voltadas a desvelar suas
caracteristicas e necessidades, bem como 6rgaos preocupados em quantifica-los.

Tangenciando as estatisticas, em 2009, o Brasil j& contava com mais de 21
milhdes de jovens com idades entre 12 e 17 anos de acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica/Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
IBGE/PNAD (2009), o que significa dizer que eles constituem algo em torno de 12,5%
da populacéo brasileira.

Face as proposi¢cdes mencionadas, estudos asseguram que em nenhum lugar ou
em nenhum momento da historia a adolescéncia poderia ser definida segundo critérios
exclusivamente biolégicos ou juridicos, por se tratar de uma construcdo social, histérica
e cultural (César, 2008; Levi e Schimitt, 1996; Frota, 2007; Bock, 2007; Rocha &
Garcia, 2008; Ozella, 2011).

Na sociedade atual, o adolescente vivencia conflitos ou choques principalmente
quando confrontado com opinides, crencas e atitudes expressas pelas geracdes mais

velhas. Nesta tese, o conceito de adolescéncia a ser adotado é o preconizado por tedricos
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do desenvolvimento que postulam o enfoque tedrico da construcdo sdcio-historica

(Ozella; Ozella & Aguiar; Vygotsky; Piaget; Wallon).

4.3 Caracteristicas da adolescéncia através dos tempos

As caracterizagbes da adolescéncia perpassam 0 tempo e 0S espagos,
considerando a tendéncia das correntes teoricas vigentes da época, bem como suas
influéncias culturais e politicas. Por esta razdo e considerando 0s consensos e dissensos
acerca de sua concepc¢do, torna-se pertinente discorrer sobre as caracteristicas da
adolescéncia, construidas a partir da década de 1990 até a atualidade.

As caracteristicas da adolescéncia sdo proprias do tempo atual, e este fato
implica em conflitos e situacdes especificas que ndo se encontravam em geracdes
anteriores (Levi, apud Santos, Xavier, & Nunes 2009). N&o obstante, sob a égide de
uma adolescéncia patologizada, tedricos da psicanalise e da psicopedagogia na década
de 1990 - tais como Aberastury, Nobel, entre outros —garantem a adolescéncia
idiossincrasias de uma fase predominantemente problematica, naturalizando, de certa
forma, os transtornos mentais.

As mudancas corporais eram vistas como o inicio da problematica - fase em que
as pessoas definiriam seus papéis na procriacdo e na qual ocorreriam mudancas
psicolégicas que poderiam gerar conflitos de escolhas, dentre elas a vocacional, pois
ndo s6 o sustento futuro do adolescente e de sua familia dependeria do desempenho
profissional, como também a definicdo do seu papel de adulto, reconhecido pela
sociedade (Aberastury & Nobel, 1981/2008).

Ozella e Aguiar (2008) explicam que “A manuten¢do das concepgdes de
adolescéncia como um periodo naturalmente de crise cumpre o papel ideolégico de
camuflar a realidade, as contradi¢6es sociais, as verdadeiras mediacdes que constituem

tal fendmeno” (p.100).
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A evidéncia dos aspectos bioldgicos nas transformacdes corporais reforca ainda
mais o carater de crise, angUstia e turbuléncia da fase. Contudo, consolida-se a
adolescéncia como uma fase natural do desenvolvimento humano. Salienta-se que este
modelo ndo se aplica aos tedricos da concepgdo sécio-historica. O “fendmeno da
adolescéncia” é definido hegemonicamente por abordagens positivistas, evolucionistas,
do culturalismo, da psicanalise ou das teorias do comportamento e, todas elas reportam
esta fase como um problema, periodo de crise (César, 2008).

Para Ozella (2011) “a adolescéncia ndo € um periodo natural do
desenvolvimento. E um momento significado e interpretado pelo homem” (p. 44).
Apesar disso, o periodo da adolescéncia é, incontestavelmente,permeado por mudancas,
sendo essas desencadeadas por um conjunto complexo de transformac¢des hormonais,
caracterizado segundo os grifos de Atkinson e Hilgard, como periodo em que o jovem
torna-se maduro sexualmente e estabelece uma identidade como individuo separado da
familia (Hokeksema-Nolen, 2012). Tais alteracfes podem ser verificadas em Bock
(2007) que confirma a concepcdo da adolescéncia como uma fase da vida do homem,
identificada como uma etapa evidenciada por tormentos e conturbacGes vinculadas a
emergéncia da sexualidade.

Concomitantes ao comportamento social, muitas alteracdes fisicas ocorrem
abruptamente nesse periodo da adolescéncia, uma vez que o amadurecimento sexual é
decorrente do desenvolvimento das caracteristicas sexuais priméarias e secundarias. As
caracteristicas primarias constituem de alteracdes fisicas e hormonais indispensaveis a
reproducdo, e as secundarias diferenciam externamente o sexo masculino do feminino
(Potter & Perry, 2006).

Tais mudancas bioldgicas no organismo denotam a transicdo da adolescéncia e

essas relacionam-se diretamente com as mudancgas psicologicas e contextuais que 0
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adolescente vivencia. Assim, para melhor compreensdo dessa etapa é necessario analisar
as complexas interagcBes entre 0s niveis bioldgico, psicoldgico e cultural (Santos,
Xavier, & Nunes 2009).

Desta forma, muito além das implicacGes bioldgicas, é importante destacar que
nos ultimos tempos, o adolescente tem lidado com multiplas adversidades e com a
complexidade do mundo moderno, objetivadas através dos condicionantes da violéncia,
uso de drogas, distirbios psicoafetivos, abuso de &lcool e transtornos de depresséo,
impetradas pelo meio social contra adolescentes e também por estes contra 0 escopo
social.

O agravo se da principalmente quando os adolescentes encontram-se inseridos
emum ambiente desfavoravel seja nos ambitos sociais aos quais pertencem, seja na
familia em crise por separacdo dos pais, por violéncia doméstica, alcoolismo de um dos
pais, sérias dificuldades econdmicas, doencas ou até mesmo porperda de entes queridos
devido a morte.

A esse respeito, Bock (2007) lembra a necessidade de questionar o que 0s jovens
estdo fazendo e como estdo se comportando, sendo este o resultado para a compreensao
das relacbes sociais, das condicdes de vida, dos valores sociais contidos na cultura,
tornando-se, portanto, responsabilidade de todos que compdem o conjunto social.

Ainda que para uma gama de estudiosos todo esse arsenal de mudancas seja
avassalador, uma adolescéncia ndo se constitui exclusivamente de componentes
negativos. Ha de se considerar também o desenvolvimento cognitivo, o despertar
vocacional, a criatividade e o desejo de edificar um mundo melhor através de seu
potencial motivacional. O desenvolvimento nos campos intelectual, artistico e esportivo

sdo exemplos do desabrochar da fase da adolescéncia.
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N&o obstante, considerar as crises da adolescéncia como derivadas das etapas
anteriores da vida é crucial, haja vista que é na adolescéncia que desemboca toda a
vivéncia de uma infancia, seja ela feliz ou ndo, com traumas, afetos, desafetos, entre
outros resultados dos cuidados parentais.

Tratando-se de crise, Erickson institucionalizou a adolescéncia a partir do
conceito de moratdria caracterizando-a como uma fase especial no processo do
desenvolvimento, marcada por confusdo de papéis e dificuldades em estabelecer uma
identidade prépria, e, ainda, referindo-se a mesma como um modo de vida entre a
infancia e a vida adulta (Bock, 2007).

Erikson acreditava que a principal tarefa encarada na adolescéncia é o
desenvolvimento de um senso de identidade para encontrar respostas as perguntas
“Quem sou eu?” e “Onde estou indo” (Nolen-Hoeksema et al., 2012). Nolen-Hoeksema
ressalta que Erikson cunhou o termo crise de identidade para designar o processo ativo
de autodefinicdo, mas acreditava, apesar do nome, referir-se apenas a uma etapa do
desenvolvimento psicossocial saudavel.

O resultado mal-sucedido desta etapa, de acordo com Erikson, é denominado
confusdo da identidade, o que significa que o adolescente ndo possui um senso
consistente de self ou um conjunto de normas internas para avaliar o seu valor nas
principais areas da vida (Nolen-Hoeksema et al., 2012).

A teoria eriksoniana esclarece o desenvolvimento humano como continuo,
adaptativo, dinamico e criativo, com uma sequéncia previsivel e dependente de trés
dimensdes: bioldgica, individual e social. Nesses termos, o desenvolvimento operaria
num plano basico e bioldgico, todavia sofreria influéncias das experiéncias individuais e

das trocas interpessoais como elemento fundamental, que poderiam variar de cultura
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para cultura tendo o periodo da adolescéncia como momento critico (Santos, Xavier, &
Nunes 2009).

Apesar de todas as definicbes, é necessario que haja compreensdo do
adolescente como parceiro social que, dialeticamente, se desenvolve na relagdo com os
contextos partilhados numa reciprocidade de influéncias entre os mesmos (Aradijo,
2008/2009).

Por fim, retomando a questdo inicial, o conceito propriamente dito da
adolescéncia ndo nasceu com o inicio dos tempos, como se V&, pois apesar de ser algo
construido no decorrer dos séculos, tem suas caracterizac@es de acordo com a época e
influéncias tedricas, delineando-se como resultado da reflexdo humana sobre a
singularidade dessa etapa de passagem entre a infancia e a idade adulta, somadas as
alteracdes hormonais e influéncias culturais de cada momento e lugar. Mas para alguns
teoricos, a exemplo de Friendenberg (1972), Passerini (1996) nas décadas de setenta e
noventa, e César (2008) ja no século XXI, a adolescéncia estd com seus dias contados,
tendo em vista a “constatacdo da fragilidade das institui¢des, sobretudo da escola e da
familia, acrescida do dado da participacdo dos adolescentes em papéis anteriormente
limitados ao universo adulto” (César, 2008, p.141); embaralhando as fronteiras que os

distinguem dos adultos.

4.4 Concepcao socio-historica

Neste topico, a adolescéncia é analisada a partir do referencial da psicologia
socio-histdrica, cunhado por Vygotsky, cujo método basea-se nos principios do
materialismo dialético. Tal proposta compreende o aspecto cognitivo a partir da
descricdo e explicacdo das funcdes psicoldgicas superiores, as quais, na visdo de
Vygostky, sdo determinadas histdrica e culturalmente. Os objetivos primordiais de sua

teoria consistem em “(...) caracterizar 0s aspectos tipicamente humanos do
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comportamento e elaborar hipoteses de como essas caracteristicas se formam ao longo
da historia humana e de como se desenvolvem durante a vida do individuo” (Vygotsky,
1996, p.25).

Tais objetivos preconizados por Vygotsky foram apropriados por muitos
estudiosos e em sua amplitude tematica permite, inclusive discutir acerca da
adolescéncia, como o fazem os pesquisadores no transcurso deste assunto.

Além de Vygotsky, autores interacionistas como Piaget e Wallon afiancam que o
desenvolvimento na adolescéncia se processa através da influéncia de diferentes fatores
como maturacao neuroldgica, exercicio e experiéncia, interacdes sociais e mecanismos
organizadores desses fatores como a equilibracdo, a apropriacao/internalizacdo e o
conflito (Santos, Xavier & Nunes, 2009).

No escopo da perspectiva sdcio-historica de Vygotsky, a adolescéncia, no que
tange a historicidade dos acontecimentos sociais e humanos, € um fendmeno construido
na dinamica sociocultural, implicando em uma interdependéncia entre o0
desenvolvimento do adolescente e os sistemas de significacdo e praticas culturais.

Os tedricos interacionistas ou precursores das teorias psicogenéticas tém papel
relevante no desvelar da adolescéncia, ao destacarem alguns fatores que influenciam seu
desenvolvimento.

Para Piaget (2011), a énfase recai nos aspectos ligados ao crescimento organico
e maturacdo do sistema nervoso e endocrino; exercicio e experiéncia; interacdes e
transmissdes sociais e equilibracdo.

Ja para Vigotsky (2011) a maturacdo; atividade; interacdo social e
apropriacdo/internalizacdo sdo 0s pontos cruciais a serem evidenciados na fase do

desenvolvimento da adolescéncia.
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Wallon atenta para os aspectos maturacionais bioldgicos; atividade; interaces
sociais e conflito (Gratiot-Alfandéry, 2010). Este estudioso considera a afetividade, o eu
e 0 outro, 0 movimento e a inteligéncia os principais elementos do desenvolvimento
humano. Sobre a afetividade Wallon acredita que é nos sentimentos mais profundos que
uma relacdo se revela, sendo que para a expressdo das emocdes é necessario que haja
organizacgdo de espagos que as possibilitem. A construcéo do eu depende essencialmente
do outro. E por fim, valoriza o sincretismo como fator determinante ao desenvolvimento
intelectual (NOVA ESCOLA, 2008).

O desenvolvimento humano no modelo piagetiano é explicado a partir de uma
conjuntura de relacGes interdependentes entre o sujeito conhecedor e o objeto a
conhecer, sendo que tais fatores envolvem mecanismos complexos e englobam a jungéo
de fatores que se completam, tais como: 0 processo de maturacdo do organismo, a
experiéncia com objetos, a vivéncia social e, especialmente, a equilibracdo do
organismo como meio.

Piaget (2011) reporta-se a adolescéncia como uma fase que separa a infancia da
idade adulta, denominada por ele de crise passageira que, devido a maturacdo do
instinto sexual, € marcada por desequilibrios momentaneos. O autor caracteriza o
adolescente como um individuo que constroi sistemas e “teorias” e por volta dos onze a
doze anos passa por uma transformacdo fundamental no pensamento. As operacOes
l6gicas comecam a ser transpostas do plano da manipulacdo concreta para o das ideias
expressas em linguagem qualquer, mas sem o apoio da percepc¢do, da experiéncia, nem
mesmo da crenca.

O adolescente, por sua vez, possui livre atividade de reflexdo espontanea,
demonstra um egocentrismo intelectual, se acha bastante forte para reconstruir o

Universo e suficientemente grande para incorpora-lo (Piaget, 2011).

101



A vida afetiva do adolescente, segundo Piaget (2011), afirma-se através de duas
conquistas: da personalidade e de sua inser¢cdo na sociedade adulta. A personalidade
modifica-se no fim da infancia, periodo em que se verifica a capacidade de organizagédo
autbnoma das regras, dos valores e a afirmacdo da vontade, com a regularizacdo
e hierarquizagdo moral das tendéncias. Os sentimentos do adolescente, de acordo com o
tedrico, perpassam por oscilagdo entre a generosidade, projetos altruistas e fervor
mistico, preocupante megalomania e egocentrismo consciente.

Nesta esfera, Piaget (2011) entende que o adolescente inseriu-se na sociedade do
mundo adulto através de projetos, de programa de vida, de sistemas muitas vezes
teoricos, de planos de reformas politicas ou sociais e a adaptacdo a sociedade faz-se de
forma automatica, quando o adolescente, de reformador, transformar-se em realizador.

Entretanto, é preeminente fazer um paréntese no pensamento piagetino para
esclarecer que ha um contracenso que permeia esta etapa da vida — o de que eles estdo
prontos para adentrarem na sociedade adulta, no que tange aos aparatos cognitivos,
afetivos, de capacidade de trabalho e de producdo, ao mesmo tempo em que esta mesma
sociedade adulta os desautoriza a esta insercdo. E justamente nesta contradicdo que se
constitui grande parte das caracteristicas que compdem a adolescéncia: a rebeldia, a
moratoria, a instabilidade, a busca de identidade e os conflitos (Aguiar, Bock & Ozella,
2001).

As transformacdes acerca do modo como os adolescentes pensam sobre si
mesmos, considerando seus relacionamentos pessoais e a natureza da sociedade a qual
pertencem, diz respeito a nova estrutura logica da mente humana ao atingir esta etapa
denominada por ele de operacdes formais. Este tipo de pensamento é crucial para as
pessoas no momento em que necessitam de resolver problemas sistematicamente

(Piaget, 2011).
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No bojo de suas conjecturas, o adolescente constroi teorias e reflete sobre seu
pensamento, agora formalmente, podendo assim estabelecer uma reflexdo de sua prépria
inteligéncia, como por exemplo, compreender um sistema operatorio de segunda
poténcia, que opera com proposicoes.

Assim, uma das implicagcdes ao se adquirir o nivel do pensamento operatdrio
formal é a habilidade de construir provas ldgicas; tal habilidade institui o raciocinio
dedutivo, diferenciando o pensamento do adolescente do pensamento da crianca (Piaget,
2011).

No ser adolescente, sob o prisma piagetiano, é possivel encontrar o pensamento
formal compreendido pelo fato de poder estabelecer as coordenacfes entre 0s objetos
originarios de determinadas etapas da maturacdo do sujeito. O autor acredita que esta
formacgéo da estrutura tem raz&o ndo somente com base no aparato maturacional, mas,
principalmente, devido ao meio social no qual atua sobre o individuo.

Entretanto, isso s6 é possivel uma vez que haja maturacdo suficiente da
capacidade cerebral deste individuo e consequentemente, o adolescente comeca a
definir conceitos e valores.

N&o obstante, o adolescente passa a assumir papéis adultos, faz sua escolha
profissional, escolha do parceiro, dentre outras, inserindo-se aos poucos no mundo
adulto por meio de projetos, programas de vida, planos de reformas politicas, sociais
e/ou religiosas e assim vai desenvolvendo-se como ser social.

Para que o adolescente consiga realizar essas mudancas em suas vidas Coutinho
(2005) ressalta a importancia da familia como “célula basica da sociedade”, apesar da
necessidade de mudancas em suas normas. Coutinho assinala ainda que a familia é a
base que sustenta 0s aspectos biopsicossociais no desenvolvimento do individuo,

assegurando a sobrevivéncia da humanidade.
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Vygotsky (2011), por sua vez, considera que o individuo se constroi a partir do
meio social no qual esta inserido, transformando seu ambiente social em uma troca
mutua. Por essa razdo, entende-se que a natureza humana &, a priori, essencialmente
social, na medida em que se origina e se desenvolve na e pela atividade préatica dos
homens.

No que se trata do desenvolvimento, Vygotsky (2011) é enfatico em afirmar que
o desenvolvimento de forma alguma pode ser separado do contexto social uma vez que
a cultura afeta a forma como as pessoas pensam, considerando que cada cultura tem o
seu proprio impacto e que o conhecimento advém de experiéncias sociais. Com base
nessas proposicdes, é possivel afirmar que a adolescéncia ndo acontece a parte do
contexto social no qual o adolescente estd inserido, mas sim na dialética de suas
relacGes.

Em sintese, a luz da visdo interacionista, os tedricos como Piaget, Vygotsky e
Wallon destacam-se por considerarem o desenvolvimento como acontecimento que
advém sob a influéncia de diferentes fatores tais como maturacdo neuroldgica, exercicio
e experiéncia, interacBes sociais e mecanismos organizadores destes fatores a exemplo
da equilibracéo, da apropriacdo/internalizacao e do conflito.

Outros estudiosos na contemporaneidade também corroboram a teoria sécio-
historica de Vygotsky ao concebem a adolescéncia como uma categoria historica que se
da a partir de uma concep¢do advinda da producdo social, decorrente do mundo
ocidental (Grossman, 1998; L. Coutinho, 2005; Bock, 2007; Rocha & Garcia, 2008;
Santos, Xavier, & Nunes 2009), como se V€ a segulir.

Sousa e Moreira (2012) compreendem a adolescéncia como uma construcao

historico-cultural e concluem: “Assim, adolescéncias diversas acontecem em espagos
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diversos, levando-se em consideragéo a insercéo social com suas respectivas condigdes
de acesso a bens culturais e simbdlicos” (p.69).

Segundo Ozella e Aguiar (2008)

(...) como uma caracteristica de todo o grupo, a concep¢do de adolescente é

atravessada por uma concepcdo naturalizante, universal e, portanto, aistorica.

Com essa critica ndo estamos negando a existéncia de algo denominado

adolescéncia, mas contrapondo a ela a concepgdo socioistérica, que afirma a

adolescéncia ndo como um periodo natural do desenvolvimento, mas como um

momento significado, interpretado e construido pelos homens (p. 104).

Almeida e Garcia (2006) sintetizam a constru¢cdo da adolescéncia como
“contratos sociais” que se mantém mais ou menos implicitos com diferentes normas e
distintas préticas sociais.

Bock, Furtado e Teixeira (2008) consideram que o periodo de adolescéncia,
mesmo em nossa sociedade, ndo € igual para todos os jovens, fato que dificulta o
estabelecimento de um critério cronoldgico que seja capaz de definir a adolescéncia, ou
ainda um critério de aquisicdo de determinadas habilidades. Por isso, o critério basico
determinante passa a ser o econdmico, havendo assim condi¢bes diferentes de
desenvolvimento do jovem em classes sociais distintas.

Rocha e Garcia (2008) discutem a adolescéncia como ideal cultural sob uma
Otica sociocultural e psicanalitica, utilizando como base referencial o olhar idealizado da
sociedade contemporanea que conduz a adolescéncia.

A adolescéncia é, por assim dizer, um periodo de laténcia social estabelecida
através da sociedade capitalista, a partir de questdes emergentes do ingresso no mercado
de trabalho, bem como da necessidade de preparo técnico, perpassando o periodo
escolar (Bock, 2004).

Frente a essas premissas, Klosinski (2006) focaliza a adolescéncia, a principio,

como expressao da interacdo psicossocial e, por conseguinte, como um fenémeno

sociocultural. Sendo assim, a adolescéncia passa a ser o0 resultado de mdaltiplas
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experiéncias referentes ao ato de adolescer significadas e ressignificadas a partir das
relagbes sociais concretas (Lopes de Oliveira, 2003, 2006; Ozella, 2003/2011). Nesse
interim, a adolescéncia adentra no &mbito social e psicolégico como representacao
configurada historicamente.

Deste modo, além das conceituacBes puramente biologicas, é possivel afastar-se
da tradicdo e nomear, entre varias possibilidades, novas e fundamentais identidades
trazidas do cenério cultural, como corrobora Bock (2007) a adolescéncia:

(...) ndo é vista aqui como uma fase natural do desenvolvimento e uma etapa

natural entre a vida adulta e a infancia. A adolescéncia é vista como uma

construgdo social com repercussdes na subjetividade e no desenvolvimento do
homem moderno e ndo como um periodo natural do desenvolvimento. E um

momento significado, interpretado e construido pelos homens. Estdo associadas a

ela marcas do desenvolvimento do corpo. Essas marcas constituem também a

adolescéncia enquanto fendmeno social, mas o fato de existirem enquanto

marcas do corpo ndo deve fazer da adolescéncia um fato natural (p.68).

Por fim, é justamente na adolescéncia que o jovem consolida significativamente
a construcdo de sua identidade pautada nas relagcdes sociais e historicas estabelecidas
com seu grupo de pertenca. E é no periodo do desenvolvimento humano denominado
adolescéncia que se constroi a base biopsicossocial objetivada na etapa anterior — a
infancia, que por sua vez edifica novas bases para as etapas posteriores — vida adulta e
velhice.

N&o obstante, ha um grande avanco na contemporaneidade, considerando o
principio da adolescéncia como algo construido de acordo com os principios sociais e
valorativos da sociedade de pertenca do adolescente, por mais que venha com um tom
patologizante e estereotipado.

Conclui-se, que ha um consenso mundial sobre os adolescentes constituirem um
grupo prioritario para a promocdo da salde e a justificativa para tal importancia se

baseia nos comportamentos gque 0s sujeitam a diversas situacdes de risco para a saude.

O periodo de transi¢do da infancia para a vida adulta é palco de intensas transformacées
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cognitivas, emocionais, sociais, fisicas e hormonais; e simultaneamente aumentam a
autonomia e independéncia em relacdo a familia, a0 mesmo tempo em que surgem
novos comportamentos e vivéncias. Dentre esse arcabougo comportamental, advindos
de novas experiéncias surgem também riscos para a salde, como o tabagismo, o
consumo de alcool, a alimentagdo inadequada, o sedentarismo e 0 sexo ndo protegido
(BRASIL, 1010).

Em resumo, ainda que a adolescéncia seja um fendmeno criado pelas
necessidades societais do século XX e desenvolva-se de acordo com 0Ss espacos
socioculturais vigentes, é impossivel negar que haja uma crise pubertaria que subjugue a
calmaria afetiva, levando a uma reflexdo acerca da necessidade de reelaboracdo dos
contornos da personalidade, desestruturados provavelmente pelas modificacGes

corporais resultantes da acdo hormonal.
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CAPT‘[ULO V - TEORIA DAS REI?RESENTAQC)ES SOCIAIS E AS
REPRESENTACOES SOCIAIS DO USO DO ALCOOL E DA DEPRESSAO NA
ADOLESCENCIA
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Nos ultimos tempos, com o enredamento do mundo moderno, a fase da
adolescéncia tem sido alvo de multiplas adversidades objetivadas nos ditames da
violéncia, do uso de drogas e de distlrbios psicoafetivos. Essas adversidades sao
engendradas pelo meio social, talvez por esta ser consensualmente uma fase
caracterizada por conflitos, transi¢do, imaturidade e inseguranca,na qual o jovem torna-
se mais vuneravel e consequentemente mais suscetivel a comportamentos de risco.

Nas duas Ultimas décadas do século XX, a sociedade depara-se com a crescente
probleméatica da drogadicdo e de transtornos do humor, com destaque para 0s
fenbmenos da depressdo e do uso do alcool, os quais afetam indiscriminadamente a
todos, sobretudo aos adolescentes.

A Teoria das Representacfes Sociais tem sido ferramenta de investigacdo de
muitos estudos que tratam da drogadicdo, sobretudo na populacdo jovem (Aradjo,
Gonties & Nunes, 2007; Araujo, Castanha, Barros & Castanha, 2006; Coutinho, Aradjo
& Gonties, 2004; Ferreira & Souza Filho, 2007; Fonseca, Azevedo, Araljo & Coutinho,
2007).

N&o obstante, a tematica acerca da depressao também tem sido contemplada por
estudos psicossociologicos das representacdes sociais (Araujo, Coutinho & Pereira,
2009; Coutinho & Ramos, 2007; Araujo, Vieira & Coutinho, 2010; Coutinho & Ramos,
2008; Monteiro, Coutinho & Araujo, 2007; Vieira, Saraiva, Coutinho, 2010).

A depressdo é nomeada de forma genérica cotidianamente pelo senso comum
compreendendo uma variedade de doencas, maiormente as ditas mentais que designam
desde alteracGes psicoldgicas e perturbacGes psiquiatricas graves a flutuacées de humor
ou de carater, alterando seu verdadeiro significado (Coutinho, 2005). Dai a importancia
dos estudos em desvelar esse construto que se tornou familiar no cotidiano das pessoas

em diferentes contextos, sobretudo no escolar.
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Os fendmenos investigados nesta tese encontram-se presentes na sociedade
contemporanea, notadamente no contexto escolar na fase da adolescéncia, revelando-se
como uma das maiores preocupacdes da salde publica no mundo. Suas causas estdo
associadas a um complexo conjunto de fatores biopsicossociais ja apresentados nos
capitulos anteriores.

Este capitulo trata da teoria das representagcdes sociais, criacdo, conceitos e
aplicabilidade, cunhada por Serge Moscovici e propagada por muitos estudiosos
renomados e as representacdes sociais dos fendmenos consumo do alcool e depressao
na adolescéncia.

O que se pretende é apresentar algumas linhas norteadoras acerca do escopo da
teoria das Representacdes Sociais, sem a intencdo de esgotar suas discussdes, mas sim
orientar o leitor a respeito de conceitos basicos e aplicagdes praticas, no intuito de
argumentar a favor de seu uso neste estudo, propiciando entendimentos futuros no

momento da discussdo dos resultados.

5.1 A Criacdo da Teoria das Representacfes Sociais

Em 1961, na Europa, a Teoria das Representacfes Sociais (TRS) teve origem
com a publicacdo de um estudo realizado por Serge Moscovici, pesquisador romeno
criado na Franca. O estudo intitulado “La psychanalyse: son image et son public”
objetivava a compreensdo do fendmeno de socializacdo da psicanalise, sua apropriacao
pela sociedade parisiense e seu processo de transformacéo, o que serviria a outros usos e
funcdes sociais (Sa, 2004).

Para a realizacdo da referida pesquisa, Moscovici fez coletas de contetdos
concernentes a opinides e atitudes e de conhecimentos acerca da psicanalise e dos
psicanalistas, utilizando-se de questionarios, pesquisas de opinido e coleta de amostras

de material jornalistico publicados entre os anos de 1952 e 1953 na Franca (Farr, 2008).
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Vale ressaltar que a palavra representacdo ja existia, sobretudo na Franga;
entretanto, foi Emile Durkheim e ndo Moscovici, um dos primeiros autores a discuti-la
no campo da sociologia com a denominacdo de representacdes coletivas. As
caracteristicas atribuidas as representacfes coletivas sdo interesses de um substrato
coletivo e determinantes na vida dos individuos, sendo estes portadores e a0 mesmo
tempo usuarios das representacdes coletivas (Sa, 2004).

No entanto, mesmo antes de Durkheim, a representacdo social ja se revelava
como um conceito pertencente ndo apenas a Psicologia Social europeia como também a
Antropologia, Filosofia e principalmente a Sociologia, tendo como precursores
renomados tedricos como Wundt, Le Bom, Freud, Mead entre outros (Farr, 1994).

A Teoria das Representacdes Coletivas (TRC) cunhada por Durkheim em 1912
teve forte influéncia sobre a teoria que posteriormente viria a ser elaborada por
Moscovici (TRS). Farr (1994) confirma a relevante influéncia da TRC cujo conceito
consistia em que os individuos possuiam uma forma comum, passada de geracdo a
geracdo, sobre o pensar acerca das coisas, a qual se caracterizava por exterioriza¢do de
fendmenos sociais estaticos, universais e imutaveis.

Durkheim (2007) explica que o substrato ou conjunto de individuos ao se
associarem formam um sistema variavel de acordo com sua disposicdo e natureza
comunicacional gue por sua vez constitui a base para a vida social.

Moscovici (2010, p.45) esclarece que Dukheim acreditava serem as RSC uma
“cadeia completa de formas intelectuais que incluiam ciéncia, religido, mito,
modalidade de tempo e espaco etc.”, o que Moscovici concebia como um grave
problema —uma vez que na intencdo de envolver muitas dimensdes sociais ocorria 0
inverso — por acreditar ser impossivel cobrir uma extensdo de conhecimento e crencas

tdo amplos.
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Nesta época, a sociologia via as representacfes sociais como artificios
explanatorios, irredutiveis a qualquer analise posterior, enquanto a psicologia
preocupava-se apenas com a estrutura e a dindmica das representagdes (Moscovici,
2010).

O ponto de vista de Durkheim acerca das representacoes coletivas as coloca em
oposicao as representacdes individuais, ponderando que o pensamento social consiste
em uma matéria e estados peculiares que, por sua vez, podem ser interpretados
exclusivamente por fatores outros. Segundo Durkheim, as representacdes coletivas
contém leis préprias e pertencem a outra natureza, distinta do pensamento individual.
Tal oposicdo entre o individual e o coletivo sinaliza o deslize de Durkheim sobre a
nocdo das representacdes coletivas e justifica a negligéncia deste conceito pelos
cientistas por tanto tempo (Nobrega, 2001).

Foi Piaget quem deu o primeiro passo para a cisdo das representacoes,
penetrando em seu interior para assim descobrir 0s mecanismos internos e a vitalidade
das representacfes sociais, ao estudar a representacdo do mundo da crianca. Moscovici
sugere, a partir de entdo, considerar as representacdes sociais como um fendémeno e ndo
mais um conceito (Moscovici, 2010).

Desta forma, ndo somente a TRC de Durkheim, como também a teoria da
linguagem de Saussure, a teoria das representacdes infantis de Piaget e a teoria do
desenvolvimento cultural de Vygotsky, entre outros teodricos ja citados acima,
contribuiram para a criacdo da TRS (Oliveira & Werba, 1998).

No Brasil, assim como na Europa, a adesdo a esta perspectiva psicossociologica
se deu com resisténcia e ainda sofreu um longo periodo de laténcia entre a publicacdo
da obra de Moscovici, La psychanalyse, son image et son public, em 1961 e a expansdo

da TRS na academia (Almeida, 2009).
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Finalmente na segunda década de 1970 pesquisadores brasileiros, ndo somente
da Psicologia, passaram a utilizar a TRS em seus estudos e, por fim a referida teoria
passou a fazer parte dos contetidos de disciplinas das Ciéncias Sociais, da Comunicacao
e das Ciéncias da Saude (Chaves & Silva, 2011).

Passados 50 anos do langamento desta corrente tedrica ressalta-se sua amplitude
geografica a partir de uma observacao feita por Jodelet (2011) em que evidencia que até
2010 somente cinco estados brasileiros ndo tinham nenhum representante da TRS. A
autora lembra que esta estatistica coloca o Brasil a frente de outros paises da América

do Sul e do Norte e até mesmo da Europa.

5.2 A Dimenséo Tedrica das Representacdes Sociais

A Teoria das Representacdes Sociais € considerada por Moscovici uma
abordagem psicossocioldgica acerca do processo de construcdo do pensamento social
(Chaves & Silva, 2011).

Segundo Moscovici (2010)

(...) as representacOes sdo sociais, pelo fato de serem um fato psicologico, de trés

maneiras: elas possuem um aspecto impessoal, no sentido de pertencer a todos;

elas sdo a representagdo de outros, pertencentes a outras pessoas ou a outro
grupo; e elas sdo uma representacdo pessoal, percebida afetivamente como

pertencente ao ego (p. 211).

Ao pensar acerca da realidade do homem no percurso de sua historia, Moscovici
(2009) caracteriza as formas do pensamento primitivo, ciéncia e senso comum para
demonstrar a relagdo entre estas.

Para o0 autor, as RS caracterizam-se como sistemas de valores, ideias e praticas
com a dupla funcdo de convencionalizar o mundo e, a0 mesmo tempo, serem

prescritivas. Assim, as RS passam a ter vida propria, comunicando-se entre si,

dissipando-se para que desta forma surjam novas representagdes. O senso comum ¢ “a
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forma de compreens&o que cria o substrato das imagens e sentidos, sem o qual nenhuma
coletividade pode operar” (Moscovici, 2009, p.48).

A realidade no contexto das RS divide-se entre o universo consensual e o
reificado, sendo que o primeiro consiste no mundo em que se Vvive, e por issO 0 Ser
humano esta presente o tempo inteiro, ja o segundo, compreende o mundo dos conceitos
e neste cada um participa com o saber que possui, falando na hora que achar propicio,
dando palpites, fornecendo informacdes, fazendo perguntas e tomando decisdes pelo
grupo. No universo reificado as coisas sdo compreendidas dentro de paradigmas
existentes, com base no saber social adquirido e partilhado pela coletividade
(Moscovici, 2004).

Moscovici (2004) esclarece ainda que o universo reificado consiste em um
mundo mais formal em que, no lugar da individualidade, existe um sistema de classes e
papéis a serem exercidos. As pessoas aqui sdo vistas como desiguais e participam de
acordo com sua competéncia ou com o papel profissional que exercem. Desta forma, a
fala de um profissional ndo representa somente sua opinido, mas sim a verdade do grupo
ao qual ele representa, a depender da sua profissdo. Portanto, ha maneiras previamente
estabelecidas para o profissional comportar-se em cada situacdo, bem como uma
linguagem especifica a ser usada em cada momento, além de normas e leis organizadas
com rigor cientifico (Moscovici, 2004).

Por sua vez, cada universo possui sua logica e conhecimento proprios, sendo que
a ciéncia é a forma como se compreende o universo reificado, enquanto as
representacdes sociais permitem a compreensdo do universo consensual. Contudo, o
conhecimento circula dentre estes dois mundos distintos, adotando formas proprias na

medida em que se adapta em cada um deles.
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Abric (2001), outra referéncia no campo das RS as conceitua como

(-..) um conjunto de opinides, de atitudes, de crencas e de informagdes referentes

a um objeto ou a uma situacdo. E determinada ao mesmo tempo pelo proprio

sujeito (sua historia, sua vivéncia), pelo sistema social e ideolégico no qual ele

estd inserido e pela natureza dos vinculos que ele mantém com esse sistema

social (p. 156).

Este autor definiu a Teoria do Nucleo Central na qual ha quatro funcdes
essenciais para as Representacdes Sociais:

1. Fungdes do Saber: tém como objetivo compreender e explicar a
realidade, a partir do saber préatico do senso comum;

2. FuncBes ldentitarias: servem para definir a identidade e permitir a
salvaguarda da especificidade dos grupos, possibilitando a elaboragdo de uma
identidade social e pessoal gratificante;

3. Fungdes de Orientagdo: guiam 0 comportamento e a pratica;

4. Fungdes Justificatdrias: justificam posteriormente a responsabilizacdo da
posicao e dos comportamentos (Abric, 2001).

Oliveira e Werba (1998) traduzem o conceito de RS como versatil, em cujo
emprego trés postulados importantes se ajustam:

v A RS abrange outros conceitos tais como: atitudes, opiniGes, imagens,
ramos de conhecimento;

v A RS tem capacidade explanatdria: sem substituir, incorpora outros
conceitos, aprofundando na explicacdo causal dos fenémenos;

v O elemento social na teoria das RS € algo constitutivo delas, e ndo uma
entidade separada. O social ndo determina a pessoa, mas é substantivo dela. O ser
humano é tomado como essencialmente social (Oliveira & Werba, 1998, p.107).

Além disso, as RS tornam-se “(...) uma maneira especifica de compreender e

comunicar o que nos ja sabemos (...) com o objetivo de abstrair sentido do mundo e
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introduzir nele ordem e percepgdes, que reproduzam o mundo de uma forma
significativa” (Moscovici, 2010, p. 46). O idealizador da TRS interessa-se por
representacdes sociais pertencentes a sociedade atual, pertencente ao seu solo politico,
cientifico e humano.

Muitos autores seguidores do pensamento de Moscovici elucidam acerca de sua
teoria; como observa-se em Coutinho (2005) ao afirmar que as representacfes sociais
constituem formas de conhecimentos socialmente elaborados produzidos pelos grupos
de individuos com o objetivo de comunicar e entender tudo aquilo que Ihes é estranho e
ndo familiar. Para Chaves e Silva (2011), estudar as representagdes sociais significa
identificar a “visao de mundo” que os individuos ou grupos tém e utilizam ao agirem e
posicionarem-se.

Inicialmente, 0 modelo de representacdo social proposto por Moscovici em 1961
compunha-se de duas funcdes: formacdo de condutas e orientacdo das comunicacoes
sociais (Moscovici, 2012). Posteriormente, em 1994, Abric acresceu outras duas
funcbes as representacOes: a funcdo identitaria, que permite salvaguardar a imagem
positiva do grupo e sua especificidade e a funcdo justificadora, que permite aos atores
manterem ou reforcarem os comportamentos de diferenciacdo social, nas relacbes entre
grupos (Nébrega, 2001).

Néo obstante, € importante destacar que as representacfes sociais buscam
compreender as formas utilizadas pelos individuos para criar, transformar e interpretar
os problemas relacionados a sua realidade, bem como conhecer seus pensamentos,
sentimentos, percepcdes e experiéncias de vida partilhadas, excedentes nas modalidades
diferenciadas de comunicacdo, considerando 0s contextos aos quais estdo ligados

(Coutinho, 2001/2005).
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Todavia, a elaboracdo e funcionamento dessas representacbes sdo melhor
compreendidos por meio dos processos de ancoragem e objetivacdo, que incluem a
imbricacéo, a articulacdo entre a atividade cognitiva e as condi¢des sociais em que as
representacfes sdo forjadas (Moscovici, 2010). A titulo didatico Moscovici separa 0s
dois processos, como apresentados a seguir.

A ancoragem, primeiro processo de uma representacdo social, nas palavras de
Moscovici (2010, p.61) € “um processo que transforma algo estranho e perturbador, que
nos intriga, em nosso sistema particular de categorias e o compara com um paradigma
de uma categoria que nds pensamos ser apropriada”. O referido processo envolve
codificacdo dos estimulos fisicos em uma categoria especifica e ¢ formado por trés
etapas descritas a seguir:

v Atribuicdo de Sentido: por um trabalho da memoria, o pensamento
constituinte se apoia sobre 0 pensamento constituido;

v Instrumentalizacdo do Saber: 0 novo objeto € transformado em saber Util,
com funcao na tradugéo e compreensao do mundo;

v Enraizamento no Sistema de Pensamento: os sistemas ja estabelecidos
utilizam-se da classificacdo, da comparacdo e da categorizacdo para incorporar 0 novo
objeto.

De acordo com Moscovici (2010) categorizar, ou classificar e nomear alguém ou
alguma coisa denota escolher um dos modelos existentes na memaria do individuo e
estabelecer uma relacdo positiva ou negativa com ele. O objetivo dos sistemas de
classificacio e de nomeacdo ¢ “facilitar a interpretacdo de caracteristicas, a
compreensdo de intengdes e motivos subjacentes as acGes de pessoas, na realidade,

formar opinides” (Moscovici, 2010, p.70).
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A ancoragem estd dialeticamente ligada a objetivacdo sob trés funcbes
fundamentais da RS: incorporacdo do estranho ou novo; interpretacdo da realidade e
orientacdo dos comportamentos (N6brega, 1995).

O segundo processo de uma representacao social, a objetivacdo é considerada
por Moscovici como mais influente que a ancoragem, uma vez que ela tem a
propriedade de unir a ideia daquilo que ainda ndo € familiar a realidade, transformando
a propria esséncia da realidade.

Inicialmente, Moscovici (2010, p. 71) assevera que ‘“objetivar ¢ descobrir a
qualidade iconica de uma ideia, ou ser impreciso; é reproduzir um conceito em uma
imagem. Comparar é ja representar, encher 0 que estd naturalmente vazio, com
substancia”. O autor acrescentou quatro elementos no processo de objetivagdo:

1. Desejo: 0 desejo de um objeto o torna diferente dos outros;

2. Avaliacdo: é o que situa o objeto em uma escala de desejabilidade ou
aversao;

3. Demanda: focalizacdo de uma escolha sobre uma diversidade de desejos
e necessidades;

4. Troca: forma primordial de relacdo entre 0s homens, onde o0s objetos
atuam como intermediacéo entre o que é oferecido e o que € demandado.

Contudo, a objetivacdo, estrutura-se a partir de trés condi¢cdes (Moscovici, 1978;
Nobrega, 1995):

1. Construcdo seletiva: consiste na selecdo dos elementos feita em funcao
de critérios culturais (pertenca grupal) e critérios normativos que
garantem a retencdo dos elementos da informacao de forma coerente com

o sistema de valores do grupo;
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2. Esquematizagéo estruturante e naturalizagdo: elemento visto como mais
“duro” e estavel da representacdo, responsavel pela atribui¢do de sentido
e entrelacamento com elementos periféricos; e, por fim,

3. Naturalizagéo: confere uma realidade plena ao que era uma abstracéo.

E importante frisar que um elemento pode fazer parte de varios grupos de
pertenca, como por exemplo, uma mulher que faz parte do grupo de docentes de uma
escola, do grupo de estudantes de sua pos-graduacdo e ainda do grupo de mulheres da
igreja.

A ancoragem também se organiza sob trés condi¢cOes estruturantes: a atribuicao
de sentido, a instrumentalizagcdo do saber e 0 enraizamento no sistema do pensamento
(Moscovici, 2010). Com isso, as representacdes preexistentes sofrem modificacfes ao
ponto de obterem uma nova existéncia, em uma dialética constante da memoria social
do individuo.

Nesta linha, pode-se afirmar que o objetivo das representacBes sociais além de
conhecer 0 que ha nas mentes dos individuos, também ultrapassa as dimensdes
intrapsiquicas e as concretiza em fendmenos sociais capazes de serem identificados e
mapeados (Barros & Coutinho, 2005).

Moscovici (2010, p.210) assegura ainda que “do ponto de vista dinamico, as
representacdes sociais se apresentam como uma ‘rede’ de ideias, metaforas e imagens,
mais ou menos interligadas livremente e, por isso, mais moveis e fluidas que teorias”.

Doise (2001) delineia o aspecto simbdlico das representacfes sociais afirmando
que este se constitui em diferentes maneiras: opinifes, atitudes ou esteredtipos, de
acordo com sua imbricacdo em relacBes sociais distintas. Entretanto, comumente, em
cada conjunto de relagbes sociais, principios ou esquemas, as posicdes simbolicas

organizam-se através de insercdes especificas nessas relacoes.
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Em suma, as RS destacam-se por seu viés dindmico e histérico, por sua
associacdo as praticas culturais sem desconsiderar sua historia e tradicdo, mas
contextualizando-se na realidade contemporanea. Desta feita, as RS sdo delineadas
como estruturas simbdlicas pela duracdo, manutencdo, inovacdo e metamorfose

(Oliveira & Werba, 1998).

5.3 Representacdes Sociais do uso do alcool na adolescéncia

A compreensdo das representacdes sociais dos adolescentes acerca do uso do
alcool propicia ndo somente o entendimento deles sobre esses objetos psicossociais no
seu cotidiano, mas, sobretudo o conhecimento acerca de como essas representacdes
influenciam suas praticas de vida. Estas podem ser identificadas como atitudes e
comportamentos que o adolescente adotara diante dos objetos aqui referidos.

Em uma sucinta incursao pelo estudo das representacdes sociais do alcool e da
depressdo, sobretudo de adolescentes, serdo apresentados a seguir alguns trabalhos
recentes cuja relevancia social e relagdo com a tematica desta tese torna pertinente sua
exposicao.

Focalizando a questdo do alcool, Santos e Veldso (2008) desenvolveram um
estudo qualitativo com o objetivo de comparar as representacfes sociais sobre o
alcoolismo elaboradas por alcoolistas em tratamento no Centro de Recuperacdo Fazenda
do Sol, Campina Grande/PB com as representacdes sociais de seus familiares. Nesse
estudo averiguaram que o alcoolismo foi representado como doenca pela maioria dos
entrevistados, embora tal representacao tenha sido ora associada a tristeza/soliddo, ora a
um mal incuravel, ora a uma doenca grave. Considerou-se ainda o alcoolismo como
algo que provoca perdas, 0 ato de beber em excesso, dependéncia hereditaria, castigo,
coisa do diabo. Com isso, 0s autores verificaram que o alcoolismo é representado como

uma “doenca do individuo”, mas também como uma “doenca da familia”, com
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interferéncia direta sobre as relacfes familiares. Os autores também conferiram que o
discurso dos Alcodlatras Andnimos em suas palestras, bem como o discurso religioso
conduzido pela instituicdo através da Igreja Catolica influenciou as representagdes.
Quanto aos fatores ligados a dependéncia quimica, apenas um alcoolista admitiu total
responsabilidade pela dependéncia, enquanto que os demais alcoolistas e familiares
atribuiram a problemas vividos na familia e/ou as amizades e ao desemprego.

Transpondo essa discussdo para 0s estudos cujo publico € o adolescente, 0s
resultados ndo apresentam variages significativas, como se observa no estudo
qualitativo realizado por Souza, Ferriani, Silva, Gomes e Souza (2010) com o objetivo
de apreender as representacOes sociais de adolescentes acerca do consumo de bebidas
alcoolicas, em uma Unidade de Saude da Familia da cidade de Feira de Santana, Bahia;
obtendo os seguintes resultados: esta pratica representa “beber muito” que se aproxima
do conceito de binge drinking e “junto”, cunhando o carater socializador da bebida,
ritual de passagem. As atitudes dos adultos, especialmente o pai e a midia sobressairam
como fatores que influenciam a representacdo. Os autores concluiram que o alcool
representa um capital simbolico, existindo contradicGes relativas a questdo,
precariedade de fatores protetores e existéncia de fatores de vulnerabilidade. Por fim,
sugeriram o repensar das politicas publicas para os adolescentes e para essa
problematica.

A questdo da representacdo do alcool como capital simbolico nos achados de
Souza et al. (2010) pode ser compreendida a partir do referencial de Jovchelovitch
(2003) como capacidade de evocar presenca, ainda que haja auséncia, uma vez que a
principal caracteristica da atividade simbdlica é fazer com que o objeto representado

signifique uma outra coisa, uma outra realidade da que estd posta. Bordieu (2005)
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esclarece o capital simb6lico como um controle de recursos simbolicos baseados no
conhecimento e no reconhecimento da imagem e da fidelidade da marca.

J& nos achados de Silva et al. (2011) as representacdes tomaram outro caminho.
Ao realizarem um estudo descritivo qualitativo com o proposito de identificar as
representacfes sociais de adolescentes sobre as bebidas alcodlicas e promover o
estimulo desses ao autocuidado, Silva et al. (2011) verificaram que o consumo de alcool
gerou um déficit no autocuidado dos adolescentes, contribuindo para a exposicao desses
a situacdo de risco. Contudo, igualmente no estudo descrito acima, 0s pesquisadores
ressaltaram a necessidade de acBes educativas em salude que despertem atitudes de
autocuidado nos adolescentes a fim de manté-los longe das drogas.

Martini e Furegato (2008), ao conhecerem as representacfes dos professores de
uma escola de ensino basico de Floriandpolis sobre o uso de drogas, envolvendo 16
professores de 5% a 82 séries do ensino bésico, desvelaram que o uso de drogas € visto
pelos docentes como um problema de adolescentes sujeitos a determinadas
vulnerabilidades. E tais vulnerabilidades foram mencionadas pelos docentes como
questdes negativas, sendo que o uso de drogas foi apontado como uma espécie de
“culpa” do proprio usuario.

Araldi, Njaine, Oliveira e Ghizoni (2012) também desenvolveram um estudo
quantitativo das representacfes sociais de professores de escolas publicas e privadas
sobre 0 uso abusivo de alcool e de outras drogas na adolescéncia e suas repercussdes
nas acdes de prevencdo na escola. Como resultado, encontraram que as representacoes
sociais dos educadores caracterizam-se por uma visao estigmatizante da adolescéncia e
do uso de alcool e outras drogas nessa faixa etaria. Esse achado torna mais dificil o
didlogo sobre esta questdo, sobretudo para implementar politicas de prevencdo nas

escolas.
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Mais um estudo qualitativo com o aporte da TRS foi recentemente publicado por
Silva, Padilha, Santos e Araujo (2012). Neste, os autores buscaram identificar as
representacfes sociais dos adolescentes sobre as bebidas alcodlicas e analisar as
implicacdes do relacionamento familiar sobre a construcdo de tais representacdes. A
pesquisa descritiva qualitativa resultou em quatro categorias de analise: criacdo pela
mée e pai; liberdade controlada e liberdade permitida durante a infancia; relacdo boa
com os pais; relacdo conflituosa com os pais. Os autores identificaram que, para 0s
adolescentes, as bebidas alcodlicas estdo associadas a busca de novas experiéncias, a
independéncia, ao vicio, a conflitos familiares, abrigas e a separacdes. Os autores
também sugeriram a realizacdo de mais estudos sobre a relacdo entre a adolescéncia, o
consumo de alcool e o relacionamento familiar para subsidiar o estabelecimento de
medidas preventivas em relacdo ao alcoolismo nas a¢des educativas em satde publica.

Carvalho e Leal (2006), com o objetivo de avaliar as representacdes sociais face
ao consumo de alcool e drogas em adolescentes escolarizados, realizaram uma revisao
de literatura e uma pesquisa bibliografica sobre as escalas existentes. Os resultados do
estudo mostraram que a representacdo social dos adolescentes da amostra face ao
consumo de alcool e drogas se inscreve num contexto de um bom nivel de informacédo e
de atitudes predominantemente negativas face ao consumo de alcool e drogas, embora
ancorada em crencas positivas associadas ao consumo dessas substancias. No que diz
respeito a dimensdo Informacao, verificou-se que os adolescentes estdo bem informados
a respeito de nomes de diferentes drogas e da possibilidade do consumo dessas
substancias poder provocar ou ndo dependéncia fisica e psiquica. Relativamente a
dimensdo Crengas, 0s sujeitos manifestaram-se concordantes na maioria dos casos, com
as afirmacGes apresentadas, revelando crencas predominantemente positivas associadas

aos possiveis efeitos do consumo de alcool e drogas. No que concerne a dimensao
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Atitudes, constatou-se que a maioria dos adolescentes apresenta atitudes
predominantemente desfavoraveis face ao consumo de &lcool e drogas, quando
confrontados com situacbes comportamentais hipotéticas. O estudo verificou uma
correlacdo estatisticamente significativa e positiva entre o Ano de Escolaridade e a
subescala Informacéo, o que revela que quanto maior é o nivel de escolaridade, maior o
nivel de informacdo dos adolescentes sobre alcool e drogas. Os pesquisadores
constataram ainda uma correlacdo estatisticamente significativa e negativa entre as
subescalas Informacdo e Atitudes, que indicia que quanto maior é o nivel de
informagdo, mais desfavordveis sdo as atitudes dos nossos adolescentes face ao
consumo de alcool e de drogas. Os pesquisadores encontraram na subescala Atitudes, 0s
grupos com experiéncia de uso de substancias (tabaco, alcool e drogas) apresentando na
globalidade atitudes mais favoraveis face ao consumo de &lcool e drogas. Os
adolescentes do sexo masculino apresentaram atitudes mais favoraveis face ao consumo
de alcool e drogas que os do sexo feminino, o que podera ficar a dever-se as normas
socioculturais prevalecentes que tornam melhor aceito o consumo de alcool pelos
homens que pelas mulheres, percebendo o consumo excessivo nas mulheres de um
modo mais negativo e estigmatizante. Para a subescala Crencas apenas verificaram
diferencas significativas em funcdo da variavel uso de alcool, indo essa diferenca no
sentido dos adolescentes que nunca consumiram alcool possuirem mais crencas
positivas sobre alcool e drogas que os adolescentes com experiéncia de uso de alcool.

A partir de um estudo qualitativo com 40 adolescentes, de idade entre 12 e 20
anos, do Projeto Tribos Urbanas do municipio de Belém, Para Silva, Padilha e Santos
(2011) ao identificar as representacGes sociais de adolescentes sobre as bebidas
alcoolicas observaram que o consumo de alcool gerou um déficit no autocuidado dos

adolescentes, que colaborou para a exposicdo destes a situacdo de risco. Os autores
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também identificaram que as bebidas alcodlicas representam para os adolescentes a
busca por novas experiéncias e uma forma de serem aceitos por seu grupo de pertenca;
representam, ainda, independéncia, vicio, festas e conflitos familiares. O estudo sugere
— como os demais citados — a urgéncia de acdes educativas em salude que despertem

atitudes de autocuidado nos adolescentes a fim de manté-los longe das drogas.

5.4 RepresentacOes Sociais da depressdo na adolescéncia

Acerca dos estudos da depressdo, Coutinho (2001/2005) assegura que a partir do
abrupto crescimento das pesquisas nesta area surgem também diversos aportes tedricos
para sustentarem a analise do construto, dentre estes uns que mais focalizam os aspectos
organicos e outros que vislumbram os fatores psicologicos. Todavia, a complexidade da
depressdo escapa dos olhares desses estudiosos que, por exibir-se de forma densa e
multifacetada, ndo poderia ser restringida ao prisma de uma ou outra teoria, tendo em
vista a discordancia que poderia ser encontrada ao se explicitar um problema téo plural
por uma visdo téo especifica (Barros, Coutinho, Aradjo e Castanha, 2006).

Para exemplificar, apresenta-se a seguir alguns estudos recentes embasados pela
TRS cuja tematica é a depressao na adolescéncia ou correlata a esta.

A partir de um enfoque psicossocioldgico Vieira, Saraiva e Coutinho (2010)
investigaram através de multimétodo, a inter-relacdo entre a depressdo e o suicidio,
apreendendo e descrevendo a estrutura central e periférica das representacfes sociais de
233 estudantes de Psicologia de uma universidade publica do estado da Paraiba, acerca
dessas tematicas. Os resultados obtidos mostraram a evocacdo do suicidio no seu
sistema periférico, o que pareceu demonstrar uma estrutura representacional semelhante
e interligada entre os fenbmenos depressao e suicidio.

Para investigar as representacfes sociais da depressao elaboradas por criancas e

adolescentes, sob um enfoque psicossocioldgico da Psicologia Social, Araujo, Pereira e
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Coutinho (2009) utilizaram o multimétodo com 52 participantes dos sexos masculino e
feminino de escolares das cidades de Jodo Pessoa, Natal e Teresina, com idades entre 9
e 14 anos. As representacdes sociais dos alunos de Jodo Pessoa foram ancoradas em
elementos psicossociais e objetivadas como mau humor, causado pelo estresse, que
deixa a pessoa deprimida, magoada, desanimada e nervosa. Em Teresina, as
representagdes sociais foram ancoradas em fatores de socializagdo, objetivando a
depressdo como elemento causador de soliddo, que deixa infeliz o ser depressivo. Em
Natal, as criancas e adolescentes ancoraram a depressdo na esfera biopsicossocial, com
objetivacOes da depressdo como aluséo ao ser deprimido; pessoa triste e nervosa.
Damido, Coutinho, Carolino e Ribeiro (2011) ao desenvolverem um pesquisa
com abordagem multimétodo para estudar os fatores psicossociais que interferem na
etiologia da depressdo e apreender as RS da depressdo em adolescentes inseridos no
contexto do Ensino Médio da rede publica e privada das cidades de Teresina/Pi e
Natal/RN, constataram um maior indice de sintomatologia na cidade de Teresina
comparada a amostra da cidade de Natal. As diferencas referentes ao sexo foram
estatisticamente relevantes, indicando que o0s sujeitos do sexo masculino apresentam
tracos depressivos mais relacionados a problemas de conduta e obediéncia, enquanto as
meninas desenvolveriam tracos mais subjetivos. Os autores averiguaram ainda uma
inadequacdo do sujeito depressivo nas inter-relacfes psicoafetivas e psicossociais.
Coutinho e Ramos (2008), ao estudarem as representacdes sociais de criangas de
09 a 12 anos acerca da depressdo através de uma abordagem transcultural, assinalaram
uma prevaléncia da depressdo em criancas brasileiras (11%) e portuguesas (14%), sendo
que, consensualmente, a depressao surgiu como sindnimo de tristeza, doenca e choro. A
pessoa deprimida foi representada como angustiada, cabisbaixa, desanimada, sem

amigo, com auto-imagem negativa (depreciativa) e que chora.
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Monteiro, Coutinho e Aradjo (2007) ao buscar apreender as representacdes
sociais (RS) da depressédo de adolescentes com e sem sintomatologia depressiva no
contexto do Ensino Médio em escolas publicas e privadas da cidade de Jodo Pessoa —
PB, através de multimétodo, obtiveram como resultado que as RS elaboradas pelos
estudantes sem sintomatologia ancoraram a depressao na morte e na dor enquanto que
0s adolescentes com sintomatologia depressiva basearam-se na soliddo e na droga. Os
autores deste estudo acreditam que tais resultados indicam que a depressdo pode
interferir negativamente no cotidiano, nas atividades escolares, na auto-estima e na
sociabilidade na adolescéncia.

Aradjo, Vieira e Coutinho (2010) ao investigarem a apreensdo das
representacdes sociais da ideacdo suicida elaboradas por 90 adolescentes do Ensino
Médio, por multimétodo, encontraram um indice de 22,2% de adolescentes com ideagao
suicida, com diferenciagdes entre as representacdes elaboradas pelos grupos com e sem
ideacdo suicida. Os achados revelaram que adolescentes com ideacdo se
autorrepresentaram como pessoas sozinhas, associando a ideacdo a sentimentos de
desesperanca e soliddo, mas também expressaram um pedido de ajuda diante de seu
sofrimento. Os resultados obtidos destacaram a importancia dos fatores sinalizadores,
que possibilitam uma melhor compreensédo sobre a problematica do suicidio.

Mais uma pesquisa com o construto da depressdo em adolescentes, esta realizada
por Ribeiro, Coutinho e Nascimento (2010), buscou apreender as representacdes sociais
da depressdo de 276 adolescentes de ambos os sexos com idade entre 14 e 17 anos, do
Ensino Médio de uma escola da cidade de Jodo Pessoa-PB. Os resultados obtidos com o
multimétodo indicaram que a depressdo esta associada a quatro aspectos: psicoafetivos,
com as subcategorias depressdo como sindnimo de tristeza e desilusdo amorosa;

psicossocial, com a subcategoria dificuldade de relacionamento social, e ideias
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morbidas, com a subcategoria ideia de morte e/ou ideacao suicida. Segundo os autores,
tais associagbes resultam das vivéncias dos adolescentes e de informagdes e
representacdes vinculadas ao seu grupo de pertenca. Assim como a maioria dos estudos,
a referida pesquisa também aponta a necessidade de préticas preventivas e educacionais
nas instituicdes de ensino.

Com o intuito de apreender as representacdes sociais (RS) de 222 adolescentes
do Ensino Medio de ambos os sexos, com idades entre 14 e 19 anos, Aragéo, Coutinho,
Araujo e Castanha (2009) utilizando o multimétodo constataram a ancoragem das RS da
depressdo como sinbnimo de dor, magoa, infelicidade, 6dio, morte, desanimo, angustia,
soliddo e choro. As RS elaboradas pelos participantes deste estudo apontaram uma
similitude com a concepcao/descricéo, tal como descreve a nosologia psiquiatrica. Os
autores acreditam que, com estes resultados, € possivel compreender o sofrimento
provocado pela sintomatologia depressiva, além de poder contribuir para uma melhor
qualidade de vida desses adolescentes.

Em suma, Coutinho (2001) salienta que, para o0 convivio com as inquietudes da
depressdo, os adolescentes constroem representacdes sociais que 0s auxiliam na
atribuicdo de sentido para orientar seus comportamentos no transcurso da experiéncia
com a doenga.

No artigo intitulado Os rituais de passagem segundo adolescentes, Bretas,
Moreno, Eugenio, Sala, Vieira, e Bruno (2008), com o objetivo de identificar as
impressdes de adolescentes acerca do que poderia representar um ritual de passagem,
concluiram que estes relacionam-se diretamente com a mudanca corporal, produto do
adolescer, sendo ocorréncias marcantes e significativas na vida do individuo.

Destarte, como asseveram estudiosos da Teoria das RepresentacBes Sociais — e a

revisdao da literatura apontou — assim como o uso do alcool, a depressdo também € um
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sofrimento psiquico dinamicamente idealizado e reproduzido, que se apresenta como
um transtorno de humor multifacetado e abrange diferentes sintomas inter-relacionados
(Coutinho, 2001/2005; Saraiva, 2007), podendo, igualmente, o abuso de o alcool tornar-
se um problema de saide mental se ndo na fase da adolescéncia provavelmente no

futuro proximo da vida adulta.
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CAPITULO VI - METODO

130



6.1 Tipo de estudo
A presente pesquisa consiste em um estudo de campo, descritivo com uma

abordagem de cunho quantitativo e qualitativo.

6.2 Locus da pesquisa
A pesquisa foi desenvolvida em uma escola da rede publica federal localizada na

regido central da cidade de Cuiaba-MT.

6.3 Amostra

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica constituida por 349 estudantes do
Ensino Médio profissionalizante (Gestdo e Habilitagdo em Secretariado Executivo,
Eventos, Agrimensura, Eletrénica, Eletrotécnica, Edificacdes e Telecomunicagdes), dos
sexos masculino e feminino, de 13 a 17 anos (M=15,84% e DP=1,042%).

Os critérios de inclusdo para a composicdo da amostra obedeceram a seguinte
ordem: (i) aceitagcdo do aluno em participar do estudo (ii) estar cursando regularmente o
Ensino Médio Integrado (iii) ter idade entre 13 e 17 anos (iv) termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsavel e pelos proprios adolescentes (V).

A amostra da entrevista obedeceu ao critério de saturacdo recomendado por Sa
(1998) e consistiu em 35 estudantes retirados da amostra total do estudo, que ao serem
convidados ap6s o término da aplicacdo do livreto disponibilizaram-se a conceder

entrevista.

6.4 Instrumentos de coleta de dados
Para o levantamento dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
o Técnica de Associacdo Livre das Palavras (TALP);

o Questionario Biossociodemogréfico.

131



o Teste de ldentificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

(AUDIT);
o Inventério de Depressdo Infantil (CDI);
o Entrevista Semiestruturada

6.4.1 Descrigao dos Instrumentos

6.4.1.1 Tecnica de Associagdo Livre das Palavras (TALP)

A técnica de Associacdo Livre de Palavras foi criada por Jung em 1905, sendo
utilizada pela clinica psicanalitica até os dias atuais. Nobrega e Coutinho (2003)
reportam que na década de 80 essa técnica foi adaptada no campo da psicologia social
por Di Giacomo (1981) com objetivo de identificar as dimensdes latentes das
representacdes sociais e desde entdo vem sendo bastante utilizada nos estudos sobre as
Representacdes Sociais através da forma dos elementos que compBem as redes
associativas dos conteudos evocados em reacdo a cada estimulo(s) ou palavra(s)
indutora(s).

Nesta pesquisa, 0s estimulos indutores utilizados foram: (1) Depressdo, (2)
Pessoa deprimida, (3) Uso do alcool, (4) Adolescéncia e (5) Eu mesmo. Dessa forma,
como assevera Coutinho (2005) os estimulos indutores apresentam-se com o objetivo de
convergir ao objeto social da investigacdo. As variaveis fixas consistiram em sexo,

idade, ano de escolaridade e curso.

6.4.1.2 Questionario Biossociodemografico

O questionario biossociodemografico teve como objetivo caracterizar o perfil
dos participantes, tais como: sexo, idade, curso, ano e turno, se houve reprovacao, sobre
a constelacdo familiar, posicdo na hierarquia familiar, dados referentes a moradia,

escolaridade e ocupacédo dos pais, renda familiar, se o participante possui alguma renda
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financeira, se tem algum tipo de apoio nos estudos, como é o relacionamento com a
familia, sobre hobby, se faz parte de algum grupo de convivéncia social e questdes
concernentes a depressao e ao uso do alcool (vide Anexo 2).

Trivifios (2010) considera o questiondrio um dos instrumentos mais categdricos
para estudar os processos e produtos, no que se refere ao interesse do investigador
qualitativo, entre as técnicas e métodos que consideram a participacdo do sujeito como
um dos elementos de seu fazer cientifico. Este instrumento é expressivamente relevante,
sobretudo, no campo das ciéncias sociais (Parasuraman, 1991).

6.4.1.3 Teste de Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
(AUDIT)

O Teste de Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool - AUDIT
€ um instrumento desenvolvido pela OMS composto por dez questdes de féacil
compreensdo, cujo objetivo € identificar a ingestdo de risco de alcool, 0 uso nocivo e a
dependéncia de alcool. A OMS dispde de duas versdes do AUDIT: uma para auto-
aplicacdo e outra para entrevista. Neste estudo, optou-se pela versdo auto-aplicavel para
facilitara utilizacdo de maltiplos instrumentos junto aos participantes que, de maneira
coletiva os responderam em sala de aula. Em estudo de validacdo realizado por Moretti-
Pires e Corradi-Webster (2011) para populacdo ribeirinha do interior da Amazonia
apresentou Alpha de Cronbach de 0,86, mostrando-se consistente e estavel. Este
instrumento é composto por dez itens, cada um com margem de 0 a 4 pontos,
permitindo um espectro de pontuacdo de 0 a 40. A pontuacdo que o participante atinge
ao responder os itens do AUDIT possibilita a classificacdo do uso da substancia da
seguinte forma: Zona | (baixo risco) — 0 a 7 pontos; Zona Il (uso de risco) — 8 a 15
pontos; Zona |11 (uso nocivo) — 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel dependéncia) — 20 a

40 pontos. No momento em que se identifica a zona de risco, torna-se possivel ao
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profissional oferecer orientacBes personalizadas, especificas ao padrdo de consumo

individual.

6.4.1.4 Inventério de Depressdo Infantil (CDI)

O Inventario de Depressdo Infantil (CDI - Children’s Depression Inventory),
elaborado por Kovacs (1992) e adaptado do Beck Depression Inventory (BDI), tem
como objetivo principal a verificacdo da presenca e, em sua ocorréncia, a severidade do
transtorno depressivo a partir dos sete até os dezessete anos.Em estudos de validacao,
apresentou indice de consisténcia interna (Alpha de Cronbach) de 0,91. Com este
instrumento, é possivel fazer uma triagem (screening) para identificar alteracGes
afetivas, alteracGes de humor, de capacidade heddnica, de fungdes vegetativas, de auto-
avaliacdo e de outras condutas interpessoais. Neste trabalho, utilizou-se o CDI adaptado
por Gouveia, Barbosa, Almeida e Gaido (1995). Para cada resposta ha um valor
equivalente variando de 0 a 2, sendo a somatoria destes valores, mediante as respostas,

0 escore considerado. O ponto de corte utilizado foi 17.

6.4.1.5 Entrevista Semiestruturada

A entrevista, em geral, € um importante procedimento devido ao seu aparato de
vantagens, tais como a possibilidade de esclarecer sentimentos, afetos pessoais e
fragilidades do entrevistado, além do respeito a singularidade da pessoa indagada. Além
disso, esta técnica permite ao entrevistador melhor elucidacéo de eventuais davidas que
surjam, admitindo também que o mesmo faca perguntas adicionais, caso necessario no
auxilio das respostas (Boni & Quaresma, 2005; Cozby, 2003). Os autores salientam que
para a obtencdo de um bom resultado o entrevistador deve ter a habilidade de ler nas
entrelinhas, reconhecendo as estruturas invisiveis que organizam o discurso do

entrevistado.
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No tocante a entrevista semi-estruturada Boni e Quaresma (2005) citam algumas
vantagens: (i) contempla a dificuldade que muitas pessoas tém de responder por escrito;
(ii) tem elasticidade quanto a duracdo; (iii) permite uma cobertura mais profunda sobre
determinados assuntos; e por fim, (iv) a interacdo entre o entrevistador e o entrevistado
favorece as respostas espontaneas. Esta Ultima vantagem possibilita maior abertura e
proximidade entre entrevistador e entrevistado, permitindo ao entrevistador tocar em
assuntos mais complexos e delicados, pois quanto menos estruturada a entrevista, maior
seré o favorecimento de uma troca mais afetiva entre as duas partes.

As entrevistas foram compostas por questdes norteadoras de acordo com as
tematicas: consumo do alcool e depressdao. 1. Fale tudo o que vocé sabe sobre
depressdo. 2. O que vocé sabe acerca das causas da depressdao? 3. Quais as
consequéncias da depressdo? 4. Fale tudo o que vocé sabe a respeito do consumo do
alcool. 5. Na sua opinido, o que leva os adolescentes a fazerem consumo do alcool? 6.

O que vocé sabe sobre as consequéncias do uso e abuso do alcool?

6.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi regida pelas Diretrizes e Normas da Comissdo Nacional de
Pesquisa em Seres Humanos, atraves da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude Avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Julio Muller
(HUJM) da Universidade Federal de Mato Grosso, referente ao protocolo N° 138/CEP —
HUJM/2011 e com aprovacao final em 15 de Fevereiro de 2012, conforme Anexo 1. Os
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, do sigilo e anonimato
das informacdes dadas por eles e ainda pela anuéncia em desistir em participar a

qualgquer momento, isentos de qualquer prejuizo na condicdo de aluno.
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6.6 Procedimentos de coleta e analise dos dados

Apo6s a anuéncia da direcdo da escola, a pesquisadora contatou 0s coordenadores
e/ou pedagogo de cada curso, individualmente, para esclarecer os objetivos do estudo e
procedimentos de coleta dos dados. Em seguida, os mesmo esclarecimentos foram feitos
aos alunos e distribuidos os termos de consentimento livre e esclarecido aos alunos que
concordaram em participar da pesquisa, para que Seus pais Ou responsaveis 0S
assinassem. Apds a devolucdo do termo assinado, com a anuéncia dos pais ou
responsaveis a pesquisadora, juntamente com uma auxiliar devidamente treinada,
retornou as salas para que mediante a entrega do termo assinado iniciasse a aplicacao da
pesquisa de acordo com a disponibilidade dos professores em cederem o tempo de suas
aulas para a aplicacdo da mesma.

Ao adentrar nas salas de aula, a pesquisadora mais uma vez informou aos alunos
0 objetivo da pesquisa e da importancia da colaboracdo dos mesmos, ainda que nao
fosse uma obrigatoriedade. Foi pedido que os participantes fossem 0s mais sinceros
possiveis e que preenchessem todas as questdes devido a importancia de sua
colaboracdo para que a pesquisa tenha fidedignidade, ainda que pudessem desistir da
pesquisa a qualquer momento.

Em seguida, os instrumentos em forma de livreto eram entregues obedecendo a
seguinte ordem: Técnica de Associacdo Livre de Palavras, Questionario
Biossociodemografico, Inventéario de Depressao Infantil (CDI), Teste de Identificacdo
de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT). A pesquisadora teceu as
devidas instrucBes de preenchimento e iniciou a aplicacdo da pesquisa que durou
aproximadamente cinquenta minutos. Todos o0s instrumentos foram aplicados

coletivamente com excecdo da entrevista que foi de forma individual realizada no setor
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de psicologia. O numero das entrevistas (35) obedeceu ao critério de saturacdo

preconizado por Sa (1998).

6.7 Procedimento de analise

A titulo de melhor compreensdo, a anélise dos instrumentos obedecer&o a ordem
descrita nos objetivos especificos.

6.7.1 Questionario Biossociodemografico
Os dados coletados foram tabulados e processados através do Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais — PASW (Statistical Package for the Social Sciences), versao 21,

por meio da estatistica descritiva (frequéncia, média e desvio padrao).

6.7.2 Teste de Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool - AUDIT
Os dados coletados foram tabulados e processados através do Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais — PASW (Statistical Package for the Social Sciences), versao 21,

por meio da estatistica descritiva (frequéncia, média e desvio padréo).

6.7.3 Inventario de Depresséo Infantil — CDI

Os dados advindos deste instrumento foram tabulados e processados através do
Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais — PASW (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 21. A analise dos resultados foi realizada pela estatistica descritiva

(frequéncia, média e desvio padréo).

6.7.4 Técnica de Associacdo Livre de Palavras - TALP

Os dados advindos da Técnica de Associacdo Livre de Palavras foram
processados pelo software Tri Deux-Mots (Cibois, 1998), versdo 2.2 que, por sua vez,
contempla um conjunto de cinco subprogramas computacionais denominados Impmot
(importacdo de palavras), Tabmot (tabulacdo dos dados a ser calculado), Ecapem

(verifica se ha atracdo ou desvio na construcao dos fatores), Anecar (anélise dos desvios
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a independéncia) e Planfla (plano fatorial construido a partir de todas as etapas
anteriores). Ao fim do processamento destes programas, obteve-se, entre outras analises,
a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC).

Para 0 processamento de dados seguiu-se 0 modelo de Coutinho, Nébrega e
Aragjo (2011); criou-se um quadro com as codificagdes das variaveis fixas e em seguida
elaborou-se o banco, obedecendo a um padrdo de organizagdo que orientou a digitacao
dos dados, concomitante a elaboracdo de um dicionario.

A preparagdo do banco consistiu fundamentalmente em codificar as variaveis
fixas em um arquivo do Word, sendo que cada linha referiu-se a identificacdo de um
participante e suas associagdes aos estimulos indutores.

A AFC interpretou os dados e auxiliou na explicagdo dos campos
representacionais através de graficos feitos a partir da leitura das modalidades (palavras
evocadas ou representacdes), possibilitando a visualizagdo da associacdo entre os dois
conjuntos de respostas aos estimulos e as variaveis fixas (Coutinho, Nobrega & Aradijo,
2011).

Por fim, editou-se o material processado, convertendo o arquivo PLN, que
consiste em apresentar uma visualizacdo espacial do plano fatorial em forma de grafico.
Finalmente, editou-se manualmente o plano e em seguida interpretou-se os resultados,
obedecendo ao critério metodologico de atracdo e distanciamento entre as variaveis

fixas (Coutinho, 2005).

6.7.5 Entrevistas
Os dados das entrevistas foram processados pelo software ALCESTE (Reinert,
2011) e analisados pela Classificacdo Hierarquica Descendente, Ascendente e Analise

Cruzada. Inicialmente as gravac6es foram transcritas e o material submetido a analise.
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O ALCESTE (d4nalyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble de Segments de
Texte) foi desenvolvido por Reinert (1993) com objetivo de realizar anélise de dados
textuais, a exemplo de Analise de dialogos, questdes abertas, enquetes socioeconémicas
e textos diversos.

O conceito implicito do ALCESTE é a apreensdo do sentido das sentencas
através da identificacdo das palavras que emergem nas frases pronunciadas pelo maior
nimero possivel de participantes, neste caso, entrevistados. Do mesmo modo, o
vocabulario de palavras usadas pode ser visto como uma fonte para constatar 0s
diferentes modos de pensar um mesmo objeto.

Inicialmente, o software fez uma anélise padréo dos dados, ainda no decorrer da
fase de processamento do material textual coletado. Deste modo, apds processar a
analise padrédo do material transcrito, fez-se a analise cruzada (analise tri-croise). Esta
possibilita a comparacdo e diferenciacdo de discursos relacionados as variaveis. Para
tanto, foi feita a escolha das variaveis para a realizacdo da analise cruzada, orientada a
partir da revisdo literaria e das tematicas que mais sobressairam no processamento
padrdo do corpus estudado (Saraiva, Coutinho & Miranda, 2011). Tais analises serdo
detalhadas nas paginas que seguem sobre a preparacdo dos bancos de dados.

Na analise cruzada, o programa atua de maneira analoga ao procedimento
padrdo e disponibiliza dendrogramas do corpus total e das classes, sendo o nimero de
classes o total de possibilidades da variavel escolhida (Saraiva, 2010).

Dando sequéncia, com a andlise da distribuicdo do conjunto de vocébulos
advindos das transcricbes das entrevistas, realizaram-se as seguintes fases: (a) a
descricdo da frequéncia e do percentual das palavras. A significancia estatistica das
palavras dentro das classes foi medida por uma estatistica denominada Qui-quadrado

(x2), com nivel de significancia de 4% e; (b) a Classificacdo Hierarquica Descendente
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(CHD) e a Classificacdo Hierarquica Ascendente das classes de palavras encontradas,
com base na proximidade de contetdos do total do corpus, em um gréfico nomeado
dendrograma.

Por fim, o programa computacional elaborou uma Andlise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), que possibilitou a visualizagdo das oposi¢des sobrevindas da
CHD.

Foi elaborado um banco de dados, contendo as entrevistas dos adolescentes de
acordo com as orientagdes de Saraiva, Coutinho e Miranda (2011). Para a organizacéo
do banco de dados, colocou-se todo o conteldo das entrevistas em um Unico arquivo,
separando-as uma a uma por uma linha de comando, iniciada com quatro asteriscos,
acompanhados pela codificacdo das variaveis biossociodemograficas selecionadas,
conforme exemplo a seguir:

*x** *par_01 *sex_1 *ida_3 *aes_1 *cur_1

A linha de comando exemplificada indica que esta é a primeira entrevista
(*n_01), com um adolescente do sexo feminino (*sex_1), que tem 16 anos (*ida_3),
estd no 1° ano de escolaridade (*aes_1) e cursa Secretariado (*cur_1).

O processamento dos dados procedeu-se em duas fases: o0 procedimento padréo e
a andlise cruzada ou tri-croisé. O primeiro procedimento efetiva-se em quatro etapas,
sendo as trés primeiras contendo trés operacGes e a quarta com cinco operacoes
(ALCESTE, 2007; Saraiva, Coutinho & Miranda (2011), ver descricdo a seguir:

v Etapa A: o programa Ié o texto e efetua o célculo dos dicionarios. Ao
reconhecer as Unidades de Contexto Iniciais (UCIs), faz a primeira fragmentacdo do
texto, agrupando as palavras por radicais ou formas reduzidas e executa o célculo da
frequéncia. Nesta fase, 0 ALCESTE reformata e divide o corpus em segmentos de

tamanho similar, denominadas Unidades de Contexto Elementares (UCES).
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v Etapa B: é o calculo das matrizes de dados e a classificagdo das UCEs, de
acordo com os referentes vocabularios. O conjunto das UCEs é repartido com base na
frequéncia das formas reduzidas, sendo aplicado o método de classificacdo hierarquica
descendente e, entdo, realizada a particdo definitiva do corpus.

v Etapa C: é a descricdo das classes de UCEs selecionadas, que consiste na
principal operagdo por prover resultados que possibilitam a descricdo das classes
obtidas, sobretudo por seus vocabularios peculiares (léxicos) e por suas palavras com
asterisco (variaveis), sendo assim atingida a AFC, como representacdo das relaces
entre as classes em um plano fatorial com dois eixos.

v Etapa D: assim como as duas etapas anteriores também consiste em uma
fase de calculos complementares. O programa aqui realiza a complementacdo da Etapa
C com um célculo e apresentacdo das UCEs com maior representacdo de cada classe,
favorecendo a contextualizacdo do vocabulario. Os resultados do tratamento de
segmentos repetidos nas UCE e a exportacdo dessas UCE aqui sdo providos tambem
para outros programas informaticos.

Para a realizacdo da analise cruzada ou tri-croisé, o pesquisador elegeu cada
uma das variaveis fixas para o banco das entrevistas, realizando o processamento
cruzado com uma variavel por vez em relacdo ao corpus correspondente, ou seja, a
varidvel sexo, do banco das entrevistas, foi cruzada com o corpus das entrevistas, assim

como a variavel ano de escolaridade e curso.
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CAPITULO VII - DESCRICAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo serdo apresentados os resultados; inicialmente, os advindos do
questionario biossociodemografico, seguidos dos dados resultantes do teste de
identificacdo de problemas relacionados ao uso do alcool e do inventério de depressdo, e
por fim, a explanacdo que remete aos conteudos da técnica de associagdo livre de

palavras, e das entrevistas semi-estruturadas.

7.1 Questionario biossociodemografico — perfil dos participantes

Os resultados advindos do questionario biossociodemografico e processados no
PASW desvelaram o perfil dos participantes, aspecto este que contempla um dos
objetivos especificos do presente estudo. Por meio destes dados pode-se identificar: a
idade, o sexo, o indice de reprovagdo, bem como a constituicdo familiar,
psicossocial/socioafetiva, econdmica e escolaridade dos pais. Ainda identificou-se a
relacdo do participante com o alcool e com a depressao.

A Tabela 1 apresenta o perfil dos estudantes, no que tange as variaveis: sexo,

idade, reprovacao e lazer.

Tabela 1 — Perfil dos Estudantes

VARIAVEIS NIVEIS f %
feminino 249 71,3
SEXO masculino 100 28,7

13 3 0,9
14 40 11,5
IDADE 15 84 24,1
16 106 30,4
17 116 33,2
~ sim 36 10,3
REPROVACAO nio 313 897
ruim 6 1,7

= razoavel 31 8,9
RELACAO FAMILIAR bom 159 458
otimo 151 43,5

nao sabe 2 0,6
ler 62 17,8
esporte 59 16,9
computador, internet 53 15,2

passear, sair 42 12

LAZER cantar, tocar 32 9,2
dormir, descansar 30 8,6

assistir tv, filme 17 4,9
outros 54 15,4
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Da totalidade da amostra (349 participantes), observou-se, como mostra a Tabela

1, o predominio do sexo feminino (71,3%), com idade variando entre 13 e 17 anos, com

uma média de 15,8 (dp=1,04); Quanto a reprovacdo, observou-se que 10,3%

responderam que ja haviam sido reprovados; 45,8% relataram ter um bom

relacionamento com a familia. Com relacdo as atividades de lazer, os resultados foram

agrupados de acordo com as maiores frequéncias, apontando as opgdes: ler (17,8%),

esporte (16,9%), computador/internet (15,2%), passear/sair (12%), cantar/tocar (9,2%) e

dormir (8,6%).

A Tabela 2 traz considerac6es acerca do perfil socioecondémico das familias dos

pesquisados.

Tabela 2 — Perfil Socioecondémico

VARIAVEIS NIVEIS f %
primeiro 169 49,4
segundo 108 31,6
HIERARQUIA FAMILIAR terceiro 49 14,3
quarto 7 2,0
outros 9 2,7
Pais e irmédo 250 71,8
madrasta, pai, irmédo 4 1,1
COM QUEM VOCE MORA padrasto, mée, irmao 26 7.5
tio, tia 4 11
sozinho 2 0,6
outra pessoa 62 17,8
proprio 292 83,7
. alugado 39 11,2
TIPO DE IMOVEL cedido 14 4.0
outro 4 1,1
1 a 2 salarios minimos 53 16,1
3 a 4 salarios minimos 95 28,8
RENDA FAMILAR 5 a 6 salarios minimos 84 25,5
7 a 8 salarios minimos 49 14,8
9 ou mais salarios minimos 49 14,8
VOCE POSSUI RENDA sim 183 53,0
FINANCEIRA nao 162 47,0
mesada 75 40,8
TIPO DE RENDA estagio 79 42,9
outro 30 16,3
sim 218 63,7
APOIO NO ESTUDO nio 104 36.3
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Em referéncia a constituicdo familiar, observa-se na Tabela 2 que 49,4%
revelaram ser primogénitos; 71,8% moram com seus pais e irméo, e destes pais 83,7%
possuem casa propria. Quanto a renda familiar predominou a faixa entre 3 a 4 salarios
minimos (28,8%), e quase a totalidade dos pais estdo empregados. Os participantes
assinalaram que possuem renda financeira (53%), sendo essa advinda de estagio
(42,9%) ou mesada (40,8%). No que diz respeito aos estudos, 63,7% afirmaram se
sentir apoiados nos estudos.

Tratando-se da relagdo com o alcool, a Tabela 3 apresenta a familiaridade do

participante com o consumo do alcool.

Tabela 3 — Identificacdo do consumidor de alcool

VARIAVEIS NIVEIS f %
CONHECE ALGUEM QUE CONSOME sim 294 86,2
BEBIDA ALCOOLICA? nao 47 13,8
amigos, colegas 63 18,40
familia (pai, mae, eu, irméo) 77 22,07
QUEM CONSOME BEBIDA ALCOOLICA? outros 99 27,55
parentes (tios, avo, primos) 84 24,48
varias pessoas — vizinhos 26 7,50
VOCE JA CONSUMIU BEBIDA sim 37 54,4
ALCOOLICA? ndo 31 45,6
Sem resposta 7 18,9
10 1 2,7
11 1 2,7
12 2 54
COM QUANTOS ANOS? 13 2 54
14 5 13,5
15 8 21,6
16 9 243
17 2 54
Sem resposta 32 9,2
familia e amigos 23 12
A irmaos e primos 1 0,3
COM QUEM VOCE ESTAVA? mae 1 0,3
pai 3 0,9
parentes e amigos 1 0,3
prima 1 0,3
TEM PROBLEMAS COM ALCOOL NA stm 35 101
FAMILIA? nao 306 884
n&o sei 5 1,4
Sem resposta 315 90,2
avo 3 0,9
QUEM APRESENTA PROBLEMA COM Mo ! 03
ALCOOL? mae 2 0.6
padastro 2 0,6
pai 11 3,2
tios 15 43
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A Tabela 3 desvela a relagdo inicial do adolescente com a substancia
psicotrépica, apontando que 86,2% dos participantes conhecem alguém que consome
alcool, identificando-os, por sua vez, como seus parentes - tios, av0s, primos e
padrastos (24,48%), sequidos de familia — pai, mée, eu e irmdo (22,07%), e por fim,
amigos e colegas (18,4%). Ja no que diz respeito a si proprio, 54,4% dos adolescentes
admitiram ter consumido alcool, com idade média (24,3%) de experimentagdo a partir
dos 16 anos, em companhia de familiares e/ou amigos. Do total dos participantes 10,1%
admitiram ter problemas com alcool na familia, identificando tios e pais.

A Tabela 4 apresenta a familiaridade do participante com a doenca depressao.

Tabela 4 — Identificacdo da doenca depresséo

VARIAVEIS NIVEIS F %
CONHECE ALGUEM COM ) 19285 32:1’)
DEPRESSAC! ndo sei 123 35,5
sim 28 8,1
JA TEVE DEPRESSAQ? n&o 260 75,4
nao sei 57 16,5
SR 1 3,7
9 2 7.4
10 1 3,7
12 9 33,3
QUANTOS ANOS TINHA? 13 3 11,1
14 3 111
15 2 7.4
16 5 18,5
17 1 3,7
Sem resposta 324 92,8
achar que ninguém me ama 1 0,3
baixa alto estima 1 0,3
brigas, sentir sozinha 1 0,3
bullying 1 0,3
erro 1 0,3
MOTIVO DA DEPRESSAO morte na familia 2 0,6
falta de amigos 2 0,6
falta de motivagéo 1 0,3
vestibular 1 0,3
problemas familiares 4 1,2
separagdo dos pais 2 0,6
outros 6 1,8

No tocante a depressdo, a Tabela 4 mostra que 28,3% conhece alguém com
depressédo; 8,1% dos participantes garantiram ter tido a doenca. Os motivos atribuidos

as causas da doenca foram variados (e.g. problemas familiares, separacdo dos pais,
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morte na familia, falta de amigos, vestibular, baixa autoestima, namoro) e observou-se

que a maioria (33,3%) dos que afirmaram ter tido depressao tinham 12 anos na ocasido.

7.2 AUDIT - Identificacdo do padrao de uso do alcool
Os resultados obtidos pelo AUDIT demonstraram consisténcia interna (o=0,84),
demonstrando alta confiabilidade dos itens. Na Tabela 5 sdo demonstrados os

indicadores de risco de ingestdo do alcool da amostra.

Tabela 5- Frequéncia dos Indicadores de Risco do AUDIT

AUDIT F %
Sem ingestdo 200 57,3
Baixo risco 129 36,9
Risco 17 4,9

Alto risco 2 0,6
Provavel dependéncia 1 0,3

De acordo com os dados da Tabela 5, os indicadores de risco apontam que a
maioria (57,3%) respondeu nunca ter consumido alcool. Em contra partida, 36,9%
encontram-se na zona I, que significa baixo risco, 4,9% na zona Il que representa risco e
finalmente, 0,9% entre a zona Il e IV que significa alto risco e provavel dependéncia.

Com relagdo ao sexo, verificou-se uma diferenca significativa [t(347) = -3,28; p
< 0,001] entre os participantes, onde 0s meninos obtiveram uma maior pontuacédo (M=
0,26; DP=0,53) do que as meninas (M=0,13; DP=0,24). Ja quanto a idade, os resultados
advindos da escala do AUDIT, apontaram que 15 e 16 anos sdo as idades de prevaléncia

de risco, alto risco e provavel dependéncia.

7.3 CDI - indice da sintomatologia depressiva e a correlacdo com o AUDIT

Os resultados sobrevindos do CDI mostram uma boa confiabilidade (o=0,86).
Do total da amostra, 10% dos adolescentes apresentaram sintomatologia depressiva,
sendo destes 68,6% do sexo feminino; com maior frequéncia na idade de 15 anos
(34,3%).
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A andlise estatistica advinda da comparacdo entre meninos e meninas, quanto a
variavel depressdo observou-se ndo haver diferenca significativa [t(150,13) = -0,82; p >
0,05]. No entanto, as médias apontam que 0s meninos obtiveram uma pontuacao

superior (M = 0,42; DP = 0,35) do que as meninas (M = 0,39; DP =0,27).

7.3.1 Correlacdo das escalas AUDIT e CDI

Ja os resultados advindos da analise de correlacdo bivariada r-Pearson entre 0s
construtos alcool e depressdo, apontaram uma correlacdo significativa (r = 0,31; p<
0,001) e positiva entre as escalas (AUDIT e CDI). Sendo que o CDI apresentou uma
média de 0,40 (DP=0,29) e 0 AUDIT apresentou uma média de 0,17 (DP=0,35).

7.4 Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) - apreensido das
representacdes sociais

Os conteudos advindos da TALP e processados pelo software Tri-deux-mots
registraram um total de 1745 palavras, sendo 44 diferentes. Destas, nove completaram o
plano fatorial de correspondéncia, de acordo com a distribuicéo relativa de cada palavra
para o espaco fatorial.

A partir da distribuicdo e demarcacdo das palavras na area espacial gerada pela
Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) visualizou-se configurac@es de conjuntos de
palavras que aproximam-se e afastam-se dos eixos exibidos na Figura 1, representados
pelo Fatorl (F1) e Fator2 (F2).

O F1 explicou 47,4% da variancia total de respostas e o F2 registrou 20% da
variancia, estabelecendo deste modo, um somatdrio de 67,4% da variancia total de
respostas.

As palavras citadas compreenderam carga fatorial média igual a 111,11
tomando-se por base 0 somatorio das cargas (1000), dividido por duas vezes a média

(222,22) apresentadas pelo programa.
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Para introduzir a descricdo dos campos semanticos faz-se necessario apresentar a
Tabela 6, contendo a codificagdo das variaveis fixas e de estimulos indutores (opini6es).

Tabela 6: Codificagdo das varidveis de opinido e fixas do TRIDEUX
Variadveis de opinido = Estimulos indutores
1= depressdo 2= pessoa deprimida 3= uso do alcool 4= adolescéncia 5= eu mesmo

Variaveis fixas
Sexo Idade (por faixa Indicativo de depressdo | Ingestdo do
etaria) alcool
1 — Feminino 1-13a15 1-com 1-sim
2 — Masculino 2—>15 2 —sem 2 —nao

A seguir, a Figura 1 exibe o Plano Fatorial de Correspondéncia (AFC). Neste,
apresentam-se 0s campos semanticos constituidos por agrupamentos de evocacOes
emergidos por meio da Técnica de Associacdo Livre de Palavras (TALP) que foi

submetida aos participantes deste estudo.

linda$sS
F2

descoberta4/CCM DEPRESSAC amigasS

chorarl problema3

MASCULINOC

festa4
Figura 1 - Analise Fatorial de Correspondéncia das RS da Ingestdo do alcool e da depressao.

Legenda do plano fatorial

Fator 1 (F1) localizado no eixo horizontal & direita e a esquerda (em cor vermelha).

Fator 2 (F2) localizado no eixo vertical superior e inferior (em cor azul).

Estimulos indutores ou palavras evocadas: Depressdo=1, Pessoa deprimida=2, Consumo do alcool=3,
Adolescéncia =4, Eu mesmo=5.

Variaveis fixas: Sexo, idade, ano de escolaridade e curso.

Figura 2 - Legenda do Plano Fatorial
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No fator 1 (F1), linha horizontal em vermelho, ao lado esquerdo do plano
fatorial, os estudantes que afirmaram ter feito ingestdo de &lcool objetivaram a
“Depressao” (estimulo indutorl) em chorar, doenca, morte e sozinha. Para o estimulo2
“Pessoa depressiva” as evocagdes deste grupo ndo tiveram uma carga significativa
suficiente para constar no plano fatorial. O estimulo3 “Consumo do 4alcool” foi
objetivado em festa. Para o estimulo4 “Adolescéncia” emergiu a evocagdo sexo. E por
fim, os referidos atores/participantes antes apresentados se auto definiram como legais,
no que diz respeito ao estimulo5 — “Eu mesmo”.

Do lado direito, situam-se os elementos evocados pelos estudantes que néo
fazem ingestdo de alcool. Para o estimulo “Depressdo”, esses participantes evocaram a
palavra angustia. Para o termo indutor “Pessoa depressiva” emergiu a palavra chata; o
estimulo “Consumo do alcool” foi representado pela palavra vicio; o termo indutor
“Adolescéncia” foi representado como uma fase de rebeldia. Quanto ao estimulo5 “Eu
mesmo” as objetivagdes ndo constaram no plano por apresentarem baixa carga fatorial.

No segundo fator (F2), representado pela linha vertical em azul, na parte
superior do gréfico e refletindo o pensamento coletivo dos estudantes com depressao,
situaram-se as representacbes desses participantes. Para o estimulo indutorl
“Depressao” e o estimulo indutor2 “Pessoa depressiva”, devido sua baixa carga fatorial,
ndo observou-se evocaces no plano fatorial; O estimulo “Consumo do alcool” foi
objetivado em problema; esses participantes veem a “Adolescéncia” como fase de
descoberta; por sua vez esses estudantes se veem como: lindos e amigos.

Do lado oposto, no F1, encontram-se as representacdes dos estudantes do sexo
masculino e sem depressdo. Esses participantes objetivaram a “Depressdo” na dor; as
“Pessoas depressivas” sdo vistas como: doentes e sozinhas. Para o estimulo “Consumo

do alcool” ndo foram observadas a emersao de palavras no plano, por apresentarem
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baixa carga fatorial. A “Adolescéncia” foi objetivada no elemento festa. E as
autodefinigBes desses estudantes ndo tiveram carga fatorial satisfatoria para aparecer
plano.

A Tabela 7 traz as palavras evidenciadas na TALP a partir do estimulo
“Depressdo”, com as maiores cargas fatoriais. Pode-se observar que os participantes
identificados com ingestdo de alcool objetivaram o referido estimulo através das
palavras: chorar, doenca morte e sozinha; e quanto aos participantes sem ingestdo de
alcool estes a objetivaram através da palavra angustia. Ja para os participantes com
depressdo, 0 mesmo estimulo ndo apresentou carga fatorial suficiente. E, para os

participantes sem depressao este estimulo foi objetivado atraves da palavra dor.

Tabela 7 - Palavras evidenciadas na TALP a partir do estimulo "Depressdo"” com as respectivas cargas

Fatoriais
ESTIMULO 1 Ingestdo CPF CPF Ingestao CPF CPF Sem CPF CPF
Sim fator | fator Nao fator | fator Depressao fator | fator
1 1 1
Chorar 40 28 Angustia 82 60 Dor 9 61
DEPRESSAO Doenga 104 3
Morte 59 16
Sozinha 45 28

A Tabela 8 mostra as palavras evidenciadas na TALP a partir do estimulo
“Pessoa Deprimida”, com as maiores cargas fatoriais. Para 0s participantes com
ingestdo de alcool este estimulo ndo pode ser visualizado no plano devido a sua baixa
carga fatorial. Os participantes sem ingestdo de alcool objetivaram a ‘“Pessoa
Deprimida” atraves da palavra chata. Para os participantes com depressdo, 0 mesmo
estimulo ndo apresentou carga fatorial suficiente. E, para os participantes sem depressao

este estimulo foi objetivado através da palavras doente e sozinha.

Tabela 8 - Palavras evidenciadas na TALP a partir do estimulo "Pessoa Depressiva" com as respectivas
cargas Fatoriais

ESTIMULO 2 Ingestao CPF CPF Sem Depressao CPF CPF
Né&o fator | fator 11 fator | fator 11
Pessoa Deprimida Chata 73 19 Doente 14 29
Sozinha 0 44
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A Tabela 9 apresenta as palavras emergentes na TALP a partir do estimulo “Uso
do Alcool”, com as maiores cargas fatoriais. Pode-se visualizar que os participantes
nomeados com ingestdo de alcool objetivaram o referido estimulo na palavra festa;
enquanto que para os participantes identificados sem ingestdo de alcool o “Uso do
Alcool” foi objetivado na palavra vicio. Ja para os participantes identificados com
depressdo, 0 mesmo estimulo objetivou-se na palavra problema. E para os participantes

sem depressdo este estimulo ndo apresentou carga fatorial suficiente.

Tabela 9 - Palavras evidenciadas na TALP a partir do estimulo "Uso do Alcool" com as respectivas
cargas Fatoriais

ESTIMULO 3 | Ingestdo CPF | CPF Ingestao CPF CPF Com CPF CPF
Sim fator | fator Nao fator | fator Depressao fator | fator

| 1 | 1 | 1]

Uso do Alcool Festa 135 3 Vicio 66 3 Problema 3 24

A Tabela 10 traz as palavras demonstradas na TALP a partir do estimulo
“Adolescéncia”, com as maiores cargas fatoriais. Nota-se que os participantes indicados
com ingestdo de alcool objetivaram o estimulo mencionado na palavra sexo; enguanto
que para os participantes identificados sem ingestdo de é&lcool objetivaram a
“Adolescéncia” na palavra rebeldia. J4 para os participantes identificados com
depressdo, o mesmo estimulo objetivou-se na palavra descoberta. E para o0s

participantes sem depressdo este estimulo foi objetivado na palavra festa.

Tabela 10 - Palavras evidenciadas na TALP a partir do estimulo "Adolescéncia™ com as respectivas
cargas Fatoriais

ESTIMULO | Ingestdo | CPF | CPF | Ingestdo | CPF | CPF Com CPF | CPF Sem CPF | CPF
4 Sim fator | fator Néo fator | fator | Depressdo | fator | fator | Depressdo | fator | fator

| 1] 1 1 | 1 1 1

Adolescéncia| Sexo 63 44 | Rebeldia | 37 1 Descoberta 0 62 Festa 45 77

A Tabela 11 exibe as palavras apresentadas na TALP a partir do estimulo “Eu
Mesmo”, com as maiores cargas fatoriais. Pode-se visualizar que os participantes
nomeados com ingestdo de alcool objetivaram o referido estimulo na palavra legal;

enquanto que para os participantes identificados sem ingestdo de alcool ndo houve carga
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fatorial suficiente. Os participantes identificados com depressdo se autodefiniram
através da palavra amiga. Quanto aos participantes sem depressdo, ndo houve carga

fatorial suficiente.

Tabela 11 - Palavras evidenciadas na TALP a partir do estimulo "Eu Mesmo" com as respectivas cargas

Fatoriais
ESTIMULO 5 Ingestdo Sim CPF CPF Com Depressao CPF CPF
fator | fator 11 fator | fator 11
Eu Mesmo Legal 24 19 Amiga 10 47

7.5 Entrevista - analise dos campos semanticos

Ao processar 0 discurso dos participantes, por meio do tratamento padrdo do
programa ALCESTE foi possivel identificar um corpus constituido de 35 UCIs,
totalizando 25.284 ocorréncias, sendo 2.311 palavras diferentes, com uma média de 11
ocorréncias por palavra.

Para a analise que se seguiu, foram consideradas as palavras com frequéncia
igual ou superior a média de 4 e com 2 >3,84. Apos a reduc¢do do vocabulario as suas
raizes, foram encontradas 449 radicais e 534 UCEs.

A classificacdo hierarquica descendente (CHD) e ascendente (CHA) retiveram
100% do total das UCEs do corpus, distribuidas em trés classes e formadas com, no
minimo, 27 UCEs. Para a elaboracdo do dendrograma desenhado na Figura 2 foram

tomadas, como referéncias, as palavras com y2 >4 (p = 0,025).
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Representagdes sociais do uso do alcool e da depressdo na adolescéncia

Caracterizagdo da depressdo e do uso do alcool

Classe 1 Classe 2 Classe3
Depresséo: concepgoes, causas e consequéncias Uso do Alcool: concepgdes, causas e Adolescéncia: Concepgdes e vivéncias,
N° de UCEs: 132 consequéncias N° de UCEs: 182
(31% do corpus) N° de UCEs: 108 (25% do corpus) (44% do corpus) Varidveis associadas:15 anos,
Variaveis associadas: 2° ano, 14 anos Variaveis associadas: cursos de Edificagdes, 17 sexo feminino
Palavra x2 F e o= > p Palavra x2 F
Depressao 129 81 Beber gz o8 adolescéncia 82 92
Tristeza 43 82 - Fase 66 94
52 Cerveja 31 92 -
Poder 34 — Vida 11 62
Curiosidade 15 100 -
Falta 28 93 Terrivel 1 86 caminho 11 100
causa 20 59 = periodo 11 100
Bébado 13 69
Alguma 19 91 gente 7 60
Eecol 15 > Geralmente 9 64 d 7 100
sc-o-a 71 Tomar 8 47 mudanca
Familiar 13 Precisar 6 63 passar 6 62
Pessoas 12 40 _ _ Amigos _ _6_ 40_|. — d_tlta_eg — _5_|_86
Trabalho 11 65 alcool 40 58 ado er)cgnte 3;30 8781
Isolada 10 86 Uso 28 92 ai
i e n e —
Pior 8 Abusar 14 | 86 L
Trauma 8 83 Influéncia 11 64 responsgbllldade 12 100
Fator 8 83 Festa 9 | 62 dg"l‘j.r g 176‘0
Entra 6 50 Acidente 8 57 rebeloia 51100
Gerar 5 67 Consequéncia 7 46 aprovT!tar
Vez 5 41 Bebendo _ _[_7_ | 58_ comprica g 15070
- familian - L 4 =41 alcodlatra 24 100 Quer
Suicidio 34 100 Pegar 22 90 5|mples 7 88
Depressivo 16 100 Bebida 19 39 brincar 7 100
Sofrer 15 79 Trazer 19 82 Sexo 7 100
Sentir 15 65 Vicio 17 67 es%tudar 6 ;é
Perda 15 79 Monte 15 100 R e e =
Ficar 14 45 Vicia 14 | 86 adulto 2 18080
Doenga 14 62 Carro 13 78 cnanca =T 100
Remédio 13 100 Consciéncia 10 75 crescder o 5
Morte 12 63 Gostar 10 52 apF;e”t er 5T 100
Situacdo 11 100 Procurar 8 71 ez 0 7 38
Chorar 11 71 Sair 8 67 dmu_ ar 7 100
Afeta 10 86 Acabar 7 39 < dc'zao =105
Conseguir 9 63 Parente 6 63 1dade
§ 83 Casa 5 47 descoberta 9 100
Excluida 8 adulta 8 | 100
— Dever 4 56
Direito 8 83 Querendo 7 o5 concordar 7 100
Motivo 7 70 descobrindo 7 100
Sozinho 6 59 filhos 4 73
Tipo 4 41

Figura 3 — Dendrograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente e Ascendente

Na Figura 2 é possivel visualizar uma primeira divisdao do corpus, que resultou
em dois subcorpora, um deles aglutinando as classes lexicais 1 e 2; e 0 outro subcorpora
associou-se a classe lexical 3. Em cada classe lexical apresentou-se o titulo da classe, o
namero de UCES que as caracterizam, as variaveis associadas, as palavras pertencentes,
as frequéncias e os valores do qui-quadrado.

A classe lexical 1 intitulada Depressdo: concepgdes causas e consequéncias foi
composta por 132 UCEs que corresponderam a 31% da totalidade do corpus. Esta
classe esta relacionada as variaveis: 2° ano, 14 anos. O vocabulario alojado nesta classe

refere-se as palavras: tristeza, poder, falta, escola, amor, trauma, familia, suicidio,
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sofrer, perda, doenga, remédio, morte, entre outras. Este léxico apresentou-se em duas
subclasses que trataram da compreensdo e consequéncias da depressao.
A subclasse concepgéao da depressao incluiu as seguintes pseudofrases:

A depressdo é quando uma pessoa sente uma doenca que causa tristeza, sei que é
guando uma pessoa se sente muito sozinha com muita tristeza.

Depressdo € quando uma pessoa estd muito mal, tem alguma coisa, ndo esta respirando,
estda mal com a escola, estd mal com a familia, ela acaba entrando em depressdo e
ficando isolada.

A subclasse causas da depresséo incluiu as seguintes verbalizaces:

A causa da depressao eu acho que deve ser pelo fato de um acontecimento marcante na
vida da pessoa que ela ndo pode, ndo conseguiu superar. Acho que, para a maioria das
vezes, é isso. Pelo que eu entendo, alguma morte de algum familiar, ou algum
acontecimento que a pessoa ndo estava preparada psicologicamente, acaba afetando
radicalmente a vida da pessoa e ela ndo consegue superar. Eu acho que é o convivio
social, a dificuldade no convivio social e eu acho que é uma tristeza, que abala muito a
vida da pessoa, o cotidiano e que ela comeca a ficar travada e ndo conseguir fazer aquilo
que ta Ihe bloqueando, seja conversar com as pessoas, seja trabalhar, o local de trabalho.

Acho que é falta de amigos e de familiares que ndo incentivam aquilo que ele quer,
coisas do tipo, é alcool (...) eu acho que vai desde o isolamento da pessoa ndo querer
falar com ninguém, querer ficar sozinha o tempo todo, ndo querer saber de familiares,
amigos por perto (...).

A subclasse consequéncias da depressdo abrigou as seguintes interlocucoes:

A vida acaba ndo fazendo mais sentido, ndo se tem mais prazer, ndo tem mais aquela
alegria de bem estar e acaba assim entrando em depressdo com aquela tristeza profunda,
gue muitas vezes pode levar a morte.

A depressdo acarreta muitas doencas fisicas, psicolégicas, pode acabar com uma
amizade, pode acabar com uma familia, pode acabar com um relacionamento amoroso,
pode atrapalhar nos estudos, pode atrapalhar no trabalho.

A classe lexical 2 denominada Alcool: concepcdes, causas e consequéncias do
uso do alcool foi composta por 108 UCEs que corresponderam ao total de 25% do
corpus. A esta classe destacaram-se as seguintes variaveis associadas: Curso de
EdificacGes, 17 anos. O vocabulario pertinente a classe 2, trouxe 0s seguintes
elementos: beber, cerveja, curiosidade, amigos, morrer, abusar, influéncia, festa,

acidente, vicio, entre outras. Este conjunto de palavras agrupou-se em trés subclasses
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que trataram de como os participantes compreendem o uso do alcool, bem como suas
causas de uso e abuso desta substancia.

A subclasse referente as concep¢des do uso do &lcool abarcou os recortes
textuais que seguem:

Vocé experimenta muitas vezes, 0s amigos estdo numa festinha e falam experimenta,

bebe um pouco é gostoso, dai vira um vicio... a pessoa comeca a beber socialmente e
depois ela vai virando um alcoolatra.

Pra vocé se incluir num grupinho, vocé tem que beber, vocé tem que ficar bébado pelo
menos uma vez, vocé tem que ir a festas e festas inclui o alcool.

A subclasse causas do uso do alcool alojou as seguintes verbalizacGes:

Eu geralmente sinto o ombro pesado e ai eu falo que ndo quero mais. Sempre tomo
pequenas doses quando estou em casa, aprendi que nao se deve tomar bebida alcodlica
na rua, o pessoal la em casa sempre falam isso.

Meu ex-namorado bebia, ele ficava muito agressivo, ele pegava o carro e dirigia, eu
ficava com medo terrivel dele sair comigo de noite assim porque ele tomava e ficava
bébado com trés cervejas, eu achava incrivel uma pessoa que ficava bébada com trés
latinhas, ele ficava transtornado.

A subclasse consequéncias do uso do alcool abrangeu os seguintes fragmentos
textuais:

Pra vocé se incluir num grupinho, vocé tem que beber, vocé tem que ficar bébado pelo
menos uma vez, vocé tem que ir a festas e festa esta incluido.

Existem muitas pessoas que bebem alcool porque gostam e acabam no vicio, porque
querendo ou ndo, tudo que tem alcool vicia.

A classe lexical 3 nomeada Adolescéncia: concepcdes e vivéncias foi composta
por 182 UCEs correspondentes a 44% da totalidade do corpus. Esta classe relaciona-se
as variaveis: 15 anos, sexo feminino. O vocabulario desta classe diz respeito as
palavras: fase, vida, caminho, periodo, mudanca, escolha, responsabilidade, rebeldia,
brincar, sexo, estudar, adulto, descobertas, entre outras. Este léxico exibiu duas
subclasses que trataram da compreensao e experiéncias da adolescéncia.

A subclasse concepc¢des da adolescéncia envolveu os seguintes recortes:

A adolescéncia creio que seja uma passagem da crianca para o adulto, um periodo que

vocé estd deixando de ser crianga par aprender a ser um adulto.
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Eu acho que a adolescéncia, na verdade, é uma fase de passar de crianca para adulto e
na adolescéncia vocé tem que tomar véarias decisGes que vai levar para o resto de suas
vidas, as consequéncias.

Na subclasse vivéncias da adolescéncia emergiram os excertos:

Acho que tem que aproveitar essa parte, mas tem seus problemas, o adolescente quer
descobrir tudo, quer fazer isso, quer namorar, quer usar droga, quer fazer sexo, quer
beber, é uma parte de descobertas mesmo.

O que a gente faz na adolescéncia é comer, 0s hamorinhos, as vezes os adolescentes
conhecem e falam sobre sexo e sobre drogas, uns ja usam alcool, e acho que isso que as
pessoas fazem.

7.5.1 Andlise fatorial de correspondéncia - AFC

Além dos resultados obtidos por meio da CHD e CHA, o ALCESTE realizou a
AFC, resultando no plano fatorial demonstrado na Figura 3. Tal figura demonstra o
tracado de dois eixos, que juntos explicaram 100% da variancia total das UCEs,
contendo as oposicdes entre as trés Classes. O contetdo das falas dos adolescentes
distribui-se em trés zonas ou conglomerados, de modo néo aleatdrio e correspondente as
formas especificas das classes.

No Eixo 1, na linha horizontal, concentram-se as Classes 1 (Depressdo) e 3
(Adolescéncia), que explicam 56% da variancia total das UCEs. No lado negativo ou a
esquerda do Eixo 1, conforme a Figura 3, destacam-se as palavras aglutinadas na Classe
3. Por oposicdo, no mesmo eixo, no lado positivo, a direita, posicionam-se as palavras
com maiores cargas fatoriais, agrupadas na Classe 1.

Com relacdo ao Eixo 2, na linha vertical destaca-se a Classe 2 (Uso do alcool),
que explica 44% da variancia total das UCEs. No plano superior do Eixo 2, no
aglomerado da Classe 2, “uso do alcool”, emergiram as contribuigdes do curso
edificacdes e a idade de 17 anos. Por contraste, no plano inferior, posicionam-se as

Classes 1 e 3 (integracdo) (l6cus da depressao e adolescéncia).
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Figura 4 — Anélise Fatorial de Correspondéncia do corpus das entrevistas.

A identificacdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes do
referido estudo que estdo associados aos contextos discursivos, encontram-se nas
classes lexicais do dendrograma antes apresentado. Assim, as Classes 2 e 3 dizem
respeito ao uso do alcool e depressdo vivenciados por adolescentes em contexto escolar,
mais especificamente entre jovens da educacdo tecnoldgica. No Iéxico resultante das
Classes 1 e 3 encontram-se 0s participantes do 2° ano, do sexo feminino, com idades de

14 e 15 anos.

Por sua vez, a Classe 2 encontra-se espacialmente distanciada das demais

classes, distinguindo a tematica “consumo do alcool” das demais classes e trazendo
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vocabulario procedentes de adolescentes do curso de Edificacfes, com idade de 17 anos,
que revelam tematicas relacionadas ao cenarios, causas e consequéncias do consumo do

alcool.

7.5.2 Tratamento de anélise cruzada do ALCESTE

O processamento do programa computacional ALCESTE realizou a analise
cruzada, que por sua vez gerou um relatério contendo a CHD e CHA de cada uma das
variaveis citadas das entrevistas, resultando em quatro dendrogramas, correspondentes
as variaveis cruzadas. A opcéo pela realizacdo da analise cruzada deu-se em funcao de
uma provavel aproximacdo entre as variaveis sexo, idade e escolaridade no que diz
respeito ao uso do alcool e a depresséo na amostra estudada.
. Variavel Escolaridade

Nesta analise, o programa ALCESTE identificou 449 palavras com formas
reduzidas aos seus respectivos radicais, sendo 179 analisadas, tendo como critério de
incluséo apresentar x2 minimo de 2. Desta forma, o corpus subdividiu-se em 534 UCEs,
dividido em trés classes. Destas, 18 UCEs, o que corresponde a 51% das UCEs; 15
UCEs na classe especifica do segundo ano que diz respeito a 42%; e 2 UCEs ou 5% na
faixa etéria do terceiro ano.

A Figura 04 trata do dendrograma do tratamento da analise cruzada, coma CHD
e CHA - Entrevistas (N=35), para a variavel escolaridade, considerando o %2 minimo de

2, para a andlise.
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Figura5 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente e Ascendente da anélise cruzada da

variavel escolaridade do corpus das entrevistas.

De acordo com o dendrograma da Figura 5, a Classe 1 (primeiro ano) foi
composta por palavras e radicais no intervalo entre 2 = 12 (vez) e 2 = 4 (geralmente).

Para ilustrar o contexto do discurso dos adolescentes desta classe, observam-se 0s

seguintes extratos das falas:

(...) a minha mde ela me compreende, ela me escuta, ela me ouve, ela troca ideias
comigo, apesar dela me tratar um pouco infantil as vezes, porque ela pensa que eu acho

classe 1 classe 2 classe 3
Variavel: escolaridade Variavel: escolaridade Variavel: escolaridade
UCEs - 51% UCEs - 42% UCEs - 5%
Variaveis Associadas: 1° ano, Variaveis Associadas: 2° ano Variaveis Associadas: 3° ano,
Curso eventos, idade 15 anos Curso Telecomunicagdes, Curso Secretariado, Sexo
Palavra 12 f idade 16 anos Feminino, 17 anos
Vez 12 | 73 Palavra 2| F palavra %2 f
Pensar 8 81 Entender 29 | 65 responsabilidade 27 56
Nova 6 | 100 Ligado 12 | 100 vem 21 45
Frente 5 91 Mudanca 10 | 100 _parte 6 | 23
Atencdo 5 91 Tecnicamente | 10 | 100 doenca 8 21
Final 4 ] 100 Fator 9 | 86 pessoas 5 11
Estudar 4 80 Forma 8 65
Chamar 4 100 Isolada 8 73
_ _ Unico L 4 1100 | Afastar 7 | 83
Sabe 9 76 Gente 7 47
Procurar 8 93 Periodo 6 | 70
Parece 5 91 Beber 6 43
Hora 5 82 Cerveja 6 64
Ajudar 5 [ 84 | | Influéncia_ | 4 | 56_
Forte 4 100 Familiar 15| 71
Gerar 4 90 Problema 10 | 52
Curiosidade 4 100 Familia 9 51
Geralmente 4 86 Chegar 8 57
Medo 8 73
Acarreta 7 83
Atrapalha 7 | 83
Corpo 7 83
Propria 6 | 70
Amor 5 71
Alcodlatra 5 71
Matar 5 60
Bater 5 67

graca das piadinhas dela, mas eu acho que é assim mesmo.

Depressdo é quando a pessoa muitas vezes nao tem estrutura familiar e sofre (...) tem
como caracteristica a pessoa ser muito triste, e muitas vezes, a pessoa nao sabe que tem
depressdo, mas depressdo da sono também, a pessoa tem vontade de dormir o tempo

inteiro.

As subclasses referentes a escolaridade dos participantes (classe 1) alojou as

seguintes verbalizagdes:




Vocé estd 14, continua bebendo, ainda pra quem bebe sé cerveja eu acho que é cémodo,
mas e pra quem bebe coisa mais forte, assim, ai j& acaba gerando a depressdo, parece
que vOCé ndo tem mais com quem conversar.

Entdo, sei 14, por curiosidade, usa na hora que vocé estiver numa festa, tipo, € bem
menos negocio do que quando vocé estiver deprimido.

Conforme o dendrograma da Figura 04, a Classe 2 (segundo ano), foi
composta por palavras e radicais no intervalo entre 2 = 22 (entender) e y2 =5
(bater). Para ilustrar o contexto do discurso dos adolescentes desta classe,

observam-se 0s extratos das falas, que tratam:

(...) familiar, trabalho, o vicio é morte, briga na familia ou as vezes na rua, a pessoa
bebe demais, perde dinheiro, bate o carro, mata, gera muito conflito dentro de casa ne,
muitos dentro da familia e no convivio fora de casa.

Depressdo é quando a pessoa esta mal, tipo tem alguma coisa que ndo esta respirando,
esta mal com a escola, estda mal com a familia, ela acaba entrando em depressdo e
ficando isolada, tentando ficar longe de todo mundo.

A subclasse da classe 2, referente ao 2° ano envolveu os seguintes recortes:

A maioria das vezes o adolescente usa muito em festa prd poder se soltar, alguns que
tem medo de chegar nas meninas usam isso pra tirar esse medo. Tem alguns que acham
bonito beber, alguns por influéncia da familia: pais alcodlicos, filhos alcodlicos (...).

Pode levar ao suicidio, tem aquelas pessoas que entram em depressao por questdes de
amor que leva até a matar a outra pessoa (...).

De acordo com o dendrograma da Figura 04, a Classe 3 (terceiro ano), foi
composta por palavras e radicais no intervalo entre y2 = 27 (responsabilidade) e y2 =5
(pessoas). Para ilustrar o contexto do discurso dos adolescentes desta classe, observam-

se 0s extratos das falas, que tratam:

(...) alguma coisa préa se entreter e pra colocar as suas energias e seus esfor¢os naquilo, a
pessoa ndo tem motivo pra ter depressdo. Mas quando estd desocupada, ndo tem um
sentido na vida, tudo pode ser causa para a depressao.

A questdo da familia, dos relacionamentos afetivos, se vai casar, se ndo vai, se vai
namorar (...) quando me falam, a palavra adolescente jA me vem aquela coisa de
rebeldia, porque ndo concorda com nada, nada estad bom, nada esta legal.

A subclasse da Classe 3, que se refera ao 3° ano, emergiram 0s excertos:

Causa doengas no corpo, Varios tipos de doencas, a pessoa ndo quer mais contato com
as outras pessoas, ela se exclui da sociedade, se isola, e as vezes pode levar ao suicidio,
muitas vezes, pode causar diversos tipos de doengas.
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E a satde mesmo que fica prejudicada, tem varias doencas por isso, &, cirrose hepatica e
as vezes leva até a morte.

Variavel Sexo

Para a varidvel Sexo, o programa ALCESTE identificou 449 palavras com
formas reduzidas aos seus respectivos radicais, sendo 179 analisadas, tendo como
critério de inclusdo apresentar x2 minimo de 2. Desta forma, o corpus foi subdividido
em 534 UCEs, dividido em duas classes. Destas, 22 UCEs encontram-se na classe 1
definida como pertencente ao sexo feminino, o que corresponde a 62% do corpus e na
classe 2 encontram-se 13 UCEs, pertencentes ao sexo masculino, representando 37% do
corpus.

A Figura 6, a seguir, refere-se ao dendrograma do tratamento de analise cruzada,

com a CHD — Entrevistas (N=35), para a variavel sexo.
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classe 1 classe 2
Variavel: sexo Variavel: sexo
UCE 62% UCE 37%
Variaveis Associadas: Sexo Variaveis Associadas: Sexo
Feminino Masculino
Curso Secretariado, idade 15 Curso Edificac0es, idade 17
anos anos

Palavra %2 f Palavra x2 f
Pessoa 10 68 Vai 34 63
Idade 8 | 100 Tipo 20 59
Comer 6 74 Ligado 10 | 100
Descoberta 5 100 Tomar 8 61
Fase 5 74 Tecnicamente 8 100
Opinido 4 ]100 Separa 8 100
. Descabrindo _ | 4 ' 100 Souber 8 100
Sofrer 7 94 Tonto 8 100
Contato 6 100 Familia 8 56
Tristeza 6 81 Quis 7 86
Sensacdo 5 | 100 Acabar 7 51
Doenga 5 79 Beber 6 50
Grave 5 100 Vicio 5 73
Machucar 5 100 Frente 5 73
Teve 5 | 100 Atrapalhar 5 83
Cometer 4 100 Acarretar 5 83
Trauma 4 100 Tiver 5 83
Experiéncia 4 ]100 Rua 5 83
Profunda 4 100 Escolha 4 67
Estudo 4 60

Ver 4 63

7 Voce 18 [ 537

Deprimido 13 | 100

Hora 11 73

Frustracéo 10 | 100

Saber 8 55

Adiantar 8 100

Quieto 8 100

Geralmente 6 71

Procurar 5 67

Ficar 4 46

Devia 4 70

Usa 4 75

Pegar 4 67

Pergunta 4 75

Figura 6 - Dendrograma do tratamento da analise cruzada da variavel sexo do corpus das entrevistas

De acordo com o dendrograma da Figura 6, a Classe 1, das meninas, foi
composta por palavras e radicais no intervalo entre x2 = 10 (pessoa) e y2 = 4 (cometer,
trauma, experiéncia, profunda). Para ilustrar o contexto do discurso das adolescentes,
observam-se, a seguir, 0s extratos de suas falas:

(...) parece que as pessoas ndo acreditam em mim por causa da minha aparéncia, mas
acho que também ¢ por causa da minha idade que pensam, “ainda € s6 uma adolescente,
ainda esta descobrindo o mundo, ndo tem opinido nem nada”, mas eu tenho a minha
opinido (...).
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Adolescéncia é uma fase meio dificil, porque a pessoa assim, a crianga esta comecando
a se desenvolver e esta comegando a se descobrir melhor como ela se sente em relacdo
as outras coisas, como se sente em relacdo ao sexo oposto, as coisas que atraem.

A subclasse referente a classe 1, sexo feminino, diz repeito as seguintes falas:

Tem gente que tem depressdo por conta da falta de emprego. Minha mée foi por que a
gente se afastou dela, a tristeza foi bem profunda.

A curiosidade é o que mais leva as pessoas a usarem alcool, s6 pra saber como é, a
sensacao que da quando toma um porre, a sensa¢do de estar daquele jeito.

Ainda com referéncia a Figura 5, a Classe 2, dos meninos, foi composta por
palavras e radicais no intervalo entre x2 = 34 (vai) e 2 = 4 (ficar, devia, usar, pegar,

pergunta). Os extratos a seguir séo exemplos do contexto de seus discursos:

(...) 0 que eu estou fazendo no meio desse monte de gente, ai vocé comega a Se
perguntar, eu estou feliz? Essas perguntas acabam fazendo vocé ficar muito depressivo,
tipo, o que eu estou fazendo aqui?

Adolescéncia é escolha, se vocé vai beber, se vocé ndo vai beber, o que vocé vai fazer
pra nao ficar depressivo, tipo, vocé vai procurar alguém ali pra vocé chorar, pra vocé
desabar ou se vocé vai beber e vai cair no mundo com alguém na rua.

A subclasse referente a analise cruzada da classe 2, sexo masculino, desvelou os
seguintes excertos:

Eu fico deprimido geralmente quando eu ndo tenho algo que eu queria, seja algo
material ou atencdo, e quando eu estou frustrado, bastante nervoso e geralmente na hora
vocé fica nervoso, mas logo apds da um desanimo sabe, fica bem depressivo.

Eu tinha eu acho que uns 12 anos, ai minha mae me deu um golinho e eu fiquei quieto,
mas acho que tem gente que aprende a beber muito mais cedo, ainda mais quando a
familia é de classe baixa.

Variavel Idade

Nesta analise, o programa ALCESTE identificou 449 palavras com formas
reduzidas aos seus respectivos radicais, sendo 179 analisadas, tendo como critério de
inclusdo apresentar x2 minimo de 2. Desta forma, o corpus foi subdividido em 534
UCEs, dividido em quatro classes. Destas, 02 UCEs encontram-se na classe definida
como pertencente a idade de 14 anos, o que corresponde a 5% das UCEs; 12 UCEs, na
classe especifica da idade 15 anos, com 34% das UCEs; 15 UCEs, da classe de 16 anos,

com 42% das UCEs; e 06 UCEs, com 17% das UCESs na idade de 17 anos.
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A Figura 7 trata do dendrograma do tratamento de andlise cruzada, coma CHD e

CHA — Entrevistas (N=35), para a variavel idade.

Classe 1 classe 2 classe 3 classe 4
Variavel: idade Variavel: idade Variavel: idade Variavel: idade
UCE 5% UCE 34% UCE 42% UCE 17%
Varidveis Associadas: Variaveis Associadas: Variadveis Associadas: Variaveis Associadas:

idade 14 anos, Curso Idade 15 anos, Curso Idade 16 anos Idade 17 anos
Eventos, sexo Eventos, sexo Curso Secretariado, Curso Edificacoes, sexo
feminino feminino 2°ano masculino
Palavra | %2 f palavra | %2 f Palavra 2| f palavra %2 f
Entrar | 13 | 18 opinido | 13 | 100 Jovens 10 | 100 VOCE 31| 41
Pensar | 6 14 terrivel 9 86 adolescente | 10 | 59 saber 25| 50
Achar 4 7 forma 9 65 Escola 10| 74 tipo 25| 44
" Tevar | 8 | 14 | | entendeu | 7 | 47 momento | 9 | 72 hora 18] 64
Poder 5 9 parece 5 64 mudanca 8 | 100 souber 15| 100
| feliz _ L5 |_67 1 Vir 8 | 77 tonto 15| 100
coisa 8 39 abordar 8 | 100 escolhas 11| 67
machucar | 7 75 importancia | 5 | 69 procurar | 10| 60
ria 5 52 cuidado 4 | 67 morrer 9| 64
simples | 5 67 Jovem 4 |1 70 vai 8] 35
comer 5 43 alcodlatra 4 | 67 falar 8| 37
_ __F‘ll_th___ 14164 | bebendo 71| 46
ligado [ 10 100 | |_ ficar_ | 5] 31 _
tecnicamente | 8 | 100 frustracdo | 18| 100
convivio 7 | 86 geralmente | 17| 71
acarreta 51| 83 adiantar 15| 100
Total 5 | 69 quieto 15| 100
Amigos 5 | 52 mundo 10| 42
guerendo 4 | 70 valer 9| 67
tentar 9| 56
sozinho 51 47
bebida 5| 55
frente 5| 55
pegar 41 50

Figura 7 - Dendrograma da anélise cruzada da variavel idade do corpus das entrevistas.

De acordo com o dendrograma referente a Figura 7, a Classe 1 da idade 14 anos
foi composta por palavras e radicais no intervalo entre x2 = 13 (entrar) e x2 = 5 (poder).
Para ilustrar o contexto do discurso dos adolescentes desta classe, observam-se 0s
seguintes extratos das falas:

As vezes, € depressdo, suicidio ou as vezes outras doencas mais graves, aquelas pessoas,
por exemplo, anoréxicas, elas podem se sentir excluidas e elas comegam a entrar em
depressdo talvez ou entdo a depressao pode levar a anorexia.

A pessoa fica travada e ndo consegue se relacionar com o mundo, jA que 0os homens
foram feitos pra viverem em sociedade e ela estd em depressdo, ndo vai conseguir se
comunicar com outras pessoas.
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A subclasse referente classe 1, idade (14 anos), emergiu as frases:

Se a pessoa abusar muito do alcool, pode levar até a morte, muito alcool no sangue, e
por a pessoa estar bébada, ela ndo tem consciéncia do que esta fazendo.

Quer se sentir mais, mais assim, ter um poder maior, essa coisa do jovem de querer ser
adulto logo e de querer curtir.

A Classe 2 (idade 15 anos) foi composta por palavras e radicais no intervalo
entre y2 = 13 (opinido) e x2 = 5 (comer). Para ilustrar o contexto do discurso dos

adolescentes desta classe, observam-se 0s seguintes extratos das falas:

Eu ja sei 0 que acontece com as pessoas, € uma exposicao terrivel! Eu presenciei alguns
amigos e alguns conhecidos ficando bébados e ndo € nada legal, ndo tem nada de feliz
naquilo.

Ela pensa que o mundo acabou pra ela, comeca a ter ideias de se matar, porque ndo €
certo ela estar vivendo ali daquele jeito, quando ela sé esta se machucando mais e mais.

A subclasse que diz respeito a classe 2, idade (15 anos), emergiu 0s seguintes
exemplos de excertos:

A pessoa pode ficar com problemas nos rins, assim fisicamente e a pessoa pode estar
estragando seu organismo completamente por dentro. Ela vai estar sujando sua imagem
pessoal.

Ela comeca a se achar muito indtil, ela comeca a pegar essa dor do emocional e jogar no
fisico, ela comeca a se cortar, comeca a se a machucar, comega a se bater, achando que
tudo vai ter um fim se ela comegar a se punir.

A Classe 3 (idade 16 anos) foi composta por palavras e radicais no intervalo
entre y2 = 10 (jovens) e x2 = 4 (querendo). Para ilustrar o contexto do discurso dos

adolescentes desta classe, observam-se 0s seguintes extratos das falas:

Eu acho que no caso do jovem ¢ a influéncia dos amigos, porque é divertido, porque
quer se sentir mais assim, mais adulto. Quer se sentir mais, ter um poder maior, essa
coisa do jovem de querer ser adulto logo e de querer curtir.

(..) ele teve que sofrer muito pra ter essa consciéncia e muitos jovens mesmo sofrendo,
ndo resolve, ndo param, continuam nessa vida de balada, é alcool, alcool, alcool e pode
vir a morte mesmo, se o coma alcoolico for muito forte.

A subclasse pertencente a classe 4, idade (16 anos), desvela as seguintes frases:

(..) acho que o adolescente tem que sentir a vontade para conversando com seus pais ou
até com professor ou um amigo, que eles sabem que podem contar, procurar alguém da
escola.

Depressdo ¢ algo que ndo é bom, vocé tem que evitar, ndo ficar com ela porque é ruim,
tecnicamente pode atrapalhar em todos os campos, social, familiar, amoroso.
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Na Classe 4, idade 17 anos, o dendrograma foi composta por palavras e radicais
no intervalo entre 2 = 31 (vocé) e x2 = 4 (pegar). Para ilustrar o contexto do discurso

dos adolescentes desta classe, observam-se 0s seguintes extratos das falas:

Bom, antigamente, comigo, eu ficava deprimido quando eu ndo tinha algo que eu
queria, seja algo material ou algo mesmo sabe, atengdo, assim, ou quando eu estou
frustrado, bastante nervoso.

(..) na hora que o pessoal me chama pra beber, eu converso com todo mundo, pergunto
como é que foi, s6 pra ndo ficar chato mesmo, mas se eu for falar, por exemplo, ndo
adianta, eles vao falar fica quieto, vocé quer pagar de chato, é isso que acontece.

A subclasse que aloja o discurso referente a classe 4, idade (17 anos) apresenta 0s
seguintes exemplos de frases:

E a falta de alguma coisa que vocé deseja, ou essa frustracdo depois que fica nervoso,
muito muito nervoso, ai vocé acaba pensando naquilo que vocé deixou de fazer,
geralmente vocé fica de mal consigo mesmo.

Entdo, adolescéncia é escolha, se vocé vai beber, se vocé ndo vai beber, o que vocé vai
fazer pra ndo ficar depressivo, tipo, vocé vai procurar alguém ali pra vocé chorar, pra
vocé desabar ou se vocé vai beber e vai cair no mundo com alguém na rua.

As frases apresentadas sé@o evocacOes de alunos do sexo feminino e masculino
com idades que variam de 14 a 17 anos, dos cursos de Eventos, Secretariado e
Edificacdes; tais descri¢bes das analises cruzadas caracterizam a identidade do grupo

estudado.
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CAPITULO VIII - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Este capitulo apresenta a andlise e discussdo dos resultados advindos dos
instrumentos utilizados para alcangar o objetivo geral e os especificos do presente
estudo. O objetivo geral consistiu em apreender as representacfes sociais do uso do
alcool e da depressdo elaboradas por estudantes adolescentes. Especificamente: (i)
Caracterizar o perfil dos participantes da pesquisa; (ii) Identificar o padrdo de uso do
alcool nos adolescentes da amostra; (iii) Identificar o indice da sintomatologia da
depressdo em adolescentes de contexto escolar; (iv) Analisar os campos seméanticos
elaborados pelos participantes da pesquisa sobre 0 uso do alcool e da depressdo; (V)
Analisar em que medida o uso do &lcool e a sintomatologia da depressdo variam em

funcgdo das variaveis socio-demogréficas: sexo e idade.

8.1 Perfil dos participantes

O perfil da amostra de estudantes do Ensino Meédio Profissionalizante do IFMT,
Campus Cuiaba, constituiu-se majoritariamente pelo sexo feminino, na faixa etaria de
13 a 17 anos, a maioria com 15 anos. Os percentuais referentes a idade e ao sexo sao
corroborados pelo resultado do ultimo senso brasileiro, realizado em 2010 que apontou
um predominio de pessoas do sexo feminino (IBGE, 2012) e pelo Censo Escolar 2011
(Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP, 2012).

Outro provavel indicativo de predominancia do sexo feminino na amostra é a
disponibilidade dos professores, majoritariamente dos cursos de Secretariado e Eventos
(maioria feminina) em cederem o espaco de suas aulas para a aplicacdo da pesquisa,
bem como o interesse das estudantes em colaborar com a mesma.

O indice de reprovacdo declarado pelos estudantes tem indicativo de alerta, uma
vez que confirma o alto indice (13,1%) nacional, apontado pelo INEP (2011). Ainda
assim, sugere um indice infimo diante dos 18,2% referentes ao estado de Mato Grosso,

nomeadamente um dos maiores indices de reprovacao, segundo o INEP.
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Os itens mais citados como opgéo de lazer resumem-se em ler, praticar esporte,
usar o computador/internet, passear/sair, cantar/tocar e dormir, sendo a leitura uma
opcao que contraria os indices da terceira edicdo da pesquisa Retratos da Leitura no
Brasil (2012) a qual apontou uma diminuicdo do habito de ler. Entretanto, a prética de
esporte, 0 uso do computador, sair e envolver-se em atividades artisticas podem indicar
a necessidade do adolescente em estar em grupo, pertencer a redes sociais, sejam elas
virtuais ou presencias, contanto que estejam com os pares, a fim de trocar experiéncias,
sonhos, angustias e frustracdes, entre outras, como sugerem as pesquisas (Almeida &
Garcia, 2006; Madeira, 2006). Ja a opg¢do por dormir nas horas de lazer provavelmente
denota a necessidade de descanso em detrimento das atividades académicas
transcorrerem em periodo integral.

Quanto ao relacionamento, quase a metade dos participantes afirmaram ter um
bom convivio com a familia. Tal achado ndo se confirma perante a literatura que, em
sua maioria, identifica a adolescéncia como periodo de crises e conflitos, sobretudo no
que tange as relacbes parentais (Aberastury & Kanobel, 2008; Nolen-Hoeksema et al.,
2012; Santos, Xavier, & Nunes 2009). Certamente este dado positivo pode ser
relativizado, afinal, o convivio familiar diario destes escolares pesquisados resume-se a
uma pequena fracdo do seu tempo, considerando que passam o dia fora de casa, uma
vez que a maioria dos cursos funciona em periodo integral, além de oferecerem
atividades desportivas, artisticas e laborais.

No que se refere a familia, o destaque foi para 0 modelo convencional formado
por pai, mae e irmdo; quanto a este fato, pode-se inferir que, independente do seu
arranjo, a familia desempenha funcbes basilares no processo do desenvolvimento
psicologico de seus membros, nomeadamente no periodo da adolescéncia (Pratta &

Santos, 2007). Provavelmente esta inferéncia justifigue o bom relacionamento familiar
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declarado pela maioria dos participantes, bem como o fato de a maioria receber apoio
financeiro nos estudos. Este dado também pode ser sustentado pela renda familiar
enquadrar-se na classe média a alta, segundo o ultimo censo (IBGE, 2012). Outro dado
significativo no tocante a condicdo socioecondmica da familia dos participantes € o fato
de a maioria possuir casa propria.

Outro aspecto que desenha o perfil dos estudantes pesquisados, além do apoio
familiar, é a renda financeira adquirida através do estagio, que por sua vez pode conferir
certa independéncia e seguranga, no momento em que a instabilidade emocional, na
maioria das culturas, transcorre a vida, ainda que a adolescéncia ndo seja concebida

como um periodo natural do desenvolvimento (Ozella & Aguiar, 2008).

8.2 Identificacdo do padréo de uso do alcool

Observou-se, a partir do questionario biossociodemografico que mais da metade
dos adolescentes consumiram ou consomem alcool, e estes experimentaram tal
substancia por volta dos 15 anos, em companhia de amigos. Tais informacgdes
correspondem aos achados de diversos estudos, sejam eles nacionais ou ndao (Anthony,
2009; Caetano, 2004; Laranjeira et al., 2007;), apesar de outros estudos apontarem o
inicio da experimentacdo do alcool ainda nos primeiros anos da adolescéncia (Galdurdz,
et al., 2004; Neiva-Silva, 2008; Neiva-Sila & Koller, 2011; Souza et al., 2005; Strauch
et al, 2009). O alto indice de experimentacdo do alcool na adolescéncia é preocupante,
haja vista a existéncia da Lei (8.069) que proibe a compra e consumo de bebida
alcoolica antes dos 18 anos. Este fato denota uma comercializacdo desprovida do
respeito as leis e mais que isso, que negligencia a responsabilidade social frente aos
cuidados com a saude do adolescente, uma vez que o uso de alcool na adolescéncia,
ainda que baixo, pode desencadear em uma série de prejuizos, ndo somente ligados a

salde fisica e psicoldgica, mas também neuroldgica (Laranjeira et al., 2007).
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Ainda sobre o uso do &lcool, a maioria dos adolescentes admitiu conhecer
alguém com problema de alcoolismo (amigos e pais), como se verifica nos ultimos
dados da OMS (2011) que aponta o Brasil como um dos paises onde mais aumentou o
consumo do alcool. Outro dado considerado significativo advindo das respostas do
questionario biossociodemografico foi a revelagdo, por um pequeno percentual de
participantes, acerca da existéncia de problemas com alcool na familia. A relevancia
destas informacGes remonta uma preocupacdo milenar e que ainda nos dias atuais tem
motivado uma gama de estudos em distintas areas da satde: o alarmante crescimento do
abuso de bebidas alcodlicas, em nome de uma naturalizacdo social de seu consumo. Ha
uma convengdo social que estabelece e dita as regras dos “brindes” e “celebracdes”
regados a alcool, composta por familias de diferentes culturas e etnias e, sobretudo, as
comunicagdes midiaticas.

Estas inferéncias podem ser corroboradas no Glossario de Alcool e Drogas
(2006); Anthony (2009); Gigliotti e Bessa (2004) e Heckman e Silveira (2009). Esses
altimos, por sua vez, advertem em seus trabalhos sobre a contradicdo moral da
sociedade que, a0 mesmo tempo em que promove, coibe 0 consumo excessivo.

Igualmente ao questionario biosossociodemografico, a escada do AUDIT -
Teste de Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool — apontou que
entre os participantes da amostra estudada, quase a metade pontuou nas quatro areas da
referida escala, o que também significa dizer que experimentaram ou fizeram ingestao
de alcool. Segundo os indicadores de risco, a maioria respondeu nunca ter consumido
alcool, correspondendo aos achados de Santana e Negreiros (2008) que encontrou maior
indice na zona de Baixo risco, identificando um consumo normal ou abstinente na
maioria dos jovens ao investigarem o perfil de consumo de alcool dos jovens e sua

relacédo com a depresséo.
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Estudos revelam que o uso e abuso de alcool como uma das principais causas de
situacdes de vulnerabilidade na adolescéncia, levando ao surgimento de sintomatologias
depressivas, acidentes, suicidios, violéncia, gravidez ndo planejada, problemas de salde
na vida adulta, risco de se tornar consumidor em excesso ao longo da vida e, ainda,
risco para o uso de outras drogas (Bastos, Bertoni, & Hacker, 2008; Dezontinel et al.,
2007; Figlie et al., 2004; Strauch et al., 2009).

Quanto a variavel sexo, os achados dessa pesquisa revelaram uma diferenca
significativa, sendo 0s meninos com maior pontuacdo. Ja a variavel idade indicou 15 e
16 anos como a fase da prevaléncia de risco, alto risco e provavel dependéncia, sem
diferenca significativa. A idade media de experimentacdo do alcool foi a partir dos 16
anos, em companhia de amigos.

Ao tracarem um panorama nacional acerca do consumo da bebida entre
adolescentes, Pinsky et al. (2010) identificaram que 34% da amostra comegaram a beber
por volta de 14 anos, com prevaléncia de uso entre os meninos. Tais resultados
corroboram os achados da presente tese apontados pelo AUDIT. Na variavel sexo
Abramovay (2005) também confirmou a predominancia dos meninos no uso do alcool.
Entretanto, Santos et al. (2008) ao medir o consumo de alcool de adolescentes escolares
verificaram que 0s mesmos pontuaram na zona de baixo risco, e que a variavel sexo nao
correlacionou significativamente.

Ao constatar um numero significativo de estudantes que fizeram ou fazem uso
de bebida alcoolica, considerando que a amostra foi composta por menores de 18 anos,
é pertinente retomar uma discussao elementar: o nimero elevado para a faixa etaria
significa dizer que o descumprimento da Lei 8.069 pode ocorrer em virtude da
precariedade na fiscalizacdo das vendas ou da negligéncia dos adultos responsaveis por

estes adolescentes, sejam eles pais ou educadores. Apesar da etiologia do abuso de
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substancias psicoativas ainda ser desconhecido, pesquisas sugerem algumas possiveis
causas do uso do alcool na adolescéncia, entre elas, considera-se como um dos fatores
de risco a insercdo da bebida alcodlica nas esferas sociais como substancia
socializadora, excepcionalmente pelos pais e amigos, por diversos veiculos midiaticos,
sem desconsiderar a influéncia dos fatores genéticos ou familiares, fatores metabolicos,
fatores culturais, comportamentais, contextos académicos ou militares e, ainda,
influéncias psicoldgicas, como sugerem os estudos (Eijnden, Mheen &Vermulst, 2011;
Gue Martini & Furegato, 2008; Guimarées et al., 2008; Nardi, 2006; Noto, Sanchez &
Moura, 2011; Passos, 2008; Sadock & Sadock, 2007; Schenker & Minayo, 2003;
Strauch et al., 2009; Svioletto, 2011).

Todos estes indicativos de causalidade a respeito do uso do alcool estdo
impregnados de significados que compdem os cenarios de celebracdes sociais, bem
como os da medicina popular, os dos rituais religiosos, entre outros adventos
socioculturais que por séculos permeiam a vida da humanidade desde a tenra idade e
que naturalizam o ato de beber (Glossério de Alcool e Drogas, 2006; Anthony, 2009;
CISA, 2008).

Laranjeira et al. (2007) asseguram que os adolescentes formam o grupo
populacional com maior risco ao beber, uma vez que as evidéncias mostram que, neste
periodo, até mesmo o baixo consumo desencadeia uma série de prejuizos. Certamente,
quanto mais cedo se inicia o consumo de alcool, maior a chance de saldos negativos na
vida futura, considerando abuso e dependéncia (Andersen, Due, Holstein & Iversen,
2003; Caria, Faggiano, Bellocco, & Galanti, 2011; Vieira, Ribeiro & Laranjeira, 2010).

Evidéncias epidemioldgicas acerca do abuso do é&lcool na adolescéncia

assinalam complicacBes a médio e longo prazo aos usuarios, contingenciando agravos a
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toda uma sociedade. Por conseguinte, os estudos tém apontado que entre os jovens de
12 a 17 anos a taxa de dependentes de &lcool é de 7% (IBGE, 2009).

Mediante o perfil biossociodemogréafico e demais achados de estudos citados, é
possivel inferir que as varidveis sexo e idade influenciam no comportamento de beber,
provavelmente devido aos aspectos biossocioculturais dos quais os adolescentes estejam
inseridos; o que responde ao Ultimo objetivo especifico perseguido no decorrer deste

estudo.

8.3 Indice da sintomatologia depressiva e a relagio com as variaveis: sexo e idade

Ao buscar identificar a sintomatologia da depressdo nos escolares, verificou-se
através do CDI que o indice atingido (maioria feminina, com idade de 15 anos)
confirma outras pesquisas com amostras similares: 12% nos achados de Coutinho
(2005); 0,4 a 10% nos estudos de Nardi (2006) e prevaléncia superior a 10% em um
estudo com base populacional de 18 paises (OMS, 2011).

Desta forma, atenta-se para 0s provaveis comprometimentos no ambito familiar,
social, sobretudo no escolar, evidenciado nos estudos de Coutinho e Ramos (2008).
Notadamente na esfera académica, locus desta pesquisa, as revelacBes dos escolares
podem ser permeadas por manifestacbes somaticas, alteracdes do apetite e do sono
(Crivelatti et al., 2007); prejuizos no desempenho escolar, isolamento social, baixa auto-
estima e aumento de pensamentos e tentativas de suicidio (Ribeiro et al., 2010);
anedonia, cansaco, sintomas fisicos e psicoldgicos e ainda uso e abuso de outras drogas,
como assinala Nardi (2006).

Quanto a informacdo advinda do questionario biossociodemografico sobre os
participantes conhecerem alguém com depressao, € possivel inferir que este resultado
assevera 0 aumento da doenca na atualidade, assinalado pela OMS (2011) e confirmado

nos trabalhos de Coutinho et al. (2003/2005/2008). Provavelmente, a familiarizacdo
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com a doenca se d4 em virtude da popularizacdo e divulgacdo da depressdo, outra
provavel razao pela qual estes adolescentes “identificam” pessoas acometidas por esta
doenca. A propagacao de informagbes cientificas ou ndo, por diversas midias, bem
como os dialogos cotidianos, fruto do conhecimento popular acerca desta doenca,
salientam a preocupacgdo ao mesmo tempo em que banalizam seus reais sintomas.
Contudo, ¢é possivel inferir que as variaveis sexo e idade ndo interferem na
depressdo, uma vez que tal patologia pode ser deflagrada em qualquer fase da vida,

ainda que os sintomas sejam distintos e haja maior incidéncia sobre o sexo feminino.

8.4 Correlacéo entre o uso do alcool e a depressao

Entre os construtos uso do alcool e depressdo os resultados apresentaram uma
correlacdo positiva e significativa entre as escalas, e a este respeito, a literatura sugere
que apesar de ndo haver relacdo de causa e efeito entre o consumo do alcool e a
depressdo na adolescéncia, ambos podem coexistir nesse periodo; no caso do consumo
abusivo de alcool, pode-se, muitas vezes, denotar um sintoma da depressdo, como
afirma Souza (2010). Nardi (2006) salienta o fato de que a depressdao muitas vezes pode
ser mascarada pelo uso de substdncia psicotrépica, sem desconsiderar a
multifatorialidade da etiologia desta doenca (Avanci et al., 2008; Baloch & Soares,
2012).

N&o obstante, o uso do alcool e a depressdo sdo relacionados ao
desenvolvimento da adolescéncia, provavelmente em detrimento de eventos ligados a
tais fendmenos nesta fase, igualmente a prevaléncia de fatores comportamentais de
risco, nomeados em relatérios do IBGE/ Pesquisa Nacional de Saiudo do Escolar —

PENSE (2007/2009).

8.5 Representacfes sociais acerca do uso do alcool e da depressao
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A AFC, gerada pelo processamento do programa informatico Tri-deux-mots
possibilitou a obtencdo da anélise dos campos semanticos elaborados pelos participantes
da pesquisa sobre o uso do alcool e da depressao.

Os resultados gerados por este software mostraram que 0s construtos uso do
alcool e da depressdo foram representados pelos estudantes pela ocorréncia de
consensos e dissensos.

A titulo de organizacdo textual apresentam-se primeiramente 0S cONnsensos
concernentes a ambos 0s construtos antes mencionados para o0 grupo de participantes
com ingestdo de alcool com ou sem depressao e para 0 grupo de participantes que ndo
ingere alcool com ou sem depressé&o.

Para o grupo de participantes com ingestdo de alcool, os consensos acerca do
uso do alcool se fizeram presentes pela associacdo desta substancia ao elemento sexo na
adolescéncia; esta por sua vez, identificada por eles como uma fase ligada ao despertar
da sexualidade. Neste raciocinio, provavelmente as ancoragens desses cONsensos
delinearam-se pelas comunicacdes midiaticas veiculadas nos grupos sociais e nos
grupos de pertenca, 0s quais possivelmente consideram a adolescéncia como um
fendmeno inato, como defende Aberastury e Nobel (2008).

A presenca do consenso acerca do uso do alcool também pode ser observada nos
grupos: o que ndo ingere alcool e o que apresenta depressdo. Para 0 grupo que ndo
ingere alcool o uso dessa substancia emergiu como um problema, enquanto que para o
grupo com depressao 0 mesmo estimulo apareceu através do elemento vicio. Embora as
duas palavras apresentem diferencas em relagdo a sua significacdo, ambos os vocabulos

suscitam a no¢do de obstaculos a serem resolvidos.
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E provavel que estes consensos estejam ancorados nas comunicagdes midiaticas,
mais especificamente na profusdo de informacfes estatisticas reportadas pela midia,
acerca dos danos causados pelo abuso desta substancia psicoativa.

Uma particularidade também de ordem consensual sobre o estimulo
adolescéncia evidenciou-se ndo apenas no grupo que nao ingere alcool, mas em todos
0s respondentes deste estudo. Para estes autores sociais, a adolescéncia foi objetivada
como um periodo de sexo, rebeldia, festa e descoberta. O elemento descoberta
igualmente associou-se ao estimulo uso do alcool.

As objetivagOes descritas acerca da adolescéncia encontram-se circunscritas e
defendidas em manuais de Psicologia, 0os quais preconizam a adolescéncia como uma
fase natural do desenvolvimento, com caracteristicas naturais, incluindo a rebeldia, a
moratdria, a instabilidade e demais conflitos vistos como ‘inatos’ que, por sua vez,
ainda sdo aceitos, de acordo com Aberastury e Knobel (1981/2008), como uma
sindrome normal da adolescéncia.

No entanto, para a Psicologia socio-histérica a adolescéncia ndo € negada, mas
criada historicamente pelo homem, a partir de fatos sociais emergentes nas
representacdes constituidas a partir de atributos impressos pela cultura e na linguagem;
atributos esses que permeiam as relacoes sociais (Ozella, 2011).

N&o obstante, as representacdes forjadas pelos participantes deste estudo podem
ser compreendidas a partir do que preconiza Aguiar et al. (2001) “...ao0 definimos a
adolescéncia como isto ou aquilo, estamos atribuindo significacdes (interpretando a
realidade), com base em realidades sociais e em “marcas”, significagdes essas que serdo
referéncias para a constituicdo dos sujeitos (p.79)”.

Neste sentido, as caracteristicas atribuidas a adolescéncia, neste estudo,

certamente consistem em algo construido social e historicamente que, mesmo
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reforcando uma construcdo pregressa de inatismo, passa a fazer parte das significagdes
que compdem a adolescéncia para um determinado grupo.

Outras representacGes consensuais ocorreram nos quatro grupos (com e sem
ingestdo de alcool; com e sem depressdo) que se auto-representaram positivamente
objetivando suas representacdes através de adjetivos legais, lindos e amigos. As
ancoragens destes grupos possivelmente se deram em principios de sobrevivéncia no
préprio grupo de pertenca. Esses atributos positivos podem sugerir, em se tratando da
adolescéncia, uma necessidade de auto-afirmacéo e aceitagcdo do ser adolescente que vez
ou outra tem sido alvos de estereotipos negativos que desfavorecem sua imagem social.

Em relacdo as representacdes dissensuais, estas, em menor nuance, aparecem no
grupo que ingere alcool, objetivadas em algo positivo, a exemplo da palavra festa. Tal
evidéncia se reflete nos estudos de Souza et al., 2010, ao verificarem nas representacoes
sociais dos participantes a bebida como objeto socializador.

Ao abrangerem o tecido social, as representacdes sociais acerca do uso do alcool
elaboradas pelos estudantes possivelmente tenham suas ancoragens lancadas nos
aspectos socio-historicos, culturais e cognitivos, uma vez que desde a tenra infancia a
maioria das pessoas participa de celebracbes em que a presenca do alcool € uma
constante.

Outra provavel inferéncia para estas representacfes é a amplitude do convivio
social desses adolescentes que passam a participar de festas promovidas pelos préprios
pares em que, eventualmente, ocorrem as experimentacdes de bebidas alcodlicas como
fator socializador e que representam, ainda, um tipo de ritual de passagem, fendmenos
identificado nos estudos de Souza et al. ( 2010).

Quanto ao construto depressao, pode-se observar que consensualmente 0s

participantes a representaram negativamente como algo que causa sentimentos que
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remetem a tristeza. A objetivacdo dos participantes acerca do elemento angustia diante
do estimulo “Depressdo” remete a ancoragens nos aspectos psicoafetivos.

Os participantes ao se referirem a “Pessoa depressiva” consensualmente o
fizeram de forma estereotipada, ou seja, a pessoa com depressdo, apesar de ser uma
pessoa doente, foi representada como chata e sozinha. Provavelmente, os adolescentes
estejam, na palavra chata, reproduzindo as “vozes” dos adultos que cotidianamente os
intitulam com adjetivos pejorativos. Estas representacOes se fazem presentes apoiadas
em aspectos socioculturais.

Contudo, percebe-se nos elementos evocados uma indissociabilidade entre
doenca “depressao” e doente “pessoa deprimida”, coadunando com os achados do
estudo de Coutinho (2005) ao concluir que os conhecimentos advindos do senso comum
da depressdo objetivaram este construto, sobretudo no elemento tristeza, ancorando-se
em aspectos psicoafetivos (e.g. angustia), socioculturais (e.g. chata) e fisico-organicos
(e.g. doenca, dor).

Os estudantes com ingestdo de alcool, ao representarem a depressdo no ato de
chorar, sinalizam que este sentimento podera evoluir para doenga, com possibilidades
de levar a morte. Desta forma, é provavel que os participantes estejam ancorando suas
representacdes em conhecimentos da psicopatologia e demais saberes advindos do meio
cientifico e social. Uma especificidade diz respeito ao termo sozinha — que remete a
soliddo do recluso devido a doenca — pois esta evidéncia suscita ancoragens em
principios psicopatolégicos e do senso comum. Coutinho (2005) pontua que a
pluralidade de concepg¢des descritivas da depressao indissociada a doenca da pessoa
depressiva, processa o conhecimento em nivel concreto e objetivo.

Nesta tela, a depressdo, ao ser representada como sinénimo de tristeza, desvela

resultados que corroboram outros estudos de representacdes sociais, pautados pela
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abordagem multimétodo, desenvolvidos por Aragao et al. (2009); Aradjo et al. (2009);
Araujo et al. (2010); Coutinho (2001/20005); Coutinho e Ramos (2008); Monteiro et al.
(2007); Ribeiro et al. (2010).

Em suma, as representacGes sociais emersas por este grupo, em sua totalidade,
denotam a associacdo do uso do alcool a aspectos socioculturais e demais aspectos
ligados a satde. Quanto as representacdes ligadas a depressdo, estas ancoram-se em
aspectos psicoafetivos, psicossociais, com subcategorias vinculadas a dificuldade de
relacionamento social, e ideia de morte e/ou ideacdo suicida e a influéncia do saberes
cientificos, como reportado nos estudos de Coutinho e Saldanha (2005). E pode-se
inferir que tais associagdes estejam ligadas tanto as vivéncias dos adolescentes como as
informacOes e representacdes pertencentes ao seu grupo, sugerindo a necessidade de
praticas preventivas e educacionais nas instituicdes de ensino.

Quanto aos resultados sucedidos do processamento do ALCESTE e por sua vez,
com a certificacdo das trés classes tematicas (1. Depressdo: concepcdes, causas e
consequéncias; 2. Alcool: concepcdes causas e consequéncias e 3. Adolescéncia:
concepcoes e vivéncias), pode-se inferir que as representacdes sociais acerca do uso de
alcool e da depressao na adolescéncia possivelmente serviram-se de varias imagens ou
categorizacbes, as quais possibilitaram a criacdo de uma realidade ligada a esses
fendmenos, denominada por Moscovici (2012) como apropriagdo do senso comum.

Na primeira classe, subdividida em outras trés subclasses, € possivel
compreender que os adolescentes ancoraram suas representacfes acerca da depressao
em dimensBes psicoafetivas, psicossociais e cognitivas, objetivando a concepcdo da
depressdo no sentimento da tristeza, possivelmente por falta de poder nos ambientes
que fazem parte de seu cotidiano (escola, familia, trabalho) ao isolamento, ao campo

amoroso e/ou traumas, familia e consequentemente, acredita que tal patologia possa
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causar muito sofrimento, perda, doenca, necessitando de remédio, mas que ainda assim
pode levar ao suicidio, sem duvidas pela situagdo de exclusdo e soliddo que a pessoa
com depressao Vvive.

Tais achados corroboram os estudos de Araujo, Pereira e Coutinho (2008) que
apreenderam as representacdes sociais de escolares de trés cidades nordestinas, nas
quais as representacdes tiveram ancoragens em elementos psicossociais e objetivaram-
se no mau humor, causado pelo estresse, que deixa a pessoa deprimida, magoada,
desanimada e nervosa; ancoragem em fatores de socializacdo e em transtornos
humorais, objetivando a depressdo como elemento causador de soliddo, que deixa
infeliz o ser depressivo; e, ainda, a ancoragem na esfera biopsicossocial, com
objetivacOes da depressdo como aluséo ao ser deprimido, pessoa triste e nervosa.

Na segunda classe pode-se observar que o uso do alcool ancorou-se em
dimensdes psicossociais, cognitivas e socioculturais. Os adolescentes concebem o ato
de beber cerveja como uma curiosidade. No entanto, embora o fato de as pessoas
ficarem bébadas pareca ser terrivel, elas o fazem na companhia de seus amigos. Para
estes escolares, as pessoas que fazem uso do alcool podem morrer ao abusarem desta
substancia psicoativa e este abuso normalmente tem acontecido em festas. As
representacdes que emergiram denotam muita propriedade de conhecimento, apesar de
nem sempre se prevenirem com relacdo as consequéncias do uso do alcool por eles
elencadas.

Finalmente, os adolescentes associaram 0 uso do alcool ao alcoolismo/vicio,
dado corroborado no estudo de Santos e Veldso (2008) que conferiram a representacao
do alcoolismo como doenca pela maioria dos entrevistados, ora associada a
tristeza/solidao, ora a um mal incurdvel, ora a uma doenca grave. Tal representacdo

também se fez presente para o construto depressdo, fato este que aproxima a relacdo do
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alcool com a depressdo, assim como destaca a literatura, uma vez que comumente ha
risco de comorbidade entre essas patologias, como preconiza Nardi (2006). Em se
tratando de adolescentes, considera-se 0 risco de surgimento de sintomas depressivos na
fase adulta, quando o &lcool é usado de forma abusiva na adolescéncia (Cruz, 2006;
Martins, 2006; Teixeira 2007/2011).

J& no contexto temético contido na Classe 3, os adolescentes ancoraram suas
representacdes na esfera biopsicossocial, objetivando-as em uma fase da vida na qual
ocorrem mudangcas na cabeca por ter que fazer escolhas, assumir mais
responsabilidades, deixando a rebeldia de lado a0 mesmo tempo em que gostariam de
aproveitar mais a vida, brincar, fazer sexo e estudar, ora tendo que comportar-se como
adulto, ora como criancga, crescendo, mudando e tomando decisdes.

Algumas destas representacfes aproximam-se das demais emergidas para oS
objetos desse estudo, especificamente para o construto do uso do alcool. Na
adolescéncia as escolhas profissionais, as decisdes de beber ou ndo, e se beber, ao
considerar o grau de responsividade, como prevenir riscos ligados ao inicio da vida
sexual? Como ndo prejudicar os estudos? Aproveitar a vida sem descuidar de nenhuma
dessas responsabilidades, especificamente no que tange ao abuso do alcool, apesar de
fazerem parte do conhecimento dos adolescentes parece uma tarefa dificil nesta etapa da
vida, considerando ser um grupo propicio as experimentacdes, sobretudo com maior
risco ao beber (Laranjeira et al., 2007). Nos achados do estudo de Santos et al. (2011) é
possivel constatar que os adolescentes tém informacdes sobre prevencdo do uso de
drogas, mas continuam tendo contato com elas. Sendo necessario para além das
informacGes, um programa efetivo de prevencdo nos ambientes escolares que ampliem a

discussdo no sentido de abordar tematicas pessoais e sociais da vida destes adolescentes.
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Assim, através dos resultados gerados pela AFC pode-se perceber ndo somente o
entrelagamento das trés temdticas; depressdo, uso do alcool e adolescéncia, mas as
singularidades resultantes da classificacdo hierarquica descendente, em outras palavras,
as tematicas dos discursos dos participantes em relacdo as representacées sociais do uso
alcool e da depressdo na adolescéncia. Estas teméticas emergiram no plano fatorial
delineadas pelos agrupamentos lexicais.

A emersdo das palavras sugeriu a andlise e a composicdo de um vocabulario
organizado de modo ndo casual, em conformidade com as interligacGes das classes
lexicais geradas pelo software ALCESTE. Neste raciocinio, projetaram-se trés
dimensdes ou polos representacionais no plano fatorial correspondendo as
representacdes sociais do uso alcool e da depressdo na adolescéncia elaboradas pelos
participantes.

A primeira dimensao “Depressdo: concepgdes, causas € consequéncias” abarcou
tematicas circunscritas e enfatizadas no discurso dos adolescentes relacionadas ao
sentimento de tristeza provavelmente associado as preocupacdes ou caréncias trazidas
pelo convivio social nas relacbes de ordem familiar, escolar e laboral. A forte
proximidade entre as palavras tristeza, poder, fatores, falta e depressédo organizou este
primeiro polo representacional.

A segunda dimensao, “Alcool: concepgdes, causas € consequéncias”, esta
voltada para aspectos relacionados a ingestdo de bebidas alcodlicas. A proximidade das
palavras balada, amigo, festa, parente, trazer bebida provavelmente arranjou a segunda
dimensdo, ressaltando desta forma a circunscri¢do do espaco de convivio de recreacéo,
socializacdo e conversacao social, ambientes favorecedores do uso e abuso do alcool e

que, por sua vez, auxiliam na representacdo da compreensao do alcool.
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As palavras infancia, crescer, mudar, idade, caminho e adolescéncia, dentre
outras, no plano fatorial, encontram-se acercadas entre si e caracterizaram
espacialmente a terceira dimensdo categorizada como “Adolescéncia: concepcdes e
vivéncias”. Esta vem trazida por questdes relacionadas ao periodo de transicdo na vida
dos adolescentes participantes em que as mudancas se fazem presentes. Neste sentido,
os achados se assemelham as categorizacbes das classes lexicais anteriormente
analisadas.

Os resultados gerados pela AFC evidenciaram um vocabulério verbalizado por
jovens estudantes de uma escola publica, meninos e meninas de diferentes idades, com
condicdes sociais semelhantes, que ancoraram suas representacdes acerca das interagdes
sociais fixando-as em dimens6es multiplas de ordens: psicoafetivas, cognitivas,
socioculturais e biopsicossociais. Estas dimensbes apresentam-se neste estudo
entrelacadas as comunicacdes que circulam nos espacos de convivéncia dos escolares
pesquisados.

Os resultados advindos da AFC permitiram uma visualizacdo clara das
singularidades das representacfes sociais acerca do uso do alcool e da depressdao na
adolescéncia elaboradas por estudantes, alojadas no tripé: Depressdo: concepcdes,
causas e consequéncias; Alcool: concepcdes, causas e consequéncias; e Adolescéncia:
concepcoes e vivéncias.

Estes resultados confirmam os achados de Coutinho, Aradjo, Maranhdo e
Oliveira (2009) que demonstraram as representacGes sociais elaboradas pelos
adolescentes ancoradas na adolescéncia, na esfera biopsicossocial, objetivadas na
puberdade, a qual promove o crescimento e as mudangas corporais, tais como o

aparecimento de espinhas, iniciacdo sexual. No estudo citado, corroborando os achados
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do presente estudo, a adolescéncia objetivou-se na fase de diverséo, alegria e juventude,
transcorrida tambeém pela rebeldia.

Nesta tese, os resultados das entrevistas foram apreendidos a partir da relagéo
entre 0s objetos representados socialmente pelo grupo de adolescentes e o0s
conhecimentos originarios do senso comum. Nesta perspectiva, as classes tematicas e
suas respectivas denominagdes constituiram um guia, a partir do qual se tornou possivel
apreender as representacdes sociais elaboradas pelos adolescentes acerca do consumo
do &lcool e da depressédo pelo adolescente.

Em referéncia aos resultados sucedidos das analises cruzadas, que fazem mencgéo
a identificacdo dos participantes autores das elaboracdes destas representacées
discutidas, encontram-se, em sua maioria, escolares que cursam o primeiro ano, com 14
e 15 anos, ou seja, idades que correspondem na literatura ao inicio do consumo do
alcool (Laranjeira et al., 2007; Anthony, 2009). Outro dado de identificacdo, decorrido
da analise cruzada do ALCESTE, foi que a maioria pertencia ao sexo feminino. Tais
dados corroboram o estudo de Moreira et al. (2008), cujos resultados apontam a
crescente prevaléncia de uso do alcool entre as meninas.

A respeito da depressdo, o discurso comum dos adolescentes corrobora muitos
relatorios e estudos cientificos, a exemplo de alguns circunstanciados a seguir: CID-10 e
DSM-1V; OMS (2011); Aragdo, Coutinho, Araujo e Castanha (2009) verificaram que as
RS acerca da depressao, elaboradas por adolescentes escolares, ancoraram em sindnimo
de dor, magoa, infelicidade, 6dio, morte, desanimo, angustia, soliddo e choro; Aradjo,
Coutinho & Coutinho (2008) ao apreenderem as representacfes sociais de escolares
infantis e adolescentes de trés capitais nordestinas verificaram gque os alunos da primeira
capital ancoraram suas RS em elementos psicossociais e as objetivaram como mau

humor, causado pelo estresse, que deixa a pessoa deprimida, magoada, desanimada e
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nervosa; 0s da segunda capital ancoraram suas RS em fatores de socializacdo,
objetivando a depressdao como elemento causador de soliddo, que deixa infeliz o ser
depressivo. Na terceira e ultima capital, a ancoragem da depressdo se deu na esfera
biopsicossocial, com objetivacdes da depressdo como aluséo ao ser deprimido; pessoa
triste e nervosa; Coutinho e Ramos (2008) ao estudar uma amostra de criangas da pré-
adolescéncia brasileiras e portuguesas também encontraram a depressdo como sinénimo
de tristeza, doenca e choro. A pessoa deprimida foi representada como angustiada,
cabisbaixa, desanimada, sem amigos, com auto-estima negativa (depreciativa) e que
chora, como nos achados da presente tese.

N&o obstante, a identificacdo do senso comum no discurso dos adolescentes
sobre o alcool vai de encontro com as comprovagfes empiricas anunciadas nos textos
cientificos de relatorios mundiais realizados pela HRB (2012); MS (2008); UNODC,
2012; UNODC, 2012; no Glossério de Alcool (2006), somados a diversas pesquisas, a
exemplo de algumas, tais como as de Gouveia et al. (2009); Louza Neto e Elkis (2007);
Abramovay (2005), e notadamente em estudos acerca da RS como os de Silva, Padilha,
Santos e Araujo (2012) que verificaram entre os adolescentes que as bebidas alcodlicas
estdo associadas a busca de novas experiéncias, a independéncia, ao vicio, a conflitos
familiares, a brigas e a separacdes. Silva et al. (2011) constataram em seu estudo que a
representacdo das bebidas alcodlicas para os adolescentes remete a busca por novas
experiéncias, a forma de aceitacdo por seus pares, a independéncia, ao vicio, a festas e
a conflitos familiares; Souza, Ferriani, Silva, Gomes e Souza (2010) que por sua vez
concluiram que o ato de beber tem um carater socializador, “beber muito” representa
um ritual de passagem, considerando certa precariedade de fatores protetores e

existéncia de fatores de vulnerabilidade.
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Tais referéncias autenticam os resultados que vinculam as RS dos adolescentes
sobre o0 uso de alcool e sobre a depressdo a multiplos aspectos que permeiam questdes
macroestruturais, relacionais e subjetivas como a cultura, a familia, a educagdo e a
economia.

Finalmente, observou-se nos resultados que as RS dos participantes confirmam-
se, ambos objetivando o uso do alcool e a depressdo em fendmenos interligados,
ancorados na adolescéncia e com sintomas intercorrentes, conferindo assim,

fidedignidade a pesquisa, como mostra a figura 8.

As representacdes sociais dos estudantes

| Uso do alcool Depressdo
Objetivacodes
Festas Tristeza
Amigos Doenca
Diversdo .
Vicio Chatice
Morte Isolamente
Acidente Choro
Ancoragens:

DimensBes psicoafetivas,
biopsicossociais, cognitivas,
socioculturais.

Figura 8: Sintese das RS dos estudantes

A curiosidade ligada aos efeitos do alcool, que por sua vez sdo desinibitorios; o
fato de se sentirem pertencentes a um grupo e se auto-afirmarem enquanto seres adultos
atrelados a possibilidade de distanciarem-se da tristeza, do vazio e do emaranhado de
sentimentos que os invadem neste periodo de crescimento do corpo e da alma,

circunscrevem algumas das representacdes acerca do uso do alcool.
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Em contrapartida, a depressdo através do olhar adolescente, ser que vive
momentos de isolamento ao mesmo tempo em que sofre de ‘pseudos’ sintomas criados
na sociedade contemporanea que subjulga e patologiza a adolescéncia, em suas
conjecturas, manifesta suas representacGes sociais de forma que corresponde aos
significados atribuidos a esta doenga, como se verifica em Coutinho (2001):

(...) embora a depressdo possa ser representada por pessoas que ndo a

vivenciaram, existe um consenso de que se trata de um estado de sofrimento,

tristeza, com conotagBes semanticas de separacdo atraves do aspecto figurativo
da morte, elementos presentes seja para aqueles que experienciam esse

transtorno, seja para aqueles que ndo o conhecem enquanto vivéncia (p.204).

Os distanciamentos das RS dos adolescentes decorrem das identificacdes de seus
perfis, ou seja, quem faz ingestdo e quem ndo faz; quem tem sintomatologia depressiva
e quem ndo a tem, demonstrados atraves de objetivacdes que se distanciam, como no
exemplo cuja apreensdo do uso do alcool para os adolescentes que ingerem alcool
representa festa, distanciando-se da objetivacdo para o mesmo estimulo apreendidas
pelos participantes que ndao ingerem alcool: vicio.

Assim, pode-se compreender a construcdo das RS dos participantes a partir de
uma das explanacdes de Moscovici (2012):

Por um lado, a representacdo substitui a ciéncia, por outro lado, a constitui (ou a

reconstitui) a partir das relagcdes sociais implicadas; por um lado, entdo, através

dela uma ciéncia agrega um duplo, uma sombra do corpo da sociedade, e por
outro lado ela se desdobra no que esta fora do circulo e dentro do circulo das

transacdes e interesses frequentes da sociedade (p.73).

Pode-se explicar essa afirmacdo usando a producdo de um tecido como
metafora, em que a tessitura do conhecimento popular usa dos fios da ciéncia e das
representacdes sociais para formar o tecido do senso comum, de maneira que se torna

quase impossivel desfazer e separar a trama constituida pelo conhecimento cientifico

tornado popular, através das representacdes sociais.
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Deste modo, as RS podem funcionar como indicadores indiretos de como o
sujeito se define e como o outro o define, mediante os construtos deste estudo,
possibilitando a produ¢do desses conhecimentos que, por sua vez, comporao um “marco
referencial explicativo” para as discussdes e prevengdes do abuso do alcool e da

depressao no publico adolescente (Coutinho, 2005).
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CONSIDERACOES FINAIS
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Esta tese teve como objetivo apreender as representagcbes sociais dos
adolescentes do Ensino Médio profissionalizante de uma escola federal. Para tanto,
desenvolveu-se uma pesquisa descritiva, com direcdo metodoldgica multimétodo, fato
este que contribuiu significativamente para a fidedignidade dos resultados advindos dos
construtos sociais investigados, uma vez que tal abordagem possibilitou a compreenséo
das multiplas percepcoes que envolvem fendmenos de tamanha complexidade.

Os participantes demonstraram ter conhecimento acerca dos riscos do alcool,
apesar da naturalizacdo de seu uso. As representacdes sociais deste primeiro — forjadas
pelos adolescentes, objetivaram-se nos cenarios de uso, constituidos por ambientes de
festas, com amigos e em demais elementos que reportam a curiosidade, associando o
abuso do alcool ao vicio, & morte e a acidentes.

Quanto a depressdo, os adolescentes a conceberam como uma patologia,
mediante elementos que remeteram ao estado de humor, como a tristeza. Entretanto,
suas representacdes sociais permearam um perfil estigmatizante, no sentido de conceber
a pessoa depressiva como triste, chata, isolada e que chora.

N&o obstante, para compreender as representacdes sociais dos estudantes sobre
ambos 0s construtos, € necessario considerar 0s aspectos genéticos, psicoldgicos,
familiares, socioecondmicos e sociais dos adolescentes, uma vez que esta causalidade
certamente associa-se a multifatores.

Neste sentido, espera-se que o conhecimento abstraido destes resultados possa
fornecer pistas importantes para se compreender 0os comportamentos psicossociais dos
adolescentes, os componentes simbdlicos e sociais envolvidos nas condi¢bes de vida e
as formas de interacdes intra e inter nos seus grupos de insercdo, uma vez que as

dimensdes psicossociais e culturais acerca do comportamento humano em relacdo aos
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seus pares encontram-se articuladas aos diferentes modos de producéo de significados e
de ressignificagoes.

Espera-se, ainda, complementar o conhecimento j& existente e que os resultados
deste estudo venham em auxilio de uma maior elucida¢do no reconhecimento precoce e
que auxiliem na construcdo de uma pratica mais eficaz no tratamento da depresséo e do
uso precoce do alcool na adolescéncia, considerados como fenbmenos complexos e
plurais; bem como contribuir para uma reorientacdo dos estudiosos da educacdo, da
satde e dos familiares que lidam com adolescente, vivenciando essas problematicas no
sentido de poder sistematizar e aplicar 0os conhecimentos praticos, pautados nas relacdes
cotidianas.

Em sintese, observou-se que o contato com a substancia psicoativa do alcool é
comum na adolescéncia, seja atraveés de seu uso ou ainda no convivio social de quem o
consome. E quanto a depressao, o indice de sintomatologia depressiva nos adolescentes
é cada vez maior; deflagrado pelas analises e corroborados por demais estudos citados.

Nesta tela, é possivel concluir que os individuos ndo sdo meros receptores
passivos de informacdo, nem meros seguidores de ideologias ou crengas coletivas, mas
pensadores ativos que, diante de diferentes fatos presentes no cotidiano das interacoes
sociais, criam e comunicam suas proprias representacGes e solucGes peculiares as
questdes que se colocam, como afirma Moscovici (2010). De tal modo, a influéncia do
social torna-se imperceptivel ao estimulo que atinge o individuo, mas notoria a um
contexto de relagdes proprios da construcdo do pensamento.

Neste sentido, pode-se verificar que as discussdes acerca da depressdo e do uso
do alcool, inseridas no universo da adolescéncia tornam-se um fendmeno distinto dos
relacionados ao mundo adulto, uma vez que a construcdo social da adolescéncia para o

adolescente desse estudo delinea-se por um ‘periodo’ marcado por instabilidade,
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mudancas (fisica, psicoldgica e social), no qual o adolescente em geral, vivencia crises
de identidade marcada por mudancas de valores, crencas e atitudes.

Ao tomar como base o conhecimento acerca destas provaveis ocorréncias no
transcurso da adolescéncia faz-se necessario o desenvolvimento de acBes que
contemplem a salde mental do adolescente envolvendo intervengdes situacionais em
todos os espagos de convivio destes jovens, bem como a implementacdo de diretrizes
politicas que atendam a estes eventos. Ressalta-se aqui a parceria familia-escola, para
que unidas exercam um papel imprescindivel no acompanhamento global desses
escolares, mantendo-se atentos as vulnerabilidades psicossociais desta fase da vida.

Contudo, espera-se com o0s achados deste estudo complementem o0s
conhecimentos ja existentes acerca do alcool e da depressdo, no intuito de ter
proporcionado maior elucidacéo no reconhecimento precoce dos problemas advindos do
uso do alcool e da depressdo e de proporcionar maior compreensdo acerca de como as
representacdes sociais dos estudantes podem orientar e influenciar as agdes na escola, tendo
em vista o que os referidos estudantes pensam e sentem sobre os temas em questao.

Para além disso, almeja-se contribuir para uma reorientacdo da capacitacdo dos
estudiosos, da saude e da educacdo, e dos familiares que lidam com pessoas com
problemas nesta esfera, no sentido de poder sistematizar e aplicar o conhecimento
pratico, pautado nas relacdes vivenciais e sob a perspectiva psicossocial, para além da
visdo clinica e positivista.

Assim, através deste estudo, foi possivel ratificar o papel da Psicologia Social na
prevencdo da Saude, na intervencdo da melhoria da qualidade de vida e do bem-estar
subjetivo do publico adolescente, através de préaticas preventivas e educacionais nas

relacBes intra e inter grupos de instituicoes escolares e no ambito da familia.

194



E, por fim, com vistas as limitacbes desta tese, sugere-se como
encaminhamentos de trabalhos futuros pesquisas longitudinais com académicos
adolescentes de escolas tecnoldgicas, bem como investigacdes nas redes sociais, midias
televisivas, entre outros nichos tecnoldgicos e midiaticos que vem reproduzindo
verdadeiras apologias ao alcool, bem como a banalizacdo da depressdao como doenca.

Assim, frente as limitagBes deste estudo, relativas ao tempo de duragdo de uma
tese, sugere-se a implementacdo de estudos longitudinais nos Institutos Federais de

Educacdo, Ciéncia e Tecnologia que contemplem a satde global dos estudantes.
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ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA

Ministério da Educagéo
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

Registrado na Comissio Nacional de Etica em I Pesquisa em 25/08/97

TERMO DE APROVACAO ETICA
DE PROJETO DE PESQUISA

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° 138/CEP- HUJM/2011

“COM PENDENCIAS” D
APROVADO “ad referendum” D
APROVAGAO FINAL
NAO APROVADO |:|

O projeto de pesquisa intitulado: “Adolescéncia, depressdo e uso do alcool: L!m
estudo psicossociolégico,” encaminhada pelo (a) pesquisador (a) Henriett Marques
Montanha foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, em reunido
realizada dia 15/02/2012 que concluiu pela aprovagao final, tendo em vista que atende a
Resolugdo CNS 196/96 do Ministério da Salde para pesquisa envolvendo seres
humanos.

Cuiabd, 15 de Fevereiro de 2012.

Profa. Dra. Shirley Férreira Pereira%

Coordenadora do Confité de Etica em Pesquisa do HUJM

Hospital Universitario Julio Miiller
Avenida Fernando Corréa da Costa,N° 2367 Bairro Boa Esperanga - Cuiaba —MT, Brasil
CCBS I - 1° Piso — Universidade Federal de Mato Grosso

Fone: 65-3615-8254. e-mail: cephujm@cpd.ufmt.br

http://www.ufmt.br/cep
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO DA ESCOLA

Prezado (a) Diretor (a),

Estamos realizando um estudo cuja finalidade é conhecer os fenémenos da depressao e
do uso e abconsumo do alcool em jovens de 13 a 17 anos que cursam o Ensino Médio.
Neste sentido, para efetivacdo deste estudo, gostariamos de contar com a colaboracao da
vossa instituicdo de ensino, disponibilizando o acesso a algumas turmas de alunos. Para
tanto, de acordo com o disposto nas resolucdes 196/96 e 251/97 do Conselho Nacional
de Salde, faz-se necessario 0 vosso consentimento. O tempo estimado da pesquisa é de
50 minutos, onde sera aplicado, em sala de aula, um “livreto” com diferentes
questionarios (anexo). Os dados coletados nesta pesquisa serdo considerados em
conjunto, garantindo seu carater anénimo e sigiloso. Por fim, nos colocamos a inteira
disposicdo de V.S para, ao final do estudo, apresentar um relatorio com os resultados

encontrados.

Termo de Consentimento

Assinando este termo, estou consentindo a participagdo dos alunos no projeto de
pesquisa de autoria de Henriett Marques Montanha, intitulado “ADOLESCENCIA,
DEPRESSAO E CONSUMO DO ALCOOL: UM ESTUDO
PSICOSSOCIOLOGICO”, do Programa de Pds-graduacdo em Psicologia Social
(doutorado), da Universidade Federal da Paraiba, sob a coordenacdo da Profa. Dra.

Maria da Penha de Lima Coutinho.

de de2011.

Carimbo e assinatura do Coordenador/Diretor da Instituicdo
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, da pesquisa intitulada Um estudo sobre a
relagdo “Adolescéncia, Depressdo e Consumo do alcool: Um Estudo Psicossocioldgico”. Apds ser esclarecido (a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta
em duas vias, uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé néo terd nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do. Em caso de duvida vocé pode procurar o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Milller- UFMT- pelo telefone (65) 3615-8254.

O objetivo principal desta investigacdo é apreender as representa¢des sociais da sintomatologia da
depresséo, do alcool elaboradas por estudantes de Ensino Médio de duas escolas da cidade de Cuiaba. Este
estudo conta com objetivos especificos direcionados a:investigar a manifestacdo da depresséo e do consumo do
alcool no coletivo de adolescentes do ensino médio do IFMT — Campus Cuiaba e do Colégio Coragéo de Jesus.

Sua participagéo neste estudo se dara no sentido de participar de instrumentos que constam de duas
etapas: a primeira consistira em responder ao questionario socio demogréafico, trés instrumentos sobre
adolescéncia, depressdo e consumo do alcool e para a segunda etapa trinta alunos serdo convidados para
voluntariamente para uma entrevista semi dirigida sobre depressao e consumo do alcool.

Os riscos relacionados a sua participagdo nesta pesquisa s&o minimos, uma vez que trataremos de temas
relacionados as representagdes da adolescéncia, depressdo e consumo do alcool. A qualquer momento que vocé
achar necessario podera solicitar esclarecimentos sobre o que esta sendo tratado bem como solicitar a interrupgéo
de sua participagdo, sem nenhum 6nus, de qualquer natureza.

Asseguro que o que for registrado e escrito sera respeitosamente utilizado, e que serdo mantidos o sigilo e
0 anonimato das informagdes neste estudo contidas, inclusive na divulgagdo da mesma. Com esta investigagdo
espera-se compreender como a resiliéncia é construida pelos participantes.

Vocé recebera uma copia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do pesquisador
responsavel, para que vocé possa localiza-lo a qualquer tempo.

Desde ja agradeco a sua colaboragéo.

Pesquisadora: Henriett Marques Montanha, doutoranda do Programa Dinter da Universidade
Federal da Paraiba e Instituto Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso. Telefone: 3314 3543
92840829.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente dos objetivos
desta pesquisa e em caso de divulgag&o por foto e/ou video AUTORIZO a publicag&o.

EU (NOME dO PArtICIPANTE)........cevereieiieee ettt ettt sttt reeeeennens
idade:........... =)o H Naturalidade................. portador(a) do documento RG N°............ccceeuue declaro que
entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.

Assinatura do participante
Assinatura dos pais Ou reSPONSAVEIS .........cceuererrrrrsesrressssssessrsesesssens
Assinatura do pesquisador principal:
Data (Cidade/dia més e ano) __de de20___
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ANEXO 4

TERMO DE COMPROMISSO DE DIVULGACAO E PUBLICACAO DE
RESULTADOS

Eu, Henriett Marques Montanha, pesquisadora autora do projeto: USO
DO ALCOOL E DEPRESSAO NO CONTEXTO DA ADOLESCENCIA: UM
ESTUDO PSICOSSOCIOLOGICO, declaro meu compromisso de divulgar e publicar
quaisquer que sejam os resultados encontrados na pesquisa acima citada, por meio de
palestras e publicagdes do trabalho em artigos. Resguardando, no entanto, 0s interesses

dos participantes envolvidos, que terdo suas individualidades preservadas e mantidas em

sigilo.

Cuiab4, 10 de Fevereiro de 2011.

(Assinatura)
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ANEXO 5

TECNICA DE ASSOCIACAO DE PALAVRAS (TALP)
SEXO: () Feminino () Masculino  IDADE.: .............
ANO DE ESCOLARIDADE: () 1°Ano () 2°Ano ()3°Ano ()4°Ano
CURSO: ..o
. ASSOCIAC}AO LIVRE DE PALAVRAS
1.1 Escreva o mais rapido possivel todas as palavras que Ihe vem a cabeca quando eu
falo a palavra:

1.2 Escreva 0 mais rapido possivel todas as palavras que lhe vem a cabeca quando eu
falo a palavra:

1.3 Escreva o0 mais rapido possivel todas as palavras que lhe vem a cabeca quando eu

falo a palavra:

1.4 Escreva o mais rapido possivel todas as palavras que lhe vem a cabeca quando eu

falo a palavra:

1.5 Escreva o mais rapido possivel todas as palavras que Ihe vem a cabeca quando eu

falo a palavra:
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ANEXO 6

QUESTIONARIO BIO-SOCIO-DEMOGRAFICO

Este questionario € um instrumento para estudo da depressdo e consumo do alcool na

adolescéncia. Solicito a sua colaboracdo para responder as questdes que seguem. Suas

respostas sdo confidenciais, portanto ndo é necessario sua identificacdo. Por favor, ndo

deixe nenhuma questdo sem resposta. Muito obrigada.

2. Questionario socio demografico

1. SEXO

10. Qual a escolaridade de seu pai?

() feminino

1.[ ] Néo é alfabetizado

() masculino

2.[ 1 Ensino fundamental incompleto

2. ldade

3.[ 1 Ensino fundamental completo

()13 ()14 ()15 ()16 ()17

4.[ 1 Ensino médio incompleto

3. Que curso, ano e turno vocé estuda?

5.[ 1 Ensino médio completo

CUISO. Lttt s

6.[ ] Superior

AAND: i

7.[ ] Pés-graduagéo

Turno: () Matutino () Vespertino

8.[ ] Mestrado

() Integral

9.[ ] Doutorado

4. Vocé ja reprovou algum ano?

10.[ ] Pés-doutorado

() Sim Quantas vezes? ( )

11. Seu Pai trabalha?

Em que disciplina(s)? ....ocooiiiiiiiiiisns

( )Sim (_)N&o ( ) Aposentado

12. Qual a ocupacéo (profissdo) de seu pai?

() Néo

5. Vocé tem irméos?

13. Qual a escolaridade da sua mée?

() SimM. QUANTOS? ...

1.[ 1 Néo é alfabetizada

() No

2.[ ] Ensino fundamental incompleto

6. Qual sua posicao na hierarquia familiar

3.[ 1 Ensino fundamental completo

(1°filho, 2°..)?

4.[ ] Ensino médio incompleto

() primeiro

5.[ ] Ensino médio completo

() segundo

6.[ ] Superior

() terceiro

7.[ ] P6s-graduacédo

—

8.[ ] Mestrado

m quem vocé mora?

9.[ ] Doutorado

Pai e Mée

10.[ ] Pés-doutorado

pai, mae e irméo(s)

14. Sua Mae Trabalha?

( )Sim (_)Né&o () Aposentada

Padrasto, mée e irméo(s)

15. Qual a ocupacéo (profissdo) da sua mae?

Irmao(s) e irmé(s)

Tio(s), tia(s)

16. Qual sua renda familiar? (salario minimo)

Co
[1]
[1]
[ ] Madrasta, pai e irmao(s)
[1]
[1]
[]
[1]

Sozinho(a)

()la2 ()3a4 ()5ab ()7a8

(

7.
1.
2,
3
4,
5.
6.
7.
8.

[ ] Outras pessoas. QUEM? ..........ccccerrririninnninnas

()9 ou mais

8. Que bairro/cidade vocé mora?

17. Vocé possui alguma renda financeira?

BRITTO: ittt

( )Sim Tipo: () mesada () estagio

Cdade: ..

() outros. Especifique: .....c.cccoevnens

9. O imdvel que vocé mora é:

(_ )préprio ( )alugado ( ) cedido

() outros. ESPeCifique: ...

18. Vocé tem algum tipo de apoio nos estudos?

23. Vocé ja teve depressdo?

(financeiro, emocional..)

() Sim. Com quantos anos? .........ccccureenmernnnnns

() Sim Qual 0 TIPO? ..ottt

Qual 0 MOLIVO? ..c.ovviiiiveiicce e

DE QUEM? .ot

( )Ndo () Ndosei

() Néo

24. Vocé conhece alguém gue consome

19. Como é seu relacionamento com sua familia?

Bebida alcodlica?

() ruim () razoével

() SIM. QUEM? .t

( )bom () étimo

() Ndo

20. O que vocé gosta de fazer nas

() Sim. Com quantos aN0S? .........ccccceeeeeaeaanas

Horas vagas? (hobby) ...,

Com qUem estava? ......ccooeeiieniiisisininns

() Néo

21. Vocé faz parte de algum grupo de

25. Na familia (com quem vocé mora), existem

Convivéncia social? pessoas que tem problemas com &lcool?

() SIM. QUAI? .. () SiM. QUEM? ..
() Néo () Néo

22. Vocé conhece alguém com depressdo? () Néo sei

() SIM. QUEM? ..t

( )Néo () Néosei
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ANEXO 7
INVENTARIO DE DEPRESSAO INFANTIL

3.Por favor, leia atentamente cada um dos 20 itens abaixo, escolhendo apenas uma das
trés alternativas que mais se aproxime de como vocé tem se sentido nos Gltimos trinta
dias. Faga isso marcando uma Unica letra para cada item.

(01) a) Eufico triste de vez em quando.
b) Eu fico triste muitas vezes.
c) Eu estou sempre triste.

(02) a) Para mim tudo se resolvera bem.
b) Eu néo tenho certeza se as coisas dardo certo para mim.
c) Nada vai dar certo para mim.

(03) a) Eu fagco bem a maioria das coisas.
b) Eu faco errado a maioria das coisas.
¢) Eu faco tudo errado.

(04) a) Eu me divirto com muitas coisas.
b) Eu me divirto com algumas coisas.
c) Nada é divertido para mim.

(05) a) Eu sou mau de vez em quando.
b) Eu sou mau com frequéncia.
c) Eu sou sempre mau.

(06) a) De vez em quando eu penso que coisas ruins vao me acontecer.
b) Eu temo que coisas ruins me acontecam.
c) Eu tenho certeza que coisas terriveis me acontecerao.

(07) a) Eu gosto de mim mesmo.
b) Eu ndo gosto muito de mim mesmo.
c) Eu me odeio.

(08) a) Normalmente eu ndo me sinto culpado pelas coisas ruins que acontecem.
b) Muitas coisas ruins que acontecem sdo minha culpa.
¢) Tudo de mau que acontece € por minha culpa.

(09) a) Eundo penso em me matar.
b) Eu penso em me matar, mas ndo o faria.
c) Eu quero me matar.

(10) a) Eu sinto vontade de chorar de vez em gquando.
b) Eu sinto vontade de chorar frequentemente.
¢) Eu sinto vontade de chorar diariamente.

(11) a) Eume sinto preocupado de vez em quando.

b) Eu me sinto preocupado frequentemente.
¢) Eu me sinto sempre preocupado.
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(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

a) Eu gosto de estar com pessoas.
b) Frequentemente eu ndo gosto de estar com pessoas.
c) Eu ndo gosto de estar com pessoas

a) Eu tenho boa aparéncia.
b) Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos.
¢) Eu sou feio.

a) Eu durmo bem a noite.
b) Eu tenho dificuldades de dormir algumas noites.
¢) Eu tenho sempre dificuldades para dormir a noite.

a) Eu me canso de vez em quando.
b) Eu me canso frequentemente.
c) Eu estou sempre cansado.

a) Eu ndo me sinto sozinho.
b) Eu me sinto sozinho muitas vezes.
c¢) Eu sempre me sinto sozinho.

a) Eu me divirto na escola frequentemente.
b) Eu me divirto na escola de vez em quando.
c) Eu nunca me divirto na escola

a) Sou tdo bom quanto outros jovens.
b) Se eu quiser posso ser tdo bom quanto outros jovens.
¢) N&o posso ser tdo bom quanto outros jovens.

a) Eu tenho certeza que sou amado por alguem.
b) Eu ndo tenho certeza que alguém me ama.
¢) Ninguém gosta de mim realmente.

a) Eu sempre faco o0 que me mandam.

b) Eu sempre faco o que me mandam com frequéncia.
¢) Eu nunca faco o que me mandam.
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ANEXO 8

TESTE DE IDENTIFICACAO DE PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO DE

ALCOOL (AUDIT)

4. Sobre seu uso de alcool, responda com toda sinceridade, colocando apenas um X em

cada questdo que melhor descreva sua resposta.

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas?

0()
1()
2()
3()
4()

Nunca

Uma vez por més ou menos
2-4 vezes por més

2-3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses de alcool vocé consome num dia hormal?

0()
1()
2()
3()
4()

Ooul
20u3
40ub
6ou’

8 ou mais

3. Com que frequéncia vocé consome cinco ou mais doses em uma unica ocasidao?

0()
1()
2()
3()
4(0)

Nunca

Menos que uma vez por més
Uma vez por més

Uma vez por semana

Quase todos os dias

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé achou que ndo conseguiria

parar de beber uma vez tendo comecgado?

0()
1()
2()
3()
4(0)

Nunca

Menos que uma vez por més
Uma vez por més

Uma vez por semana

Quase todos os dias

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé ndo conseguiu fazer o que era

esperado de vocé por causa do alcool?

0()

Nunca
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1() Menosque uma vez por més

2 () Uma vez por més

3() Uma vez por semana

4 () Quase todos os dias

6. Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze meses vocé precisou beber pela manhd para
poder se sentir bem ao longo do dia apds ter bebido bastante no dia anterior?

0() Nunca

1( ) Menosque uma vez por més

2( ) Uma vez por més

3( ) Uma vez por semana

4 () Quase todos os dias

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé se sentiu culpado ou com
remorso apos ter bebido?

0() Nunca

1( ) Menos que uma vez por més

2( ) Uma vez por més

3() Uma vez por semana

4 () Quase todos os dias

8. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

0() Nunca

1() Menosque uma vez por més

2 () Uma vez por més

3( ) Uma vez por semana

4 () Quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?
0() Nao

2 () Sim, mas ndo no ultimo ano

4 () Sim, durante o altimo ano

10. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de vocé
beber ou sugeriu que vocé parasse?

0() Nao

2( ) Sim, mas ndo no ultimo ano

4 () Sim, durante o ltimo ano
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ANEXO 9
ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA

5. Entrevista semidirigida — quest6es norteadoras

1. Depressao:

- Fale tudo o que vocé sabe sobre depressdo. VVocé pode falar de forma livre e pode
comegar por onde achar melhor.

- Em sua opinido, o que ¢é depressdo?

- Fale-me um pouco mais sobre o que vocé pensa acerca da causa da depresséo.

- Quais as consequéncias da depressao?

- O que mais vocé gostaria de falar sobre a depresséo?

2. Consumo do alcool:

- Comece por onde achar melhor e me fale tudo o que vocé sabe a respeito do consumo
do alcool.

- Em sua opinido, o que leva as pessoas ao consumo do alcool?

- Agora me fale tudo que vocé sabe a respeito do uso e abuso de alcool.

- Quais as consequéncias do uso e abuso do alcool?

3. Adolescéncia:

- De forma livre, comece por onde vocé achar melhor, fale-me tudo o que vocé sabe
sobre a adolescéncia.

- Em sua opinido, como ¢ a adolescéncia; como ela acontece?

- Mais alguma coisa que gostaria de falar sobre a adolescéncia?
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