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Alcoolismo e (In)Adaptacao Social
Resumo

Os diversos problemas ligados ao &lcool, nas @edfgncionamento
social dos individuos alcodlicos, sdo sobejamentéhecidos e abordados
por diversos autores, como indicio de sérias difanes na sua adaptacéo
social. O objectivo deste estudo foi investigagelagéo entre a (in)existéncia
de tratamentos anteriores e este nivel de adaptAgdassa hipétese era de
gue, os individuos que tinham passado por um o8 treEamentos possuiam
um nivel de ajustamento social mais elevado emc¢delaaos que se
encontravam em primeiro tratamento. Para atinge ebjectivo, utilizdmos
uma amostra de 50 sujeitos pertencentes a amtassgeapos. Os resultados
confirmaram a nossa hipotese. De acordo com efag, das implicacdes
deste estudo é que, o tratament@ldoolismg em qualquer instituicdo onde
tenha lugar, serd mais completo se aspirar, ndpnaapao tratamento da
dependéncia, mas também a recuperagdo de um fanwomo social
saudavel.

Palavras chavealcoolismq problemas ligados ao élcool, adaptagéo
social, tratamentos prévios.

Alcoholism and Social (In)Adaptation
Abstract

The several problems related to alcohol, in théasdanctioning of
alcoholic individuals, are widely known and mengdrby many authors as a
symptom of serious difficulties in their social atition. This study aims to
investigate the relationship between the (in)eristeof previous treatments
and this kind of adjustment. Our hypothesis wastthaindividuals who had
already be treated, at least one time, had a highkel of social adjustment,
when compared to those who were at their firstttneat. To achieve this
goal, we used a sample of 50 subjects from bothexfe groups. The results
confirmed our hypothesis. According to them, onéhefimplications of this
study is that, the treatment of alcoholism, wherdv¢akes place, will be
more complete if it aspires, not only to the treatitnof the dependence, but
also to the recovering of an healthy social fumtig.

Key Words:alcoholism related alcohol problems, social adjustment,
previous treatments.
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Introducéo

A presente investigacdo desenrola-se em tornjied@ptacéo social
dos individuos que sofrem ddcoolismq o que implica a referéncia aos
diversos problemas ligados ao alcool, nas difesefiteas do funcionamento
social.

A literatura desenvolvida em torno ddcoolismoé conhecida por
abordar os problemas ligados ao &lcool, manifestasbbretudo, na &area
familiar, laboral e comunitaria, enquanto sintonsadésajustamento social,
problemas esses que sao tdo conhecidos do domimiicg que esse
desajustamento se tem vindo a tornar numa dastedsticas mais salientes
e distintivas deste problema.

O que este estudo pretende trazer de novo é odadtovestigar, ndo
tanto o nivel de adaptagdo social destes individmas, especialmente, a
maneira como a in(existéncia) de tratamentos pséyiodem ou néo
influenciar este. Assim, esta investigacdo tem ggjectivo principal o
estudo desta eventual relacdo, sendo que a ngsdads de trabalho € a de
gue os individuos que passaram por um ou maisresti®s anteriormente,
em relac@o aos que ainda ndo passaram por nenfi@meantram mais bem
adaptados ao meio de que fazem parte.

Para analisar esta relacdo, utilizdmos um questmngor nos
construido, oQuestionario Sécio-Demograficee uma escala destinada a
avaliar a adaptacdo social dos sujeitoszszala de Auto-avaliagdo de
Adaptacdo Socialcom a particularidade, como o0 nome indica, deus&
escala de auto-avaliacao.

Estruturalmente, este trabalho encontra-se orgamigen seis partes:
enquadramento conceptual, objectivos, metodologiaresentacdo dos
resultados, discussédo e conclusdes. A primeiree @rbrda o que alguns
autores dizem, no geral, acerca do ajustamentalstestes individuos, para
depois se debrucar, especificamente, sobre cadalamareas sociais mais
afectadas pelalcoolismo As restantes partes pertencem a investigacéo de
campo, sendo que, nos objectivos, encontramoslaasliorientadoras que
nos guiaram no decorrer deste percurso; na meigidodsta incluida toda a
informacdo dos procedimentos estatisticos, da aamestlos instrumentos
adoptados; na apresentacdo dos resultados vem#ados principais que
obtivemos por meio do nosso tratamento estatistiaaliscussdo encontra-
se uma reflexdo sobre esses dados, além das igf@kado estudo e
propostas futuras de investigacdo e, por fim, r@aglosdes, temos uma
andlise sintética dos principais pontos a reteragso trabalho.
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| — Enquadramento conceptual

A investigacéo da relacé@o entralooolismoe o nivel dejustamento
social dos individuos com este sintoma tem ocupado, desadeuito tempo,
os profissionais da area da saude e, em partialdaalcoologia, tendo os
problemas ligados ao &lcool sido um dos temas esiglados no contexto
desta problemética (cf. por exemplo, Adés e Lejry&@97; Bateson, 1977;
Bertolote, 1997; Bowen, 1974; Braga, 1972; Castr8ilka, 1993; Davis e
col., 1974; Ewing & Fox, 1968; Kresner et al., 19B4zo, 1990; Melman,
1993; Mello et al., 2001; Moreira et al., 2002; blasento & Justo, 2000;
Rix & Rix, 1983; Rousseaux et al., 2002; Steingld€¥6, 1980; Vaillant,
1995,1999).

Antes de entrarmos na andlise do tema em si, &série explicitar
0 que se entende pajustamentosocial (ou adaptacdo socidl Segundo
Moreira e colaboradores (2002), ajustamento social pode ser
conceptualizado como o reflexo das interac¢éesaisodd individuo com as
outras pessoas, bem como o desempenho e a satisegi@ nos diversos
papéis sociais que assume.

O conceito depapéis sociaigemete-nos para as diferentes funcdes
que um individuo desempenha enquanto membro desomiadade. Estas
funcgbes, por sua vez, surgem ligadas a diversas,&as como: a familiar,
a laboral e a comunitaria. Sera em torno destas aas mais afectadas pelo
alcoolismg que o presente trabalho se ira desenrolar. Tadavites de
comecarmos essa andlise, importa mencionar algiress@aspectos.

Embora a maioria das investigacdes relativas apestdematica se
foque na panoplia de consequéncias negativas qdeeaca alcodlica
provoca na vida social dos sujeitos por ela donusaexiste, paralelamente,
a nocao de que o proprio desajustamento sociahdigiduo pode ser um
dos factores que o leva a desenvolver uma relagdtepgendéncia com esta
substancia. Isto significa, portanto, que a dedadap, relativamente a
sociedade em que se insere, pode ser tanto untadisdio alcoolismo como
uma das suas razdes de existéncia, verificandaleste modo, uma
reciprocidade na direc¢do da influéncia exercidagstes factores um no
outro. A este proposito, Kandel e Davies (199&nexh que a dificuldade ao
nivel da adaptacdo social implica uma maior prdioioie de iniciagdo no
uso de drogas (entre as quais o alcool), o quesparvez, conduz a um
maior desajustamento.

Nao deixando de ter esta realidade em mente, odgitopdesta
investigacdo sera, contudo, analisar o conjunto pdeblemas que o
alcoolismo faz emergir no contexto da adaptacdmcedade, e ndo a
maneira como este desajustamento pode precipingo do alcool.

Lazo (1990) refere que, a dependéncia fisica eolggjiica gerada
pelo beber do alcodlico tem, antes de tudo, duasdgs consequéncias.
Primeiro, faz com que ele continue a desejar bepsegundo, faz com que,
mais tarde, necessite de continuar a beber. Paréautor destaca que a

Alcoolismo e (In)Adaptacéo Social
Joana Neves (joanagneves@gmail.com) 2007



dependéncia alcoolica faz algo mais: ocasiona enodd crescentes na vida
do individuo, derivados da prioridade cada vez magi® ele vai dando a
bebida, acima de todas as responsabilidades. Pesdisamente, esta
prepoténcia que o alcool assume, na sua vida, tpi&rd a negligenciar e a
desinteressar-se por tudo o que néo esteja a steiado, conduzindo a
graves problemas na relacdo estabelecida com me®ue com 0s outros
gue dele fazem parte, principalmente com os eleyaangis significativos.
O alcodlico, a medida que a sua dependéncia seaagrameca, assim, a
“esquecer-se” que € membro de uma comunidade, bero do dever que
tem em viver de acordo com as regras que tornaoa &aexisténcia com
esta harmoniosa.

Ainda segundo Lazo (1990) sdo, exactamente, a &wiate o
aumento dos problemas resultantes da bebida qaeteazam o alcoolismo
e distinguem o alcodlico do individuo que bebe ewwesso. Neste Ultimo
caso, ocorrem episodios de abuso de alcool, paesvere com alguma
frequéncia, todavia, apesar dos danos provocadis,se verificam as
caracteristicas da dependéncia, definidas pela D§Mue sdo: compulsédo
para beber; dificuldade de controlo; sindroma dsimdncia caracteristico
por privagdo da substancia; alivio imediato desiesomas através do
consumo; elevada tolerdncia e, muito em particubartelevancia e a
prioridade concedida ao &lcool, de tal modo quadas actividades, tarefas
ou deveres séo relegados para segundo plano, ungaedodo o dia-a-dia é
organizado em fun¢éo da obtencéo e consumo dold®erdo, entdo, todos
estes factores e, em especial, este Ultimo, que@acdo uma interferéncia
absoluta no seu ajustamento a sociedade, acabande eflectir nas varias
dimensdes por esta abrangidas.

Paralelamente, a Organizacdo Mundial de Saude3)1&&ende o
alcoolismocomo um problema de saude publica, tal é a dimedséseus
prejuizos sociaidDefine, ainda, o alcoolico como alguém cuja depecidé
face ao é&lcool Ihe provoca perturbacdes que afeataatide fisica, mental,
as relagBes com 0s outros e 0 comportamento soe@dnémico.

Nascimento e Justo (2000) também defineatcoolismocomo uma
das maiores preocupacdes de saude publica no mestdndo associado a
muitos outros problemas como: mortes no transitesedtendimentos
familiares e afectivos, divorcios e sendo, tambéompanheiro inseparavel
de homicidios, espancamentos, violagées, desed@loalho e abandono
escolar.

Melman (1993cit. in Nascimento & Justo, 2000), por outro lado,
interpreta 0 alcodlico como um sujeito marcado pama insatisfacdo
constante consigo mesmo, devido a sua ndo-readizasioal na sociedade.

O facto dos problemas ligados ao alcool seremsporesmos, um
dos critérios disponiveis para diagnosticar e defista doenca, constitui-se
como a maior evidéncia de que o alcoolismo afetgativamente, o nivel e
a qualidade de ajustamento ao meio social.

Indo mais longe ainda, estes problemas séo tdoecmus do
dominio publico que a propria express@mblemas Ligados ao Alcool
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(PLA’s) que acabamos de referir, se tornou popeyate certa maneira, um
cliché na area da saude publica.

Por outro lado, os doentes alcodlicos sdo um gos tile populacéo
mais assistidos e apoiados pelos servicos e oay#ies sociais. SO este
aspecto também ja nos diz algo acerca das repéesussciais desta doenca.

Expusemos 0s inumeros motivos pelos quais € ewdgoe o
alcoolismotem um reflexo negativo sobre a adaptagéo sooiahdividuo.
Passaremos, agora, a descrever, em pormenor,agugisicipais problemas
ligados ao alcool a que a literatura se referamdee dividi-los, tal como
referido no inicio, em trés categorias principaiamilia, trabalho e
comunidade.

A familia é, por exceléncia, o palco onde as treggednais
explicitas, despoletadas pelo alcoolismo, surggresentadas. De facto, é
precisamente a familia a dimensdo mais abordadsas pmitores que se
preocupam com esta tematica, uma vez que é eldsaafegtada por esta
doenca e porque os diferentes papéis de cada mgrotem influenciar de
maneira determinante a sua evolucao.

Existem determinados sentimentos e estados deitespire séo
caracteristicos das familias de doentes alcodlicAs. duvidas e
desconfiangas constantes por parte dos outros miesnievam a numerosos
confrontos e conflitos, independentemente de, nm@mbo, se beber ou néo.
O comportamento do alcodlico, ao colocar em risemprego e a economia
familiar é, também, outro factor de discussdo e, ganticular, de
inseguranga experimentada por todos os membrostaAigseguranca, por
sua vez, acresce o medo permanente diante de uro foterto a todos os
niveis, diante da possibilidade de sofrer um a¢@&en de ser violento em
casa e de que a propria familia ndo aguente esselvi. Como refere Jacob
(1981, cit. in Adés & Lejoyeux, 1997), o abuso do alcool, emude dos
tipos de relagBes que despoleta entre os elemaatofamilia, origina
comunicacdes negativa® seio desta.

Ao mesmo tempo 0 sentimento de culpa também é uzhbieste
contexto, pois a familia sente-se, por vezes, resp@l pela alcoolizacéo
desse elemento. Por outro lado, a desilusdo é nonmdeador comum, visto
que os alcodlicos ndo séo capazes de cumprir apsoimessas, levando os
restantes membros, a partir de determinada akunéio esperar nem pedir
nada, acabando por se fechar no siléncio e nanisol®. Esta lei do siléncio
impde a familia ndo falar no exterior acerca ddjema do alcool, levando
a que cada elemento fique sozinho com as suastasgyus

O sentimento de vergonha € algo que atravessa do festas
familias. E ele que as leva a evitar os lugare® gu$sam ser vistas com o
alcoodlico ou onde este pode ter um comportamentoaeEQoso para elas,
tornando-se no principal obstaculo a que procufedBaano exterior.

As exigéncias ao sistema familiar sdo muitas: exigd de
coragem, paciéncia e persisténcia. A frustrac@mlera e o rancor acabam
por surgir nestes contextos, ameacando a sua enidados, portanto, que
h& um sofrimento profundo e constante, derivadtwtdas problemas que o
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alcodlico criaa e na familia, como do facto de ser particularmente o
para as pessoas que se preocupam com ele, vé-ificarese e arruinar ndo
apenas a sua vida, mas também a dos outros.

O principal autor que surge ligado ao estudo dasilits de
alcoolicos é Steinglass (1976, 1980, in Roussaux et al., 2002) Este autor,
consciente das distor¢cdes no ciclo de vida normale familia, causadas
pelo alcoolismo de um dos seus membros, chegowmto ple afirmar que,
tdo claro e grave é o impacto da doenca nestextonjele, a maioria das
familias costuma, ela mesma, acabar por se orgasmnizdorno do alcool, o
gual se torna o seu eixo organizacional, acabamdoap considerar ndo
como familias com um membro alcodlico, mas sim camt@énticagamilias
alcodlicas Estas sdo caracterizadas como possuindo todo adrég de
comportamentos peculiares, repetitivos e estestig associados quer as
fases de intoxicacdo do seu elemento alcodlicor gsede sobriedade. O
mais importante que podemos retirar do trabalhd&tenglass para esta
andlise é, precisamente, o facto do autor teruathibtal importancia as
conseqguéncias do alcoolismo ao nivel familiar dusgou a conceber estas
familias como verdadeiragstemas alcodlicosem que todas as actividades
e preocupacdes giram em torno do alcool.

Jackson (1954it. in Carter et al., 1995), debrucou-se, igualmente,
sobre as repercussdes do alcoolismo na vida famih&idindo o seu
trabalho no processo de ajustamento da familial@mlesmo. Ao longo
deste processo, o0 autor identifica os diversogliestpelos quais a familia
passa, reagindo ao problema da bebida: a interangdjoigal tensa em
resposta ao beber; o crescente isolamento socfahdfia; o abandono das
tentativas de controlar o beber do elemento alco&ia busca do alivio para
a tensdo e, por ultimo, a demissdo oficial do dico6édas suas
responsabilidades familiares e a transferénciaasigsara outro elemento,
normalmente o cbnjuge ou o filho mais velho, acarthpdas pelo
sentimento crescente de pena em relacdo ao bebedor.

Muitos foram os autores que se debrucaram sobreeatdp das
funcdes familiares do alcoolismo, tendo sido osgipiais: Bateson (1977,
cit. in Roussaux et al., 2002), Bowen (19¢4, in Roussaux et al., 2002),
Davis e col. (1974cit in. Roussaux et al. 2002), Steinglass (1976; 1880,
in Roussaux, 2002) e Ewing e Fox (1968, in Rosa, 1993). Todos eles
partem do pressuposto de que o &lcool desempetdrandeados papéis na
vida familiar e que, em virtude disso, se torn&di€limina-lo, uma vez que
a familia se habituou a preencher essas funcdagéatidele e se depara,
subitamente, sem mecanismos alternativos para te$azar. E por este
motivo que véem o &lcool como um verdadeiro priociprganizador.
Descrevem estas familias como possuidoras de umadstasia fragil, em
que os seus elementos ndo encontram estratégias lipar com as
oposicdes, as divergéncias sexuais e determinaxhdtas com o exterior,
acabando por desenvolver condutas rigidas e espaas. Deste modo,
durante a sobriedade, 0s cOnjuges representamspapéivencionais e
moralistas, obedecendo as exigéncias impostasmmia classica, vindo o
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alcool aliviar a tensdo e a soliddo criadas pelofamismo com estas
normas tradicionais. Por outro lado, durante a &mgbez sao representadas
as pseudo-solucéepara 0s problemas, que, em caso de serem realmente
aplicadas, conduziriam & rotura, motivo pelo gdalyolta & sobriedade tudo

o que foi vivido sob o efeito do alcool € negadeolta tudo ao principio,
visto que subjacente a estas familias encontramosiminente panico
perante a possibilidade da familia se dissolvetesEséo, portanto, 0s
aspectos em comum que estes autores mencionamé@sipoadesta questao.

Contudo, debrucaram-se, também, sobre aspectagaistBateson
(1972, cit. in Benoit, 1997; 1977cit. in Roussaux, 2002) sublinha o
paradoxo da falsa autonomido(ible-bind, segundo o qual o alcodlico, em
resposta a exigéncia que a sociedade |Ihe faz ede tee controlar para ser
considerado uma pessoa responsavel, decide proau cauto-controlo
assumindo riscos. Deste modo, desafia a garrafap@s as sucessivas
derrotas insiste em continuar a tentar, de modaozap que é capaz,
surgindo uma escalada simétrica entre o alcodliaogarrafa, em que esta
Gltima vence sempre. Bowen (19¢4, in Roussaux, 2002), por outro lado,
enfatiza a falta de individualizagéo e distanciao@onal com o exterior e
com os outros elementos da familia, enquanto Dawsl. (1974 cit. in
Roussaux, 2002) falam, especificamente, das coéeeifs adaptativas do
alcoolismo, referindo, a semelhangca de Steingld®€56; 1980,cit. in
Roussaux, 2002), que o alcool permite: exprimigr@ssividade sem perigo;
atenuar a angustia; encobrir dificuldades sexuaistesentar o jogo dos
conflitos, bem como dgsseudesolugdesencontrar momentos de expressao
afectiva e de manter o casal perante as agressdestefrior. Por Gltimo,
Ewing e Fox (1968&it. in Rosa, 1993) tiveram de inovador o facto de terem
sido dos primeiros autores a adaptar as teoriadidees a familia do
alcoolico. Defenderam que o alcoolismo ndo podiss reer visto apenas ao
nivel da dindmica intrapsiquica, pois € a homei@s&mocional da familia
que esta na sua base, devendo ser aqui que eemtéosdeve ser levada a
cabo, se se pretende uma mudanca de comportanteatoodlico.

Ackerman (s/dn CD Rom:Um olhar sobre os problemas ligados
ao alcool)fala da familia do doente alcodlico como uma femédmbém ela
doente, pelo menos emocional e afectivamente, caimorrau menor grau de
impossibilidade de funcionar e de cumprir as fusclessenciais
caracteristicas de uma familia. Essas fungfes stensiem satisfazer as
necessidades basicas dos seus membros no quepb#toea segurancga, ao
bem-estar fisico, psicoldgico, social, espirituao®ndmico, proporcionado
um ambiente satisfatorio e saudavel aos seus mestircetudo as criangas
e aos jovens, de modo a proporcionar-lhes as diesli@gdequadas de
educacao, crescimento e socializacdo. O autorergfex a familia do doente
alcodlico falha nas func¢des que dizem respeito seguintes aspectos:
reciprocidade nos papéis; busca de solu¢cdes para caflitos;
estabelecimento da complementaridade eficaz e mliesaaos novos niveis
de identificacéo.

Uma familia bem adequada identifica os problema$,esta-os,
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delimita-os e soluciona-os. No entanto, a famibaddente alcodlico ndo o
faz, entrando, muitas vezes, num célere procesdesiaetegracao emocional
e de rotura na comunicagdo. Os seus membros emgotados 0s seus
recursos para fazer face aos problemas criados p@ddool e,
frequentemente, assistimos a uma demissdo do deentelacdo aos seus
papéis familiares. E vulgar encontrarmos a méie sainais as funcoes
parentais ou a encorajar o filho mais velho a faz&ando origem a uma
relacdo pai-filno de grande competicdo e agresmidid Comum €,
paralelamente, vermos as filhas de pais alcootesgarem com um marido
também alcodlico, que a principio créem poder ttralo entanto, os
fracassos sucessivos neste sentido levam-nas, terdes, a recriar tudo
aquilo por que passaram na sua familia de origesweB (1974.cit. in
Roussaux et al., 2002), designa este processwestdm qual os padrdes de
interaccdo privilegiados na familia sdo passadogedacdo em geracédo, de
transmissdo multigeracional

Por outro lado, os contactos com o &lcool sdo rmaguentes e
menos controlados nos filhos de pais alcodlicositotapela maior
acessibilidade e liberdade face ao &lcool, como pgkmplo dado pelos
proprios pais. Quanto a este aspecto, tém sido noso® os estudos,
incluindo alguns do Centro Regional de Alcoologia entro, que
analisaram os problemas suscitados na descendinpiis alcodlicos. Esta
revela, quase sempre, problemas, como por exematmasos no
desenvolvimento; dificuldades de aprendizagem @wanh ao insucesso
escolar; perturbacdes emocionais e de comportaneec&wéncias afectivas
de toda a ordem, todos factores que, no futuré@pgeotenciais geradores de
comportamentos anti-sociais.

Mello, Barrias e Breda (2001), falando dos problerigados ao
alcool em Portugal, debrucaram-se, também, solfaendia do alcodlico,
enquanto grupo primario onde se reflecte o0 maipairto do alcoolismo. Os
autores notam que ha uma gradual perturbagéo éanidia relacional, com
inevitaveis repercussdes sobre os outros elemezgpscialmente os filhos.
Especificamente, referem que a accdo do alcoolswboe a familia se faz
sentir, fundamentalmente, a dois niveis: na vidailfar e na descendéncia.
Ao primeiro nivel observamos dificuldades e cam@cimateriais,
perturbacBes relacionais, uma deterioracdo prdgeesdo lar e a
desagregacédo familiar. As situacbes de despromgué@dissional e
financeira, e o desemprego séo muito tipicas destes levando ndo s6 aos
problemas econdémicos, como contribuindo, aindaa pdxalar as relacbes
dos seus membros. Ao segundo nivel verificamos fettoeindirecto e
directo na descendéncia. O efeito indirecto dipes a uma accao de foro
psicolégico exercida pelo alcoolismo, que se tradaz instabilidade,
insegurancga, por vezes na violéncia, ambiente texsdlituoso e frio, que
exercem, claramente, uma influéncia prejudicial desenvolvimento das
criancas. Na accao directa, verificamos as acgdésas do alcool, entre as
quais se distinguem as pré-natais (que podem sgepéticas ou com acgao
durante a gestagdo) e as pos-nascimento (ingestéocp do alcool durante
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a amamentacgédo e durante a primeira infancia). Guroa de alcool durante
a gravidez constitui alto risco para um normal deskvimento embrio-fetal
e ulterior desenvolvimento infantil. Por outro laddo é raro nestes lares
encontrarmos alcoolismo infantil, uma vez que atafe acessibilidade da
substancia sao facilitadas.

Feuerlein (1982) referiu-se, igualmente, as corisecjas familiares
do alcoolismo, que afirma estarem dependentes amidade basica do
alcodlico e da fase da doenca. Na fase prodronticaabolismo, a familia
tenta ocultar o problema, e os seus comportamsatmsmbivalentes. Aqui
coexistem as atitudes de simpatia e antipatia,uscedem-se rapidamente
umas as outras, conforme a conduta actual do aoodtor outro lado, na
fase critica, o0 alcodlico perde a sua autoridadeciando-se uma
transformacdo de papéis. Como este ja ndo se eacemt condicbes de
assumir todas as funcdes que tinha desempenhaes, astas vao recair
agora sobre os outros membros da familia. Ao medempo, a
transformacdo qualitativa do seu papel também ecerrao avancar esta
fase, vai-se acentuando, cada vez mais, o distaenia afectivo entre os
familiares, surgindo os primeiros sintomas de degnacdo da familia,
discutindo-se projectos de separacao. Por Ultimdase crénica da doenca,
esse distanciamento ja aparece completamente atwaiainda que persista
uma remanescente de afecto, e a transformacdo apéisp iniciada
anteriormente, sera finalizada, sendo aqui queesairgaioria dos divorcios.

O autor refere, ainda, que nas familias de alcoslita, também,
mudangas no comportamento sexual, pois a frequétasa contactos
sexuais, bem como a sua intensidade e qualidachnudj levando a uma
insatisfacao neste campo (Feuerlein, 1982).

Por outro lado, Feuerlein (1982) destaca, igualmesigumas das
repercussfes mais comuns nos filhos de pais aoséliuma elevada
prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas, nomeawtande perturbacdes de
ansiedade e psicossexuais; quocientes de intelggésignificativamente
inferiores; transtornos de comportamento acentyasiea tendéncia elevada
para o neuroticismo; condutas ansiosas e fobicagjuamo pai alcodlico
aparece como objecto fobico; transtornos de lingoagmarcados;
dificuldades na leitura e na ortografia; enureseneoprese; anorexia,;
insénias e, ainda, acidentes ou complicacfes dkrivda falta de atencdo
ou insuficiéncia de meios econémicos.

Ainda relativamente aos estudos realizados sobféhos de pais
alcoolicos, Ades e Lejoyeux (1997) referem as pagiak narcisicas em
filhos adultos de alcodlicos, que foram, tambénedb de estudo de muitos
autores. Estas perturbagdes traduzem-se em atiaggiessivas, com uma
busca frenética de responsabilidade e poder, ddeenadtomo forma de
sobrecompensacdo dos traumatismos  psicolégicos  dé&ncia,
nomeadamente a caréncia ou a desvalorizacdo aadaexrfiguras parentais.
De um modo oposto, as caréncias narcisicas podepongionar uma
estruturacdo da personalidade em que se destacatr@versdo, a
hipersensibilidade, a susceptibilidade, a vulndiddzle e a dependéncia de
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outrem, ou seja, segundo as classificacOes actaaispersonalidades
dependentes ou passivo-agressivas.

Mendonga (1977¢it. in Mello et al., 2001), falando, também, da
descendéncia de pais alcodlicos, aponta uma questémsa. Este autor
refere que quando é o pai o elemento alcodlicoadailia estdo em jogo
problemas ao nivel ddentificacdq devido a auséncia de imagem paterna e
de autoridade, enquanto que, quando se trata delialno materno séo
mais comuns as caréncias de afecto e de cuidadnss tratos fisicos e
abandono. E interessante verificar, deste modo,oguproblemas que os
filhos apresentam, relacionados com o alcoolisnsopdds, reflectem bem as
diferencas nas funcBes habitualmente assumidas figelea materna e
paterna. Estes aspectos encontram-se na basdaiaasrde neurose infantil
e outras perturbacdes psiquiatricas, frequentemeratis associadas aos
filhos de pais alcodlicos do que aos de ndo alcogli

Tendo em consideracdo a analise sobre o impactdcdolismo na
vida familiar que realizdmos, recorrendo a inUmeaogores, podemos
concluir salientando que muita da literatura apres® alcoolismo como
uma “doenca” que, de um modo geral, termina cons@eranca, paz e
dignidade da familia, levando a ruina emocionaleatal dos membros que
a compdem.

Passemos, agora, as implicacdes que o alcooliszrsefdir no meio
laboral. Mello (1995) nota que, uma vez que umtadpdssa um terco das
horas do seu dia no trabalho, ndo é de admirarrqugue diz respeito ao
individuo alcodlico, o seu ambiente de trabalhanbsomo as préprias
tarefas sejam perturbadas pelo seu problema cdoool.8Segundo a autora,
esta situacao deve-se tanto as dificuldades ndviorerno contacto, como a
diminuicdo do rendimento, das capacidades intedéctifisicas, a um maior
namero de faltas, acidentes laborais, pensdes mp@lidez e reformas
prematuras, tudo isto consequéncias do comportanagsuolico.

Por outro lado, Feuerlein (1982) aponta o estretdamdo campo de
interesses do alcodlico, que o leva a concentraeseundo do &lcool e a
desviar-se da actividade profissional, como um @spienportante que se
encontra, igualmente, na origem da degradacdo das sapacidades
laborais. Contudo, 0 mesmo autor refere que aggsacao profissional dos
sujeitos com este problema nem sempre se proceasaalforma continua,
mas por etapas.

Gameiro e Lagido (1990) concebem a empresa comoestnatura
ou sistema que funciona a dois niveis: técnicoceakdesta forma, sera a
interaccdo entre as técnicas e as pessoas quezeamdanto aos efeitos
benéficos como aos prejudiciais para a empresaédida em que afecta a
salde fisica e mental do individuo, o &lcool detarias suas capacidades,
sujeitando-o a varios problemas e riscos no loedrabalho e leva a que os
objectivos da empresa fiquem prejudicados.

As consequéncias da alcoolizacdo em meio labovadigéntadas, ha
muito tempo, como um dos mais importantes problemé&dico-sociais e de
saude publica. Novamente, de acordo com Feued®BRj, os prejuizos no
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local de trabalho fazem-se sentir, principalmenées, profissdes que exigem
uma grande concentracdo, rapida capacidade dedwmaanma acuidade

visual precisa, destreza motora, escrupulosidadecomportamentos

cuidadosos.

Comecemos, entdo, por falar das mais conhecidasraeesy
repercussdes do alcoolismo no trabalho: os acigletgetrabalho, que séo,
muitas vezes, fatais. Nas sociedades modernaspallio exige, cada vez
mais, uma maior integridade das funcdes neuro-mst@ intelectuais.
Quando estas falham a probabilidade de acidenteergamtanto para o
individuo que vai trabalhar sob o efeito do alceolno para os colegas que
estao por perto ou que dele dependem.

E, ha muito, consensual que o consumo de alcoesmm em
guantidades reduzidas, provoca alteracbes que #&amep risco de
acidente, de tal modo que ele é sempre um agemtarh@eor, com
intervencao directa na area das atitudes, dos atanpentos, da percepgao,
da motricidade, do raciocinio, da atencdo, da icidade e até da
improvisacao.

Os modernogsxames laboratoriai®8m posto em evidéncia inUmeras
alteracdes de risco que o alcool provoca no trallalh atraso no tempo de
reaccdo simples (alongamento de 15% com alcooléeids15 a 0,35 g/l);
atraso no tempo de reaccdo a estimulos visuaisnera®) atraso na
velocidade da percepc¢éo; perturbacdes na acuidadal,vperturbacdes no
limiar de fusdo de imagens intermitentes; pertibacda acomodacao;
perturbacdes do campo visual (angulo de visdoaalktea partir de 0,2 g/l);
perturbacdes da visdo estereoscopica (a partir3ig/l); perturbagcbes do
equilibrio 6culo-motor; perturbacées na visibilidag@ perturbacdes na
percepc¢do do espago: alturas, distancias, velaesdgdCD-Rom:Um olhar
sobre os problemas ligados ao alcpdDs exames psicotécnicaém, por
outro lado, revelado alteracbes nas seguintes ésngiencao; vigilidade;
capacidade de recolha das informacdes; velocidametratamento da
informagé&o; capacidade de raciocinio; capacidadixdedo e de evocacgao
mnésicas; capacidade critica; reflexos; indeciséegrros de decisao;
equilibrio; facilitacdo e, por vezes, até gostoamrer riscosit CD-Rom:
Um olhar sobre os problemas ligados ao al¢ool

Apesar da evidéncia dos prejuizos nas diferentpactdades do
trabalhador alcodlico, Ades e Lejoyeux (1997) okeser que € comum que
este tenda sempre a sobrestima-las, achando qu&ueorplenamente
competente, sem ver, portanto, necessidade de ster atbs consumos
durante o horéario de trabalho. Os autores salierdqae os efeitos da
euforizagdo e desinibicdo que o alcool provoca, bemo as alteracdes no
caracter e as perturbacdes das funcdes superfdem ser explicativos
deste facto.

Os acidentes laborais devido a alcooliza¢do sétorfréiquentes e,
muitas vezes, mortais. A percentagem dos acideptesocados pelo
alcoolismo, cujo valor ndo se conhece com exactiddtA compreendida
entre os 10% e os 20% do total dos acidentes hallv@ sendo que o risco
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de acidente aumenta a medida que a alcoolémia sobe.

Infelizmente, em Portugal poucos estudos tém sdtizados acerca
da relacdo entre alcoolismo e meio laboral e, désipeente, sobre os
acidentes de trabalho atribuidos ao alcool. Contndoatros paises, ha muito
gue se regista uma preocupacao relativa a estetaspelo que citaremos as
conclus@es dos estudos realizados nos princip&epgue levaram a cabo
esta tarefa.

De acordo com Adeés e Lejoyeux (1997), em Franc&asse
Nationale d’Assurance Maladigos trabalhadores assalariados registou, em
1991, num universo de 14 559 675 assalariados, 1497 acidentes de
trabalho, com interrupcdo de actividade, dos qu@g&2 foram mortais. A
Association Nationale de Prévention de I’Alcoolisiper outro lado, chegou
a uma taxa de 15%, o que corresponderia a 118dd@éntes, nesse mesmo
ano. Godard (1969it. in Gameiro & Lagido, 1990), ao realizar uma
investigacdo junto de 400 médicos do trabalho, vebt&89 respostas
relativas a 10% de toda a populagdo em Francap teledte modo, chegado
a conclusdo de que a percentagem de alcodlicoemasesas francesas
aponta para os 12%.

Gameiro e Lagido (1990), apresentam resultadosdigersos
estudos, realizados por diferentes autores: Schngmbeanenciona dois
estudos, igualmente em Franga, sendo que o prin&Emol965, concluiu
que 29% dos trabalhadores de uma empresa francegeseoida eram
bebedores excessivos e, 0 segundo, em 1975, eas wmpresas do estado
francés do Loire, confirmou que cerca de 25% dsalasados bebiam mais
de um litro de vinho por dia. Ainda mais cedo, €960, Metz e Marcoux,
através de um enorme inquérito a 4 089 sujeitase e1s quais 3 080 de
controlo e 1 009 acidentados de seis fabricas,tatamam que o risco de
acidente no meio laboral, fruto do alcool, sobaifitativamente a partir de
0,25 gr./litro de sangue, aumentando cerca de 50&hdp se verificam
alcoolémias de 0.50/1 e 300% acima de 1 gr/l. Mo(i964), por outro lado,
encontrou 48% de alcodlicos em 900 feridos no thabaPor Ultimo,
Dimanche (1968) encontrou trés vezes mais acidew®slcodlicos do que
nos ndo alcodlicos, enquanto Payan e Meunier (1967)epararam com
uma média de 4,75 baixas por acidente e 1,42 amagnd208 sujeitos ndo
alcodlicos.

Por outro lado, em Espanha, Feuerlein (1982) refeie mais de
150.000 acidentes laborais ocorram anualmente gugacdo alcool, o que
representa 15% dos acidentes laborais no geralgua modo, Gameiro e
Lagido (1990) mencionam um estudo realizado arpaetiuma amostra de
134 trabalhadores espanhois, representativa dosicd&c superiores,
administrativos e operarios de uma empresa de mnoe chegou a
conclusdo de que 27% eram bebedores excessivos su8peitos de
alcoolismo.

Contudo, os problemas ligados ao alcool no locatralealho néo
ficam por aqui. Verificam-se muitas outras compliss, entre as quais, as
gue se seguem: caracteristicas como a intoleramaciampaciéncia, a
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impulsividade, a irritabilidade e a agressividadgbituais durante a
alcoolizacdo, que trazem conflitos nas relagcdes osntolegas, com 0s
superiores hierarquicos e com os clientes; a @émagem do trabalhador e
da empresa é afectada negativamente; menor ajpi#tdc desempenho da
actividade profissional; a rentabilidade, quer emargidade, quer em
gualidade diminui; o absentismo aumenta nestesaltratiores, o que
sobrecarrega o0s outros colegas e as empresas; tokegdo para trabalhar;
auséncias repentinas do local de trabalho paebirbfadiga mais frequente
e facil; instabilidade e despromoc¢éo profissiofialhas e esquecimentos
mais frequentes; negligéncia na higiene pessoab &estudrio adequado
para ir trabalhar; desemprego mais frequente emef® antecipadas por
invalidez.

Podemos concluir dizendo que o alcool €, obviamante enorme
factor de risco no trabalho, a todos os niveis.t@m sdo muitos 0s casos
de alcodlicos que consomem durante o horario lhlyraa maioria das
vezes, em grandes quantidades. Porém, ndo sao samstes mas,
igualmente, individuos que ndo séo alcodlicos, quaesbebem em excesso,
que costumam abusar do alcool durante o horarivatk@lho. E por estas
razbes que o local de trabalho é um dos cenérids os responsaveis pelos
trabalhadores devem, por um lado, estar mais &ew® problemas com o
alcool dos seus empregados e, por outro lado, quassis situacdes sdo
sinalizadas, devem n&o so6 incentivar o individuo ocoproblema a procurar
ajuda especializada, como a colaborarem, elesipsdpras suas empresas,
com programas de prevencao do alcoolismo no mearda Afinal, séo eles
gue investem financeiramente na formagdo e quagdic dos seus
trabalhadores, também, uma das partes interessesi@saspecto.

De acordo com Gameiro e Lagido (1990), as empmeSasievem
fechar os olhos aos problemas resultantes da égvailcool-trabalhadores,
tal como acontece em Portugal, com o risco de ecarma diminuicao
significativa na produtividade, bem como no funeimento social. Estes
autores recomendam que nO nOSsSO pais se comecemsenvdiver
campanhas de prevencdo e reabilitacdo alcodlica emapresas, de
preferéncia semelhantes ao modelo de intervenggerdpresas americanas,
h& muito preocupadas com este grave problema die gaiblica que assola
os Estados Unidos e o resto do mundo.

Entre os varios problemas criados na comunidade gdebolismo
destacam-se, essencialmente, duas categorias: umeirp relativa a
conhecida probleméatica que trata das repercussdakabl na conducéo e,
uma segunda que diz respeito a elevada taxa dénalidade que surge
fortemente associada, na literatura, ao alcoolp@f.exemplo, Mello, 1995;
Mello et al., 2001; Fouquet, 1985; Casteldao & Cartt85; Mello et al.,
1990; Kresner et al., 1984; Frazdo et al., 1997ugda 1984; Adés &
Lejoyeux, 1997; Feuerlein, 1982; S4, 1992 e Moifias, 2001).

Relativamente a primeira categoria, todos nés amrhes muito
bem as inUmeras e gravissimas consequéncias queo@ Arovoca na
estrada. A esta substancia é atribuido ndo soe& gdapausa directa de uma
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elevadissima percentagem de mortes por acidenta¢ho, como também o
de causa de acidentes de que resultam feridos rasoircapacidades.
Moreira e Dias (2001) referem que os acidentesaigis em Portugal, bem
como em toda a Europa e nos paises desenvolviel@digsiram como um
gravissimo problema de saude publica, estandoigenodas elevadas taxas
de mortalidade, morbilidade e de incapacidadesdedinias e permanentes.

A anédlise dos multiplos casos em que ocorrem at@daie transito
vem reforcar a relagdo entre os niveis de alcodamgue do condutor e a
frequéncia dos acidentes, a sua maior incidéncideterminados dias (fins
de semana, festas, feriados) e, até, em deternsiadas do dia.

Investigacbes a nivel internacional sdo cada veag or@nimes em
considerar o alcoolismo n&do apenas como factorsde para os acidentes,
mas também da gravidade dos mesmos. Ainda segumdeir® e Dias
(2001), a analise de todos os estudos que témrsalizados, demonstra
que: em todos os niveis de alcool no sangue, o @ssignificativamente
maior do que com nivel zero de alcool; estes nigleigisco relativo sdo
claramente mais altos nos acidentes fatais do gelacidentes em geral e 0s
jovens condutores e, especialmente, as mulheresseagtam niveis de risco
mais elevados do que a populagéo condutora em geral

Freudenberg (199&;it. in Mello, Barrias & Breda, 2001) foi um
autor que se debrugou sobre o fendmenandétiplicacdo do risco De
acordo com a analise que levou a cabo, este aenoorgstrou que o risco de
acidente ndo cresce proporcionalmente com os waligealcoolémia, mas
aumenta de forma exponencial. Assim, relativameamteim condutor
abstinente, um condutor com uma alcoolémia de i@mas/litro esta sujeito
ao dobro do risco, outro com 0,8 g/l tem o quédrwa risco do primeiro, e
um terceiro com 1,5 g/l passa a estar sujeito arisob dezasseis vezes
maior.

De acordo com dados do CRAC (Centro Regional deddgia do
Centro), estudos mais recentes observam que,iagwadma alcoolémia de
0,2 g/l, ja sdo mensuraveis algumas pequenasgitg=ao condutor, tendo a
Unido Europeia recomendado, no inicio de 2001, red@izacdo das taxas
de alcoolémia, nos paises que dela fazem parte Opag/1.

No condutor embriagado indicam um aumento da ingnoid a
conduzir, bem como uma diminui¢do no sentido deasabilidade, ndo se
encontrando em condi¢des de fazer frente as exagenlltiplas préprias
da conducéo de um veiculo. A alcoolizagdo, que éstado recorrente no
alcoolismo, em qualquer hora do dia, perturba ml@ptdo condutor devido
as alteragBes que causa a Varios niveis: nas estjtuch motricidade, na
percepgao, nos comportamentos, nos reflexos, na&teno raciocinio e na
capacidade de recolha de informacao e velocidatimi@denento da mesma.

Consoante referem Mello e colaboradores (2001)prddica da
conducao, estas altera¢gfes traduzem-se nos compoitzs tipicos, de que
sdo exemplo: a conducdo eng zag a euforia das grandes velocidades; a
confusdo das curvas com rectas; a saida do perirdulagdo estabelecido;
as ultrapassagens perigosas a velocidades exaessivaobrestima da
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capacidade da maquina e do “eu”, por interpretagresdas de uma
informacdo sensorial alterada (diminuicdo do canwiual, da visdo
estereoscopica, da cor), por uma deficiente coagiende movimentos e
por um atraso nos tempos de reflexo.

Feuerlein (1982) sublinha que em Espanha se esfiraacerca de
355 dos acidentes de viacdo sdo imputaveis aolaRealizou-se, ainda,
um estudo na cidade espanhola de Vitoria, que ogevegue 10% dos
condutores desta cidade bebe mais de um litromeovpor dia e que 44%
dos condutores que tiveram acidentes tinha ingélicl em excesso antes
do acidente.

Por outro lado, um inquérito a nivel nacional @l por Got
(1977,cit. in Adés & Lejoyeux, 1997) em Franca, no final do Uttiséculo,
agrupou as estatisticas da Guarda RepublicanaPeléaa Nacional, tendo
concluido que, em 40% dos casos, foi detectadaalroalémia superior a
0,8 g/l nos presumiveis responsaveis por acideptegserminaram em uma
ou mais mortes. Todavia, 0s sujeitos que morriardetorrer dos acidentes
de viacdo estavam, também eles, em 40% dos cdsoslizados. Assim,
foram atribuidas directamente a alcoolizacdo doslatores mais de 4000
mortes por ano.

Moreira e Dias (2001) chamam a atencdo para o faotg no que
diz respeito a sinistralidade rodoviaria em Portugzorrem, em média,
cerca de 200 pessoas por més em acidentes, seiadta de mortalidade
mais elevada da Europa. Um estudo de Antunes baraldores (199;it.
in Moreira e Dias, 2001), destaca que cerca 35% alodutores portugueses
evidenciam uma alcoolémia positiva, sendo quexastde alcoolémia mais
habituais nos acidentes mortais sdo as superiote?gal (43%), seguidas
das inferiores a 0,5gr/l (33%), das entre 0,8 gyf/|114,2%) e 0,5 e 0,8 gr/l
(8,9%).

Por outro lado, Sa (1992), referindo os dados #amo doGroupe
d’experts a haut niveau pour une politique eurom&ede sécurité routiere
salienta que, quanto ao nimero de mortos por nilltEe habitantes, se
diferenciam trés grupos: o primeiro, de indices asegraves, engloba a
Holanda, Inglaterra, Irlanda e Itélia; o segundp mispeito a Dinamarca,
Alemanha ex-Federal, Grécia, Luxemburgo e Bélgia terceiro grupo
refere-se, precisamente, a Franca, Espanha e Rlortegndo que 0 nosso
pais € o que apresenta os valores mais altosantrés.

A conducéo sob o efeito do &lcool foi legisladdap&imeira vez,
em Portugal, pela Lei n° 3/82, de 29 de Marco edeleentdo, varias
legislagbes surgiram. Numa perspectiva de seguresgaviaria, muitos
defendem que o ideal seria a eliminagdo completaldmol na condugéo,
contudo, se é verdade que legislar é essencidigtam educacao no sentido
da conducao segura e responsavel é fundamental.

E interessante verificar gue o condutor alcodlen,thabitualmente,
duas particularidades: a primeira € que, a maiguig possui um historial
prévio de infrac¢des de transito, acaba por reinagstas; segunda, nesse
historial relativo aos anos de conducdo que possuips que 0 numero de
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infraccdes penalizadas ligadas ao alcool é muittssuperior as que a ele
nao estdo ligadas. No que diz respeito a segurtdgaa, a criminalidade
associada ao &lcool, devemos comecar por sublioph@rforam muitas e
detalhadas as investigacdes sobre este tema, @monalgumas delas até
h& muito tempo atras e continuando até aos diasjde

Kresner e colaboradores (1984) confirmam esta dasdd,
verificando que a literatura providencia incontdvestudos que associam o
alcool e o alcoolismo com o crime violento: Evab880), Pernanen (1976),
Roizen e Schuneberk (1978), John (1978), Tinklelj#833), McClintock
(1974), Lahelma (1974), Selosse (1974), Giles (L96%arshall (1979),
Prins (1980), Woodside (1980). Kresner e colabaesl(1984) referem que
as evidéncias da relacdo entre alcoolismo e vi@éném origem,
principalmente, em estudos realizados em estabedetds prisionais, em
instituicdes psiquiatricas e em centros de tratéonpara o alcoolismo. No
entanto, existe um suporte adicional providencigoiouma vasta gama de
evidéncias complementares, tais como as resultdetesstudos realizados
em laboratério acerca do comportamento agressiv@lceol; dados
criminolégicos descritivos sobre incidentes viobene o paralelismo entre
taxa de crime e alcool; conhecimentos dos perigssaéncias criminais e
forenses; comparacdo de estudos independentegadesi em diversos
paises onde os padrdes do uso de alcool e daciemkfn diferentes.

As relacdes entre alcoolismo e criminalidade caresth um topico
importante, tanto em criminologia, como em alcoi@ogContudo, as
guestdes ligadas a esta relagédo foram, inicialméantadas no campo das
ciéncias criminais, uma vez que é a mais antigéasleduas disciplinas.
Neste contexto, o0 interesse comecgou por surgiddigeos tracos do ofensor,
bem como as circunstancias que influenciam o seypcdamento.

Lombroso (1968cit. in Hauge, 1984) foi o autor mais conhecido a
salientar o alcoolismo como uma forca produtoracdeninalidade. Mais
especificamente, afirmou que este & uma causatideyprimeiro, porque
sdo muitos os que cometem crimes para obter belsegsindo, por ser
frequente ver pessoas procurar no alcool a corageandesculpa necessaria
para cometer os delitos; terceiro, porque é cojudaalo alcool que muitos
jovens sdo arrastados para o crime; e quarto, adésgdtabernas” serem o
ponto de encontro habitual para os cumplices e r@rie onde 0s seus
planos ganham vida.

Ao nivel individual, a investigacao acerca da asgdo entre estas
duas variaveis foi levada a cabo por diversos ooiogistas, de diferentes
nacionalidades, o que s6 vem demonstrar o enoeeegse despertado por
este tema a nivel internacional. Na Alemanha, Aéehlaurg (1911cit. in
Hauge, 1984) salientou as formas pelas quais ol@owm pode conduzir ao
crime, a forma indirecta (transmitida de pais gdn®s) e a forma directa
(pelo consumo), tendo-se concentrado sobretudmfh#mcia directa do
primeiro sobre o segundo. Neste ambito, citou wendg nimero de estudos
que demonstram a elevada percentagem de prisisrgu® tém problemas
com o alcool e a elevada taxa de crimes cometidbsassua influéncia.
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Entre os criminologistas escandinavos, destacoo-sBnamarqués Geill
(1904, cit. in Hauge, 1984) que, na sua mais importante publicagbre o
tema, fez um apanhado dos mais relevantes estuakientes sobre este
topico. De forma complementar ao trabalho de Gelinbém Kinberg,
Inghe e Lindberg (195%it. in Hauge, 1984) fizeram uma revisao de estudos
relativos ao tema alcoolismo e crime, listando nagdrinta investigagoes
apenas referentes ao periodo compreendido entr@ €90950. Noutros
paises, estudos paralelos foram realizados, paricente em Franca, na
Suica, Bélgica, Dinamarca, Noruega, Suécia e Russia

De acordo com Hauge (1984), um aspecto interesaaméar € que
a maioria dos estudos sobre este tema comecowpar tomo ponto de
partida o numero de alcodlicos em amostras deopgsgos. Por esse
motivo, foram aparecendo autores que se preocuparanrealizar um
namero crescente de investigacdes no sentido contisto é, procurando a
taxa de crimes entre a populagdo de doentes alosoli

Por exemplo, foi levado a cabo um estudo por BenjarFrankel
(1930) na Alemanha, baseado em alcodlicos que smngavam
institucionalizados. Encontraram uma percentager@9dé de sujeitos com
criminais prévias. Em paralelo, na Dinamarca, Bo§@36) encontrou uma
taxa de mais de 75% na mesma situacdo e Kuhl (1860Mnou que, entre
os alcodlicos que receberam apoio social neste &% dos que tinham
problemas graves com o alcool tinham, também, wadandenacdes
anteriores. Na América do Norte a percentagem tondo maximo de 69%.

Em relacdo ao tipo de crimes mais cometidos p@ditos temos:
homicidios, furtos, crimes sexuais, fogo postoensds corporais, como 0s
comportamentos de agressdo, nomeadamente a viol@oonéstica, tao
vulgarmente associada ao alcoolismo. Todos osesug@lientam que estes
delitos, embora cometidos por vezes sob o efeitdupd do &lcool, ocorrem
fundamentalmente, na embriaguez atipica ou pat@dgisto é, no
alcoolismo croénico.

Fouquet (198%cit. in Mello, Barrias & Breda, 2001) menciona que,
em Franca, a taxa de influéncia do alcoolismo romsitidios voluntarios é
de 69%, nos incendiarios de 53% e nos homicidioseranentos
involuntéarios, bem como nos roubos, de 14%.

Em Portugal, um estudo realizado em estabelecirmentgionais
por Casteldo e Canha (1985, Mello et al., 2001)trmosque 40% dos
reclusos estava directa ou indirectamente assoaada o0 consumo de
alcool — homicidio 44%, furto 27%, fogo posto 5%i@acao 1,5%.

Mais recentemente, em 1997, Frazdo, Breda e Paioiram que
16,5% dos doentes alcodlicos inscritos no CentgidRal de Alcoologia de
Coimbra tinham problemas com a justica. Em com@arapm a populacéo
geral, os autores apontam uma frequéncia dez \sgEior nos doentes
alcodlicos quanto aos crimes sexuais, quatro vemas nas ofensas
corporais e, por fim, duas vezes mais para o fagtop

Curiosa foi, ainda, em Portugal, a investigacdo Mello e
colaboradores (2001) que correlacionava alcoolisnmacesto. Concluiram,
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entdo, que o acto incestuoso acontece, frequentengn associacdo com o
alcool, embora as tendéncias incestuosas nao isentirao alcoolismo

A mudanca no caracter ou a exacerbagéo de tragsisrgrs que o
alcoolismo provoca é o principal factor que estéorigem destes crimes.
Feuerlein (1982) salienta que o alcoolismo se dahstomo factor de
criminalidade principalmente em personalidadestgndam, j& por si, para
a delinquéncia. Todavia, os delitos e os crimesl@mnte alcodlico cronico
nao se encontram apenas relacionados com o tigeed®nalidade, mas
também com a sintomatologia psiquica desta doerwgap é o0 caso dos
crimes cometidos por delirio de ciime alcodlico.

Um ultimo aspecto que nos parece interessante orearcé o facto
de Feuerlein (1982) destacar dois tipos de delimgge alcoolicos: o
primeiro tipo é o alcodlico jovem, oriundo de umiondesfavoravel, cujo
comportamento se caracterizou sempre pela desagderean todos os
sentidos e que apresenta uma elevada incidéncissamdes prévias,
enquanto o segundo tipo é o alcodlico de idade madwe normalmente
iniciou estudos superiores que ndo chegou a termgman um elevado
indice de disperséo social e com uma estereotipfaeendente dos delitos
cometidos apos a evolugéo da doencga.

Em concluséo, o interesse colocado na problemataxolismo e
criminalidadeexprime uma preocupacéo de longa data, tendo seatnaido
a atencao de profissionais de ambos os campogiawmmo cada vez mais
actual, uma vez que os delitos que associam asvdui@syeis continuam a
aumentar.

Todas as investigacdes nesta area tém ido de tem@oideia, ha
muito desenvolvida, de que o alcoolismo est4, autigelmente, associado a
violéncia. Isto ndo significa, porém, que o alcalb, por si s6 leve a
criminalidade. Tal como j& referimos, € verdade gu#cool actua sobre o
sistema nervoso central, podendo facilitar altexragio humor, do mesmo
modo que também é um facto que, certos tracomttanmstologia tipica do
alcoolismo ao nivel psiquico, como por exemplo mBnes, sdo, muito
frequentemente, a causa de varios delitos. Conmbudwior perigo que o
alcoolismo constitui para a pratica do crime dgpgato as situagdes em que
ele vem reforcar e potenciar tragos de delinquémreigiamente existentes.

A interferéncia da doenca alcodlica ao nivel da wudade &,
portanto, h& muito conhecida, constituindo umaptagipais preocupacdes
no campo da saude publica, principalmente nos paiseque 0 nimero de
casos de alcoolismo € elevado, de que € exempiogabr

Sera que podemos concluir, com base na literajusp alcoolismo
tem uma inequivoca influéncia negativa sobre a tagdp social dos
sujeitos? Certamente que sim. Indo até mais alémitosn autores
consideram-no uma auténtica doenca social. Segeexaa sua parte? De
forma alguma, pois a degradacgéo social, nas suagpgais formas (familia,
trabalho e comunidade), faz prova disso. A negtigéperante a familia, os
divorcios numerosos entre alcodlicos, as frequeptedas de emprego, 0s
problemas financeiros, o recurso as organizac@@aispa perda de respeito
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da comunidade e a agressividade perante ela, séms faontra os quais
dificilmente existirdo argumentos.

Il - Objectivos

Os objectivos da nossa investigacdo encontramvégicths em duas
categorias: 0s objectivos gerais e 0s objectivpeafcos.

No que diz respeito a primeira categoria, propuseosa avaliar a
adaptacdo social em individuos alcodlicos, emriratdo numa instituicdo
especializada para este fim, o CRAC-MLMM.

No que toca a segunda categoria, tentamos persebes individuos
alcoodlicos em primeiro tratamento apresentam difgae relativamente aos
individuos que j& passaram por um ou mas tratammeqter ao nivel do
ajustamento social no geral (pontuacao totdtstzala de Auto-avaliacédo de
Adaptacdo Socigl quer ao nivel do ajustamento particularmente
contemplado em cada uma das trés sub-escal&A\88&(“comportamento
social”, “comportamento auto-centrado/comportamergntrado no grupo,
“inquisicao sociall/interaccdo social”). Por outamld, tentamos, também, se
algumas variaveis socio-demogréaficas (em concrettidade”, o “estado
civil’, as “habilitacGes literarias”, a “profissaprincipal”, a “zona de
residéncia” e o “nivel sécio-econ6mico”), bem comigumas variaveis
ligadas ao consumo (especificamente, 0 “nimero raes ale abuso”, a
“existéncia de antecedentes familiares de alcoolism“grau de parentesco
dos familiares alcodlicos”, os “problemas ligadoséécool financeiros”, os
“problemas ligados ao &lcool na saude”, os “probketigados ao alcool no
casal”, os “problemas ligados a alcool na famil@s',‘problemas ligados ao
alcool no trabalho” e os “problemas ligados ao@lcoas relagbes sociais”),
influenciam o nivel de adaptacdo social dos indiegd alcodlicos em
tratamento, tal como avaliado pSASS

De seguida, passamos a apresentar aquele que @odendelo
conceptual hipotético da relacdo entre as varidveis do nosstudo
empirico:

(In)Existéncia de Tratamento(s) Prévio(s)

Inexisténcia de Tratamento(s) Existéncia de Tratamento(s)
Prévio(s) Prévio(s)

ll ll

Adaptagio Social

(SASS)

ﬁ ﬂ

Variaveis Socio-Demografic

Variaveis Ligadas ao Consumo
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Il - Metodologia
1. Procedimentos de investigacao

A recolha da amostra deste este estudo foi levackba no Centro
Regional de Alcoologia do Centro — Centro Maria iliadViercés de Mello
ou CRAC-MLMM, instituicdo esta que, ao longo destecesso, passou a
ser designada de Unidade de Internamento de Alg@oldU.l.A.),
pertencente ao Instituto das Drogas e Toxicodepem@DT).

Os sujeitos que fazem parte da amostra s&o sujgilesforam
previamente diagnosticados com o Sindrome de Dépeiad Alcodlica e
que foram recentemente internados. Foi essencial epties utentes do
CRAC-MLMM tivessem sido recém-internados, pois @enss que, nessa
altura, as repercussdes negativas no ajustamesitd, sausadas pelo alcool,
estdo, ainda, bem presentes. Caso tivéssemos aduilizalcoolicos
recuperados ou alcodlicos j& com algum tempo dentento, pensamos que
os resultados desta avaliacdo seriam diferentedéta pela melhoria da
qualidade de vida resultante do tratamento ao BEld®e critérios que
utilizamos para excluir sujeitos desta amostranfigrantdo, por um lado, o
facto de ndo cumprirem o requisito que acabamaeadeionar e, por outro
lado, o facto de serem analfabetos ou possuireamaigvel de debilidade
mental, o que dificultaria a compreensdo dos ingntos utilizados na
avaliacdo. Exceptuando estas duas condicbes, quakpjeito poderia,
portanto, fazer parte desta amostra.

O internamento decorria ao longo de trés semanasabguns casos,
entre duas semanas a duas semanas e meia, serekrolbemos avaliar os
Nossos sujeitos na segunda semana, em ambos Gs ga®bvez que, ao
longo da primeira semana é habitual estarem aiadtatte afectados pelas
consequéncias fisicas, cognitivas e emocionaiediatdxicacao e sujeitos a
crises convulsivas ou até a episodio®eérium Tremens

Do nossdQuestionario Socio-Demografiamnstava uma questdo que
nos permitiu saber quais 0s sujeitos que estavaassar pelo tratamento
pela primeira vez, quais os que ja tinham passamoepsa experiéncia
anteriormente e, no ultimo caso, qual o nUmerord@rhentos anteriores
Desta forma, tornou-se possivel formar as duasamdstras que fizeram
parte da nossa principal questdo de investigaci@uitos sem nenhum
tratamento prévio e 0s sujeitos com um ou maisrtrahtos prévios. O
primeiro sub-grupo é formado por 18 sujeitos, entuao segundo é
formado por 32 sujeitos.

N&o houve possibilidade de ter um numero equivaldetindividuos
nos dois sub-grupos. Perante isto, a Unica madisipanivel para passarmos
a ter um numero igual de sujeitos seria elimingué sujeitos da segunda
sub-amostra, o que ndo nos pareceu indicado, jatajuprocedimento

Alcoolismo e (In)Adaptacéo Social
Joana Neves (joanagneves@gmail.com) 2007



20

equivaleria a eliminar uma fonte de variabilidade rebssa amostra e, de
certo modo, seria uma forma de manipular as coedigi investigacao,
situacdo que ndo pretendiamos. Por outro lados@aegiancia no nimero
dos individuos dos individuos pertencentes aos @ois-grupos néo
influenciou os resultados do nosso estudo, j4 gteste por nés utilizado
para o tratamento estatistico foi o testele Student. Sendo um caso
especifico da ANOVA, o testade Student utiliza, tal como esta, os graus de
liberdade para contrabalancar as possiveis difaseggtre o1 das duas
sub-amostras. Desta forma, diferemeterdo, também, diferentes graus de
liberdade, sendo, entéo, essa discrepancia carigid

Os individuos da nossa amostra foram avaliados reimog através
dos instrumentos que posteriormente mencionaregiRos esses que
variaram entre os 2 e 5 elementos, conforme a iisifidade para os reunir
a todos num dado momento. Durante o internamensujetos estiveram
guase sempre ocupados com as actividades quefaeste parte, pelo que,
a fim de economizar tempo, a nos e a eles, apéme# para passar 0s
instrumentos sempre que foi possivel reunir v&upsitos ao mesmo tempo.
No entanto, foi prestada atencdo a cada elemenfuoaetioular, verificando
sempre se tinham compreendido o que se pretendieadie pergunta e
confirmando, no final, que nenhuma tinha sido di#éxaem resposta. O
tempo de avaliagdo, dependendo do numero de sujeitmidos de cada
vez, variou, aproximadamente, entre os 15 e 0siB5t0s.

Inicialmente foi sempre explicado a cada grupo op@sito deste
trabalho e em que consistiria, tendo sido o andwireaa confidencialidade
garantidos e cuidadosamente explicados. Postembemera passado um
Questionario Sdcio-Demografico e a Escala de AutaliAcdo da
Adaptacdo Social (SASS). No final, tivemos, sistéramente, o cuidado de
agradecer a colaboracéo dos sujeitos, salientandqagra eles o presente
estudo poderia ndo ter particular interesse, mas mpderia vir a ser
importante para individuos com 0 mesmo problemdytuwo.

Entre as dificuldades encontradas durante a a#aliaglientou-se a
baixa escolaridade da maioria dos sujeitos, 0 guweul a que, mesmo
algumas perguntas simples necessitassem de esuolmez adicional.
Contudo, estes esclarecimentos permitiram supestar @bstaculo. Outra
dificuldade encontrada foi o facto de, mesmo aposleaintoxicacéo,
persistirem, por vezes, algumas dificuldades cogisif nomeadamente ao
nivel da memodria, provocadas pelo abuso destaéndist No entanto, este
aspecto reflectiu-se, meramente, no calculo denalgueriodos de tempo,
pedidos em algumas perguntas, contudo, 0s sugitesapresentaram esta
dificuldade conseguiram, mesmo assim, fazer umaatsta aproximada,
pelo que este ndo foi um obstéculo significativo.

A avaliacdo decorreu entre os dias 2 de Feverar@ad7 e 25 de
Maio de 2007.

2. Descricdo da amostra
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A amostra utilizada para esta investigacdo engldibsujeitos, aos
quais foi previamente diagnosticado, como ja féenido, o Sindrome de
Dependéncia Alcodlica, ou, em linguagem correntep@lismo (DSM-IV-
TR, da American Psychiatric Association, 2002)

A caracterizagcdo desta amostra encontra-se orgnizen dois
grupos. O primeiro grupo (cf. Quadro 1) refere-seddversas variaveis
socio-demogréficas, isto €: género, idade, estailphabilitacdes literarias,
profissdo principal, situacdo na profissédo, niveiceconémico e zona de
residéncia. O segundo grupo (cf. Quadro 2) diz eitzpas variaveis
relacionadas com o0 consumo, ou seja: antecedeméafes de alcoolismo,
namero de anos de abuso, niumero de tratamentosogréwimero de
recaidas e problemas ligados ao &lcool. Uma vez aqueformacdo se
encontra detalhadamente apresentada nos Quadro®,lpassaremos a
destacar, apenas, os dados mais pertinentes &csiivos que sobressaem
desta andlise.

Comecando pelo primeiro grupo de variaveis, asosdeimograficas,
salienta-se o facto dgénero dos 50 sujeitos ser masculino. Convém
salientar que o facto da amostra ser constituidaagppor homens néo foi
intencional, uma vez que este aspecto ndo era grorilérios de inclusédo na
sua recolha. Contudo, o que aconteceu e que, lzanalete, retrata a
realidade da populacao alcodlica é que, nos momemoque a amostra foi
recolhida, sé se encontravam internados no CRAC-MIL8djeitos do sexo
masculing.

Quanto ddade dos nossos sujeitos, verificamos que a maiori&j58
se situa entre os 36 e 0s 55 anos, sendo a média &leo que diz respeito,
portanto, ao inicio da idade madura. Por outro,lawo que se refere ao
estado civil desta andlise sobressai o facto de 66% dos nesgos ser
casado. Esta informacédo é curiosa, uma vez quensabgue a percentagem
de divorcio entre os individuos alcoodlicos é bastalevada. Contudo, na
nossa amostra, apenas 8% dos sujeitos sdo divasciad

No que concerne akabilitagdes literarias, 56% possuem uma
escolaridade igual ou inferior ao 4° ano, seguseloe 20% que possuem o
6° ano, de 12% com o 9° ano, de 6% com o0 12° patea 4% e 2% com o
ensino superior e 0 ensino médio, respectivam&emos, portanto, que o
nivel escolar da grande parte dos sujeitos € Haestaixo. No que diz
respeito rofissdo principal,” a conclusio que nos salta logo a vista é que,

! N3o pretendemos afirmar que ndo existem utentesexio feminino neste
Centro, nem tdo pouco que ndo existem mulheressqfram deste Sindrome,
contudo, e embora a percentagem de mulheres campesitlema tenha vindo a
aumentar nos Ultimos anos, a maioria da populagéaqgfre desta doenga continua
a pertencer ao sexo masculino

2 De modo a definirmos as profissdes, utilizamoslasgificacdo Nacional
das Profiss6es (INE, 1998): GG1 (Quadros Superideed\dministracdo Publica,

Dirigentes e Quadros Superiores de Empresas); GExpé€cialistas das Profissdes
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uma maioria significativa, de 66%, se insere nan@eaGrupo Profissional 7
(GG7). Relativamente &ituacdo na profissag constatamos que mais de
metade trabalha por conta de outrém (54%). Estects@ interessante, ja
que é conhecido do publico que, a maioria dos tegjealcodlicos se
encontra sem emprego, fruto das multiplas incapdeisl e problemas
induzidos pelo alcoolismo. Qivel sécio-econémicd desta amostra é
marcadamente baixo, dizendo respeito a 88% dostasujdNeste ponto,
consideramos importante referir que, embora est#sam sido 0S n0ssos
dados, eles resultam do facto da maioria da pofalaltcodlica que recorre
aos Centros de Alcoologia, enquanto servigos daesicomo é o caso do
CRAC-MLMM, pertencer a um estrato social relativatee baixo® Por
altimo, quanto azona de residéncid constatamos gue a maioria dos
sujeitos (48%) reside em zonas predominantemendgsyiseguida de 30%
gue residem em areas predominantemente urbanas &mp de 22% em
zonas medianamente urbanas.

Passando as variaveis relacionadas com o consunjrjnmeira
informacdo a destacar é que, 66% dos nossos sujéimantecedentes
familiares de alcoolismg ao passo que, no que concernenamero de
anos de abusp72% dos sujeitos afirmam beber em excesso h&ads$ eu
mais. No que se refere admero de tratamentos préviosa grande parte
dos sujeitos (44%) ja passou por um tratamentaiantseguindo-se 36%
gue se encontravam, no momento da avaliagdo, arpasfo primeiro
tratamento. Os dados referentes raonero de recaidasequivalem aos
anteriores, ou seja, a maioria (44%) teve j4 umaida, enquanto 36% dos
sujeitos nunca recairam, ja que nunca se tinharadtra Por Ultimo, em
relacdo aoproblemas ligados ao alcogla maior parte dos sujeitos refere
ter problemas financeiros (64%), de saude (90%gadal (54%), de familia
(54%), enquanto apenas 42% refere ter problemasabalho e 30% nas
relacbes sociais. Ainda assim, vemos que a pegemtalos que apontam
problemas nas Ultimas categorias € bastante coasale

Intelectuais e Cientificas); GG3 (Técnicos e Psidisais de Nivel Intermédio);
GG4 (Pessoal Administrativo e Similares); GG5 (Baksdos Servicos e
Vendedores), GG6 (Trabalhos Qualificados da Agtnical e Pescas); GG7
(Operérios, Artifices e Trabalhadores SimilareSg83Operadores de Maquinas e
Trabalhadores da Montagem); GG9 (Trabalhadore€nédificados).

® para a definicdo dos diferentes niveis sécio-emicds, utilizamos a
classificacdo de M. Simdes (1994).

* Isto ndo significa, portanto, que n&o existemuftilios com este problema
de classes mais altas, mas antes que a populagd@assa pelo CRAC-MLMM,
onde foi recolhida a nossa amostra, tem, habituggbneim nivel sécio-econémico
inferior.

® Para procedermos a diferenciacéo das zonas diémeii, baseAmo-nos na
Tipologia das Areas Urbanas, proposta pelo GrupoTdsbalho do instituto
Nacional de Estatistica/Direccdo Geral do Ordenémedo Territério e
Desenvolvimento Urbano (INE/DGOTDU, 1998).
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Variaveis N %
Género Masgglino 50 100
Feminino 0 0
25-35 11 22
36-45 15 30
Idade 46-55 14 28
56-65 9 18
66-75 1 2
Solteiro 10 20
Casado 33 66
Estado Civil Unido de Facto 3 6
Divorciado 4 8
Viavo 0 0
< 4° Ano 10 20
4° Ano 18 36
6° Ano 10 20
Habilitacdes Literarias 9° Ano 6 12
12° Ano 3 6
Ensino Médio 1 2
Ensino Superior 2 4
GG1 0O O
GG2 2 4
GG3 2 4
GG4 1 2
Profisséo Principal GG5 5 10
GG6 3 6
GG7 30 60
GG8 5 10
GG9 2 4
Conta prépria sem
. 4 8
assalariados
Patrdo (Conta prépria com
, 4 8
Situag&o na Profissédo assalariados)
Conta de Outrém 27 54
Desempregado 9 18
Pensionista por Invalidez 4 8
Reformado 2 4
Baixo 44 88
Nivel S6cio-Econdmico Médio 5 10
Elevado 1 2
Z de Residénci Predominantemente Urbana 1880
ona de Residencia Medianamente Urbana 1122

Alcoolismo e (In)Adaptacéo Social
Joana Neves (joanagneves@gmail.com) 2007



24

Predominante Rural 24 48

Quadro 2 — Caracterizacao dos sujeitos da amostraas variaveis relacionadas
COM 0 CONSUMO

Variaveis N %
. Sim 33 66
Antecedentes Familiares NA&O 17 34
5-10 6 12
11-15 8 16
N° Anos de Abuso 16-20 10 20
21-25 11 22
> 25 15 30
0 18 36
1 22 44
L 2 6 12
N° de Tratamentos Prévios 3 5 2
4 0 0
5 2 4
0 18 36
1 22 44
. 2 6 12
N° de Recaidas 3 5 )
4 0 0
5 2 4

Sim 32 64

Financeiros NA&O 18 36
, Sim 45 90
Saude N0 5 10
Sim 27 54
. . Casal —
Problemas Ligados ao Alcool N&o 23 46
(PLA'S) Familiares Sim 2154
Nao 23 46
im 21 42
Trabalho S

Né&o 29 58

Relacdes Sociais Sim 15 30
¢ Nio 35 70

3. Instrumentos
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Para recolher os dados, utilizamo®uwuestionério sociaemografico
por ndés elaborado, (Anexo 1) eEscala de Auto-avaliacdo dadaptacao
Social traduzida para a populagéo portuguesa por Vaa 8erolaboradores
(1998) (Anexo 2). Também solicitamos aos sujeitpseenchimento de uma
minuta de consentimento de colaboracémeste estudo, em que eram
garantidos anonimato e confidencialidade totaise(n3).

Questionario sdcio-demografico

Este questionario, de 10 itens, foi construidoris, dividindo-se em
duas partes distintas. Na primeira parte (itens, lpretendiamos obter
informacéo relativa as variaveis soécio-demografidesforma a elaborar a
caracterizacdo da amostra quanto a este aspedeguxnda parte (itens 8-
10), visava obter dados que considerAvamos seremadla importancia
acerca do historial dos consumos, de modo a camrt@ amostra através
de variaveis relacionadas como alcoolismo. Todagpeaguntas sdo de
escolha mdltipla ou de preenchimento de espagokjindo, grande parte
delas, diversas alineas.

Tivemos a preocupacdo de realizar um questionadmdimguagem
simples, clara e objectiva, de maneira a torngeaguntas o mais acessiveis
possivel, visto que muitos dos sujeitos alcodlicostumam apresentar
alguma lentidao de raciocinio induzida pelo abwesdldool a longo prazo.

Escala de Auto-avaliacdo da Adaptacdo Social

A versao da escala que utilizamos foi, como antmeate referimos,
a versdo portuguesa, de Vaz Serra e colaboradd@38)( da Social
Adaptation Self-evaluation Scale (SASS)

Apds os nossos esforcos na busca do artigo sobtedacéo,
adaptacdo e eventual validacdo desta escala ppopuacdo portuguesa
terem saido frustrados, resolvemos contactar diremite estes autores, de
forma a aceder a ele. Contudo, foi-nos dado a centyue este artigo ndo
tinha sido, ainda, publicado, dai ndo o termoseguiso encontrar, estando
a sua publicacdo agendada para daqui a algunsNmesntanto, solicitamos
0 acesso ao material envolvido nesse trabalho, ddonma podermos
trabalhar a informacdo reunida através da passalgesscala que ja fora
realizada. Todavia, ap0s inUmeras tentativas d&actancom estes autores, a
fim de aceder a este material, ndo nos foi possivefjar a ele, sendo que
desta pandplia de tentativas e esforcos, fizerame pantactos telefénicos,
contactos por via electronica e, também, contgmesoais. Desta forma néo
nos restou outra alternativa sendo recorrer aoriaatelativo a versao
original desta escala, pelo que toda a informac&osg segue, bem como o
tratamento posterior dos dados, serdo, entdo, d@seasse material.

A Social Adaptation Self-Evaluation Scale (SA8%)ma escala de
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21 itens que foi desenvolvida, originalmentgor um laboratério de
neuropsicofarmacologia, o laboratoRtvarmacia and UpjohnA escala foi
submetida a um procedimento de validacdo baseadodados de uma
amostra representativa da populacao geral em F(4008 individuos) e de
dois estudos controlados, comparando a reboxetima & fluoxetina e
placebo, ou apenas fluoxetina, em 549 pacientegnosiicados com
“depressdo major”. O propdsito desta escala erbaaweficacia do novo
antidepressivo, a reboxetina, em comparacdo comluaxetina (o
antidepressivo mais tradicional) e o placebo, oudsé fluoxetina, na
motivacdo e no comportamento social de pacientagndsticados com
“depressao major”.

Trata-se, tal como o nome indica, de uma escatutteavaliagdo da
adaptacao social, pois a perspectiva do pacieeteadas perturbacdes no
seu desempenho social foi considerada mais rekedangue qualquer outra,
apesar de se saber que o maior risco que o métadautb-avaliacdo
comporta é o facto da subjectividade da avaliagda pelo proprio paciente
poder enviesar os resultados. No entanto, tamb&abiglo que o grande
risco das hetero-avaliacdes diz respeito, do mesoup, aos enviesamentos
introduzidos pelo avaliador. Os autores considergapmrtanto, que uma boa
ferramenta que avalie o funcionamento social naerik ser influenciada
pela percepgédo que um avaliador externo tem dol jplapsujeito, mas sim
pelo desempenho no papel, percepcionado pelo propri

Esta é uma escala traduzida nas versdes franngiesd, portuguesa,
italiana e polaca, composta por 21 itens que avwaklessim, a motivacao e o
comportamento social, explorando &reas tais comtralmalho, o tempo
livre, as relacdes familiares e extra-familiares,imteresses intelectuais, a
satisfagdo nos papéis desempenhados e a percegssa@ipdo sujeito sobre
a sua capacidade de gerir e controlar o seu mea@vemte.

O primeiro e 0 segundo itens avaliam, respectivaeninteresse no
trabalho e o interesse nas tarefas domésticasp seatlamente exclusivos,
uma vez que sdo precedidos pela especificacéo id&€reia ou ndo de
emprego, sendo que, se 0 sujeito estiver empratg@doa responder apenas
ao primeiro item e, caso contrério, apenas dewsponder ao segundo. O
terceiro item aborda o prazer no trabalho; o quartoteresse ndsobbies
0 quinto, a qualidade dos tempos livres; o sextptogura de interaccdes
familiares; o sétimo, a qualidade das relacdes lit®s; o oitavo, a
gregaridade, isto é, a existéncia de relacionarseran outras pessoas; 0
nono, a procura de interac¢des externas; o déeimoalidade das relacdes
externas; o décimo primeiro, o valor dado as reagéxternas; o décimo
segundo, a atraccao social exercida do proprio edatd@o aos outros; o
décimo terceiro, o cumprimento das regras soc@igiécimo quarto, o
envolvimento na comunidade; o décimo quinto, a igig@io social; o
décimo sexto, os interesses intelectuais; o dés##timo, as dificuldades de
expressao; o décimo oitavo, a sensibilidade acégeio décimo nono, a
vaidade; o vigésimo, as dificuldades em gerir @sins®s e, por ultimo, o
vigésimo primeiro, o controlo do meio envolvente.
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Cada item consiste numa pergunta de resposta tajlem que o
sujeito escolhe a resposta mais indicada ao seu&assposta de cada item
€ cotada de 0 a 3, correspondendo, respectivangeunts,ajustamento social
minimo e maximo, variando a pontuacdo maxima éngé0. Como tal, um
sujeito que obtenha pontuacdo maxima em cada dbtém 60 pontos no
total da escala.

Relativamente aos dados psicométricos, a intelegé&e dos itens foi
estudada pela matriz correlacional de Pearsonltaado num coeficiente
superior ou igual a 0.40. Esta analise mostrouimasesma correla¢éo
limitada entre itens e sugere que estes ndo saandedtes mas
complementares. O coeficiente de Cronbach é de 6oMprovando que a
consisténcia interna d&ASSé boa. Por outro lado, para avaliar a
consisténcia externa, a média das pontuagles t@&8&SSdas diferentes
categorias socio-profissionais (executivos, naaatkeos, empregados,
desempregados, estudantes, reformados e outrosrab@thadores) foi
comparada através do tedtele Student, enquanto as diferengas entre as
mesmas categorias socio-profissionais na distdouidas pontuacbes dos
itens individuais foram avaliadas pelo testexdoConcluiu-se que a média
das pontuagdes totais varia entre estas categorestrando, portanto, que
esta escala revela sensibilidade aos diferentgegocio-profissionais.

No que diz respeito a validade teste-reteste, asaséas pontuacdes
totais na primeira e segunda passagens foram ctespeente, 41.9 e 42.2,
nao sendo a diferenca significatig>0.05). Também nao houve diferencas
aparentes entre as duas passagens, no que se agfpmntuacdes totais
dentro de cada categoria socio-profissional. No geerefere aos itens
individuais, apenas 3 questdes mostraram evidé&heiaariacdo entre a
primeira e a segunda passagemS#&S com um nivel de erro de 0.05,
sendo a diferenga muito limitada. Foram os itefetives a qualidade dos
tempos livres, a procura de interac¢des familiarasqualidade das relacbes
externas.

A sensibilidade a mudanca foi avaliada através dwuto das
pontuacdes totais nas fases iniciais e finais @dia@do, nas sub-amostras
dos pacientes com uma pontuacgéo total igual ouiagnfa 25 em tratamento
activo e em grupos de placebo. A analise permitegar a concluséo que a
escala é sensivel a mudanca.

A validade da escala mostrou-se, assim, elevadsemmn avaliadas,
simultaneamente, a consisténcia interna e a vaitksle-reteste.

Através da andlise multivariada foi possivel chegaB factores,
dimensdes ou sub-escalas _SS a 5clustersou perfis de ajustamento
social. No que concerne as sub-escalas, a printbrarespeito ao
“comportamento social” e explica 32% da varian@talt havendo uma
elevada e significativa correlacéo linear entreatpacdo total n8ASS a
pontuagéo total na primeira sub-escala. Deste porfector fazem parte os
itens: 13 (cumprimento das regras sociais), 17 (eoracdo das
dificuldades), 18 (sensibilidade a rejeicdo), 7 a(mlade das relagbes
familiares), 6 (procura de interacgdes familiarég)(qualidade das relagbes
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externas), 12 (atraccdo social exercida nos outdds)valor atribuido as
relacbes externas), 8 (gregaridade), e 9 (procaiiatdracces externas). A
segunda sub-escala é relativa ao “comportamentoo-camtrado/
“comportamento centrado no grupo” e explica 8% daiancia total,
incluindo os itens: 16 (interesses intelectuai®, (thquisicdo social), 4
(interesse noshobbie3, 5 (qualidade dos tempos livres), 3 (prazer no
trabalho) e 14 (envolvimento na comunidade). A eieac sub-escala é
referente a “inquisicdo social’/“interaccéo sociakplicando apenas 5% da
variancia total, dizendo respeito aos itens: 1/nhtefesse no
trabalho/interesse nas tarefas domésticas), 18ad@e), 20 (dificuldades na
gestao dos recursos) e 21 (controlo do meio ennti#ye

No que se refere aodusters ou perfis de ajustamento social
encontrados, temos: o individuo perfeitamente ad@ptcom uma média na
pontuacédo total de 49 pontaduster 1); o individuo adaptado através das
relagBes familiares, com uma média na pontuagabdet42 pontosc(uster
5); o individuo adaptado através do trabalho, com média na pontuacéo
total de 32 pontoscluste 4); o individuo excluido, com uma média na
pontuagdo total de 25 pontosluster 3) e, por ultimo, o individuo
socialmente insatisfeito, com uma meédia na pontuagél de 22 pontos
(cluster2). Convém acrescentar que a pontuacao totaldemasia “normal”
varia entre 35-52 pontos, o que corresponde a 8%odulacdo, ao passo
gue a pontuacgdo total considerada como uma disfungidajustamento
social é inferior a 25 pontos.

IV - Resultados

Através do tratamento estatistico dos dados, feipussivel chegar a
alguns resultados, que passaremos a apresentar.pritneiro lugar,
destacaremos a informacdo relativa as pontuactes taSASSpor parte
dos sujeitos (cf. Quadro 3). Tal como referimosseacdo respeitante a
metodologia, a pontuagdo total nesta escala épmetada em termos de
nivel de ajustamento social, sendo que uma porauatdl situada entre os
35-52 pontos equivale a um nivel de ajustamentatiali e uma pontuacgéo
abaixo de 25 pontos corresponde a um nivel deaapestto “disfuncional”.
Todavia, tomamos a liberdade de criar, n6és mesroas, nivel de
ajustamento “intermédio”, de modo a ser possivielasios sujeitos que
obtiveram uma pontuacdo entre os 25 e os 34 pontsa grelha de
interpretacdo. Desta forma, constatdimos que homeepercentagem de 34
de sujeitos que se incluem no nivel de ajustamgmional”’, 36% no nivel
de ajustamento “intermédio” e 30% no nivel de ajmsnto “disfuncional”.
Desta informacéao salientam-se, entdo, duas coredysincipais: a primeira
diz respeito ao facto dos sujeitos se distribuih@mogeneamente pelos trés
niveis de ajustamento, com ligeiras diferencas, wezagque as percentagens
se situam, todas elas, na casa dos 30%; a segustidi¥a ao facto de ser,

precisamente, o nivel de ajustamento a que chaméantesnédio” , aquele

Alcoolismo e (In)Adaptacéo Social
Joana Neves (joanagneves@gmail.com) 2007



29

em que se verifica a percentagem mais elevada, rapnbemo dissemos, a
diferenca em relacao as outras seja minima.

Quadro 3 - Frequéncias e percentagens das categoria s de Ajustamento Social.

Nivel de Ajustamento Social N Percentagem %
“Normal” 17 34
“Intermédio” 18 36
“Disfuncional” 15 30

Outro aspecto a salientar dos nossos resultadogeé além da
distribuicdo dos sujeitos, na pontuacdo total dmlas apontar para uma
curva normal (SW=0,989, g.l.= 50, p>0,05), a dstido nas sub-escalas
(“comportamento social”, “comportamento auto-ceatd’comportamento
centrado no grupo” e “inquisigao social’/"irdecdo social”) também
aponta nesse sentido (respectivamente, SW=0,985 §0, p>0,05;
SW=0,968, g.l.=50, p>0,05; SW=0,960, g.l.=50, p5s),0No Quadro 4
podemos encontrar a estatistica dos grupos.

Quadro 4 — Estatistica dos Grupos

Desvio
Tratamentos Prévios N Média | Padrdo
Comportamento Social Nenhum 18 13,22 4,110
Um ou mais 32 17,66 4,850
Comportamento auto- Nenhum
centrado vs. 18 794 3733
Comportamento ’ ’
centrado no grupo
Um ou mais
32 9,03 4,146
Inquisi¢céo social vs Nenhum
Interaccao social 18 6.17 3,130
Um ou mais 32 6,41 2,212
SASS TOTAL Nenhum 18 26,83 7,633
Um ou mais 32 32,69 | 10,152

Abordaremos, agora, os resultados que dizem respeibssa prinipal
hipétese de investigacao, isto é, a hipdtese deogusljeitos com um ou
mais tratamentos prévios apresentam um nivel dstaajento social
superior relativamente aos que ndo passaram podnunertratamento.
Comparamos, entdo, estes dois sub-grupos quarmtatagagao total n8ASS
e as pontuagdes nas diferentes sub-escalas. Cdeestevene néo indicou

significancia estatistica, pelo que podemos assuariéncias iguais entre
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eles. O resultado que obtivemos no testde Student para amostras
independentes revelou, que os dois sub-grupositt®ijeom nenhum
tratamento prévio e sujeitos com um ou mais tratéose prévios) se
distinguem significativamente apenas quanto a pa@din total e & pontuagéo
na primeira sub-escala (cf. Quadro 5). No que f&ee pontuacao total,
obtivemos um valor de(48)= -2,128, com um nivel de significancia inberi
a 0,05, sendo que o grupo dos sujeitos sem tratarpegvio obtiveram uma
média de 26,83, enquanto 0s sujeitos com um ou rE@&nentos prévios
tiveram uma média de 32,69 pontos. Relativamepenéuacao na primeira
sub-escala, verificamos um valor de(48)= -3,271, com um nivel de
significancia inferior a 0,05, apresentando o phimeub-grupo uma média
de 13,22 pontos e o segundo de 17,66 pontos.

Num segundo momento, tivemos curiosidade e estuslanmluéncia
de algumas variaveis sécio-demogréficas e varidiggidas ao consumo, no
ajustamento social. Naquelas que estédo ligada®m@sumo, analisamos: o
“nUmero de anos de abuso”, a “existéncia de antsmted familiares de
alcoolismo”, o “grau de parentesco dos familiare®d@icos”, os “PLA’s
financeiros”, “PLA’s de saude”, “PLA’s de casal’PEA’s familiares”,
PLA’s laborais” e “PLA’s nas relagBes sociais”; nedcio-demograficas
analisamos: a “idade”, o “estado civil’, as “hdfaitibes literarias”, a “zona
de residéncia”, a “profissdo principal” e o “nigéicio-econémico”.

Quadro 5 — Testet de Student para amostras independentes

Teste t para homogeneidade de médias
Diferenca de
Graus de Sig. Diferenca Desvio
t Liberdade | (bilateral) Média Padrao
Comportamento | 3 579 48 002 4,43 1,356
Social
Comportamento
auto-centrado/
Comportamento -,921 48 ,362 -1,09 1,180
centrado no
grupo
Inquisi¢céo
social/Interac¢do -,316 48 , 754 -,24 , 759
social
SASS TOTAL -2,128 48 ,039 -5,85 2,751

Na primeira categoria de variaveis, no que se eefer “nimero de
anos de abuso”, cridmos duas sub-amostras: ososuggim um numero de
anos de abuso inferior ou igual a 20 anos de coms&uios com mais de 20
anos de consumo; quanto a ‘“existéncia de anteeddamiliares de
alcoolismo”, fizemos uma divisdo entre os indivislu@om estes
antecedentes e 0s sem estes antecedentes; nalvagi@u de parentesco
dos familiares alcodlicos”, comparamos as seguicdsgorias entre si: 0s
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sujeitos com familiares alcoodlicos ascendentescetelentes, colaterais,
outros, ascendentes + colaterais e colaterais resyutpor Ultimo, no que
toca aos diferentes “problemas ligados ao &lcoBlA(s), comparamos,
para cada um deles, os individuos que os tinham agueles que nao
tinham.

Relativamente a segunda categoria de variave@nos, na variavel
“idade”, dois sub-grupos: os individuos com idagese os 25 e 45 anos e
0s com idades entre 0os 45 e 0s 75 anos; no “estaillp comparamos os
sujeitos que possuiam um compromisso conjugal doasa em unido de
facto) com os que ndo o possuiam; nas “habilitaljfezarias”, separdmos
0s que tinham uma escolaridade igual ou inferiod%ano dos que tinham
mais do que 0 4° ano; em relacdo a “zona de resaférdividimos os
individuos que viviam em zonas predominantementaigucom 0s que
viviam em zonas medianamente urbanas e predomimante urbanas; na
“profissdo principal”, comparamos 0s que pertencanGrande Grupo 7
(GG7), ou seja, os operérios, artifices e traballesd similares, que
constituiam a nossa clara maioria, com 0s que m@ai® aos restantes
Grupos Profissionais; por fim, quanto ao “nivelis@conomico”, criamos
as sub-amostras relativas aos sujeitos com um sdea-econdémico baixo e
aos sujeitos com um nivel sécio-econdmico médieeado.

Para estudar a eventual influéncia de todas estagveis na
adaptacdo social, utilizamos o teste de Student, para amostras
independentes, com um nivel de significAncia deb,080 excepcdo da
variavel grau de parentesco dos familiares alcos]ipara a qual utilizamos
uma ANOVA, uma vez que compardmos mais do que dubsamostras.
Contudo, em nenhuma delas a diferenca entre ogrsiplos se revelou
significativa, nem quanto ao total da escala, neantp as pontuacbes em
cada uma das sub-escalas. Assim, as variaveis-déciograficas e as
variaveis ligadas ao consumo que foram trabalhad@sse revelaram como
varidveis mediadoras significativas na nossa amostr

V — Discusséao

Apoés a apresentacdo dos resultados que obtivemsrsps, agora,
proceder a sua leitura, atendendo ao que as @im#dedricas acerca deste
tema nos dizem.

No que toca aos resultados nas pontuagbes totaisSARS
constatamos, entdo, que 0S sujeitos se encontramogemeamente
distribuidos pelos trés niveis de ajustamento k@xiaivel “normal”, o nivel
“intermédio” e o nivel “disfuncional”), ndo havendassim, evidéncias no
sentido de haver uma maior incidéncia em qualgoedeles, muito menos
no nivel de ajustamento “disfuncional”’, uma vez fpieaquele em que se
verificou uma menor percentagem de sujeitos, 30%d@mparacdo com o0s
34% do nivel “normal” e os 36% intermédio), embasadiferencas entre as
trés percentagens ndo sejam, como € evidente deo@geis. Na verdade, a
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nossa amostra segue o formato de uma curva nastwe&, estamos perante
uma distribuicdo equalitaria dos sujeitos peloserdifites niveis de
ajustamento e ndo perante uma distribuicdo assb@méttom um destaque
marcado do nivel de ajustamento disfuncional, ceer@ de esperar, tendo
em conta a revisao da literatura consultada, acksa tematica.

De acordo com a literatura, os individuos que sofde alcoolismo
sdo caracterizados como possuindo uma vasta gamarolidemas nas
diferentes areas do funcionamento social, nomeautanmas areas familiar,
laboral e de insercdo na comunidade e nas regrasom@éuta por ela
impostas (cf., por exemplo, Lazo, 1990; Melman,3t9andel & Davies,
1996; Nascimento & Justo, 2000; Mello et al., 20B8Hes & Lejoyeux,
1997; Vaillant, 1995, 1999; Bertolote, 1997; Ewi&gFox, 1968, entre
outros). Lazo (1990), especificamente, resume Isterealidade ao chamar
a atencado, de um modo claro, para o facto do lcgyatral que o alcool tem
para o alcoolico, o levar, por um lado, a demiird®s multiplos papéis que
tem enquanto membro de uma sociedade, e por aéroriar inUmeros e
sérios obstaculos na forma como interage com o meiolvente e com
todos os que dele fazem parte. Kandel e Davies6j19%r outro lado,
sublinham, de uma forma igualmente clara, o papel acool no
desajustamento social dos individuos, sendo geey@onsumo em excesso
aumenta a probabilidade deste ultimo acontecermigiel (1993,cit. in
Nascimento & Justo, 2000), por exemplo, sublinha &a néo realizacdo do
alcodlico na vida social que conduz, frequentemearteseu desajustamento
e insatisfacao pessoal. E, a semelhanca desteggutacontramos muitos
outros que descrevem este aspecto fundamentataialiamo.

Deste modo, verificamos, contra as expectativas ajuevisao da
literatura poderia criar, que 0s sujeitos da nessastra ndo se destacam no
sentido de uma disfungdo no ajustamento social. IQ@tea faremos nos,
desta informacdo? Por um lado, pensamos ser pddidembrar que os
seres humanos séo seres complexos e imprevighedisque, quando sdo 0s
seus comportamentos 0 Nosso objecto de estudosempre as conclusdes
gue retiramos sdo as esperadas. Acima de tudocaadaé um caso e, neste
caso, cada amostra € uma amostra, levando-noseaditdade a colocar a
hipétese de que, muitas vezes, é possivel encomtxamplos que
contradizem a “teoria” e de que esta poderd ser expiicacdo para 0s
resultados que obtivemos nas pontuacdes totaiscdiae

Por outro lado, ao reflectirmos sobre estes dabés,igualmente,
outra explicacdo que nos parece fazer algum semtidoie, portanto, se
assume como outra hipétese compreensiva peranteessios resultados.
Esta remete-nos para o conceito de desejabilidzazial senquanto tendéncia
do ser humano em ajustar o seu comportamento aé goeialmente aceite
e, em particular, ao que pensa que os outros eske (Jones & Davis,
1965,cit. in Vala & Monteiro, 2000). Neste contexto, os autosferem que
as expectativas sociais, enquanto expectativagsjoatros tém de nds, sdo
determinantes na maneira como agimos, bem comoossas atribuicdes.
Deste modo, a nossa segunda hipétese assentanpgessibilidade de os
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Nnossos sujeitos, ao terem a nocdo de que, num haspitalar, todos
esperam que melhorem significativamente em relagiicseu problema,
terem sobrevalorizado o seu desempenho socialadeira a ir de encontro
ao que a sociedade espera deles e, em particolguesos técnicos de saude
que la se encontravam esperavam que acontecessanis, assim, que o
facto dos sujeitos terem percepcionado que nosyaeng avaliadores,
faziamos, em simultaneo, parte do grupo técnic@a ealiacdo ter sido
realizada na prépria instituicdo em que o tratameetcorreu, pode té-los
levado a enviesar as suas respostas.

Outra explicagdo para um possivel enviesamentaaefgmostas, esta
relacionada com o facto da nossa escala ser urata e auto-avaliacao.
Como referimos na parte relativa a descricdo desteumento, ambos os
tipos de escala, isto é, de auto e hetero avalidgd@daptacdo social,
comportam riscos directamente ligados aos difesepteviesamentos que
podem ocorrer: por um lado, numa escala de hetaimgdo, sendo outra
pessoa a avaliar o nivel de adaptacdo do sujefiossivel que, essa, ao ter
uma percepcao limitada do funcionamento socialedessto que consegue
apenas observa-lo e ndo experiencid-lo literalmemteoduza algumas
distor¢Oes relativamente a realidade; por outro,lgdando se trata de uma
escala de auto-avaliacdo, € o proprio sujeito, ¢toda a subjectividade
caracteristica das suas proprias impressfes, qde, monda que n&o
intencionalmente, enviesar as respostas. No entamexdo apontada pelos
autores da escala para a sua opcao pela autoedvali@o contexto da
adaptacdo social, razdo essa que também ja foiapremte mencionada,
parece-nos adequada. Na verdade, tendo em contango@s os tipos de
avaliacdo disponiveis no ambito desta teméatica (@utetero avaliacao) tém
desvantagens, é natural que a percepcdo que dopsdegito tem dos seus
papéis sociais, bem como a sua satisfacdo nekes@esiderada como uma
“medida” mais pertinente, comparativamente com qpedo de alguém
que é alheio a sua forma de sentir e de estar. I@quer modo,
consideramos importante referir, aqui, que um exnénviesamento que
tenha ocorrido, possa, também, ser devido a natuliegta escala e nao
apenas a questdo da desejabilidade social.

Debrucemo-nos, agora, sobre o0s resultados que eols
relativamente a nossa questdo central de inveétigdtelativamente a esta,
relembramos que ela aponta no sentido de existiniwel de ajustamento
social mais elevado nos individuos que passaram ysor ou mais
tratamentos, em relacdo aos que estao a fazemeipritratamento e que,
portanto, nunca ndo passaram por nenhum géneexrdparacdo. Os dados
obtidos véo, tal como menciondmos previamente, mieordro a esta
hipétese, ja que foram encontradas diferencasfisigiivas entre as médias
destes dois sub-grupos, no que diz respeito a pgibutotal d&SASSbem
como a pontuagdo na primeira sub-escala, desigdad@omportamento
social”, diferencas essas em que a média do gr@gpo em ou mais
tratamentos anteriores foi superior a do grupotsatamentos anteriores.

Devemos comegar por dizer que, o facto dos sujegoencentes a
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estas duas sub-amostras se terem distinguido, péitas no total, mas,
também, na primeira sub-escala, hdo nos surprenttema alguma, visto
gue a pontuacdo obtida nesta esta correlacionadaagoontuacao total da
escala, sendo esta primeira sub-escala a expRéarda variancia, contra os
8% e 0s 5% das segunda e terceira sub-escalasctigamente. Uma vez
gue sabemos, que as diferencas no total da escedflectem na pontuacéo
desta sub-escala por este motivo, passaremos, arfi@mar a nossa reflexdo
nas diferencas significativas encontradas nos sgiisgrupos, quanto as
pontuagdes no total BASS

A primeira observacdo que temos a fazer, no andataliscussao
destes resultados, é em relacdo ao que a literdittigcerca desta questao,
isto é, a questdo do nivel do funcionamento sakialindividuos alcoodlicos
ser mais elevado quando estes ja fizeram um ou tr@iamentos. A
literatura por nds encontrada e, posteriorment@sutada, € rica em
abordar e descrever as multiplas dificuldades ermtas no a&mbito do seu
desempenho social, tal como se encontra expli@tgarte referente ao
enquadramento conceptual do nosso trabalho (cfesBa, 1977; Davis e
col., 1974; Mello et al., 2001; Kresner et al., 498acob, 1981, Steinglass,
1976, 1980; Ades & Lejoyeux, 1997; Rousseaux et24l02; Feuerlein,
1982; Jackson, 1954; Bowen, 1974; Gameiro & Lagif90; Moreira &
Dias, 2001, entre muitos outros). Contudo, a vexdadue a bibliografia ndo
se pronuncia acerca desta questdo especifica, mextm do ajustamento
social deste tipo de individuos. Tentemos nés pngtar e avancar algumas
possiveis explicagcdes, sempre na qualidade deelsggtompreensivas, para
0S Nossos resultados.

A nossa primeira reflexdo, neste ambito, e umagdasnos parecem
mais pertinentes, € no sentido de interpretar esasodados a luz do tipo de
tratamento que é realizado na instituicdo onde astm foi recolhida, o
CRAC — MLMM (Centro Regional de Alcoologia do Cemtr Centro Maria
Lucilia Mercés de Mello). Neste Centro, a semelhatgs restantes Centros
Regionais de Alcoologia no nosso pais, o tratameatalependéncia do
alcool possui particularidades nédo habituais deomtnar nas outras
instituicbes de salude que também fazem tratamextoalcoolismo, tais
como clinicas e centros de desintoxicacdo privadosité mesmo, hospitais
publicos. Nestes ultimos casos, a abordagem uldizpara fazer face a este
problema, baseia-se, normalmente, na desintoxicagdo organismo
relativamente ao alcool, ou seja, num tratamentado nos efeitos fisicos
da dependéncia. Por outro lado, nos Centros Rdgialea Alcoologia, a
abordagem utilizada é distinta, no sentido em qoaiéifacetada, uma vez
gue visa um tratamento ndo apenas ao nivel orgamzs também ao nivel
psiquico e pedagdgico (no sentido em que se peetent aprendizagem
sobre o proprio problema) e, ainda, ao nivel deibmamento social. Nesta
instituicdo, o tratamento contempla uma interveniggada aos diversos
problemas ligados ao alcool, tais como os fam#iataborais e sociais,
sendo 0s seus principais objectivos: estimular do-emitica e a
disponibilidade para a mudanca e ajudar a estabelem plano de
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mudancas a curto, médio e longo prazo, nas divérsas de vida afectadas
pelo alcoolismo. Desta maneira, coloca-se a quatgdefectivamente, se
saber se o nivel de ajustamento social superioeqoentramos nos sujeitos
com um ou mais tratamentos anteriores, em compare@@ aqueles que

estavam a fazer o seu primeiro tratamento, na nasestra, se deve ao
facto de j4 terem passado por tratamentos préwiosao facto desses
tratamentos se incluirem neste tipo concreto dedagem, ao terem sido
realizados neste Centro. A segunda hipbtese ég destlo, uma das

explicagbes mais plausiveis que consideramos gstavavelmente, por

detras destes resultados.

Outro ponto interessante, a sublinhar, diz respeito papel
desempenhado pelo grau de disponibilidade paradamga, na procura de
novos tratamentos. Com efeito, e embora algunsiohabs procurem novos
tratamentos ao serem instigados pelas familiasgaambu instituicdes
juridicas, também é possivel que a insisténciausaebde mais tratamentos
seja sinbnimo de uma maior disponibilidade paraualanca, do préprio
sujeito, ou seja, este aspecto pode ser uma dagpais razdes pelas quais
os individuos pretendem voltar a tratar-se. Nestdido, aqueles que ja
passaram por esta experiéncia, e que sentiram sidmés de a repetir,
poderiam estar mais motivados para o tratamergea\ir a reflectir-se no
proprio sucesso deste, o que implicaria, como cu&eia natural e
inerente do mesmo, uma melhoria na qualidade de @ido ajustamento
social. Cremos, portanto, que esta € outra lefilaasivel para as diferencas
gue encontrdmos nos dois sub-grupos.

Outra hipétese que se afigura, igualmente, como pwsaibilidade a
tomar em conta, pode estar ligada ao facto de, cembemos, um dos
aspectos mais distintivos do alcoolismo ser, paaeesite, a multiplicidade
de prejuizos causados no funcionamento socialpdastas suas dimensges.
Assim, os diversos problemas provocados pela déperad na familia, no
trabalho e na comunidade podem, constituir, elesmuos, 0 motivo
principal pelo qual os individuos pretendem tratarNesta medida, e tendo
em conta que sucessivas recaidas levam a um agrmamantestes
problemas, é provavel que o0s sujeitos que passamopos tratamentos, ou
seja, que ja recairam pelo menos uma vez e queispr sentiram uma
maior degradacao do nivel de vida, podem ter corimzipal objectivo, da
nova recuperacao, a eliminagdo destas dificuldadesua relagdo com o
meio e com o0s outros. Deste modo, o nivel de apesito superior
encontrado nestes individuos pode dever-se ao dactwoprio ajustamento
consistir no mais importante objectivo a atingimmunovo tratamento e,
portanto, se assumir como a principal preocupag# dlijeitos, 0 que
levaria, consequentemente, a uma maior implicag@sfa@¢o dos mesmos,
na recuperacao deste aspecto.

Este estudo, embora interessante, na nossa pérapeste algumas
limitacdes. Apos esta reflexdo, em torno da qeatlesenvolveu a discusséo
sobre os resultados obtidos na nossa investigpa&saremos, de seguida, a
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falar um pouco sobre elas e sobre algumas proppatasfuturas linhas de
investigacao a respeito deste tema.

Comecando pelas limitagbes deste estudo, cremosaggeande
condicionante que tivemos de enfrentar foi, efactiente, o facto de néo
termos dados sobre uma amostra representativa @alagéo geral
portuguesa, com a qual pudéssemos comparar aaossira, uma vez que
esta € uma mostra clinica, portanto, muito especifA Unica amostra da
populacéo geral de que dispusemos foi, como refeasichmostra subjacente
a validagéo original da escala, feita pelos setsresl recolhida em Franca.
Na verdade, desconhecemos, inclusivamente, setroinmento foi ou néo
validado para a nossa populacao, visto que, temmdoosita as dificuldades
que tivemos e que j& mencionamos, acabamos pdendoesso ao material
gue eventualmente esteve ligado a esse trabalhoasm de este existir,
tendo tido, ao nosso dispor, apenas a tradu¢c&A\8&m portugués.

Por outro lado, e de acordo com a discussdo gqutuafaos, outra
limitacdo possivel é o facto dos sujeitos terencggmionado que estavam a
ser avaliados por um elemento da equipa terapéotigae pode ter levado a
alguns enviesamentos, uma vez que as suas respod&®s ter sido dadas
tendo em conta aquilo que pensavam que esperavas) daquele contexto,
em vez de responderem com um maior rigor.

Outro aspecto a referir € que, o facto da nossatameer constituida
exclusivamente por homens, o que nédo foi propasitadmo referimos,
levou a que o alcoolismo “no feminino” nédo ficasspresentado na nossa
amostra e, assim, ficasse excluido da nossa reflegre o tema da
adaptacéo social.

Por ultimo, algo que ndo sabemos ao certo se padeosisiderado
uma limitacdo, mas que, de certa maneira, se méssg acontecido poderia
ter facilitado e enriquecido a nossa analise dsgltados, foi 0 ndo termos
encontrado bibliografia que se debrugasse sobressamuestdo central de
investigacao, isto é, se o nivel de ajustament@lsdos individuos que ja
passaram por um ou mais tratamentos € superioqueao passaram por
nenhum.

Falando sobre as nossas propostas para futurastigagdes,
comecaremos pelas propostas relacionadas com agiemsdimitacdes que
apontamos e seguiremos, posteriormente, para quivgsstas que podem
ser consideradas como complementares.

A primeira proposta que parece premente €, preeisg@nno sentido
de se proceder ao trabalho de validacdo destaaepeah a populacdo
portuguesa, no caso de ele ndo existir de facte. d&sia o ponto de partida
para qualquer estudo que se destinasse a avabdagtacdo social dos
individuos, em qualquer contexto, através desteuimento.

Seria interessante, também, uma replicacdo desteloesnas de
maneira a evitar 0 enviesamento das respostaspqade pelos efeitos da
desejabilidade social. Os sujeitos deveriam, erg&o,avaliados por um
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avaliador exterior a equipa e, talvez mesmo, farandtituicdo, de modo a
isolar as variaveis ligadas ao contexto hospitaldg permitindo que elas
pudessem influenciar, de algum modo, as respo3asez o facto do
avaliador ndo usar bata branca pudesse ajudarsesgido.

Util seria, também, utilizar, em futuros estudosjauamostra que
incluisse sujeitos do sexo feminino, de forma astaiar como se
relacionaria a variavel “género” com as restansgggveis.

Um aspecto que nos parece, igualmente, interessantimha de uma
das observagdes realizadas durante a discussé@,as@ossibilidade de
avaliar, nos dois sub-grupos que criamos, os ssjs#m nenhum tratamento
anterior e 0s com um ou mais tratamentos anteriar@es do tratamento
gue estivesse prestes a decorrer, a disponibilijade a mudanca. Desse
modo, seria possivel cruzar estes resultados conressltados que
obtivemos neste estudo, de forma a verificar seerievrealmente, uma
motivacdo maior para a mudanga no sub-grupo deg@icom um ou mais
tratamentos anteriores. Uma forma de realizar essdiacdo seria, por
exemplo, utilizando o Questionario sobre Disposigi@ra a Mudanca
(Readiness to Change Questionnaire — REZ)N. Heather et al., 1993) e
gue costuma, inclusivamente, ser utilizado no ©@entrde recolhemos a
nossa amostra.

Também ligada a um dos aspectos contemplados sa distussao e
seguindo 0 mesmo formato que a sugestédo anteerds, & possibilidade de
utilizar o mesmo procedimento mas para avaliar quas principais
objectivos dos sujeitos antes do tratamento emas&r se diziam ou nao
respeito a areas do funcionamento social. Comadak possivel pesquisar
se os resultados que obtivemos nesta investigatao eelacionados com a
eventualidade dos sujeitos que ja passaram payotratamentos, ao terem
recaido e, portanto, puderem ter visto os probleligasios ao &lcool a
agravarem-se na sua vida, sentirem uma necesgigagde centrarem mais
na melhoria do seu desempenho social, vendo-o emmgrande objectivo
do tratamento.

Ainda indo de encontro a uma das nossas reflex®ebsgussao dos
resultados, seria pertinente repetir esta invegigamas utilizando uma
amostra de alcodlicos recolhida numa instituicateose faca simplesmente
a desintoxicacdo organica do alcool, de modo arpame comparar esses
resultados com os da nossa amostra, recolhida ACCReveria ser uma
amostra composta por individuos que estivessem fegemeiro tratamento
(sem nenhum tratamento anterior) e por individuas j§ tivessem ai feito
outros tratamentos. Desta forma, seria possivelfiozr se existem
diferengas significativas entre as amostras das thstituicbes e, assim,
constatar se ha ou ndo, de facto, alguma relactiie em resultados que
obtivemos e o tipo de abordagem utilizada no tratamao alcool.

Por ultimo, consideramos que poderia, igualmentamstituir um
aspecto curioso para futuras investigacdes, compasasujeitos alcoodlicos
com sujeitos ndo alcodlicos, em amostras emparathapara diversas
varidveis, como: idade, género, estado civil, takdes literarias, nivel
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sécio-econdmico, entre outros, e ver se 0s seessnie ajustamento social
seriam significativamente diferentes conforme fosagcodlicos ou nao.

VI — Conclusoes

Dividiremos esta secgdo em trés partes: na printeii@remos fazer
um apanhado sintético das principais conclusdeswséo da literatura, na
segunda, 0 mesmo se aplicara as principais comdusidiradas do estudo
empirico, isto €, dos resultados obtidos e suapostliscussao e, a terceira,
dedicar-se-a a reflex@o global do significado deestigacdo, salientando as
suas implicacdes tedricas e praticas.

Quanto a revisao da literatura, salientaram-segsistes aspectos:

- Os problemas ligados ao alcool, reflectidos nasrdlas areas do
funcionamento social dos individuos diagnosticados1 o Sindrome de
Dependéncia Alcodlica, sdo, ha muito, uma das mdistintivas
preocupacdes dos profissionais das areas da ali@atoda saude, sendo,
em simultaneo, um dos temas mais conhecidos eofalad contexto do
alcoolismo.

- A literatura é unanime em afirmar que estes probks decorrentes
da dependéncia ameacam, severamente, 0 ajustaseerdbdos individuos
ao seu meio e na relacdo com todos os que natelsen.

- As repercussbes do alcoolismo no funcionamenteialso
desenvolvem-se, fundamentalmente, em torno deang&ss: a familiar, a
laboral e a da comunidade.

- E principalmente na vida familiar que o alcookisénmais conhecido
pelos seus efeitos. As suas repercussoes na faddlide varios tipos, sendo
as principais: comunicacdo disfuncional; sentiment@gativos como a
vergonha, culpa, medo, frustracéo, cdlera, angésdtiatabilidade; violéncia
doméstica; desemprego; caréncias materiais e enasi@ consequéncias
negativas ao nivel comportamental e psicolégicdfifioss.

- No trabalho s&o frequentes as altas taxas dentsbme, acidentes
laborais com consequéncias graves, reformas aatsppor invalidez,
conflitos e agressividade latentes com o0s colegigradacdo das
capacidades necessarias a execucdo do trabalhor sweisibilidade a
fadiga, negligéncia e diminui¢cdo do rendimento & @ampeténcias mentais
e fisicas.

- Ao nivel da comunidade, as consequéncias do lgomw fazem-se
sentir, principalmente, na conducdo, sendo fregsemts acidentes de

transito causados pelos constantes estados deagodsie na criminalidade,
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destacando-se, aqui, ndo s6 uma elevada taxa deesgricomo uma
consideravel variedade deles (crimes sexuais, hidims; furtos, fogo posto,
fraudes).

No que se refere aos resultados do nosso estud@i@mp sua
discusséo, destacaram-se 0s seguintes pontos:

- Os sujeitos da nossa amostra encontram-se hoeagente
distribuidos pelos trés niveis de ajustamento k¢tiarmal”, “intermédio”
e “disfuncional”), ndo se destacando, portanto,ivelnde ajustamento
disfuncional, como seria de esperar, a luz da &evila literatura, seguindo
esta distribuicdo os pardmetros de uma curva nofemte as explicacdes
possiveis para isto, destacamos o facto do serrus® imprevisivel e, por
isso, nem sempre a préatica vir a confirmar a teones ainda, a
possibilidade de também poder ter ocorrido um esgnénviesamento
devido aos efeitos da desejabilidade social sobmespostas dos sujeitos e
ao facto de se tratar de uma escala de auto-a&aliacque pode comportar
uma certa subjectividade nas percepg¢fes que osidods tém do seu
préprio funcionamento social.

- Relativamente a nossa principal hipétese de figagsio, que
apontava no sentido dos sujeitos com um ou mamsntentos anteriores se
distinguirem dos que ndo tinham nenhum tratamemiteriar, por terem um
nivel de ajustamento social mais elevado em compfiareom estes ultimos,
os resultados obtidos foram de encontro a estadspna média do primeiro
sub-grupo foi superior a do segundo, tanto na padin total da escala
como na primeira sub-escala, tendo sido reveladeedcas significativas
entre os dois grupos. Uma vez que a literaturan@#ofala acerca desta
questéo especifica da nossa investigagdo, considera possibilidade deste
ajustamento significativamente mais elevados ngstesl com um ou mais
tratamentos prévios se dever ao facto, ndo propritandestes terem
passado por mais tratamentos que os do outro sylo,grmas mais
concretamente, por esses tratamentos terem tidotiaytaridade de seguir
uma abordagem que j& contempla, em si mesma, wupe@cao ao nivel
do funcionamento social e ndo apenas ao nivel siatdricagdo organica,
como é mais habitual. Por outro lado, outra higtpse equacionamos diz
respeito ao facto de ser possivel, assumir qualjeas com um ou mais
tratamentos prévios, ao terem j4 passado por teat@s anteriores e, no
entanto, pretenderem ter, de novo, ajuda, possufgemisso, uma maior
motivacdo para a mudanca, relativamente ao outtpgsipo, sendo,
portanto, essa diferente disposicdo a eventualomsgpel pelo nivel de
ajustamento superior. Por ultimo, consideramos, agiéndividuos que ja
passaram por outro(s) tratamento(s) antes, ao tezeaido mais vezes, e
sendo que, com cada recaida os prejuizos no apgistarsocial se costumam
agravar, poderiam ja ter partido para o(s) novog@amento(s), com o
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objectivo especifico de melhorar 0 seu desempemlctals de modo a

aumentar o nivel de vida nas areas por ele abarcadpie levaria, entdo, a
um maior e mais concentrado empenho especificamesgte aspecto do
tratamento.

Em seguida, passaremos a falar acerca do sigroficdesta
investigacao, enquanto implicacdes tedricas egastiue dela decorrem.

Cremos que a leitura do significado de um estudon @s suas
diversas implicacdes, s6 pode ser realizada seidemasmos 0 que de
diferente ele traz, relativamente ao tema que abdsisim, no que se refere
a problemética abordada pelo nosso estudo, isicagistamento social dos
individuos que sofrem de dependéncia alcoodlica,ecamos por salientar
gue a literatura acerca desta tematica, no ambitabolismo, é abundante
e rica, uma vez que toda ela refere os inUmergaipos causados por este
problema na vida social dos individuos, nas susersks vertentes. No
entanto, ela ndo aborda, pelo menos na vasta pardglmaterial a que
tivemos acesso, 0 aspecto concreto que quisemestigar Nno nosso estudo,
ou seja, o0 papel activo que os tratamentos témethonie do ajustamento
social dos sujeitos. A verdade é que, de factondmae fala de alcoolismo,
a literatura realmente menciona os problemas ceetaah o comportamento
social dos individuos e a importancia do tratamed&o dependéncia,
contudo, quando se refere o tratamento vemos gseuofoco assenta,
normalmente, apenas na desintoxicacao fisica dolalcabando por ndo se
falar no tratamento que contemple o funcionameatiak dos individuos,
dimensao esta que é, todavia, sem hesitacdo, eoad&dpor muitos autores
como fundamental, dado que € nela que os efeitoscmesos do alcoolismo
se reflectem com maior nitidez.

Assim, acreditamos, ainda que com modéstia, qoe,teamos
abordado especificamente a questdo do papel dam@ato na melhoria do
desempenho social destes sujeitos e sua importé&ecen possivel fornecer
um novo complemento a reflexdo, bem como a int@a&@mos varios
problemas sociais provocados pela dependéncia slass#ancia. No campo
das implicacdes teodricas, isto significa, entd® sgi deve alargar o foco do
tratamento ao alcoolismo, de modo a que este vis®, apenas a
desintoxicagcdo organica, que consiste na mais éréqupreocupacado, mas
também a recuperacdo das competéncias sociaisndisgluos, de modo a
gue estes possam voltar a adquirir um funcionamemacs saudavel e
adaptativo neste contexto. No campo das conse@epicticas, estas linhas
de orientagdo a nivel tedrico implicam que, se gras®ntdo, a elaborar
planos e abordagens de tratamento dos quais attpsiseus objectivos
fundamentais sejam: a avaliacdo do funcionamentialsaos sujeitos;
avaliacdo das prioridades e melhorias que espelbéen weste campo e uma
intervencdo consistente com estes aspectos.

Contudo, ndo podemos separar esta linha de pensadeiprincipal
hipétese que apontamos como eventual leitura canpie para as
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diferengas significativas que obtivemos entre os dab-grupos, ou seja,
gue estas diferencas se devem, possivelmentegtaodias tratamentos pelos
quais os individuos do primeiro sub-grupo tinharsspao se encaixarem na
abordagem especifica do Centro em que a amostradahida, abordagem
essa que possui a singularidade de efectuar ueraeéntcao que tem ja em
si, como prioridade, a incrementacdo do nivel d& \os sujeitos na sua
performancesocial. Ora, se a nossa hipotese estiver coreesta realmente,
as diferencas que encontrdmos se deverem a natpegdaular deste
tratamento, disto resultara que a nossa anteribalde pensamento saira,
ainda, mais reforcada, o que, a um nivel tedrica implicacbes como o
reafirmar, com mais destaque ainda, que o tratam#mtalcoolismo sera
mais completo se passar a focar, invariavelmeatebém a recuperacdo do
funcionamento social e ndo meramente da saldea.fi&ic a um nivel
prético, isto implicara, igualmente, que todasresituicoes que pretendam
disponibilizar o tratamento ao alcoolismo deverawpsar abordagens
multifacetadas que, a semelhanga deste génercoddgaglem, concedam um
lugar prioritario a intervencdo nestes planos aftat pelo alcoolismo, que
sdo tdo frequentemente assinalados, mas ndo sadrefiwentemente
tratados.
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Anexo 1 - Questionario Socio-Demografico

Questionario Socio-Demografico

Instrucdes: Leia com atengfio as perguntas que se seguem e escolha a
resposta mais indicada. Se for o caso, pode escolher mais do que uma opgao.
1. Sexo: O masculino [ feminino
2.Idade:  anos
3. Estado Civil: [ solteiro(a)
[ casado(a)
O vive em unido de facto
O divorciado(a)
O viavo(a)
4. Bscolaridade:
5. Situag¢do profissional

a) profissdo principal:

b) Condigdo na Profissao: O trabalhador por conta propria sem assalaria-
dos

O patréo (trabalhador por conta propria com
assalariados)

O trabalhador por conta de outrém
O desempregado
O pensionista por invalidez

O reformado
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6. Agregado familiar

a) Com quem vive?

b) Zona de residéncia (indique o local/a terra):

7. Filhos

a) Tem ou teve filhos(as)?

O Sim [ Nao

45

b) Teve filhos(as) que ja morreram? [0 Sim [ Nio

Se sim, preencha a seguinte tabela, escrevendo em cada linha (na
horizontal), a idade, o sexo, e ha quanto tempo morreu cada um(a):

Idade Sexo Ha quanto tempo
morreu
A
B
C
D
E
F
¢) Tem filhos(as) ainda vivos? [ Sim [ Néo

Se sim preencha a seguinte tabela, escrevendo em cada linha (na horizontal),
a idade, o sexo, a escolaridade e a profissdo de cada um:

Idade

Sexo

Escolaridade

Profisdo

Hesliwli@licclbg
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8. Tem ou teve familiares alcodlicos? [ Sim [ Nao

Se sim, indique qual o grau de parentesco e o numero de casos em cada
um deles:

O Pai

O Mae

O Irmaos/ Irm3s - Quantos(as)?
[ Cunhados(as) - Quantos(as)?
O Noras - Quantas?

O Genros - Quantos?

[ Tios(as) - Quantos(as)?

O Sobrinhos(as) — Quantos(as)? __
0 Avé - Quantos?

O Av6 - Quantas?

[ Primos(as) - Quantos(as)

O Filhos(as) - Quantos(as)

9. Historial dos consumos alcodlicos
a) Ha quanto tempo comegou a beber com frequéncia?

O Entre 5-10 anos O Entre 10-15 anos [ Entre 15-20
anos [ Entre 20-25 anos [ Ha mais de 25 anos

Especifique o numero de anos : __ anos

b) Como comegou a beber?
O Em familia ou por influéncia familiar O Por influéncia de amigos
[0 No local de trabalho O Porque quis

¢) Quantos tratamentos ao élcool ja fez, sem contar com o actual?

d) Quantas vezes ja recaiu apés um tratamento (voltou a beber frequente-

mente)?
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Responda a seguinte questio apenas se teve alguma recaida, isto ¢, se
recomecou a beber com alguma frequéncia apés um tratamento:

¢) Em que situagdo ou situagdes (no caso de ter sido mais do que uma vez) €
que recaiu?

O Numa festa [ No trabalho [ Em familia [0 Com os amigos
O Sozinho(a) O A seguir ou durante uma fase ma
10. Que género de problemas é que o alcool trouxe a sua vida?
O Problemas financeiros
O Problemas de saude
O Problemas no casal
Problemas familiares
O Problemas no trabalho

O Problemas nas relagdes sociais

Obrigado pela sua participagio!
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Anexo 2 — Escala de Auto-avaliacdo de Adaptacdo Soc ial

(5ASS - Social sdsptatieon self-evaluation scale) o

o

Tradugao portuguesa de A. Vaz Serra et al., 1958

NOMIE. o S — Data nascimento _‘L_]
Sis mas ano s
iexo: | mascuiino Estado civil: fdade: {em anos)
{ | feminino Escolaridade: R ... {anos de escola)
vorciadc i (nive] &ingido)

respondeu

s e

muito moderado {_j um pouco __i nenhum interesse

jualidade dos seus tempos {ivres € .
[ muitc boa 3 boa L poa, nemmé ]

n q¥e frequéncia procura o contacto com os membros da sua familia (conjuge, flihos, pais; etc)

faram

L

izcisnamento com. a sua familia

M

murio bom i | bom ! nembom nemmau __! mau




aciona-se com .

8. Forada sua famiiiz rel

| mufte gente U elgumes pessoas
9. Tenta relacionar-se Com outras pessocas?

| muito acivamente

O seu refacionam

0. De uma maneira geral, como cfass

i

— muito bom

20 seu relacionamento com outra

iz as pesscas do sey circulo sodial proc

12. Com cue fregénc

ituacoes

=S Sobre as coisas, thaeds

nte

TGanizar o seu ambix nte de acordo co

T moderadamenie

7 frequentemate por vezes I &
\ﬁ
M 0S seus desejos 2 as Suas necessidades?
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L poucas pessoas L com ninguem igE
=

L] de nenbuma forma

pouco aciivamenie

ento com as outras pesscas?

v ] mau

fem bom, asm mau H

Sutras pesscas?

peguenc vaior

L. nunca

nada cepaz

—
L poueo capaz
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Anexo 3 — Consentimento de Colaboracdo

CONSENTIMENTO DE COLABORACAO
NA INVESTIGACAO

Eu,
aceito colaborar na seguinte investigacao de Mustra
Alcoolismo e (In)Adaptacao Sociglarticipacao esta que se
baseia no preenchimento de dois breves questignario
sendo o primeiro um questionario socio-demografooe
implica alguns dados pessoais e 0 segundBsaala de
Auto-avaliacdo de Adaptacao SociaD anonimato dos
participantes sera preservado.

Coimbra, __ de de 2007
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