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Resumo

Os acidentes de transito constituem um problema de saude pablica mundial, com previsdo de
aumento do numero de vitimas nos proximos anos. Esse quadro é preocupante, pois 0S
prejuizos decorrentes dos acidentes sdo muitos e afetam toda a sociedade, direta ou
indiretamente: mortes, lesdes, gastos na salde publica, perda de populagdo economicamente
ativa, aposentadorias precoces, reparo de equipamentos publicos, danos emocionais. Os
acidentes de transito podem ser preveniveis e evitaveis e a educacdo tem sido apontada como
um dos caminhos para reducéo de riscos e promocao de comportamentos seguros no transito.
O Cadigo de Trénsito Brasileiro sugere que contetdos de prevencdo de acidentes no transito
sejam inseridos em curriculos de todos os niveis de ensino. Os jovens sdo as principais
vitimas no transito. Pesquisas precisam ser realizadas, a fim de compreender melhor 0s riscos
a que 0s jovens estdo expostos, bem como para encontrar meios de evita-los. O repertorio de
habilidades sociais estd associado a satisfagdo tanto na vida pessoal e profissional, além de
auxiliar no enfrentamento de situaces de risco, defesa de direitos e opinides. O objetivo
desse estudo foi investigar o uso de alcool, crengas e comportamentos de risco no transito e
habilidades sociais em universitarios. A pesquisa foi realizada em uma universidade publica
de uma cidade de aproximadamente 200.000 habitantes do interior do Estado de S&o Paulo.
Participaram 124 alunos de todos os anos do curso de Fonoaudiologia. Foi feita adaptacéo
transcultural da Behaviors e and Attitudes for Drinking and Driver Scale (BADDS) para
avaliar crencas e condutas de risco no transito e utilizado o Questionario de Avaliacdo de
Comportamentos e Contexto de Vida para Estudantes Universitarios (Q-ACC-VU) para
investigar habilidades sociais. A maioria dos participantes era do sexo feminino. Os
resultados foram apresentados comparando os comportamentos de risco no transito e as
habilidades sociais entre os diferentes anos de graduagdo. Aproximadamente 60% dos
estudantes acreditam que ndo ha problemas em beber e dirigir depois de ter ingerido uma ou
duas doses. O comportamento de risco que ocorre com mais freqliéncia é o de ser carona de
alguém que bebeu e dirigiu (31,5%). Sete alunos (5,6%) tiveram classificagdo de alto risco
para o comportamento de beber e dirigir. Nas habilidades sociais, 0 ano com menor indicacdo
clinica para Potencialidades foi o quarto, enquanto o primeiro e o terceiro foram os que
tiveram mais alunos com indicacéo clinica. Todavia, no item de “Dificuldade”, em todos os
anos houve indicagdo clinica para mais de 90% dos estudantes. Nao foi verificada correlagéo
entre risco no transito e habilidades sociais. Os resultados da pesquisa mostram que ha alunos
envolvidos em comportamentos de risco no que diz respeito ao consumo de alcool e transito.
Contetdos de prevencdo ao uso de alcool e acidentes de transito poderiam fazer parte da
formacdo universitaria. Alem disso, atividades promotoras de habilidades sociais também
deveriam ser oferecidas aos alunos.

Palavras —chaves: Alcool; Transito; Comportamentos de Risco; Habilidades Sociais;

Universitarios.



Abstract

Traffic accidents are a public health problem worldwide, with an expected increase in the
number of victims in the next years. This is alarming because there are many losses resulting
from accidents and they affect all society, directly or indirectly: deaths, injuries, spending on
public health, loss of economically active population, early retirement, repair of public
facilities, emotional damage. Traffic accidents may be preventable and avoidable, and
education has been identified as one of the ways to reduce risk and promote safe behavior in
traffic. The Brazilian Traffic Code content suggests that prevention of traffic accidents is
included in curriculums of all educational levels. Young people are the main victims in traffic.
Research must be conducted in order to better understand the risks that young people are
exposed and to find ways to avoid them. The repertoire of social skills is associated with
satisfaction in both personal and professional life, and help in coping with risk situations,
advocacy and opinions. The aim of this study was to investigate the use of alcohol, beliefs and
risk behaviors in traffic and social skills in college.The survey was conducted in a public
university in a city of about 200,000 inhabitants in the state of Sao Paulo. Participated of this
study 124 students in all the years of fonoaudiology course. Cultural adaptation was
performed to evaluate the BADDS beliefs and risk behaviors in traffic and was used the
Behavior Evaluation Questionnaire and Life Context for University Students Q-ACC-VU to
investigate social skills. Most participants were female. The results were presented comparing
the risk in traffic behavior and social skills among the different years of graduation.
Approximately 60% of students believe that it is okay to drink and drive after drinking one or
two doses. The risk behavior that occurs most frequently is the ride to be someone who drank
and drove (31,5%). Seven students (5,6%) were classified as high risk for the behavior of
drinking and driving. In social skills, the year with less clinical indication was fourth, while
the first was the one that most students had a clinical indication. However, the item
"Difficulty”, in all the years there was a clinical indication for more than 90% of students.
There was no correlation between risk and social skills in traffic. The survey results show that
there are students involved in risky behaviors with regard to alcohol consumption and traffic.
Contents for preventing alcohol use and traffic accidents could be part of university
education. In addition, activities that promote social skills should also be offered to students.

Keywords: Alcohol; Traffic; Risk Behaviors; Social Skills; College Students.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes de trénsito sdo um problema de salde publica em todo o0 mundo e, no
Brasil, diariamente pessoas morrem ou ficam gravemente feridas no transito. Uma infracédo
dificil de ser controlada ¢ a de dirigir sob efeito de alcool, sendo essa substancia responsavel
por muitos acidentes e mortes no transito.

O envolvimento de jovens em comportamentos de risco no transito tem sido comum, o
que pode ser verificado pelos 6bitos frequentes nessa idade decorrentes de acidentes. As leis
de transito do pais tém recebido alteracbes para resolver essa questdo, mas tem sido
insuficientes. O Cddigo de Transito Brasileiro (BRASIL, 2008a) sugere que sejam feitas
inclusbes curriculares em todos os niveis de graduacdo de contetdos de prevencdo de
acidentes e educacdo para o transito.

O presente estudo teve origem quando o autor desse trabalho passou a fazer parte do
Grupo de Pesquisas Educacdo e Acidentes (EDACI) e entrou em contato com a temaética dos
acidentes, verificando lacunas no conhecimento a respeito do assunto e a necessidade de
novos estudos.

Nessa pesquisa, procurou-se realizar um levantamento sobre as crengas e
comportamentos de risco no transito em universitarios e verificar se possuiam relacdo com
habilidades sociais.

Na revisdo de literatura sdo apresentados estudos que tratam dos temas acidentes de
transito, uso de bebida alcoolica e habilidades sociais.

No método foi descrito como se desenvolveu o estudo, descrevendo o local onde se
realizou a pesquisa, a populacéo pesquisada, os instrumentos utilizados e os procedimentos de
coleta de dados. Na parte referente aos resultados e a discussdo sdo descritas as analises
obtidas dos dados coletados, seguida das conclusoes.

Espera-se que esse trabalho contribua para melhor compreensdo das variaveis
responsaveis por comportamentos de risco no transito, especialmente relacionadas ao

consumo de alcool, a fim de fornecer subsidios para estratégias de prevencéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nos proximos itens sdo descritos estudos relativos a educagdo e acidentes, uso de
alcool e transito, Analise do Comportamento e transito e habilidades sociais.

2.1 Educacéo e acidentes de transito

O transito tem sido objeto de estudo das mais diversas especialidades desde a
engenharia, passando pela arquitetura, psicologia e também pela educacdo. Esse interesse
pode ser explicado, a0 menos em parte, pela preocupacdo com a elevada taxa de acidentes,
mortes e leses decorrentes do transito. Segundo a Organizacdo Mundial da Salude, o nimero
de mortes como conseqiiéncia dos acidentes de transito aumentara de 5,1 milhdes em 1990
para 8,4 milhdes em 2020 (GONZALES; HOFFMANN, 2003).

Os autores supracitados afirmam, baseando-se em dados da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), que metade das vitimas mortais por acidentes de transito (AT) sdo jovens, com
idades compreendidas entre 15 e 44 anos de idade. Essa é a faixa etaria mais produtiva
economicamente da populacdo, 0o que mostra que toda a sociedade é afetada direta ou
indiretamente pelos acidentes de transito, seja pelo 6nus causado ao sistema de saude,
aposentadorias, amparo a familia das vitimas, perda de produtividade no trabalho ou por
indenizacgdes e necessidade de reparos nos equipamentos publicos.

Os problemas decorrentes do transito tém sido contemplados em reunies de
organismos internacionais, como aponta Abreu (2006) em sua tese de doutorado ao analisar
questdes legais e de politicas publicas relacionadas ao transito. O autor afirma que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Banco Mundial elaboraram em 2004 um Informe,
contando com o apoio de especialistas das areas de transporte, salde, ensino, entre outros,
com finalidade de ordenar acdes de prevencdo, a fim de reduzir significativamente a
incidéncia e as repercussdes dos traumas causados pelo transito no mundo. Os paises em
desenvolvimento sdo afetados consideravelmente, nos quais os acidentes de transito custam
aos governos aproximadamente cem bilhdes de dolares. Segundo a OMS ha uma expectativa
de que, para 0 ano de 2020, essa seja a segunda causa de morbimortalidade.

No Brasil, o custo anual de acidentes nas rodovias chegou a R$22 bilhdes, o
equivalente a 1,2% do PIB do pais. A maior parte dos gastos relaciona-se a morte das pessoas
ou interrupcdo das atividades, acrescendo-se a isso 0s gastos com saude (IPEA;
DENATRAN; ANTP, 2006). Estatisticas dessa natureza indicam a relevancia do assunto,
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assim como evidenciam a necessidade de pesquisas e intervengdes visando a melhoria do
transito no mundo.

Inimeros fatores podem contribuir para a ocorréncia de um acidente, tais como
condicBes de luz, de tempo, de via, de veiculo, etc. (ROZERTRATEN, 2003). Todavia, 0
comportamento humano no transito € uma das grandes preocupacdes dos especialistas, uma
vez que 75% dos acidentes € provocado por falhas humanas (DETRAN-SP, 2010). Dessa
forma, a mudanca do comportamento humano no trénsito deve ser levada em conta em
programas de prevencao e reducédo de acidentes.

Assim, é importante discutir como essas questdes vém sendo tratadas no ambito
nacional, por meio da legislacdo e das politicas implementadas, bem como as pesquisas
relacionadas a educacdo para o transito que estdo sendo desenvolvidas.

Em relacdo ao conceito de acidentes, percebe-se que ha concepgbes distintas. O
dicionario Houaiss traz a definicdo de acidente como um acontecimento imprevisto, desastre
(HOUAISS, 2004). No entanto, outra concepcao esta sendo adotada tanto por pesquisadores,
quanto pelos 6rgaos governamentais brasileiros.

Segundo o Ministério da Salde, acidente € um “[...] evento ndo intencional e evitavel,
causador de lesdes fisicas e/ou emocionais no d&mbito doméstico ou nos outros ambientes
sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e de lazer” (BRASIL, 2005,
p.8). Por outro lado, como apontam Deslandes e Silva (2000), os acidentes de transito ainda
tém sido vistos como “acidentais’, imprevisiveis, determinados pelo destino. Mas, asseveram
que precisam ser encarados de outraforma: “[...] a concepcdo de fatalidade de um acidente de
transito deve dar lugar aidéia de que tais eventos sdo preveniveis em suamaioria’ (p.372). De
maneira andloga, Hoffmann e Gonzales (2003) fazem considera¢fes importantes sobre o

assunto:

O acidente sempre esteve associado a uma imagem de azar, de geragao
espontanea e imprevisdo implicitas na sua propria definigdo. Também seria
irreal acreditar que os acidentes sdo coisas ou fruto do destino e por
conseguinte fogem ao nosso controle, e ndo podemos fazer nada para evita-
los. Tanto o otimismo irrealista como a aceitagdo fatalista contribuem para
gue ndo adotemos 0s meios para evitar a probabilidade de nos envolver num
acidente (p.380).

A concepcédo que se adota de acidentes pode influenciar a postura ante o fato. Talvez
isso explique certa escassez de trabalhos relacionados a prevencdo de acidentes. Ora, se sdo

imprevisiveis, fortuitos, ndo h& o que se fazer. Por outro lado, se sdo entendidos como um
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encadeamento de diversos eventos, comportamentos, em suma, como resultado de um
processo, 0 posicionamento em face dessa problematica pode ser distinto, qual seja, o de
pesquisar e encontrar maneiras de preveni-los, sobretudo por meio da educacéo.

A legislacdo brasileira tem demonstrado preocupacdo com esse problema, o que pode
ser percebido pela formulacdo de leis e politicas pablicas voltadas para prevencdo de
acidentes. Em 15 de maio de 1991, foi publicada no Diario Oficial a Portaria n°® 678 do
Ministério da Educagdo que previa inser¢do nos contetidos dos curriculos escolares de temas
ligados a educacdo no transito, embora ndo fosse de carater obrigatério (BRASIL, 1991).

Faria e Braga (1999) afirmam que a educacdo é uma das possibilidades para reduzir
os indices alarmantes dos acidentes de transito e que é preciso investir nessa alternativa, a
despeito da dificuldade para monitoracao dos resultados, que devem ser esperados pelo menos
em médio prazo. Vale lembrar que o proprio Codigo de Transito Brasileiro propde medidas

que ultrapassam a esfera de legislacdo e fiscalizacdo. O capitulo seis do Cddigo diz que:

Art. 76. A Educacdo para o transito serd promovida na pré-escola e nas
escolas de 1°, 2° e 3° graus, por meio de planejamento e acOes coordenadas
entre os 6rgdos e entidades do Sistema Nacional de Transito e de Educacéo,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nas respectivas
areas de atuacdo (BRASIL, 2008, P.34-35).

Apesar de o artigo 76 ser bastante explicito no que diz respeito ao envolvimento do
setor da educacdo, nos diferentes graus de formacdo, nas questdes do transito, é importante

frisar o que segue no paragrafo unico do artigo referido anteriormente:

Paragrafo Unico. Para finalidade prevista neste artigo, o Ministério da
Educacédo e do Desporto, mediante proposta do CONTRAN e do Conselho
de Reitores das Universidades brasileiras, diretamente ou mediante
convénio, promovera:

I-a adogdo, em todos os niveis de ensino, de um curriculo interdisciplinar
com contetdo programatico sobre seguranca de transito;

I1-a adocédo de contetidos relativos a educagdo para o transito nas escolas de
formacéo para o magistério e o treinamento de professores e multiplicadores;
Il-a criacdo de corpos técnicos interprofissionais para levantamento e
analise de dados estatisticos relativos ao transito;

IV-a elaboracdo de planos de reducdo de acidentes de transito junto aos
nacleos interdisciplinares universitarios de transito, com vistas a integracéo
universidades-sociedade na area de transito (BRASIL, 2008a, p.35).

Assim como no Cdédigo de Transito Brasileiro, na Politica Nacional de Reducéo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia encontra-se a indicagdo de inser¢do curricular
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dos conteudos de prevencao de acidentes em todos os niveis de formacéo, inclusive no ensino
superior, em cursos de graduacdo da area de saude, educacdo, assisténcia social e direito
(BRASIL, 2005). H& também um incentivo a pesquisa com a finalidade de, além da propria
divulgacao cientifica, a producdo de conhecimentos para melhorar a rede de servicos.

Em 30 de marco de 2006, com a portaria n. 687, foi aprovada a Politica nacional de
Promocéo da Salde, cujos objetivos possuem carater preventivo e de promogéo, o que so
pode ser alcancado mediante educagdo. Nesse texto, encontra-se um item especifico intitulado
Reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, no qual é salientada a necessidade
de “discussdes intersetoriais que incorporem acdes educativas a grade curricular de todos os
niveis de formacgéo” (BRASIL, 2006, p. 35).

Em 2 de junho de 2009, foi publicada uma portaria do Denatran aprovando as
diretrizes nacionais de educacdo para o transito no ensino fundamental, visando a inclusdo do
tema educacgéo para o transito como tema transversal. Com isso pretende-se que o tema seja
permanente nos curriculos escolares, a fim de fazer valer um dos direitos fundamentais de
todos os cidaddos presentes na Constituicdo Federal de 1988, qual seja, o de ir vir (BRASIL,
2009).

Iniciativas como essa podem auxiliar na transformacdo da realidade do pais. Faria
(2002), ao analisar a experiéncia brasileira em educagdo para o transito, diz que falta
planejamento para agOes permanentes, e, muitas vezes, as agOes educativas seguem um
modelo tradicional de palestras, campanhas, distribuicdo de folhetos, visitas a mini-cidades,
além de ndo serem, em geral, avaliadas adequadamente.

Queiroz e Oliveira (2002) chamam a atencdo para a necessidade de pesquisas
relacionadas ao transito que ndo se limitem a aspectos quantitativos e epidemiol6gicos, mas
que explorem também a dimenséo qualitativa do problema.

Para enfrentar o problema dos acidentes e, nesse caso, dos acidentes do transito, é
preciso fazer pesquisas que vao além de descri¢Oes estatisticas das vitimas e elaborar e testar
estratégias de prevencdo. Alguns pesquisadores vém desenvolvendo pesquisas e intervengoes
visando a prevencdo de acidentes nos diferentes niveis de formacéo, desde a educacédo basica
até o ensino superior (OLIVEIRA, 2003; PEDRAZZI, 2007; GONSALES, 2008;
CARVALHO, 2008; NASCIMENTO, 2010).

E possivel perceber que o pais obteve avancos nos campos da legislacdo e na
implantacdo de politicas publicas. Todavia, ainda é preciso aumentar a producdo de
conhecimento cientifico para oferecer subsidios aos programas educativos de prevencdo de

acidentes e educacdo para o transito. Além disso, € importante notar que em diversos
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documentos aparece a indicacdo de acdes intersetoriais e 0 incentivo as parcerias
interministeriais. Portanto, sugere-se a realizacdo de parcerias interministeriais, a insercédo
curricular da tematica nos diferentes niveis de formacdo, bem como a intensificacdo de

pesquisas na area.

2.2 Transito e comportamento humano

O comportamento humano no transito tem sido objeto de estudo tanto da Psicologia do
Transito quanto da Psicologia Ambiental, ou ainda, ambas o fazem de maneira integrada
(GUNTHER, 2003). Apesar das contribuicdes dessas disciplinas, bem como da Psicologia
Social, sugere-se que outras abordagens possam ser levadas em conta para o estudo do
comportamento no transito, como, por exemplo, a Analise do Comportamento.

Algumas razdes podem ser demonstradas para justificar esta sugestdo. Em primeiro
lugar, é importante lembrar que o comportamento é o objeto de estudo dessa ciéncia. Ent&o,
nada mais coerente do que se servir dela para analisa-lo. Além disso, vale ressaltar a nocéo de
comportamento que Skinner (2000) propde: “O comportamento € uma matéria dificil, ndo
porque seja inacessivel, mas porque é extremamente complexo. Desde que € um processo, e
n&o uma coisa, ndo pode ser facilmente imobilizado para observacéo” (p.16). Mas disso néo
decorre que seja impossivel de estuda-lo ou que seja preciso lancar mdo de constructos
hipotéticos para a explicacdo do comportamento. As explicacbes para 0 comportamento
devem ser procuradas na relacdo do organismo com seu ambiente (GUIMARAES, 2003).

Conforme mencionado anteriormente, o acidente ndo € um evento fortuito, mas uma
sucessdao de eventos, de comportamentos. Também para a Analise do Comportamento,
nenhum comportamento ocorre de maneira caprichosa, mas em funcdo de uma relagdo entre
eventos, antecedentes e consequentes. Dessa forma, ela oferece um modelo e unidade de
analise (funcional) que pode ser Util também para a compreensao das questdes relacionadas ao
transito.

Além disso, é valido dizer que alguns dos objetivos da Analise do Comportamento séo
a predicdo e o controle do comportamento. Isso significa, a0 menos em parte, que essa ciéncia
ndo esta preocupada apenas com a proposicao de uma teoria razoavel, que permita falar sobre
as questdes do mundo, mas com a producdo de um conhecimento que possibilite seu
planejamento e, por conseguinte, sua transformacdo (ANDREY, 1997).

E importante considerar que as assertivas acerca do controle do comportamento nio

devem ser entendidas em sentido absoluto, mas na dimensdo da utilidade desse pensamento.
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Ora, pensar que o0 comportamento dos organismos, inclusive 0s humanos, possui
determinantes e que pode, a0 menos em alguma medida, ser modificado, é Gtil e necessario
para uma ciéncia do comportamento (SKINNER, 2000).

Os principios da Analise do Comportamento ja foram amplamente demonstrados e nao
cabe, nesse trabalho, uma analise exaustiva dos mesmos (SKINNER, 1974; 2000). Vale,
todavia, mencionar que a aplicagdo desses tem demonstrado sua validade em diversos
contextos, como na psicoterapia, industria e educacdo (CARRARA, 2004). Esses contextos de
aplicacdo mostram o quanto essa ciéncia esta voltada para setores importantes da sociedade e
sua transformacdo. Aliés, para Andrey (1997) “[...] a possibilidade de atuar sobre a cultura é
até mesmo critério de sua validagdo e, naverdade, talvez o mais importante deles’ (p.490).

No que se refere ao transito, Sidman (1995) salienta a importancia de priorizar o
reforcamento positivo, em detrimento da coercdo, bastante presente na sociedade. Afirma que
os motoristas dificilmente sdo parados por autoridades e reforcados por estarem emitindo um
comportamento adequado, mas, ao contrario, sdo punidos quando cometem alguma infrag&o.
O que se advoga ndo é a impunidade para os infratores, mas o fortalecimento de
comportamentos desejaveis socialmente.

Outra questdo que deve ser salientada é a diferenca do reforco natural e do arbitrario.
Carrara (2004), ao elencar algumas contribuicdes da Analise do Comportamento para a
educacdo, afirma que ndo faz sentido um aluno aprender as cores do seméaforo porque o
professor elogia, mas sim pelo valor de sobrevivéncia desse comportamento. Além disso,
lembra alguns pressupostos da filosofia comportamentalista que podem ser relevantes a
educacéo para o transito, como o fato de que os professores devem ensinar habilidades sociais
e pessoais, ndo s6 as académicas, bem como promover o ensino de comportamentos pré-
sociais (comunitarios). Percebe-se, assim, o quanto essa abordagem tem a contribuir no que se
refere ao ensino para o transito.

Certamente, operacionalizar essas propostas e criar as condi¢des para a promocao de
comportamentos seguros no transito envolve bastante complexidade, devendo-se lembrar que
“[...] contingéncias s6 podem ser arranjadas quando se tem clareza das mudancas
comportamentais que se quer obter [..]" (ZANOTTO, 2000, p.42). Promover
“conscientizacdo” sobre agum risco é diferente de reduzir a probabilidade de
comportamentos de risco. O primeiro pode limitar-se a dar informacdes, enquanto o segundo,
além disso, inclui o ensino de estratégias (arranjo de contingéncias) para o individuo se

comportar adequadamente.
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Fonseca (2007), numa pesquisa sobre o conhecimento e opinides de trabalhadores
acerca do uso e abuso do alcool, concluiu que havia trabalhadores que emitiam
comportamentos de risco, a despeito do conhecimento que dispunham sobre o assunto, como
0 caso do motorista de 6nibus que afirmou que sabia dos riscos de beber e dirigir, mas que o
fez mesmo assim. N&o se trata de saber apenas o que fazer, mas como fazer.

Nesse sentido, uma importante contribuicdo da Analise do Comportamento para esse
problema do transito diz respeito ao ensino do repertério de autocontrole aos individuos. E

importante comentar que:

Autocontrole ndo é uma propriedade do individuo, nem uma propriedade do
ambiente, mas o produto da relagdo entre individuo e ambiente. Desse modo,
autocontrole é produto de contingéncias de reforco e punicdo e, enquanto tal,
€ um comportamento aprendido (RODRIGUES; BECKERT, 2004, p.261).

Além disso, segundo os autores acima, ndo se trata de uma caracteristica generalizada,
isto é, um individuo pode apresentar autocontrole no ambiente profissional, mas o mesmo
pode ndo ocorrer em situacdes afetivas, por exemplo. Portanto, parece ser importante ensinar
essas habilidades contextualizadas nas questdes de transito. Isso permitirA o manejo de
contingéncias, de modo a diminuir tanto quanto possivel a probabilidade de ocorréncia do
comportamento indesejado.

Sobre esse aspecto, Zanotto (2000) ressalta a importancia de ensinar ao aluno a lidar
com a escassez e presenca ndo imediata de reforcadores que estardo disponiveis no cotidiano.
O ensino do autogoverno €, portanto, uma ferramenta importante para que o individuo saiba
alterar os fatores determinantes de seu comportamento e ndo fique dependente de controles
externos. N&o quer dizer que se deva prescindir de todo tipo de controle, como leis e
fiscalizacdo, mas que se deve educar para que o comportamento das pessoas fiqgue mais sob
controle das consequéncias favoraveis a sociedade e a si mesmas, e ndo pelo risco de sofrer
alguma pena.

Esses sdo alguns exemplos de como os principios da Analise do Comportamento
podem ajudar no planejamento de uma educacdo para o transito, bem como no arranjo de
contingéncias para a promogdo de comportamentos seguros. E importante notar que ndo se
trata de levar o mundo para o laboratorio, mas de estender os principios experimentais aos
problemas do mundo. Em vérias obras, notadamente em ciéncia e comportamento humano,

Skinner analisa as questdes sociais a luz das descobertas feitas em situagcbes mais controladas.
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O mesmo raciocinio vale para as questdes do transito. Se a natureza extremamente
fluida e dindmica do comportamento humano no transito impede estudos mais controlados, a
interpretacdo serve de recurso para a identificacdo de contingéncias. Sobre essa anélise para a

compreensdo do comportamento afirma-se que:

Como em outras ciéncias, frequentemente ndo temos a informacao
necessaria para predicdo e controle e devemos nos satisfazer com a
interpretacdo, mas as nossas interpretagdes terdo o apoio da predicdo e do
controle que foram possiveis em outras condi¢des (SKINNER, 1974, p.
176).

No Brasil, uma importante iniciativa foi feita nesse sentido para estudar o
comportamento do brasiliense na faixa de pedestre. Machado (2007) procurou identificar, por
meio de documentos, dados estatisticos, midia, acdes educativas, bem como entrevistas, as
contingéncias envolvidas no estabelecimento de uma Prética cultural de respeito a faixa de
pedestre.

Estudos dessa natureza sdo de extrema relevancia e possuem dupla funcdo: a de
oferecer um modelo metodoldgico para o analista do comportamento que deseja estudar
fendmenos sociais, como o transito, além de explicitar contingéncias favoraveis a adoc¢éo de
comportamentos seguros no transito. Dessa forma, em lugar do rigor e controle proporcionado
pelos estudos de laboratério, outros métodos se mostram possiveis, como a interpretacao,
comentada anteriormente, 0s experimentos naturais ou os estudos experimentais analogos aos
fendmenos sociais (ANDERY; MICHELETTO; SERIO, 2005).

Portanto, percebe-se que existem questBes tedricas e metodoldgicas ainda pouco
exploradas, mas ndo pouco importantes. A dificuldade de controle experimental, como ocorre
no caso do transito, ndo deve ser um fator desestimulante ao pesquisador que reconhece a
validade dessa metodologia e deseja investigar o assunto, mas um desafio a ser superado
utilizando-se das alternativas metodoldgicas existentes. Uma alternativa possivel é a
utilizacdo de instrumentos para investigar variaveis especificas.

As pesquisas precisam ir além do registro de estatisticas de morte ou de acidentes e
oferecer subsidios para o planejamento de politicas publicas, bem como para orientar préaticas
educativas efetivas. Para tanto, € necessario, antes de intervir, investigar variaveis
relacionadas aos acidentes no transito, a fim de melhor compreender o fenémeno e elaborar

estratégias eficazes de prevencéo.
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2.3 Uso de alcool e transito

Martins, Manzato e Cruz (2005) chamam a atencdo para o fato de que o consumo de
bebida alcodlica esta difundido na cultura de cada povo e presente em diferentes momentos,
como no ingresso da universidade, em confraternizagcbes e comemoracdes. Sacarano (2001)
afirma que o alcool sempre esteve associado a crencas relacionadas a satde e bem estar, alem
de ser considerado indispensavel em confraternizagdes.

De acordo com Galdurdz et al (2004), o alcool é a substancia psicoativa mais utilizada
no Brasil e a que causa maior dependéncia. E curioso notar que, embora acarrete prejuizos
consideraveis a ponto de ser considerado problema de saude publica, o alcool possui ampla
aceitacdo no seio da sociedade (BUCHER; OLIVEIRA, 1994).

O consumo de alcool costuma ser investigado levando-se em consideracdo a
quantidade e a frequéncia de ingestdo dessa substancia por parte da populacdo. O conceito de
dose padrdo corresponde a certa quantidade de liquido que contenha em torno de 12 a 14
gramas de alcool puro, o equivalente a uma lata de cerveja, taca de vinho ou uma dose de
aguardente (ABREU, 2006).

Dados do | Levantamento Nacional do consumo de bebidas alcodlicas mostram que
um dos padrdes de consumo mais freqlientes na populagdo brasileira é o que na literatura
internacional é classificado como binge drink. No Brasil, esse termo tem sido traduzido como
beber se embriagando. A quantidade que define o binge foi estabelecida em cinco doses ou
mais para homens e quatro ou mais para mulheres (LARANJEIRA et al, 2007). Segundo Cruz
(2011) em jovens é mais comum o binge do que o abuso ou dependéncia, ocorrendo com
frequéncia em festas e eventos de lazer.

Alguns fatores de risco podem ser identificados para o consumo de alcool entre
jovens, como o0 ingresso na universidade, a influéncia dos pares, o local onde decidem morar
(“republicas’, onde o consumo de alcool € elevado), o tipo de festas que freqlientam e crencas
a respeito do alcool. Além disso, muitos véem os anos de faculdade como a ultima
oportunidade de “farrear” antes de assumir as responsabilidades da vida adulta e da carreira
profissional. O consumo aumenta consideravelmente no primeiro ano de faculdade e, depois,
tende a diminuir progressivamente (DIMEFF et al, 2002).

Com relacdo as diferencas de género, na maioria das culturas os homens tendem a
beber mais que as mulheres, e essas, em geral, cometem menos excessos do que aqueles. No
entanto, em mulheres mais jovens é importante notar que h& maiores indices de beber
excessivamente (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005).
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Comparada ao homem, a mulher fica até duas vezes mais intoxicada se beber a mesma
quantidade, ainda que tenham o mesmo peso. Isso se deve a diferencas fisiologicas e
metabolicas relacionadas ao &lcool. Portanto, a mulher deve estar atenta ao consumo do
alcool, uma vez que é ainda mais sensivel aos efeitos dessa substancia (DIMEFF et al. 2002).

Um dos graves problemas relacionados ao consumo de bebida alcodlica refere-se ao
comportamento de beber e dirigir. Conforme dados da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD), o alcool é responsavel por cerca de 60% dos acidentes de transito
(BRASIL, 2008b).

Modelli, Pratesi e Tauil (2008) desenvolveram uma pesquisa no Instituto Médico
Legal (IML) do Distrito Federal e observaram que a maioria das vitimas fatais por acidente de
transito eram jovens entre 18 e 35 anos e apresentavam em mais de 50% dos casos alcoolemia
positiva, principalmente entre os que sofreram acidente de capotagem. Os autores afirmam
que a chance de sofrer um acidente é sete vezes maior em motoristas que consumiram alcool
em comparagdo com outro sébrio.

Outro estudo realizado a partir das autopsias do IML de S&o Paulo que tiveram como
causa de morte o acidente de transito, mostrou que em aproximadamente 50% dos casos 0 uso
de alcool estava presente. Além disso, os acidentes de transito foram a segunda causa de
morte mais frequente (CISA, 2008). Esses dados mostram como pode ser funesta a associacéo
do uso de alcool ao comportamento de dirigir.

Em 2007, o Governo Federal lancou a Politica Nacional sobre Alcool, cujos
objetivos compreendem acdes para reduzir danos sociais, a saude e a vida causados pelo
consumo dessa droga, considerando a associacio entre alcool e transito (BRASILIA, 2008).

Em 2008 foi aprovada a Lei Federal n°® 11705/2008 (BRASIL, 2008), que prevé nivel
de alcoolemia (concentracdo de alcool no sangue) zero para os condutores, alem de penas
severas em caso de infracdo, como suspensdo do direito de dirigir por doze meses e multa.
Legislar e fiscalizar sdo medidas que podem contribuir para minimizar a infracéo de dirigir
sob efeito de alcool, mas outras acbes, como 0s programas de educacdo e prevencao,
deveriam ser realizadas.

Moura et al (2009) analisaram dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) durante os anos de
2007 a 2009 e verificaram que houve uma reducdo do beber e dirigir em adultos logo apés a
implantagdo da chamada “Lel Seca”, mas esse comportamento voltou a crescer 10go nos dois

meses posteriores ao inicio da lei. Os autores afirmam que medidas legais contribuem para
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reducdo de acidentes, mas que Sdo necessarias acGes continuas de conscientizacdo da
populacéo e fiscalizacdo sistematica.

Pesquisas indicam que 0s jovens sdo as principais vitimas de acidentes de transito
envolvendo uso de &lcool (MODELLI, PRATESI E TAUIL, 2008; MOURA et al, 2009;
WAISELFISZ, 2004). Portanto, merecem atencdo estudos que investiguem comportamentos
de jovens relacionados ao alcool e ao transito.

Soibelman et al (2010) desenvolveram uma pesquisa em dois hospitais de Porto
Alegre para estimar a prevaléncia de uso de alcool e outras substancias psicoativas (SPA) em
pacientes atendidos por terem sofrido acidentes de transito. A maioria das vitimas estava
como condutor, era jovem e com maior consumo episodico de alcool (binge). Alem disso, os
autores alertam que a probabilidade de passageiros que consumiram alguma SPA serem
conduzidos por um motorista sob efeito dessas substancias é alta. Portanto, as estratégias
preventivas deveriam envolver condutores, passageiros e pedestres.

Uma pesquisa realizada com estudantes de medicina da Universidade Estadual de
Londrina utilizou algumas questdes do Youth Risk Behavior para investigar a frequéncia de
comportamentos que podem contribuir para ocorréncia de acidentes de transito entre
universitarios. Os resultados indicam que mais de dois tergos dos alunos j& se envolveram em
acidentes e que quase metade dos de sexo masculino e 20% das jovens relataram ter ingerido
bebida alcodlica antes de dirigir (ANDRADE et al, 2003).

Marin-Leon e Vizzoto (2003) investigaram por meio de questionario auto-aplicavel
variaveis socio-demogréaficas, comportamentos e opinides relacionadas ao transito de
estudantes de uma universidade puablica da cidade de Campinas. Os alunos com maior
envolvimento em acidentes eram os de renda mais elevada e com acesso regular a carro. Os
que eram ndo favoraveis a leis de transito mais rigidas apresentavam com mais frequéncia
comportamentos transgressores e atribuiam as causas de acidentes a fatores externos,
diferentemente dos que transgrediam menos e eram favoraveis a leis mais rigidas. Os que
atribuiam fatores externos como causa dos acidentes sofreram mais acidentes do que os que
elegiam fatores dependentes do motorista como responsaveis pelos acidentes.

Diante dos resultados, os autores apontam para a necessidade de pesquisas e
intervencdes que trabalhem com mudanca de crencas, valores, comportamentos e atitudes
relacionadas ao transito. Todavia, vale ressaltar que existem poucos instrumentos
padronizados e validados no Brasil que investiguem todas essas variaveis.

Jewell et al (2007) desenvolveram uma escala que oferece medidas de percepgédo e

comportamentos de risco relacionados ao beber e dirigir. No Brasil, essa escala foi adaptada e
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utilizada por De Boni (2007) em sua pesquisa de mestrado para verificar a correlacdo entre
alcoolemia e percepcdo de risco no transito com freqientadores de postos de gasolina.
Segundo autora, a referida escala parece ser um bom instrumento de medida, tanto por suas
qualidades psicométricas, com coeficientes de alpha de Cronbach entre 0,92 - 0,96, quanto
pela possibilidade de avaliag@o de resultados de programas de prevencgdo. A autora sugere que

a escala seja utilizada em outros estudos.

2.4 Habilidades Sociais

Relacionar-se bem né&o é uma tarefa facil, visto que uma interacdo envolve multiplas
variaveis. De acordo com Ribeiro, Costa e Araujo (2005) diferentes papéis sdo assumidos em
grupos distintos, o que implica na necessidade de aprender formas variadas de
comportamentos socialmente habilidosos e a discriminar quando cada uma delas deve ser
emitida. Em vista disso, um repertorio comportamental rico em habilidades sociais certamente
sera util ao individuo em diferentes contextos, como na vida académica, no trabalho, na
familia, com os amigos e nos relacionamentos amorosos.

Embora ndo haja consenso sobre a definicdo de habilidades sociais, elas podem ser
entendidas como “[...] a existéncia de diferentes classes de comportamentos sociais no
repertorio do individuo para lidar de maneira adequada com as demandas das situagdes
interpessoais’ (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001, p. 31). Em outras palavras, dir-se-ia que
um individuo socialmente habilidoso seria aquele capaz de apresentar um bom repertorio
discriminativo das contingéncias presentes nas interagdes sociais, bem como comportamentos
topografica e funcionalmente adequados, produzindo consequéncias satisfatorias.

Encontram-se descritos na literatura trés padrdes tipicos de interacdo, a saber, 0
passivo, 0 agressivo e 0 assertivo. O primeiro caracteriza-se por uma tendéncia a ndo emitir
opinides, acatando as alheias, bem como por dificuldades em tomar decisdes e iniciativas; o
segundo, pela expressao de suas opinides em detrimento das alheias, além de desconsiderar as
expectativas e 0s sentimentos do outro. Por fim, o comportamento assertivo pode ser
caracterizado como a capacidade de expressar sentimentos e opinides sem acarretar prejuizo
para o interlocutor e para si mesmo (VILA; GONGORA; SILVEIRA, 2003).

As habilidades sociais entendidas sob 6tica da Analise do Comportamento podem ser
classificadas como comportamentos operantes mantidos pelas consequiéncias (BOLSONI-
SILVA, 2011). Dessa forma, entende-se que o comportamento socialmente habilidoso é

definido ndo sO pela topografia (forma), mas pela sua funcdo. N&o basta saber expressar
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opinides, sentimentos, defender direitos, por exemplo, mas em que contexto fazé-lo, com
quem, além da produzir consequéncias satisfatorias.

De acordo com Del Prette e Del Prette (1997), o comprometimento nas interacdes
sociais pode ser associado a uma variedade de problemas psicolégicos, incluindo o uso de
substancias psicoativas. Scheier et al (1999) afirmam que os déficits em habilidades sociais
relacionados ao uso de substancias psicoativas podem aparecer em dificuldades especificas,
como recusar de maneira assertiva a oferta de drogas quando da pressédo do grupo de pares,
enfrentamento de situacdes de risco a auto-estima e resolucdo de problemas.

E possivel estabelecer uma relagdo entre habilidades sociais e autocontrole nesse caso.
De acordo com Skinner (2000), o individuo geralmente controla seu comportamento quando
uma resposta é seguida de consequéncias que provocam conflitos. Para controlar o
comportamento de beber, por exemplo, o individuo deve ser capaz de arranjar contingéncias
de modo que nédo fique sob controle apenas das conseqiiéncias imediatas (prazer, reducdo de
ansiedade social), mas das conseqiiéncias mais tardias: ressaca, exposi¢ao a riscos.

Além disso, o alcool pode ser consumido por individuos com déficits em habilidades
sociais para reduzir a ansiedade decorrente das interacfes. Na falta de habilidades para lidar
com situacBes de conflito, a bebida alcodlica pode ser consumida como estratégia de
enfrentamento de situagdes sociais geradoras de ansiedade (CABALLO, 2003). Marllatt e
Gordon (1993) afirmam que muitas vezes individuos ingerem &lcool com expectativas de que
isso possa reduzir a ansiedade social.

Segundo Murta (2005), um repertdrio socialmente habilidoso pode ser construido nas
interacbes sociais sem treinamento formal, mas nem sempre isso ocorre, podendo haver
déficits no desenvolvimento das habilidades sociais. Aliane, Lourenca e Ronzani (2006)
ressaltam a importancia do Treinamento em Habilidades Sociais no tratamento de pessoas
com abuso de alcool e outras drogas, assim como tem demonstrado eficacia na prevencéo de
transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Para Monti et al (2005) o Treinamento das Habilidades de Enfrentamento, por meio de
uma série de procedimentos (ensaio comportamental, modelagem, instrucdo didatica, etc.)
pode auxiliar as pessoas a enfrentarem as exigéncias da vida sem recorrer a0 uso de
substancias que podem causar dependéncia. Nesse treinamento, os individuos aprendem uma
série de habilidades relacionadas aos contextos de interacdo pessoal, como assertividade, fazer
e receber criticas educadamente, iniciar e manter conversacdo, recusar oferta de bebida. Vale
lembrar, conforme apontam os autores, que a eficacia do treino tem sido verificada para o

tratamento de outras drogas diferentes do alcool.
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Alguns pesquisadores tém estudado os resultados do treino em habilidades sociais e de
enfrentamento em contexto universitario, e tem observado bons resultados, mesmo em
intervencgdes breves (DIMEFF et al 2002). Como 0 ingresso na universidade é considerado
um fator de risco para o inicio ou aumento do consumo de bebidas alcodlicas, seria
importante que programas de prevencdo destinados aos alunos ingressantes fossem
oferecidos, a fim de reduzir possiveis danos aos jovens universitarios.

Além disso, é importante comentar que as habilidades sociais estdo relacionadas a um
melhor desempenho académico, satisfacdo nas relacdes pessoais e conjugais, bem como a
sucesso profissional (FALCONE, 2002). Del Prette e Del Prette (2001) defendem que nas
Universidades a formacgdo deveria ir aléem da aprendizagem de contetdos técnicos
exclusivamente, dando-se a oportunidade aos alunos de aprenderem repertorios
comportamentais favoraveis as interacdes pessoais. O déficit em habilidades sociais tem sido
associado ao uso e abuso de substancias psicoativas como o alcool, o que reforca a ideia de
que esse assunto deveria ser incluido nos curriculos dos cursos universitarios como prevencéao
e promocao de salde no contexto educacional.

De acordo com as pesquisas comentadas anteriormente, tem sido verificada a relagédo
entre consumo de alcool e dificuldades em habilidades sociais. Seria interessante investigar
também se essas habilidades tém alguma relacdo com condutas de risco no transito
relacionadas ao beber e dirigir.

2.5 Justificativas

Levando em consideracdo os problemas decorrentes do uso de alcool e acidentes de
transito apontados na revisdo de literatura, principalmente entre a populacdo jovem, estudos
que procurem compreender variaveis relacionadas aos comportamentos de risco no transito
possuem relevancia social.

Vale ressaltar nessa pesquisa a adaptacdo transcultural de um instrumento para
investigar questdes relacionadas ao uso de alcool e transito, além de um novo instrumento
para avaliar habilidades sociais. N&o foram encontrados na literatura trabalhos que

associassem riscos no transito e habilidades sociais.
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3 OBJETIVOS

Geral: investigar o uso de alcool, as crencas e 0s comportamentos de risco no transito
e as habilidades sociais em universitarios.

Os objetivos especificos foram:

- identificar e comparar o padrdo de consumo de alcool nos diferentes anos de
graduacao;

- identificar e comparar as crengas e 0s comportamentos relacionados ao beber e
dirigir nos diferentes anos de graduacao;

- descrever o repertorio de habilidades sociais;

- verificar se havia correlacdo entre habilidades sociais e risco no transito;

- comparar o repertério de habilidades sociais nos diferentes grupos de risco da
Behaviors and Attitudes for Drinking and Driver Scale (BADDS).
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4 METODO

Os proximos itens referem-se aos aspectos metodoldgicos dessa pesquisa. Trata-se de

estudo de natureza descritiva e exploratoria.

4.1 Ambiente

A pesquisa foi realizada em uma universidade publica de uma cidade do interior do
estado de Sdo Paulo de aproximadamente 200 mil habitantes, mais especificamente nas salas
de aula de um curso de Fonoaudiologia.

4.2 Participantes

Participaram do estudo alunos de todos os anos do curso de Fonoaudiologia. Na
Tabela 1 verifica-se a frequiéncia e porcentagem de alunos participantes por ano de graduacao.
Levando-se em consideracao que a cada ano sdo ofertadas 35 vagas, percebe-se que a amostra
é composta por mais de 90% da populacdo estudada. Ndo houve recusa em participar da
pesquisa. Os alunos que nédo participaram foram os que faltaram nos dias em que foi realizada

a coleta de dados. Ha predominéncia do sexo feminino, o que é caracteristico nesse curso.

Tabela 1 — FreqUéncia e porcentagem de alunos participantes da pesquisa, por ano de graduacdo e
sexo.

Ano NUmero de Sexo
participantes Masculino Feminino
F % f % F %
1 35 28,2 0 0 35 28,2
2 26 21 1 0,8 25 20,2
3 30 24,2 2 1,6 28 22,6
4 33 26,6 1 0,8 32 25,8
Total 124 100 4 3,2 120 96,8

Dos 124 participantes, apenas dois relataram ser casados e um possuia unido estavel.
Os demais eram solteiros. Dessa forma, percebe-se que se trata de um grupo homogéneo
quanto ao estado civil. Outra variavel que se apresentou de maneira relativamente homogénea
foi a idade: 91 tinham entre 17 e 21 anos (73,4%) e 32 entre 22 e 38 anos (25,8%). Apenas um

participante ndo informou a idade.
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4.3 Instrumentos e materiais

Utilizou-se computador, internet, impressora e o Pacote Estatistico SPSS.

Como materiais impressos foram utilizados:

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do Aluno, juntamente com
carta de apresentacéo da pesquisa (APENDICE A);

- BADDS (Behaviors and Attitudes for Drinking and Driver Scale) — Escala de
comportamentos e atitudes sobre beber e dirigir. O Alpha de Cronbach obtido nessa pesquisa
foi de 0,897 (64 itens).

Essa escala foi desenvolvida por Jewell et al (2007) e é composta por trés secdes
principais. Na primeira, sdo feitas afirmacdes com objetivo de identificar o quao aceitavel é
beber e dirigir em determinadas situacfes. As sSituagdes sdo precedidas da frase “eu acho que
ndo tem problema em beber e dirigir s€”... e seguidas de afirmagdes como: “eu bebi poucas
doses e sou a pessoa mais sobria do carro”. Ha 12 situacGes para o participante julgar e
marcar sua resposta em escala do tipo Likert, (concordo, concordo parcialmente, ndo sei,
discordo parcialmente, discordo). O conjunto dessas respostas compde a categoria de
“Crencas’, que corresponde as questdes de 1 a 12.

Em seguida, ha dez afirmacBes (questdes 13 a 22), precedidas da frase “eu acredito
que..”, em gue S0 investigadas atitudes relacionadas ao beber e dirigir, compondo a
categoria “Permissividade’. Por exemplo, o participante deve dizer o quanto concorda com
frases do tipo: “eu acho que as atuais leis de consumo de acool e direcdo sdo muito severas’.

Na outra secdo, o participante deve responder também numa escala do tipo Likert que
varia de muito improvavel a muito provavel, o qudo provavelmente ele dirigiria certa
distancia (curta, média ou longa) apos ter bebido uma determinada quantidade de doses (1,2, 3
ou 4, 5 ou 6, mais de 6 doses).

A escala é composta de mais outras perguntas relacionadas a freqiiéncia de beber e
dirigir no ultimo més (Categoria “Beber e dirigir”), ser carona de alguém que bebeu e dirigiu
(Categoria “Ser carona de alguém que bebeu e dirigiu”), além de consumo frequéncia e
quantidade de consumo de &lcool, histérico de acidentes de transito e de prisdo no transito.

- Q-ACC-VU (Questionario de Avaliacdo de Comportamentos e Contexto de Vida
para Estudantes Universitarios). O Alpha de Cronbach obtido nessa pesquisa foi de 0,927
(236 itens).
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Trata-se de um instrumento em que o participante deve responder sobre suas
interacdes com diferentes interlocutores (pais, amigos, namorado[a]), em diferentes contextos.
O instrumento é divido em trés temas: Expressividade (Sentimentos positivos, negativos e
opinides), Criticas (fazer e receber criticas) e Falar em Publico (dificuldade em apresentar
seminarios e falar para publico desconhecido). O respondente deve marcar a freqiiéncia com
que o comportamento ocorre: frequentemente, se ocorrer muitas vezes durante a semana,
algumas vezes, se 0 comportamento acontecer poucas vezes (1 ou 2 vezes), ou quase nunca ou
nunca se 0 comportamento aparece a cada 15 dias, 1 més ou menos. Em seguida, assinala em
que contexto, os seus comportamentos e os do interlocutor, bem como o0s sentimentos
decorrentes da interagdo. Com essa estrutura o instrumento permite uma investigacdo nao so
da topografia (forma) das respostas, mas também das conseqiiéncias desses. O instrumento
completo com manual de correcdo encontra-se disponivel nos resultados da tese de Livre
Docéncia de Bolsoni-Silva (2011). Uma parte do instrumento é reproduzida a seguir para
ilustrar como as questdes séo investigadas:

Sobre receber criticas, MARQUE COM UM X, com que frequéncia vocé ouve criticas de seus colegas.
(). Vocé recebe criticas de seu(s) colega(s) de quarto/reptblica? ..... Frequentemente = Algumas vezes
(uase nunca ou nunca  Nio se aplica

Se vocé respondeu sim (frequentemente ou algumas vezes), responda o quadro abaixo

ASSINALANDO COM X. Vocé pode ter mais de uma resposta para cada interagéo.

Situacgdes Suas acdes Seus sentimentos
Colega de 1. quando estd 6. acata 12. despreparadod aVincapaz
repdblica aborrecida(o) com a 7. explica, 13. ' seguro
pessoa expressa propria 14. ansioso
2. quando esta opinido 15. medo de reprovagio de
aborrecida(o) com outra 8. ndo diz nada colegas
pessoa e/ou situagéo 9. muda de 16. medo das pessoas nido
3. quando & contrariado assunto prestarem atencao
4, diante de opinides 10. fica agressivo 17. medo de reprovagiio
divergentes 11. sai da situagio
5. quando é criticado

4.4 Procedimentos

A seguir sdo descritos os procedimentos de pesquisa referente aos aspectos éticos,
metodoldgicos, de coleta e analise dos dados.
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4.4.1 Adaptacdo Transcultural da BADDS

Durante a reviséo de literatura foi encontrada uma dissertagdo de mestrado De Boni
(2007) em que foi utilizada uma primeira versdo da BADDS adaptada para o portugués.
Todavia, por se tratar de uma versdo antiga e mais reduzida, para essa pesquisa foi necessario
um novo processo de adaptacdo transcultural. Obteve-se a autorizacdo do uso da escala por
parte dos pesquisadores Jeremy Jewell e Stephen Hupp para fins de pesquisa, ndo sendo
permitida a divulgacdo em qualquer meio, nem mesmo como anexo na dissertacdo. Foi feita
uma traducdo da versao em inglés para o portugués por um tradutor devidamente qualificado.
Essa versdo foi discutida por especialistas da area de acidentes e alcool e, em seguida,
realizou-se a retrotraducdo do portugués para o inglés por outro tradutor independente. Essa
versdo foi enviada aos autores da escala para ser comparada com a original, tendo sido

aprovada para uso na presente pesquisa.

4.4.2 Procedimentos éticos

O projeto foi apresentado para os coordenadores de curso de duas instituicdes de
ensino superior, uma para estudo piloto e outra para o estudo definitivo. Apds a obten¢do da
concordancia com o desenvolvimento da pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de Etica

de Pesquisa da UNESP, tendo sido aprovado com o parecer de nimero 113/2011.

4.4.3 Procedimentos de coleta de dados

Foi realizado um estudo piloto com estudantes de ciéncia da computacdo de uma
faculdade do interior do estado de S&o Paulo para verificar a adequacao dos instrumentos, se
havia alguma dificuldade para respondé-los e quanto tempo era necessario para realizacdo da
coleta. Os participantes do estudo piloto relataram néo ter tido dificuldades em responder.
Ent&o, deu-se inicio a coleta de dados definitiva.

Solicitou-se aos professores do curso de Fonoaudiologia que cedessem
aproximadamente 30 minutos do tempo de uma aula para que fosse realizada a coleta de
dados. Assim, no dia agendado com cada professor que se disponibilizou em colaborar com a
pesquisa, 0 pesquisador apresentou-se aos alunos, explicou os objetivos da pesquisa e
perguntou se os alunos desejariam participar. Foi assegurado a todos o anonimato da
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identidade, o direito de desistir de participar em qualquer momento da pesquisa, bem como a
auséncia de qualquer prejuizo decorrente da participacdo na pesquisa.

Primeiramente, foi entregue o termo de consentimento livre e esclarecido junto com a
BADDS. Apds o término do preenchimento da BADDS e assinatura do termo, o pesquisador
recolheu esses materiais e entregou 0 Q-ACC-VU. Por fim, recolheu o instrumento e
agradeceu pela colaboracdo. Vale ressaltar que a todo o momento o pesquisador ficou

disponivel para sanar eventuais davidas que pudessem surgir durante a coleta.

4.4.4 Procedimentos de tratamento e andlise de dados

Os dados foram digitados em planilhas eletronicas Excel e, posteriormente, exportados
para um programa de analises estatisticas (SPSS, 2003).

A escala BADDS possui um manual de corregdo em que se atribui uma pontuacgéo de
acordo com as respostas do participante. De acordo com o escore obtido, classifica-se como
alto, moderado ou baixo risco, em cada uma das categorias. “crencas’, “permissividade”,
“probabilidade de beber e dirigir”, “beber e dirigir” e “ser carona de alguém que bebeu e
dirigiu”.

As respostas das questbes da BADDS que investigavam freqiéncia de
comportamentos relativos ao consumo de alcool foram agrupadas de maneira semelhante ao
padrdo do Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT (BABOR et al, 1992),
adaptado para o Brasil por Mendéz (1999), a fim de organizar os dados dispersos, alem de
permitir comparagdes com resultados de pesquisas que utilizam esse instrumento para coleta
de dados. A fregtiéncia de consumo na semana foi agrupada em: “N&o bebem”, “1 vez”, “2 a
3vezes’ e“4vezesou mas’; aquantidade dedosesem “0”,“1a2’, 3e“4 oumas’.

O Q-ACC-VU também possui um manual de corre¢do. Uma pontuacdo é atribuida de
acordo com cada resposta e depois sdo somadas para compor as categorias gerais: expressao
de sentimentos, opinides, lidar com criticas, contexto, comportamento habilidoso,
consequéncia positiva, falar em puablico, comportamento ndo habilidoso, consequéncia
negativa. Por fim, esses itens sdo somados, resultando na classificacéo de “clinico” ou “néo-
clinico” para “Potencialidades’ (soma de expressividade, criticas, contexto, comportamentos
habilidosos e consequéncias positivas) e “Dificuldades’ (falar em publico, comportamentos
nédo habilidosos e consequéncias negativas), de acordo com o escore de cada participante.

Em seguida, os dados foram submetidos a andlise de freqliéncia. Foram comparadas

as frequéncias de respostas sobre crencas e comportamentos relativos ao consumo de alcool e
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ao beber e dirigir, histérico de acidentes de transito e habilidades sociais nos diferentes anos
de graduacao.

Foi feito o teste de normalidade dos dados e optou-se pelo uso de testes paramétricos.
Verificou-se, utilizando o teste de Correlagdo de Pearson, se havia correlacGes entre as
categorias da BADDS com as categorias de Dificuldades e Potencialidades obtidas a partir do
Q-ACC-VU.

Foi utilizado o Teste-T para comparar o repertério de habilidades sociais nos

diferentes grupos de risco das categorias da BADDS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os proximos itens descrevem os resultados do estudo acompanhados de discusséo.

5.1 Resultados da BADDS e do Q-ACC-VU

Na Tabela 2 constam a frequéncia e a porcentagem de consumo de bebida alcoodlica

durante a semana em cada ano de graduacao.

Tabela 2 — Frequéncia e porcentagem de consumo de alcool na semana, por ano de graduagdo (N=124)

Consumo de alcool numa 1°ano 2° ano 3%ano 4° ano
semana tipica f % f % f % f %
N&o Bebem 18 51,4 14 53,8 12 40 15 455
1vez 12 34,3 6 23,2 5 16,7 10 30,3
2 a 3 vezes 4 11,4 5 19,2 12 40 8 24,2
4 vezes ou mais 1 2,9 1 3,8 1 33 0 0
Total 35 100 26 100 30 100 33 100

Os dados da Tabela 2 mostram que aproximadamente metade dos alunos relata que
ndo costuma beber durante a semana e que os dois ultimos anos bebem mais freqiientemente
do que os iniciais. O terceiro ano é o que bebe mais dias na semana. A freqliéncia dos que
bebem mais do que quatro dias na semana é igual em todos os anos e no quarto nenhum aluno
disse beber com essa periodicidade.

O inicio da vida universitaria é caracterizado pelo surgimento de novas demandas e
também de algumas situacGes de risco, como inicio e manutencdo de consumo de alcool
(PEUKER; FOGACA; BIZARRO, 2006). Embora a maioria dos alunos relate beber poucas
vezes durante a semana, o tipo de consumo deve ser levado em consideracéo, pois mesmo que
ndo haja consumo regular de alcool, a quantidade de doses ingerida de uma Unica vez pode
coloca-los em situacdes de risco e indesejadas.

A Tabela 3 mostra a quantidade de doses de alcool ingeridas nos dias em que ha
consumo de bebida alcodlica, em cada ano de graduag&o.

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem de quantidade de alcool doses de ingeridas, por ano de
graduacdo (N=124)

Quantidade de doses 1°ano 2°ano 3%ano 4° ano

f % f % f % f %
0 13 37,1 10 385 2 67 7 21,2
la2 5 144 3 11,5 7 233 13 394
3 4 114 7 26,9 3 100 2 6,1
4 ou mais 13 37,1 6 23,1 18 60,0 11 33,3

Total 35 100 26 100 30 100 33 100




36

Nota-se que ha maior consumo nos primeiros anos, tendo o terceiro ano uma média
quase duas vezes maior que os demais. Edwards, Marshall e Cook (2005) argumentam que
jovens solteiras, caracteristica da populacdo desse estudo, podem beber em excesso por uma
série de razbGes, como uma tolerancia maior para o beber feminino, estresse e maiores
oportunidades para beber.

Percebe-se que em todos os anos de graduagdo ha& alunos que apresentam o
comportamento de beber 4 ou mais doses no dia em que consome alcool, o que é
caracterizado como binge em mulheres. Pesquisas afirmam que esse padrdo de uso é comum
em populagdes mais jovens e que tende a diminuir com o tempo. Embora o binge seja comum
entre jovens, merece atencdo, pois junto desses episddios ocorrem situacdes que podem
acarretar prejuizos ao individuo como envolvimento sexual ndo desejado e acidentes,
principalmente os de transito (SOIBELMAN et al, 2010). O binge foi mais frequente entre os
alunos do terceiro ano e a menor freqliéncia foi encontrada nos alunos do segundo ano. No
altimo ano, h& um ndmero menor desses eventos, 0 que estd de acordo com os dados da
literatura que afirmam haver um aumento do consumo de alcool nos primeiros anos de
graduacdo, seguido de uma queda a medida que a conclusdo do curso se aproxima
(MIRANDA et al, 2007).

Esses resultados indicam que seria interessante que medidas de prevencdo fossem
tomadas logo no inicio da vida universitaria. Medidas simples como ensinar 0s jovens a
monitorar a quantidade de doses e intercalar doses de alcool com bebidas sem alcool, como
agua e refrigerante, podem ajudar na reducdo do consumo arriscado daquela substancia
(DIMEFF et al, 2002).

Na vida universitaria ha forte incentivo para beber e a necessidade de pertencimento
ao grupo pode fazer com que estudantes adotem condutas ndo adequadas. Outro fator de risco
para o0 beber em excesso é a disponibilizacdo de bebidas open bar (bar aberto), o que reduz os
custos e facilita o consumo de alcool (MUSSE, 2008).

Com relacédo ao historico de acidentes transito, quatro (3,3%) alunos afirmaram terem
se envolvido em acidentes de transito quando sob efeito de alcool e 69 (55,6%) disseram que
ja se envolveram ou alguém esteve envolvido por acidente causado por um motorista bébado.
Esses achados estdo de acordo com dados do SENAD, que apontam o alcool como
responsavel por cerca de 60 % dos acidentes (BRASIL, 2008).

Na Tabela 4 encontram-se descritas as frequéncias e porcentagens de quantas doses 0s
universitarios de cada ano de graduacédo acreditam poder beber e ainda dirigir com seguranca.
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Tabela 4- Frequéncia e porcentagem de quantidades de doses que acreditam poder beber e ainda
dirigir com seguranca, por ano de graduacao (N=123)

Quantas doses podem 1°ano 2°ano 3%ano 4° ano
beber e ainda dirigir f % f % f % f %
com seguranca

0 12 343 3 115 1 33 9 27,3
la?2 15 429 16 615 18 60,0 22 66,7
3 4 114 4 154 6 200 2 6,0
4 ou mais 4 114 2 7,7 5 167 O 0
Total 35 100 25 100 30 100 33 100

*OBS: um participante do segundo ano néo respondeu

O primeiro e o Ultimo ano foram os que com mais freqliéncia relataram que nenhuma
dose deveria ser consumida para garantir a seguranga no transito. Aproximadamente 60% dos
trés ultimos anos de graduacdo e mais de 40% do primeiro acreditam que ndo ha riscos para
dirigir sob efeito de uma ou duas doses. O terceiro ano é o que acredita que mais doses podem
ser ingeridas, enquanto o quarto, a menor. E importante considerar que em todos 0s anos
letivos houve alunos que relataram um nimero de doses acima do que é permitido legalmente,

0 que pode ser observado também na Tabela 5.

Tabela 5- Frequéncia e porcentagem de quantidades de doses que acreditam poder beber e estar dentro
do limite legal, por ano de graduacdo (N=124)

Quantas doses podem 1°ano 2° ano 3%ano 4° ano
beber e ainda estar f % f % f % f %

dentro do limite legal

0 14 40,0 9 34,7 3 100 10 30,3

la?2 16 457 15 57,7 23 76,7 22 66,7

3 2 57 0 0 3 100 O 0

4 ou mais 3 86 1 3,8 1 33 1 3,0

Total 35 100 26 100 30 100 33 100

Ao observar os dados da Tabela 5, merece destaque o fato de que parte consideravel
dos alunos parece nao saber que o nivel de alcoolemia (concentracdo de alcool no sangue)
previsto pelo atual Coédigo de Tréansito é zero (BRASIL, 2008a) ou ignora a relacdo de
nimero de doses ingeridas e concentracfes de alcool no sangue. O desconhecimento dos
limites legais para consumo de alcool e direcdo pode contribuir para que estudantes cometam
infracdes.

A seguir sdo descritos os resultados obtidos a partir de cada categoria da BADDS com
indice alto, moderado e baixo de risco. Na Tabela 6 verifica-se a classificacdo de risco

segundo as categorias da escala.
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Tabela 6 — Frequéncia e porcentagem das categorias de risco da BADDS, por ano de graduacédo
(N=124)

Classificagdo de risconas  1°ano 2°ano 3%ano 4° ano Total
categorias da BADDS f % f % f % f % f %
Alto 5 143 2 77 7 233 8 243 22 177
Crencas Moderado 9 25,7 9 34,6 12 40,0 7 21,2 37 298
Baixo 21 600 15 57,7 11 36,7 18 545 65 524
Total 35 100 26 100 30 100 33 100 124 100
Alto 0 O 0 O 1 33 0 0 1 0,8
Permissividade Moderado 7 2000 5 19,2 13 43,3 8 242 33 26,6
Baixo 28 800 21 808 16 534 25 758 90 726
Total 35 100 26 100 30 100 33 100 124 100
Probabilidade  Alto 5 143 2 76 8 26,7 5 152 20 16,1
de beber e dirigir Moderado 13 37,1 12 46,2 15 50 11 333 51 411
Baixo 17 486 12 462 7 233 17 515 53 427
Total 35 100 26 100 30 100 33 100 124 100
Alto 1 29 0 O 6 20,0 O 0 7 5,6
Beber e dirigir Moderado 1 29 1 38 4 133 5 152 11 89
Baixo 33 942 25 962 20 66,7 28 848 106 855
Total 35 100 26 100 30 100 33 100 124 100
Ser carona Alto 8 229 10 12 12 400 9 27,3 39 31,5
de alguém que  Moderado 6 17,1 7 269 11 36,7 10 30,3 34 27,4
bebeu e dirigiu  Baixo 21 60,0 9 34,6 7 233 14 424 51 441
Total 35 100 26 100 30 100 33 100 124 100

Observa-se que a categoria com maior nimero de participantes classificados em alto
risco foi ade ser “carona de alguém que bebeu e dirigiu”, ocorrendo em todos os anos | etivos.
Trata-se de uma conduta de risco e que deve ser levada em consideracdo. Nota-se que na
afirmacdo da escala “eu acho que ndo h& problemas em ser passageiro de alguém que esta
bebendo e dirigindo”, 87% dos respondentes disseram discordar dessa afirmativa. Todavia,
varios alunos relataram ser carona de alguém que bebeu e dirigiu. Em Anélise do
Comportamento diz-se que em muitos casos ha discrepancia entre o dizer e o fazer. Ou, ainda,
ndo necessariamente o relato condiz com fato. E uma discussdo importante, sobretudo nas
questdes do transito, pois para reducdo dos indices de acidentes ndo basta que motoristas e
passageiros sejam conscientes ou relatem informacOes sobre seguranca, mas que Se
comportem de maneira segura. Obviamente, informar é necessario, mas, esses dados sugerem
gue ndo é suficiente, pois mesmo que os estudantes tenham relatado que véem problemas em
ser carona de alguém dirigindo sob efeito de alcool, mais de 30% afirmou ter sido passageiro
de um motorista que bebeu antes de dirigir.

Com relacdo as crencas a respeito do comportamento de beber e dirigir, 22 alunos
(17,7%) encontram-se na categoria de alto risco, com freqiiéncia maior nos dois Gltimos anos

de graduacdo. Nos itens que investigavam a probabilidade de dirigir certa distancia (curta,
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média e longa) sob efeito de diferentes quantidades de doses de alcool, 20 alunos foram
classificados como alto risco (16,1%). Considerando esses relatos, percebe-se que parte
consideravel dos estudantes afirma que adotaria uma conduta de risco no transito e dirigiria
determinadas distancias sob efeito de alcool. Oliveira, Soibelmann e Rigoni (2007) afirmam
que programas de prevencdo devem levar em conta as crengas e expectativas em relagéo ao
uso de alcool, a fim de esclarecer equivocos sobre os efeitos do alcool no organismo e reduzir
condutas de risco.

Quanto a freqiiéncia do comportamento de dirigir sob efeito de alcool 7 participantes
(5,6%) tiveram classificacdo para alto risco. Desses, 6 eram do terceiro ano. Esse foi 0 ano
com mais condutas de risco, alem de ser o0 que apresentou maior consumo de alcool, como
observado anteriormente. Mas, de modo geral, observa-se que os alunos de alto risco
compdem a minoria da amostra, 0 que é positivo. A maioria dos estudantes apresenta baixo
e/ou moderado risco.

Autores defendem que a saida de casa e a auséncia de monitoria por parte dos pais
facilitam o consumo de alcool entre os estudantes (WINDLE, 2003). Na Tabela 7, pode-se
observar a relacdo entre condutas de risco relacionadas ao consumo de alcool com o tipo de
moradia dos estudantes.

Verificou-se que a maior parte dos estudantes que apresentaram condutas de risco
morava em republica e os que residiam junto aos pais ou namorado estavam menos

envolvidos em condutas de risco.

Tabela 7 — Frequéncia e porcentagem de condutas de risco relacionadas ao consumo de alcool, por
tipo de moradia (N=124)

Condutas de risco Sozinho Republica Familia Namorado
f % f % f % f %
Beber 4 doses ou mais de umavez 5 4 41 33 2 16 0
Beber e dirigir (alto risco) 1 0,8 5 4 1 08 0
Ser carona de quem bebeu e 2 1,6 29 234 7 56 0
dirigiu (alto risco)

o O o

Esses dados sugerem que morar com a familia pode ser um fator de protecdo de
condutas de risco relacionadas ao consumo de alcool e transito. A freqiiéncia alta de condutas
de risco entre estudantes que moram em republica confirma os achados de outros estudos
(PEUKER; FOAGACA; BIZARRO, 2009; WINDLE, 2003). Ndo é possivel afirmar que
morar com namorado seja um fator de protecdo, pois havia apenas dois estudantes nesse
grupo. Os que moram sozinhos possuem condutas de risco que parecem ser semelhantes aos

que residem com a familia, embora consumam quantidades maiores de alcool.
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Portanto, percebe-se que varidveis de contexto e de relacionamentos na vida
universitaria podem ter relacdo com o consumo de alcool. Algumas dificuldades de interacéo
tém sido relacionadas ao consumo problemaético de &lcool. De acordo com Monti et al (2005)
as dificuldades para expressar opinido de maneira assertiva e receber criticas podem estar
relacionadas a problemas com uso de alcool. O Q-ACC-VU investiga comportamentos e
conseqliéncias de comportamentos nas relagcdes interpessoais de universitarios. Na Tabela 8
verifica-se a frequéncia e porcentagem dos alunos que expressam opinido para 0s amigos de

acordo com cada ano de graduacéo.

Tabela 8 — Frequéncia e porcentagem de expressdo de opinido para amigos, por ano de graduacdo
(N=124)

Expressdo 1°ano 2% ano 3%ano 4° ano Total
de opinido f % f % f % f % f %

Para amigos Frequentemente 22 629 20 76,9 17 56,7 21 63,6 80 645
Algumas vezes 13 37,1 6 23,1 11 36,7 12 364 32 25,8
Quase nunca 0 0 0 0 2 6,6 0 0 2 1,6

TOTAL 35 100 26 100 30 100 33 100 124 100

Os dados da Tabela 8 mostram que a maior parte dos estudantes expressa suas
opinides para 0s amigos. Mas, 0s sentimentos relatados pelos alunos ao expressar opinides

indicam desconforto para alguns, o que pode ser observado na Tabela 9.

Tabela 9 — Frequéncia e porcentagem de sentimentos ao expressar opinido para amigos, por ano de
graduacdo (N=124)

Sentimentos ao 1°ano 2° ano 3%ano 4% ano Total
expressar opiniao f % f % f % f % f %
Medo de reprovacdo  Sim 10 286 7 26,9 10 33,3 7 212 34 726
dos amigos Nao 25 714 19 731 20 66,7 26 788 90 274
TOTAL 35 100 26 100 30 100 33 100 124 100
Fica inseguro Sim 11 314 7 269 11 36,7 8 242 37 298
Néo 24 686 19 731 19 633 25 758 87 702

TOTAL 35 100 26 100 30 100 33 100 124 100

Verifica-se que o primeiro e o terceiro ano sentem mais medo de reprovagdo dos
colegas e ficam mais inseguros do que os do ultimo. Vale ressaltar que os alunos do terceiro
ano foram os que relataram mais medo de reprovacdo e inseguranca. Esse ano foi o que
também apresentou maior consumo de alcool e condutas de risco. Talvez, o medo de
reprovagao possa contribuir para que os estudantes se envolvam em condutas arriscadas, tanto

no consumo de alcool, como no transito.
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O Q-ACC-VU fornece também uma classificacdo geral de indicacdo dos participantes
que possuem indicacao clinica e/ou ndo. Na Tabela 10 verifica-se a frequéncia e porcentagem
dos participantes com indicagdo de clinico e ndo-clinico por ano de graduacdo. Percebe-se que
na categoria “Potencialidade” o grupo clinico é menor, sendo 0s primeiros e terceiros anos 0s
com maior frequéncia. Por outro lado, para Dificuldade, a maior parte dos estudantes
apresentou indicacdo clinica em todos anos de graduacdo, com ligeira diminuicdo nos dois

ultimos anos.

Tabela 10 — Frequéncia e porcentagem de participantes com indicacdo de clinico e ndo-clinico, por
ano de graduagéo (N=124)

Classificagdo segundo o 1 ano 2 ano 3 ano 4 ano
QACC-VU f % f % f % f %
Potencialidade n&o-clinico 31 886 24 923 26 86,7 31 939
Potencialidade clinico 4 116 2 77 4 133 2 6,1
Total 35 100 26 100 30 100 33 100
Dificuldade né&o-clinico 1 29 1 3,9 2 6,7 2 6,1
Dificuldade clinico 34 971 25 96,1 28 93,3 31 939
Total 35 100 26 100 30 100 33 100

Esse dado pode ser melhor compreendido levando-se em consideracdo que a categoria
Dificuldade é obtida com a soma dos comportamentos de falar em publico, comportamento
n&o habilidoso e conseqiiéncia negativa.

Constata-se que um namero consideravel de alunos (93,3% e 93,9%), mesmo 0s que
estdo mais proximos de concluir o curso, ainda relatam dificuldades na interacdo com publico.
Esses dados ndo corroboram os achados de Bolsoni-Silva (2011) que encontrou menor
numero de dificuldades nos ultimos anos letivos, 0 que segundo a autora pode ter ocorrido em
funcdo das vivéncias proporcionadas pela universidade, como a apresentacdo de seminarios e
vivéncia de estagios. Deve-se considerar que as dificuldades podem estar relacionadas a
transicdo para fase adulta, com novas demandas de habilidades e profissionais. Portanto,
sugere-se que o repertdrio de habilidades sociais dos alunos seja investigado para identificar
possiveis dificuldades. Poderiam ser incluidas no curriculo de graduacdo atividades capazes
de desenvolver e aperfeicoar habilidades sociais, a fim de proporcionar uma melhor formacéo
aos alunos, tanto em nivel pessoal quanto profissional.

Esse repertorio comportamental é essencial para profissionais envolvidos com a
comunicagdo, como é o caso dos fonoaudidlogos. Os dados dessa pesquisa corroboram a

sugestdo de Del Prette e Del Prette (1999) que afirmam que o desenvolvimento das
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habilidades sociais poderia fazer parte da formacdo dos alunos em diferentes anos, inclusive

Nno ensino superior.

5.2 Associagdo da BADDS com 0 Q-ACC-VU

No teste de Correlacdo de Pearson ndo foram encontradas correlacGes entre as
categorias de risco na BADDS com as categorias de Potencialidades e Dificuldades do Q-
ACC-VU. A seguir sdo descritos os valores das correlacoes:

a) Crencas X Potencialidades (p = 0,128) / Crencgas X Dificuldades (p = 0,296);

b) Permissividade x Potencialidades (p = 0,407) / Permissividade X Dificuldade (p =
0,130);

c) Probabilidade de beber e dirigir X Potencialidades (p = 0,450) / Probabilidade de
beber e dirigir X Dificuldades (p = 0,419);

d) Beber e dirigir X Potencialidades (p = 0,414) / Beber e dirigir X Dificuldades (p =
0,337);

e) Ser carona de quem bebeu e dirigiu X Potencialidade (p = 0,084) / Ser carona de
quem bebeu e dirigiu X Dificuldade (p = 0,235).

Talvez isso possa ter ocorrido em funcdo da amostra desse estudo ser homogénea
quanto a sexo, idade e curso. A literatura tem demonstrado associacdo entre déficits em
habilidades sociais e beber — problematico (SCHEIER et al, 1999; DEL PRETTE; DEL
PRETTE, 2002; CUNHA, 2007). Além disso, o Treinamento em Habilidades Sociais tem sido
apontado como eficaz no auxilio do tratamento de alcoolistas (MONTI et al, 2005; ALIANE;
LOURENCA; RONZANI, 2006). Nesse estudo, porém, ndo foi encontrada correlagdo entre
condutas e crencas de risco sobre beber e dirigir e habilidades sociais.

As dificuldades em habilidades sociais estavam relacionadas mais especificamente ao
comportamento de falar em puablico. Para as demais varidveis investigadas no questionario,
como expressdo de sentimentos, opinides e criticas (0 que geralmente esta associado ao beber
- problematico), a maior parte da populacdo estudada nao apresentou dificuldades.

Nas tabelas a seguir sdo descritos os resultados do Teste-T que foi utilizado para
verificar se havia diferenca no repertorio de habilidades sociais entre os grupos de risco alto,
moderado e baixo e das categorias da BADDS.

Em cada tabela sdo apresentadas as médias das habilidades sociais comparando-se 0s
grupos de risco alto e moderado, alto e baixo e moderado e baixo para cada categoria da
BADDS.
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A Tabela 11 mostra que ndo houve diferenca estatistica significativa no repertério de
habilidades sociais entre os participantes com classificacdo de alto e moderado risco para

categoria de crencas.

Tabela 11 — Comparagdo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de alto e moderado risco para
crencas da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Crengas da BADDS
Alto Risco Moderado Risco
Médias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrdao Valor de p

Expresséo de sentimentos 8,0909 2,84369 7,6757 3,22365 0,608
Expresséo de opinides 7,5909 1,43623 7,3784 2,25279 0,660
Lidar com criticas 2,4545 1,68261 2,5946 1,86279 0,768
Falar em publico 1,9545 1,29016 2,1351 1,10961 0,587
Contexto 17,4545 8,54527 15,1081 7,76310 0,298
Comportamento habilidoso 15,4545 4,51165 15,7568 4,62725 0,806
Comportamento ndo habilidoso  6,1818 3,20173 5,5135 3,41257 0,453
Consequéncia positiva 21,6818 9,44854 17,4054 6,99388 0,074
Consequiéncia negativa 12,0455 5,94000 11,0000 6,63744 0,535

Observa-se na Tabela 12 que entre os grupos de alto e baixo e risco para crencas
houve diferenca estatistica significativa nas categorias de conseqiiéncia positiva (p = 0,009) e
consequéncia negativa (p = 0,012). Observando as médias de cada um percebe-se que 0 grupo
de alto risco produz mais conseqléncias positivas (média = 21,6818) nas interacdes sociais do
que o grupo de baixo risco (média = 15,4000). Para consequéncia negativa, a média também
foi maior no grupo de alto risco (média = 12, 0455) do que no de baixo risco (média =
8,1231), o que mostra que nem sempre as interacdes do grupo classificado como alto risco

produzem consequéncias satisfatorias.

Tabela 12 — Comparacdo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de alto e baixo risco para crengas
da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Crencas da BADDS
Alto Risco Baixo Risco
Médias Desvio Padrdo Meédias Desvio Padrdo Valor de p

Expresséo de sentimentos 8,0909 2,84369 6,7231 2,42711 0,052
Expressao de opinides 7,5909 1,43623 7,0000 2,04634 0,143
Lidar com criticas 2,4545 1,68261 2,0923 1,81765 0,398
Falar em publico 1,9545 1,29016 1,7077 1,18220 0,434
Contexto 17,4545 8,54527 13,4615 7,41215 0,059
Comportamento habilidoso 15,4545 4,51165 14,4000 4,67306 0,354
Comportamento ndo habilidoso 6,1818 3,20173 4,8308 2,94517 0,090
Consequéncia positiva 21,6818 9,44854 15,4000 7,86368 0,009

Consequéncia negative 12,0455 5,94000 8,1231 6,19856 0,012
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Na Tabela 13 verifica-se que o grupo de moderado risco apresenta mais consequéncia
negativa nas interacdes (média = 11,0000) do que o de baixo risco (média = 8,1232), com

diferenca estatisticamente significativa (p = 0,035).

Tabela 13 — Comparacdo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de moderado e baixo risco para
crencas da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Crengas da BADDS
Moderado Risco Baixo Risco
Médias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrdao Valor de p

Expresséo de sentimentos 7,6757 3,22365 6,7231 2,42711 0,123
Expresséo de opinides 7,3784 2,25279 7,0000 2,04634 0,402
Lidar com criticas 2,5946 1,86279 2,0923 1,81765 0,191
Falar em publico 2,1351 1,10961 1,7077 1,18220 0,072
Contexto 15,1081 7,76310 13,4615 7,41215 0,299
Comportamento habilidoso 15,7568 4,62725 14,4000 4,67306 0,160
Comportamento ndo habilidoso 5,5135 3,41257 4,8308 2,94517 0,312
Consequéncia positiva 17,4054 6,99388 15,4000 7,86368 0,187
Consequiéncia negativa 11,0000 6,63744 8,1231 6,19856 0,035

A seguir sdo descritos os resultados comparando-se as médias dos itens do Q-ACC-
VU com os grupos de alto, moderado e baixo risco para probabilidade de beber e dirigir, nas
tabelas 14, 15 e 16.

Tabela 14 — Comparacgédo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de alto e moderado risco para
probabilidade de beber e dirigir da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Probabilidade de beber e dirigir da BADDS
Alto Risco Moderado Risco
Médias Desvio Padrdo Meédias Desvio Padrdo Valor dep

Expressao de sentimentos 8,8500 2,49789 7,3333 2,94392 0,035
Expresséo de opinides 8,0000 1,71679 7,1176 2,16930 0,078
Lidar com criticas 2,8000 1,90843 2,2745 1,78973 0,296
Falar em publico 2,2000 1,10501 1,9608 1,29554 0,440
Contexto 18,6000 7,93659 13,5686 7,65573 0,021
Comportamento habilidoso 16,8500 4,24605 14,5686 4,41930 0,052
Comportamento ndo habilidoso 5,8000 3,05390 5,6471 3,54301 0,857
Consequéncia positiva 19,5000 7,98354 17,4510 7,45470 0,329
Consequiéncia negativa 11,1500 4,43995 9,3333 6,09481 0,172

Observa-se na Tabela 14 que houve diferenga estatisticamente significativa para
expressao de sentimentos (p = 0,035) e contexto (p = 0,021). Os participantes com Alto risco
expressam mais sentimentos (média = 8, 8500) e em contextos mais variados (média =
18,6000) do que os de moderado risco.

Comparando-se o0s grupos de alto e baixo risco, encontram-se diferencas significativas
para expressao de sentimentos (p = 0,001), expresséo de opinido ( p = 0,042) e contexto, de
acordo com a Tabela 15. O grupo de alto risco relata expressar mais sentimentos (média =
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8,8500) e opinides (média = 8,0000) e em contexto mais variado (média = 18,6000) do que o

de baixo risco.

Tabela 15 — Comparagdo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de alto e baixo risco para
probabilidade de beber e dirigir da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Probabilidade de beber e dirigir da BADDS
Alto Risco Baixo Risco
Médias Desvio Padrdo Meédias Desvio Padrdo Valor dep

Expressao de sentimentos 8,8500 2,49789 6,5660 2,53065 0,001
Expresséo de opinides 8,0000 1,71679 7,0189 1,93640 0,042
Lidar com criticas 2,8000 1,90843 2,1509 1,79096 0,197
Falar em publico 2,2000 1,90843 2,1509 1,79096 0,080
Contexto 18,6000 7,93659 14,2264 7,57435 0,041
Comportamento habilidoso 16,8500 4,24605 14,6981 4,88949 0,072
Comportamento ndo habilidoso  5,8000 3,05390 4,7170 2,73424 0,174
Consequéncia positiva 19,5000 7,98354 15,8868 8,83320 0,102
Conseqguéncia negativa 11,1500 4,43995 9,4528 7,39950 0,237

Na Tabela 16 vé-se que entre os grupos de moderado e baixo risco para beber e dirigir

ndo foram encontradas diferencas significativas quanto ao repertorio de habilidades sociais.

Tabela 16 — Comparagdo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de alto e baixo risco para
probabilidade de beber e dirigir da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Probabilidade de beber e dirigir da BADDS
Moderado Risco Baixo Risco
Meédias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrao Valor de p

Expressao de sentimentos 7,3333 2,94392 6,5660 2,53065 0,158
Expressao de opinides 7,1176 2,16930 7,0189 1,93640 0,807
Lidar com criticas 2,2745 1,78973 2,1509 1,79096 0,726
Falar em publico 1,9608 1,29554 2,1509 1,79096 0,234
Contexto 13,5686 7,65573 14,2264 7,57435 0,661
Comportamento habilidoso 14,5686 4,41930 14,6981 4,88949 0,888
Comportamento ndo habilidoso  5,6471 3,54301 4,7170 2,73424 0,138
Consequéncia positiva 17,4510 7,45470 15,8868 8,83320 0,331
Conseguiéncia negativa 9,3333 6,09481 9,4528 7,39950 0,928

A seguir sdo descritos nas Tabelas 17, 18 e 19 os resultados da comparacdo das
habilidades sociais entre os grupos de alto, moderado e baixo risco para a categoria de beber e
dirigir.

Conforme a Tabela 17, o Unico item que apresenta diferenca estatistica é o de
consequéncia positiva (p = 0,001). O grupo de alto risco relata obter mais conseqliéncias

positivas (média = 25, 4286) nas interacbes do que o de moderado risco (média = 13,0909).
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Tabela 17 — Comparacgdo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de alto e moderado risco para
beber e dirigir da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Beber e dirigir da BADDS
Alto Risco Moderado Risco
Meédias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrdo Valor de p

Expressao de sentimentos 9,4286 2,50713 17,2727 4,22116 0,193
Expresséo de opinides 7,8571 1,57359 7,3636 2,73030 0,634
Lidar com criticas 3,2857 1,97605 2,0909 1,97254 0,233
Falar em publico 2,1429 1,21499 1,6364 1,12006 0,392
Contexto 20,5714 8,10056 17,0000 5,31037 0,327
Comportamento habilidoso 17,0000 3,74166 14,8182 5,87908 0,350
Comportamento néo habilidoso 5,5714 2,99205 4,6364 2,20330 0,492
Consequéncia positiva 25,4286 6,07885 13,0909 6,36325 0,001
Conseqguéncia negativa 10,4286 5,15937 11,9091 6,23626 0,593

Verifica-se na Tabela 18 que entre os grupos de alto e baixo risco foram encontradas
diferencas estatisticas para expressao de sentimentos (p = 0,05) e consequéncia positiva (p =
0,09). O grupo de alto risco expressa mais sentimentos do que o de baixo (média = 9,4286 e
7,1038, respectivamente). Talvez isso possa estar relacionado aos efeitos de desinibicéo
decorrentes do uso de alcool. Além disso, o grupo de alto risco relata obter mais
consequéncias positivas resultantes das interacdes sociais (média = 25,4286) do que o baixo
(média = 16,9811).

Tabela 18 — Comparacdo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de alto e baixo risco para beber e
dirigir da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Beber e dirigir da BADDS
Alto Risco Baixo Risco
Meédias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrdo Valor de p

Expresséo de sentimentos 9,4286 2,50713 7,1038 2,60011 0,050
Expresséo de opinides 7,8571 1,57359 7,1604 1,97188 0,300
Lidar com criticas 3,2857 1,97605 2,2642 1,77979 0,226
Falar em publico 2,1429 1,21499 1,8868 1,19778 0,606
Contexto 20,5714 8,10056 14,0283 7,84912 0,078
Comportamento habilidoso 17,0000 3,74166 14,8774 4,56217 0,194
Comportamento ndo habilidoso 5,5714 2,99205 5,3208 3,25883 0,837
Consequiéncia positiva 25,4286 6,07885 16,9811 8,13924 0,009
Consequéncia negativa 10,4286 5,15937 9,3962 6,55770 0,630

Observando os dados da Tabela 19, percebe-se que entre os grupos de moderado e
baixo risco ndo houve diferencas estatisticamente significativas para o repertério de
habilidades sociais.
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Tabela 19— Comparacdo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de moderado e baixo risco para
beber e dirigir da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Beber e dirigir da BADDS

Moderado Risco Baixo Risco

Meédias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrdo Valor de p
Expressao de sentimentos 7,2727 4,22116 7,1038 2,60011 0,899
Expresséo de opinides 7,3636 2,73030 7,1604 1,97188 0,814
Lidar com criticas 2,0909 1,97254 2,2642 1,77979 0,785
Falar em publico 1,6364 1,12006 1,8868 1,19778 0,496
Contexto 17,0000 5,31037 14,0283 7,84912 0,115
Comportamento habilidoso 14,8182 5,87908 14,8774 4,56217 0,975
Comportamento ndo habilidoso  4,6364 2,20330 5,3208 3,25883 0,367
Conseqliéncia positiva 13,0909 6,36325 16,9811 8,13924 0,082
Conseqiiéncia negativa 11,9091 6,23626 9,3962 6,55770 0,229

Os dados a seguir referem-se a comparacdo do repertorio de habilidades sociais nos
grupos de alto, moderado e baixo risco para ser carona de alguém que bebeu e dirigiu. Na
Tabela 20 verifica-se que foram encontradas diferencas estatisticas para expressao de
sentimentos (p = 0,043), expressao de opinides ( p = 0,040) e lidar com criticas (p = 0,017). O
grupo de alto risco expressa mais sentimentos (média = 8,2051), opinides (média = 7,7692) e

tem melhor repertorio para lidar com criticas (média = 2,7692) do que o grupo moderado.

Tabela 20— Comparagéo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de alto e moderado risco para ser
carona de quem bebeu e dirigiu da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Carona de quem bebeu e dirigiu da BADDS
Alto Risco Moderado Risco
Médias Desvio Padrdo Meédias Desvio Padrdo Valor dep

Expressao de sentimentos 8,2051 3,28617 6,7647 2,68620 0,043
Expresséo de opinides 7,7692 1,88431 6,8529 1,84444 0,040
Lidar com criticas 2,7692 1,88431 1,7353 1,72870 0,017
Falar em publico 2,3333 1,13168 1,8235 1,14072 0,060
Contexto 17,0000 6,84028 14,8235 7,43648 0,200
Comportamento habilidoso 15,7179 4,83381 15,5588 4,50045 0,885
Comportamento ndo habilidoso  5,6923 3,43476 4,9706 2,85493 0,330
Conseqléncia positiva 19,6667 5,86395 16,8824 9,67272 0,150
Conseqgiiéncia negativa 10,4615 5,69786 9,2941 5,95198 0,397

Na comparacdo entre os grupos de alto e baixo risco foram encontradas diferencas
estatisticas para os itens expressdo de sentimentos (p = 0,031), falar em publico (p = 0,002),
contexto (p = 0,010) e consequéncia positiva (p = 0,004). Observando-se as médias da Tabela
21, verifica-se que o grupo de alto risco expressa mais sentimentos e em contextos mais
variados, além de obterem mais consequiéncia positiva nas interaces. No entanto, possuem

maior dificuldade para falar em publico.



48

Tabela 21— Comparacdo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de alto e baixo risco para ser
carona de quem bebeu e dirigiu da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Carona de quem bebeu e dirigiu da BADDS
Alto Risco Baixo Risco
Meédias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrdo Valor de p

Expressao de sentimentos 8,2051 3,28617 6,8431 2,28362 0,031
Expresséo de opinides 7,7692 1,88431 7,0392 2,17220 0,092
Lidar com criticas 2,7692 1,88431 2,3333 1,72820 0,263
Falar em publico 2,3333 1,13168 1,5686 1,17055 0,002
Contexto 17,0000 6,84028 12,7647 8,35605 0,010
Comportamento habilidoso 15,7179 4,83381 14,0588 4,50072 0,100
Comportamento ndo habilidoso  5,6923 3,43476 5,1569 3,14562 0,450
Conseqliéncia positiva 19,6667 5,86395 15,3137 8,28370 0,004
Conseqiéncia negativa 10,4615 5,69786 9,3333 7,33939 0,414

Na Tabela 22 observa-se que ndo ha diferencas significativas entre os grupos de

moderado e baixo risco.

Tabela 22— Comparacgéo das categorias do Q-ACC-VU nos grupos de moderado e baixo risco para ser
carona de quem bebeu e dirigiu da BADDS (N=124)

Categorias do Q-ACC-VU Carona de quem bebeu e dirigiu da BADDS
Moderado Risco Baixo Risco
Médias Desvio Padrdo Médias Desvio Padrao Valor de p

Expressao de sentimentos 6,7647 2,68620 6,8431 2,28362 0,889
Expressao de opinides 6,8529 1,84444 7,0392 2,17220 0,672
Lidar com criticas 1,7353 1,72870 2,3333 1,72820 0,123
Falar em publico 1,8235 1,14072 1,5686 1,17055 0,321
Contexto 14,8235 7,43648 12,7647 8,35605 0,238
Comportamento habilidoso 15,5588 4,50045 14,0588 4,50072 0,137
Comportamento ndo habilidoso  4,9706 2,85493 5,1569 3,14562 0,778
Consequéncia positiva 16,8824 9,67272 15,3137 8,28370 0,441
Conseguéncia negativa 9,2941 5,95198 9,3333 7,33939 0,978

Observa-se que o repertorio de habilidades sociais dos alunos se diferencia em alguns
aspectos, principalmente expressdo de sentimentos, consequéncia positiva e negativa e
contexto. Todavia, ndo é possivel afirmar que pessoas com mais condutas e crencas de risco
para o transito possuam melhor ou pior repertério em habilidades sociais de maneira geral. As
diferencas foram pontuais e ndo indicam uma direcéo especifica de variagéo.

E preciso considerar que a amostra do estudo era homogénea quanto ao Sexo e ao
curso de graduacdo, além de diferir pouco em relacdo a idade. A associagdo dos instrumentos
utilizados nessa pesquisa € inédita e requer novas investigagdes, com uma amostra mais

ampla e mais diversificada.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que a pesquisa realizada alcangou os objetivos propostos, descrevendo
comportamentos e crencas de risco relacionadas ao beber e dirigir entre universitarios, bem
como verificando relacdo desses com o repertorio de habilidades sociais.

Nesse estudo néo se verificou a existéncia de correlacdo entre as categorias de risco na
BADDS com clinicos e ndo clinicos do Q-ACC-VU. Novas pesquisas deveriam ser
desenvolvidas para explorar a possivel associacdo entre risco para beber e dirigir e habilidades
sociais.

Esse estudo apresenta limitacdes quanto a generalizagdo dos resultados, por ter tido
uma amostra muito homogénea. Seria interessante que novos estudos fossem realizados em
uma populacdo maior e mais heterogénea quanto a sexo, a fim de verificar possiveis
diferencas a partir dessa varidvel. Uma diversidade de éarea de conhecimento também é
desejavel, pois permitiria fazer comparag6es entre cursos distintos de graduacé&o.

Os dados obtidos a partir da BADDS mostram que ha alunos que se envolvem em
condutas de risco, tanto no que diz respeito ao padrdo de consumo de alcool, como nos
comportamentos no transito. Novas pesquisas e intervencdes deveriam ser feitas para ajudar
os estudantes a planejarem e escolherem meios de locomogado mais seguros.

Os resultados referentes as habilidades sociais indicaram dificuldades relacionadas ao
falar em puablico por mais de 90% dos alunos, 0 que merece atencdo, levando-se em
consideracdo que o curso de Fonoaudiologia envolve comunicacgéo e lida constantemente com
0 publico. A universidade poderia desenvolver atividades que ajudem nesse tipo de
dificuldade. Sugere-se que essas sejam inseridas no curriculo e que promovam e aperfeicoem
as habilidades sociais dos universitarios.

Recomenda-se que outros estudos sejam feitos para validacdo da BADDS no Brasil,
para que os pesquisadores do pais tenham um instrumento de investigacdo e avaliacdo de
intervencdes direcionadas ao comportamento de beber e dirigir disponivel.

O Q-ACC-VU, por sua vez, permitiu a identificacdo do repertorio de habilidades de
universitarios e as dificuldades que eles apresentam, o que fornece subsidios para
planejamento de acbes de promocdo de repertério comportamental que favoreca tanto o
desempenho académico e profissional, como melhoria na qualidade das interacGes.

Novas pesquisas devem ser realizadas para compreender as varidveis responsaveis
pelos comportamentos de risco no transito e, principalmente, para elaboracdo de programas de

prevencdo de acidentes. Sugere-se que esses sejam desenvolvidos especialmente ao longo da
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vida escolar dos individuos, garantindo que todos tenham acesso a informacdes e meios de se

prevenir de situacfes que podem gerar agravos a saude.
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