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Resumo:

O desempenho pessoal e social na dependéncia alcodlica é pouco estudado. Na
sequéncia do desenvolvimento de uma escala com esse fim, optamos por realizar um estudo
qualitativo, para identificar comportamentos relacionados com este constructo e garantir a
validade conteudo.

Este trabalho insere-se na adaptacdo da escala PSP. Tem como objetivos especificos
compreender a forma como os utentes internados em alcoologia percecionam o0 seu
desempenho pessoal e social e aceder a opinido das pessoas significativas.

Foram identificados varios temas prementes que ultrapassam a esfera das questdes

colocadas pela PSP, pelo que concluimos que apresenta uma fraca validade nesta populacéo.

Palavras-chave: dependéncia alcodlica; desempenho pessoal e social; estudo

qualitativo.

Abstract:

Personal and social performance in alcohol dependence is little studied. Following the
development of a scale to that end, we have chosen to conduct a qualitative study to identify
behaviors related to this construct and ensure the content validity.

This work is part of the adaptation of the PSP scale. Its specific objectives are to
understand how users admitted for inpatient treatment in alcohology perceive their personal and
social performance and to access the view of significant others.

We identified several pressing issues that go beyond the sphere of the issues raised by

the PSP, so we conclude that it exhibits low validity for this population.
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O presente trabalho insere-se no estudo de desenvolvimento de uma escala para
avaliar o nivel global de funcionamento das pessoas dependentes de alcool. Dada a auséncia
de instrumentos, optdmos por adaptar a Escala de Desempenho Pessoal e Social (PSP; verséao
portuguesa de Brissos, 2012). Pretende-se que esta seja capaz de captar a especificidade do
constructo ao nivel da dependéncia alcoodlica e os contelddos a ele relacionados, por forma a
obtermos um instrumento capaz de gerar uma nova medida de resultado terapéutico. Para tal
também devera ser sensivel a mudanca, de modo a permitir a monitorizacdo dos utentes ao
longo do seu acompanhamento em alcoologia.

Atendendo ao beneficio da complementaridade de técnicas na construcdo de
instrumentos (Pais Ribeiro, 2008), optamos entdo por aliar a investigacdo qualitativa a
quantitativa, permitindo-nos aceder ao significado atribuido ao desempenho pessoal e social na
dependéncia alcodlica, além da sua mensuragdo/generalizacao dos resultados. A adogéo de
uma metodologia mista prende-se com a garantia da validade conteddo e constructo,
fundamentais ao desenvolvimento de um instrumento adequado, e pelo proporcionar de uma
observacéo holistica e mais completa do tema em questéo, sobre o qual pouco se sabe.

O estudo tem como objetivo geral aceder a validade conteddo da PSP. Sao objetivos
especificos: compreender a forma como os utentes percecionam o seu desempenho pessoal e

social e aceder a opinido das pessoas significativas acerca do mesmo.

METODO

Participantes

O estudo qualitativo contou com a participacdo de 20 individuos residentes na sua
generalidade nos concelhos do Funchal (n=6) e Santa Cruz (n=6), que compunham em igual
namero a amostra de utentes e familias.

No primeiro caso a amostra foi composta por 9 homens, desempregados, que ingeriam
bebidas alcodlicas diariamente - e uma mulher, doméstica, cujo consumo era menor (>3
vezes/semana) -, em dois locais, casa e bar (40%), quer s6s ou com amigos (40%), ou sempre
sozinhos (40%). Tinham em média 46,10 anos de idade (entre 33 e 63), 5 de escolaridade, e
encontravam-se dependentes ha 17,9 anos, tendo o primeiro contacto com o &lcool ocorrido
entre 0 1° e os 22 anos de idade; 7 encontravam-se internados pela 12 vez.

Eram na sua maioria casados/unido de facto (49%), sem consumo de risco no
agregado, sendo este composto apenas pelo utente (40%) ou incluindo o
cbnjuge/companheiro(a) e filhos (40%).

Os informantes eram na sua maioria irméos (n=3), cénjuge/companheiro(a) (n=3) ou
vizinhos (n=2), 8 mulheres e 2 homens, com uma média de 42,88 anos de idade e 6,3 de

escolaridade; 60% encontravam-se empregados.



Material
Questionario de dados sociodemograficos
Nas duas amostras: sexo; idade; escolaridade; concelho; situacao profissional.
Amostra de utentes: coabitacdo; pessoas do agregado que ingerem dois (mulheres) ou
trés copos (homens) de bebida alcodlica; e variaveis clinicas (padrdo de consumo, anos de
dependéncia, idade de primeiro contacto com o alcool; n° de internamentos/recaidas).

Amostra de familias: parentesco.

Entrevista clinica estruturada da PSP

Coloca varias questbes inseridas em quatro dominios: atividades sociais; relacdes
pessoais e sociais; autocuidado e higiene pessoal, e; comportamento perturbador e agressivo,
com o intuito de avaliar o desempenho pessoal e social do més anterior e/ou crise recente.

E em funcg&o do nivel de funcionamento verbalizado durante as entrevistas realizadas
ao utente e a um informante (pessoa proxima, geralmente um familiar ou outra pessoa
significativa, capaz de elucidar acerca do seu desempenho pessoal e social) que é efetuada a
pontuacéo da PSP, com base no maior comprometimento indicado.

Procedimento
Para realizacdo do estudo, que se regeu pela Declaracdo de Helsinquia (WMA, 2008),
pedimos autorizac@o a comisséo de ética e conselho de administracéo do ISJD. Os utentes
foram convidados a participar no estudo, apos terem sido esclarecidos acerca da natureza e
finalidade do mesmo e formalizaram a sua autorizacdo por escrito, num formuléario de
consentimento informado, e num documento referente a permissdo de gravacdo da
entrevista, com garantia expressa de confidencialidade dos dados, tal como preveem as
regras de investigacao em saude (Pais-Ribeiro, 2002, 2008).

A recolha de dados foi efetuada com recurso a maquina fotografica do CRA,
direcionada para um ponto neutro, garantindo a confidencialidade dos dados na gravacdo das
entrevistas. Obtiveram-se 21 videos, que foram posteriormente transcritos e deram lugar a
pontuacéo da escala.

Definimos uma amostra intencional, composta pelos utentes que apresentaram um
maior comprometimento no seu funcionamento global, de acordo com os valores mais baixos
na PSP e com a capacidade para representar as diferentes caracteristicas da populacdo alvo
(utentes com dependéncia alcodlica em regime de internamento).

Optamos pela analise de contelido como técnica para aceder a percegdo dos utentes
acerca do seu desempenho pessoal e social e a opinido de pessoas significativas indicadas
pelos utentes como informantes, que passamos a designar “familia”. Ap6s uma analise inicial
das narrativas, a andlise conteddo prosseguiu com a integracdo dos dados nas quatro
dimensdes da escala segundo a categorizacao independente de dois membros da equipa, tal

como preveem os métodos de recolha e andlise de dados qualitativos (Bardin, 2000). Os



dados foram posteriormente inseridos em unidades de analise e codificados com base nas
questdes da entrevista clinica estruturada da PSP.
Destacamos apenas os dados mais relevantes dos 4 dominios da PSP, e os que

extrapolam o seu alcance.

RESULTADOS

A analise da questao inicial da PSP “como se tem sentido no ultimo més” aponta para a
experiéncia de afeto negativo pela totalidade dos individuos que responderam (n=9). Um maior
namero de utentes vivenciou: 1. mal-estar; 2. tristeza; 3. fraqgueza. Porém ha um utente [U2]
gue pde em evidéncia de forma inequivoca o tormento que sentiu ao expressar que “esfava

num inferno!”.

Os principais resultados decorrentes da andlise de conteldo no que concerne as
dimensodes avaliadas pela PSP sdo os seguintes:

Atividades socialmente Uteis: auséncia de voluntariado, escola ou atividades religiosas;

apenas dois utentes referem um envolvimento pontual numa atividade de grupo (futebol);
destaca-se a mencdo de incapacidade para trabalhar efetuada por um utente e respetivo
informante, o trabalho sazonal da Unica mulher da amostra, e o envolvimento em trabalhos
pontuais. O consumo de &lcool € assumido pelos utentes como uma atividade a qual dedicam
muito tempo, mas metade considera ter um desempenho adequado, com os informantes a

divergirem desta opiniao.

Relacdes pessoais e sociais: 0os irmdos sao os familiares mais referenciados como

préximos pelos utentes (n=5); hd 3 casos de discordancia entre utentes e respetivos
informantes nesta nomeacédo, e um utente que nao refere ninguém.

O isolamento da amostra fica patente no afastamento, auséncia de iniciativa para se
relacionar com terceiros, ou pelo facto da quase totalidade da amostra passar a maior parte do
tempo sé (n=8). Nos casos em que estdo maioritariamente acompanhados, o convivio é
destinado ao consumo e, a exce¢do de uma informante e de 2 utentes que admitem néo ter
amigos, o0s restantes respondentes interpretam-no como companheiros de bebida, admitindo
um certo jogo de interesses nesse relacionamento.

A vida familiar € a mais prejudicada, mas apesar do “fosso relacional” e das multiplas
discussdes, muitos ainda contam com o apoio da familia, para outros tal ja ndo é possivel,
restando apenas o apoio dos vizinhos (e.g. nem sair vinha com a gente...bem o convidavamos,
e isso, ndo aparecia ao pé de ninguém [...] era a vergonha que ele tinha da familia” [I1]; “foi um
tempo muito complicado, até eu chegar a pbr as coisas dele todas fora de casa; mandei-o

embora tivemos duas semanas sem nos ver” [I7]).



Autocuidado: os utentes que vivem sés apresentam uma maior negligéncia pelo espaco
habitacional, e vivem em condi¢cSes insalubres ou até mesmo na rua. A negligéncia é
extensivel aos cuidados de saude, bem como as atividades da vida diaria, com prejuizo ao
nivel da higiene pessoal e alimentagdo, afetando a globalidade da amostra de utentes.

N&o obstante, 4 consideram ter cuidado bem de si préprios, sendo os informantes que
acabam por prestar um relato mais pormenorizado da situacdo. Mas também ha quem
reconheca o total abandono de si mesmo (e.g. “ja ndo tinha cuidado com nada, ja nao tinha

paciéncia com nada, ja nao me interessava por nada” [U6]).

Comportamento perturbador e agressivo: 80% da amostra exibe comportamentos

perturbadores e agressivos. Fogem a regra a Unica mulher da amostra (“ando muito calminha
[...], estou falando no dltimo més, ndo estou a falar do antes, que era do piorio”; [U10]) e um
utente que habitualmente nédo é agressivo (informagdo confirmada pela irma: “mas era calmo,
néo fazia nada a ninguém” [14]).

Em geral, os utentes tinham irritabilidade facil, principalmente quando alcoolizados. As
discussOes tinham diferentes motivos, por vezes aconteciam sem motivo aparente, ou ainda
motivadas por “blackouts”. A questdo da “bebida” é transversal e mencionada quer pelos
utentes, quer pela familia como o principal motivo de discoérdia.

As respostas dos utentes sdo as mais variadas, tendo sido identificadas:

1. a fuga, pelo evitamento fisico do conflito, ou pela seda¢éo (n=3);

2. confronto (n=2);

3. acdes consideradas impréprias por terceiros, como falar demasiado alto (n=6),
impedir que o outro fale (n=1), ou fazer-se acompanhar de arma branca em punho (n=1);

4. atirar, partir ou destruir objetos deliberadamente (n=3);

5. dar socos ou pontapés em objetos inanimados (n=3);

6. agressOes verbais, nomeadamente, praguejar (n=5); gritar (n=4), e; insultar (n=5);
com recurso a linguagem obscena (n=4);

7. ameacga de suicidio: (n=2; e.g. “chegava a casa e dizia a minha mulher que ia-me
matar” [U6] vs. “[...] dizia ao filho mais pequeninho, com 12 anos, que se ia matar” [I6]) e;
tentativa de suicidio: “o filho foi atras dele, é que lhe tirou o frasco de veneno, isso foi uma
semana antes do internamento” [16]);

8. agressfes fisicas na forma tentada (n=1; ‘nunca bato em meus filhos...mas a
mulher ja ia-se” [U8]); e consumada (n= 2 “batia nos sobrinhos e magoava” [U2]; “[...] gente

anda sempre como diz o outro, soco para l4, soco para cé; agora ndo bato [na mulher]’[U9]).

Verificamos que os relatos dos utentes sao por vezes incongruentes (e.g.: “ndo, eu sou
la de me irritar, quem me irritava era mesmo a minha companheira; vingo-me na parede nao
vingo-me neles, é na parede, € de pontapé, € de soco, vingo-me na parede” [U9]); e nem

sempre coincidem com o do seu familiar (e.g. “nunca tive uma chatice que fosse na rua” [U1]



vs. “ele irritava-se evaporava-se por tudo e por nada, SO que eu era mais arisca e eu ericava-
me, ‘e pensas que eu tenho medo de ti?’ [U1]; “quando fico irritado comego a respirar fundo e
passa” [U2] vs. “ele era agressivo e s6 ndo era mais por causa dos irméos” [12]), tendo sido
identificados vieses ao nivel da gravidade das situacdes (e.g. “parti 2 vasos no ultimo més e um
prato” [U7]; vs. “um dia chegou embriagado e partiu montes de coisas” [I7]) e do niumero de
vezes que ocorreram (foram identificados trés casos [n=2] relativos ao gritar, dar

socos/pontapés em objetos inanimados [U7 vs 7] e ameaca de suicidio [U6 vs. 16]).

As narrativas de utentes e informantes permitiram ainda identificar alguns contetdos
prementes a problematica da dependéncia alcodlica, que ultrapassam as questdes colocadas
pela entrevista estruturada da PSP. Estes foram categorizados da seguinte forma: 1.
Relacionamento intimo e sexual; 2. Cuidados as criangas/menores (dominio relacionamento
pessoal e social); 3. Padrdo de consumo: ingestdo de grandes quantidades; elevada
frequéncia; 4. Hospitalizacdo por problemas ligados ao é&lcool; 5. Quedas; 6. Dormir na via
pubica (dominio autocuidado); 7. Acidentes de viacdo; 8. Conduc¢do sob o efeito do alcool; 9.
Necessidade de intervencdo da policia; 10. Manifestacdo de perturbagdo mental (dominio

comportamento perturbador e agressivo)

DISCUSSAO

Num estudo classico Sydney Cobb (1976) coloca o suporte social como a “informagao
que leva o individuo a acreditar” (p.300) que: é apoiado e amado, que é estimado e valorizado,
que pertence a uma rede de comunicacao e de obriga¢cdes matuas. Desconhece-se a perce¢édo
e satisfagdo com o suporte social dos utentes que vivem sos, parecendo possivel que niveis
funcionais mais reduzidos advenham de um padrdo de isolamento caracterizado pelo
afastamento e auséncia de iniciativa para se relacionar com terceiros, preconizada pelos
utentes que passam a maior parte do dia sés e cujo convivio se destina apenas a
obtencado/ingestdo de bebidas alcodlicas (com 0s mesmos a apontarem-no como um
relacionamento prejudicial), do que propriamente da composi¢cdo do agregado, tal como
sugerem os dados da analise de conteudo (e.g. “j&@ nem sequer falava com o pessoal” [U1]; “s6
se falar comigo, eu falo” [U5]).

Esta técnica de andlise de dados qualitativos permitiu ainda captar a falta de
competéncias comunicacionais e de recursos para lidar com conflitos, que conjugada com a
irritabilidade facil, leva os utentes a adotarem respostas agressivas (80% da amostra exibe
comportamentos perturbadores e agressivos) ou de fuga. Estes aspetos advém de um padréo
de baixa tolerdncia a frustracdo, défices de autorregulacdo emocional ou a prépria
incapacidade em reconhecer/nomear as proprias emocgdes, a alexitimia (Silva, 2011).

A comparacdo entre utente e respetivo informante permitiu perceber que as pessoas

significativas revelam aspetos que o primeiro omite, muito provavelmente por vergonha, falta



de critica ou perfil de personalidade. Neste caso, ha uma elevada prevaléncia de perturbacdes
de personalidade, principalmente as de Cluster B (Zicos et al., 2010), sendo ja uma pratica no
tratamento das perturbacdes ligadas ao alcool uma avaliacéo inicial com o MMPI-2 (Walvoort et
al., 2012).

O relato das duas amostras diverge na facilidade de execucdo/nimero de atividades
realizadas, na identificacdo da pessoa considerada mais “proxima” pelo utente, nas
dificuldades relacionadas com o autocuidado, na gravidade dos comportamentos adotados, na
frequéncia dos mesmos e no impacto de tudo isto nos relacionamentos pessoais e sociais,
principalmente no que diz respeito ao relacionamento com as pessoas mais proximas. A familia
também evidenciou uma maior consciéncia do reduzido funcionamento pessoal e social do
utente, fazendo uma clara distincdo entre o seu estado alcoolizado e sébrio, e critica
relativamente ao seu comportamento perturbador e agressivo.

Este resultado contraria um estudo recente que conclui pela concordancia entre a
perspetiva da familia e do doente (Ponte & Ribeiro, 2014), sublinhando a provavel
especificidade da dependéncia de substancias em geral e na dependéncia alcodlica em
particular, no que diz respeito ao funcionamento pessoal e social dos doentes. Neste ambito,
uma investigacdo que avaliou os danos na familia relacionados com a ingestao massiva de
alcool conclui pela sua abrangéncia, tendo identificado uma série de comportamentos
perturbadores e agressivos perpetrados maioritariamente por companheiros e ex-
companheiros, levando as esposas/companheiras a sentirem-se magoadas ou
emocionalmente negligenciadas, acima de tudo (Berends et al., 2014). A prevaléncia de
violéncia doméstica na dependéncia de &lcool assume uma proporcdo de tal maneira elevada
que ja foram desenvolvidas abordagens terapéuticas de indole cognitivo-comportamental
integradas para aborda-las (Easton, 2007).

O sentimento de impoténcia da familia perante o0 desempenho do utente é evidente e o
seu envolvimento no processo de recuperacao do utente, € benéfico para ambos (Templeton et
al., 2010). Atendendo a este aspeto, bem como aos mencionados anteriormente, parece-nos
adequado que a pontuacao da PSP seja atribuida pela ponderacéo do relato do utente e de um
informante, como prop8em os autores da escala.

Identificaram-se 10 contelidos que escapam a avaliacdo da PSP, demonstrando assim
as lacunas na validade constructo e conteddo. Sugerimos que o desenvolvimento da escala
contemple os conteddos que emergem deste trabalho, bem como outros que possam surgir
pelo cognitive debriefing entre especialistas acerca do desempenho pessoal e social na
dependéncia alcodlica.

Parece-nos pertinente que estudos futuros analisem as diferencas utente-familia do
ponto de vista quantitativo, comparando as pontuacBes de cada um. Seria igualmente
interessante analisar os dados salientes da andlise de conteltdo que, por extrapolarem o
espaco temporal do estudo (més anterior ao internamento) ou o0s objetivos do mesmo, néo

foram contemplados (como o desempenho referente aos 4 dominios da PSP superiores a um



més; os motivos conducentes a procura do tratamento, e; a justificacdo para a

iniciacdo/manutencao do consumo de alcool e nivel global de funcionamento).

CONCLUSAO

Concluimos que a PSP parece ndo ser suficientemente sensivel para captar os
problemas especificos da pessoa dependente de alcool. No entanto, ao apresentar um valor de
consisténcia interna préximo do “aceitavel”’, ao captar quatro dominios de funcionamento, e
porque do ponto de vista clinico é pertinente a monitorizacdo do nivel de funcionamento global
do utente, sugere-se uma reapreciacdo dos seus dados psicométricos, atendendo aos
resultados desta analise qualitativa e integrando um encontro entre especialistas sobre a

matéria.
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