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Resumo

Objetivos: Conscientes de que o alcool é uma dependéncia, ao ambicionar atingir a abs-
tinéncia, o doente depende de uma série de varidveis as quais a motivagdo se encontra
intimamente ligada. Assim, torna-se pertinente perceber a personalidade, os niveis de au-
tocompaixdo, autocriticismo, vergonha e sintomatologia psicopatoldgica do individuo em
contexto de internamento, relacionando assim com a disposi¢ao para a mudanga.
Metodologia: Foram avaliados com recurso ao Questionario Sociodemografico, RCQ
(Questionario da Disposicédo para a Mudancga), NEO-FFI (Inventario dos Cinco Fatores),
SELFCS (Escala de Autocompaixao), FSCRS (Escala das Fun¢des do Autocriticismo),
EVEI (Escala da Vergonha Externa e Vergonha Interna) e BSI (Inventéario de Sintomas
Psicopatoldgicos), 100 pessoas, dos 20 aos 69 anos, com a faixa etaria mais prevalecente
dos 40 aos 69 anos (86,0%), maioria do sexo masculino (81%), internadas na Unidade de
Alcoologia de Coimbra (UAC: n = 55) e em Comunidade Terapéutica (CT: n = 45).
Resultados: Na sua maioria, 0s sujeitos eram maioritariamente homens, com 40-69 anos,
solteiros, com o ensino bésico, iniciaram 0s consumos excessivos entre 0s 20-39 anos,
por motivos sociais, tomaram a iniciativa do tratamento, tiveram 1 a 2 internamentos pre-
vios, tinham familiares com problemas de alcool, ndo tinham outras perturbacdes psiquia-
tricas e tinham acompanhamento psicolégico e psiquiatrico. Identificam-se associa¢es
estatisticamente significativas entre o sexo, a faixa etéria, o estado civil, 0 acompanha-
mento psiquiatrico e psicologico com o tipo de internamento (UAC e CT), sendo que a
maioria se encontrava no estadio reflexdo e acdo. Ao comparar os estadios de mudanca
reflexdo e agéo, estes ndo se relacionaram de forma estatisticamente significativa com as
variaveis sociodemogréficas e clinicas. Ao correlacionar a disposi¢ao para a mudanca e
0s restantes construtos, identificou-se apenas uma correlacao estatisticamente significa-
tiva entre o estadio acdo e a amabilidade (personalidade), ou seja, quanto maior a amabi-
lidade, maior a acdo para a mudanca.

Conclusao: Dado que os doentes ainda ndo se encontram ainda na total predisposi¢édo
para a mudanga, torna-se pertinente promover intervengées como por exemplo a preven-
cao da recaida, a abordagem motivacional, treino de competéncias, técnicas de relaxa-
mento, reunides de grupo, sesses psicoeducativas, a autoaceitacdo, trabalhando o nivel
afetivo, o stress, ansiedade, sintomas depressivos, a vergonha, o autocriticismo, promo-
vendo a autotranquilizacdo e compaixao pelo eu.

Palavras-chave: Perturbacio de Uso de Alcool; Disposicdo para a Mudanca; Personali-

dade; Autocompaixao; Autocriticismo; Vergonha; Sintomatologia Psicopatolégica



Abstract

Objectives: Aware that alcohol is an addiction, when striving to achieve abstinence, the
patient depends on a series of variables to which motivation is intimately linked. Thus, it
becomes pertinent to understand the personality, levels of self-compassion, self-criticism,
shame and psychopathological symptomatology of the individual in the inpatient context,
thus relating it to the readiness to change.

Method: They were assessed using the Sociodemographic Questionnaire, RCQ (Readi-
ness to Change Questionnaire), NEO-FFI (Five Factor Inventory), SELFCS (Self-Com-
passion Scale), FSCRS (Self-Criticism Functions Scale), EVEI (Internal and External
Shame Scale) e BSI (Brief Symptom Inventory), 100 people, aged between 20 and 69
years, with the most prevalent age range of 40 to 69 years (86.0%), mostly male (81%),
admitted to the Unit of Alcohology of Coimbra (UAC: n = 55) and in Therapeutic Com-
munity (TC: n = 45).

Results: Most of the subjects were male, aged 40-69, single, with basic education, started
heavy drinking between the ages of 20-39, for social reasons, took the initiative in treat-
ment, had 1 to 2 previous hospitalisations, had family members with alcohol problems,
had no other psychiatric disorders and had psychological and psychiatric follow-up. Sta-
tistically significant associations were identified between gender, age group, marital sta-
tus, psychiatric and psychological follow-up and type of hospitalisation (UAC and TC),
with the majority being at the reflection and action stage. When comparing the stages of
change reflection and action, these were not statistically significantly related to the soci-
odemographic and clinical variables. When correlating the readiness for change and the
remaining constructs, only a statistically significant correlation was identified between
the action stage and friendliness (personality), that is, the greater the friendliness, the
greater the action for change.

Conclusion: As patients are not yet fully predisposed to change, it is important to pro-
mote interventions such as relapse prevention, the motivational approach, skills training,
relaxation techniques, group meetings, psychoeducational sessions, self-acceptance,
working on the affective level, stress, anxiety, depressive symptoms, shame, self-criti-
cism, promoting self-tranquilization and compassion for the self.

Keywords: Alcohol Use Disorder; Readiness to Change; Personality; Self-compassion;

Self-criticism; Shame; Psychopathological Symptomatology
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Introducéo

O consumo de alcool remota aos tempos pré-histéricos e tem marcado todas as civi-
lizacBes ao longo dos séculos. Cerca de um milh&o e oitocentos mil portugueses sdo con-
sumidores excessivos de &lcool, ou dependentes do alcool. Segundo Fernandes (2001),
Portugal, um dos grandes produtores de bebidas alcodlicas, é 0 segundo maior consumi-
dor de alcool na Unido Europeia. Em Portugal, estima-se que “cerca de 6% da populacéo
geral “sofre de problemas de saude, tanto a nivel fisico como psicoldgico, pela ingestdo
elevadissima de bebidas alcodlicas (Fontes, 1996).

O éalcool, para além de ser considerado uma substancia de fécil acesso e uso tradicio-
nal, nos tempos que decorrem € ligado a ambientes de diversdo, celebracdes, costumes
sociais, como também é visto como forma de desinibicdo social e de possiveis aproxima-
cOes sexuais. O objetivo de consumir excessivamente muitas das vezes € atingir o estado
de embriaguez de forma a que o individuo se integre no meio (Anderson & Baumberg,
2006; Hanpatchaiyakul et al., 2014). Assim, o alcool € considerado uma substancia psi-
coativa depressora do Sistema Nervoso Central que, devido as suas propriedades anesté-
sicas, provoca alteracGes tanto a nivel cerebral como a nivel fisico.

A Perturbacéo de Uso de Alcool é uma dependéncia fisica e mental caracterizada por
alguns sintomas comportamentais e fisicos como a abstinéncia, a tolerancia e o craving
(DSM-5, APA 2013; WHO, 2021). Desta forma, ndo podemos banalizar estes trés sinto-
mas que sdo de grande importancia para conceptualizar esta problematica do alcool. A
abstinéncia de alcool é caracterizada por sintomas de abstinéncia que se desenvolvem
aproximadamente 4-12 horas ap6s a reducao do consumo e esta pode ser desagradavel e
intensa (DSM-5, APA 2013); A tolerancia € a habituacdo aos efeitos do alcool o que leva
progressivamente ao aumento das doses para a obtencdo dos efeitos iniciais. Assim, a
tolerancia, € a resisténcia dos efeitos do alcool. A euforizagdo e a desinibi¢do acabam por
diminuir de intensidade, dai existir a necessidade de elevar os niveis de consumo (DSM-
5, APA 2013); O craving revela-se através do “forte desejo de beber”. O desejo obsessivo
de beber associado a perda de controlo da ingestdo, caracteriza-se pelo facto do individuo
ser incapaz de controlar o seu consumo, ou seja, a partir do momento que comeca a ingerir
alcool, perde o controlo psiquico e comportamental. Esta perda de controlo explica o facto
da frequéncia das recaidas alcoolicas e é um fator importante de iniciacdo e manutencéo
dos fenémenos de dependéncia (DSM-5, APA 2013).
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O consumo excessivo de alcool leva a um aumento de problemas fisicos como por
exemplo doencas hepaticas, neoplasias, doengas cardiovasculares, bem como problemas
psicologicos como a depressao, ansiedade, entre outros e ainda problemas a nivel social
ou a nivel interpessoal como a violéncia, conflitos, desemprego, etc. (DSM-5, APA
2013). De acordo com a World Health Organization (WHO, 2021), 0 consumo excessivo
de &lcool contribui para a mortalidade a nivel mundial, existindo assim, trés milhdes de
mortes devido a esta patologia. O alcool é o grande responsavel por 5,1 % das doencas
que afeta globalmente a sociedade (WHO, 2021). No mundo, estima-se que cerca de 2
bilides sdo consumidores ou dependentes de bebidas alcodlicas, e que aproximadamente
76,3 milhdes foram diagnosticadas com perturbacao de foro psicoldgico ou fisico devido
ao consumo elevado de bebidas alcodlicas (WHO, 2011). A depresséo e a ansiedade po-
dem ser fatores que levam o individuo a ter vontade de ingerir um nimero elevado de
bebidas alcodlicas. O suicidio é outro facto que ndo pode ser banalizado pois, segundo o
DSM-5 (APA, 2013) “existe uma taxa aumentada de comportamento suicida, bem como
de suicidio consumado entre os individuos com a perturba¢ao” do alcool. A Perturbacgéo
de Uso de Alcool também pode estar muitas das vezes associada a problemas de consumo
de substancia ilicitas (cannabis, cocaina, heroina, anfetaminas, sedativos, hipnoticos ou
ansioliticos) e o0 &lcool é ingerido para aliviar os efeitos indesejados destas substancias ou
como substituicdo quando ndo ha possibilidade de as obter.

No que diz respeito ao tratamento desta substancia, segundo o SICAD (2019), em
Portugal, registaram-se 13926 utentes em tratamento, 3416 novos doentes e 1181 doentes
readmitidos para realizar de novo tratamento no ano referente a 2019. Nesse ano assina-
laram-se 38122 internamentos hospitalares com diagnéstico principal ou secundario atri-
buiveis ao consumo de alcool, sendo que 28245 internamentos sdo realizados em Portugal
em que 86,7% sdo do sexo masculino e 13,3% do sexo feminino. No ano de 2018 regis-
taram-se 2493 mortes por doengas atribuiveis ao alcool, 26% corresponde a doenca al-
coolica do figado, afetando maioritariamente homens (79,3%), sendo que 46,8% dos do-
entes tém idade inferior a 65 anos e 60,3% idades superiores a 70 anos. No ano de 2019:
morreram 42 pessoas com idade superior a 50 anos devido a intoxicagdo alcodlica, 81,0%
do sexo masculino; registaram-se 182 vitimas mortais em acidentes de via¢do devido ao
consumo de alcool; o consumo diario foi mais frequente na populacédo entre os 55 e os 74

anos (34%); por sexo, 40,3% dos homens consumiram bebidas alcodlicas diariamente,
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enguanto mais de metade das mulheres fizeram-no com uma regularidade mensal ou s
ocasionalmente (INE, 2019; SICAD, 2019).

Na Europa, a tradi¢do vitivinicola faz parte dos costumes dos paises europeus do me-
diterraneo. Em Portugal o consumo de vinho € uma tradic¢éo cultural, e em 2018 repre-
sentou 58% do consumo de bebidas com teor alcodlico, seguindo-se a cerveja (25%), as
bebidas espirituosas (13%) e outras bebidas (4%) (SICAD, 2019). Assim, a producédo de
vinho tem um poder econémico em VArios setores de atividade, como o turismo, a restau-
racao, o entretenimento, industria produtora entre outros setores.

O consumo de alcool €é visto como um comportamento padrdo em que a abstinéncia
relativamente a esta substancia é incerta, talvez pela facilidade do individuo voltar a recair
(Cabral, 2007). Assim, torna-se importante o tratamento da Perturbac&o de Uso de Al-
cool, que incide em estratégias assentes na prevencao da recaida, reducdo do consumo ou
atingir a abstinéncia total. E fundamental uma abordagem terap@utica para a recuperacgéo
da satde dos doentes, em que esta tenha repercussdes positivas a nivel familiar, profis-
sional e social, uma vez que a manutencéo da abstinéncia é um processo dificil, e nem
sempre o0 tratamento tem os efeitos esperados, pois o alcool encontra-se largamente di-
fundido na sociedade. Ou seja, o individuo bebe por hébito alimentar, por convivio, por
necessidade de se refugiar dos seus problemas, por exemplo, o0 que muitas das vezes ori-
gina a ndo tomada de consciéncia que esta presente uma dependéncia. Posto isto, de
acordo com os resultados estatisticos encontrados, € importante mudar mentalidades em
relacdo a esta doenca, bem como adquirir a consciencializagdo do impacto que o alcool

pode causar na vida de uma pessoa.

Disposicao para a mudanca em doentes alcodlicos

A adesdo do doente ao tratamento reveste-se de particular importancia. Desta forma,
a motivacao para a mudanca do individuo pode ser influenciada quer por fatores externos
quer internos. A funcéo do terapeuta ou psicélogo é numa primeira fase motivar o doente
para o tratamento, aumentando a probabilidade da mudanga do comportamento face a esta
substancia (Jungerman & Laranjeira, 1999).

Tendo em conta que a Perturbac&o de Uso de Alcool é conhecida como uma patologia
que acarreta diversos comprometimentos para a saude fisica, psicoldgica e social, é es-
sencial promover e perceber o processo de mudanga em doentes dependentes do alcool.

O terapeuta é uma parte importante no processo de mudanca do doente, uma vez que a
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sua intervencdo tem interferéncia na disposicdo para a mudancga (Miller & Rollnick,
2001). Segundo Miller e Rollinck (2001), a motivacdo néo deve ser vista como um trago
de personalidade, mas sim como um estado de prontiddo ou mudanga relativamente ao
doente, em que esta pode sofrer alteracdes de um momento para o outro.

Na tentativa de compreender o processo de mudanca do doente, James Prochaska e
Cario DiClemente (1979), implementaram o Modelo Transte6rico de Mudanca de Com-
portamento, que tem como principal objetivo perceber os processos de mudanga intenci-
onais do sujeito e os diferentes estadios de mudanca que sdo influenciados por fatores
externos e internos (Dias, sem data; Miller & Rollnick, 2001; Szupszynski & Oliveira,
2008). Este modelo € constituido por seis etapas de mudanga: pré-reflexao, reflexao, pre-
paracao, acao, manutencdo e recaida (Miller & Rollnick, 2001).

Na pré-reflexdo, o individuo ndo reconhece que tem um problema, apresentando as-
sim uma atitude defensiva e pouca adesdo ao tratamento. Assim, € importante utilizar
feedbacks a fim de aumentar a consciencializacdo da existéncia do problema; Na reflexdo,
o individuo comeca a ver o problema com alguma consciéncia, apesar de existir ambiva-
Iéncia e resisténcia, ativando assim os seus mecanismos de defesa, sem conseguir avaliar
as vantagens e desvantagens sobre o processo de mudanca; A etapa de preparacdo con-
siste na elaboracdo de um plano, em que o sujeito consegue tomar consciéncia do seu
problema, bem como ter a percecdo do processo de mudanca. Mostra-se predisposto a
mudar comportamentos, mostrando-se determinado em assumir um compromisso interno
e externo; Na etapa de acdo, 0 sujeito consegue atingir a consciencializacdo do seu estado
e do seu problema, ou seja, o individuo ja se encontra predisposto e motivado para realizar
mudancas; A manutencdo é a etapa mais desafiante, pois o0 sujeito adota um comporta-
mento mais adaptativo, trabalhando assim os ganhos, prevenindo uma possivel recaida;
Por Gltimo, a recaida, € a etapa em que o individuo volta a repetir os estadios de mudanca,
que se caracteriza por ser uma etapa normal e transitoria (Miller & Rollnick, 2001; Szu-
pszynski & Oliveira, 2008).

A entrevista motivacional é uma técnica que ajuda os individuos a enfrentarem o0s
seus problemas, resolvendo as suas ambivaléncias, sendo benéfico para doentes reticentes
a mudanca. O principal objetivo é motivar o doente promovendo o desejo de mudanca e

adocdo de comportamentos adaptativos (Miller & Rollnick, 2001).
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Na area das dependéncias é desafiante por em pratica os processos de mudanca, uma
vez que a motivacao tem de estar presente para a recuperacdo do doente e cabe ao tera-
peuta realizar uma abordagem empatica, promovendo assim a auto consciencializagdo do
problema, para que este adira ao tratamento. Efetivamente, os consumidores excessivos
de alcool tém sido descritos como sendo pessoas rigidas, inflexiveis, instaveis e frustra-
das, uma vez que ndo conseguem alcancgar objetivos tdo facilmente, comparativamente as
pessoas que nao consomem (Pombo & Lesch, 2011). Desta forma, € pertinente neste es-
tudo perceber em que estadio de motivacgéo € que o doente se encontra, bem como a sua

predisposicdo para a mudanca.

Personalidade em doentes alcodlicos

O consumo de alcool € caracterizado por ser uma doenca de dependéncia, em que 0
individuo tem dificuldade em deixar de beber, e considera-se que esta associado a varias
comorbilidades como por exemplo as perturbacGes mentais. Assim, o alcool ndo s6 afeta
a nivel fisico, mas também influencia o funcionamento cognitivo e psicoldgico do doente,
pois um sujeito dependente do alcool é propicio a desenvolver perturbacdes de persona-
lidade, perturbacdes do humor entre elas a depressédo, ansiedade e abuso de outras subs-
tancias (Mellos et al., 2010; Raistrick et al., 2006). Estas perturbac6es influenciam como
o individuo se relaciona, modificando a sua personalidade e influenciando o padrdo de
consumo (Ibafiez et al., 2015).

Segundo Tarter (1975) existem dois tipos de alcodlicos, 0s que comegcam a consumir
precocemente e 0s que, por motivos de problemas sociais, familiares ou laborais enver-
gam mais tarde no consumo de alcool. Nos doentes que consomem alcool ha muito tempo
considera-se a existéncia de perturbacdes de personalidade, ao passo que nos doentes que
comecam o consumo de alcool mais tarde apresentam situacfes atuais que destruiram a
sua personalidade, como por exemplo o desemprego ou conflitos. Assim, segundo o autor
0s tracos psicopatologicos disfuncionais encontram-se na maioria dos alcodlicos.

Posto isto, sera importante fazer algumas consideragdes tedricas sobre a personali-
dade. Os autores ndo sdo consensuais quando abordam o que é a personalidade e, se Sniker
(1987) define personalidade como um conjunto de comportamentos resultantes de expe-
riéncias vividas, para Rogers (1961) qualquer pessoa tem a liberdade de escolher a forma
como se quer inserir na sociedade, ja Gray (1994) e Tllegen (1985) definem personalidade

recorrendo a fatores biologicos (Hansenne, 2004). Assim, sendo, Alport (1937) alertou
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para a existéncia de cinquenta definicdes relativamente a personalidade, referindo que a
personalidade é dependente de sistemas psicofisicos, pondo em causa 0 comportamento
do sujeito. De acordo com Eysenck, a personalidade faz parte do carater, manifestando-
se na forma como o individuo reage a determinadas situacGes, quer seja de forma inteli-
gente ou intempestiva, com o objetivo de uma adaptacdo funcional e ajustada ao meio
que se insere. Assim, a personalidade € um conjunto de dimens@es duraveis das diferencas
individuais (Lawrenve & Oliver, 2007) e para entender a personalidade € preciso interli-
gar varios fatores de origem bioldgica e ambiental que influenciam a forma como o sujeito
constrdi e expressa as suas emogoes, que envolvem o individuo como um todo (Hansenne,
2004). Para Cattel, 1950, a personalidade constroi-se baseada num conjunto de tragos
classificados como comuns a todos os seres humanos: os tragos singulares, sendo parti-
cularidades de cada individuo; os tracos de habilidade que dizem respeito a forma como
o individuo consegue ultrapassar os obstaculos; tracos de temperamento, que dizem res-
peito a valorizacdo que o individuo d& a determinada situagdo; tracos superficiais; e tracos
constitucionais que se referem as regras e normas da sociedade onde o individuo se insere
(Schultz & Schultz, 2017).

Por fim, segundo McCrae e Costa (2006), os tracos de personalidade decorrem da
prépria genética humana e das repercussdes das experiéncias vividas pelo individuo, bem
como a adaptacdo ao papel que lhe é exigido pelo meio social, como também todas as
vivéncias e escolhas que faz ao longo do tempo (Roberts et al., 2006). De acordo com o0
modelo dos cinco fatores de McCrae e Costa (1995), a personalidade é alicercada em
cinco dimensfes e cada uma apresenta um conjunto de tracos de personalidade, que in-
fluenciam os pensamentos, emocdes e comportamentos, séo eles: extroverséo (introver-
tivo/comunicativo; cuidadoso/ousado); amabilidade (oponente/bondoso); abertura a ex-
periéncia (estandardizado/original); conscienciosidade (inconsequente/sensato); e neuro-
ticismo (descansado/stressado; protegido/arriscado) (Pedroso de Lima et al., 2014; Pe-
droso Lima & Simdes, 2000; Silva et al., 2007).

No que respeita ao estudo da relagéo existente entre a alteracdo da personalidade e o
consumo abusivo de alcool, Mulder (2002) refere que a impulsividade/desinibicdo, o neu-
roticismo/a afetividade negativa e a extroversdo/sociabilidade, caracterizadas por estados
de agressividade, niveis altos de impulsividade e comportamentos desajustados poderédo

ser evidentes na infancia e adolescéncia, sendo estes, tracos de personalidade que se re-
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lacionam com uma possivel dependéncia alcodlica no futuro. Neste estudo, fatores fami-
liares e sociais, nomeadamente a auséncia de afeto e relagdes interpessoais instaveis pa-
reciam influenciar negativamente a personalidade e, consequentemente, uma maior pre-
disposicao para o consumo abusivo de alcool.

A substéncia do alcool €é vista como uma forma de aliviar o stress ou os problemas
externos, bem como aumentar o rendimento, a produtividade no sujeito que consome
(Pombo & Lesch, 2011). Assim, por seu lado, Page (1997) relacionou os transtornos da
personalidade com os problemas do consumo de alcool baseando-se nas expetativas que
o individuo tem acerca do consumo, procurando sensacdes de prazer, desinibicdo, influ-
enciados por estratégias de coping, aumentando ficticiamente a autoestima e diminuindo
0s niveis de consciencializacdo. Segundo 0 mesmo autor, estima-se que 0 sexo masculino
tem mais propensao para 0 consumo abusivo do alcool, procurando algumas sensacgdes
de afeto, evitando emocdes que lhe causem mau estar, estando estas relacionadas com
elevados niveis de neuroticismo, ansiedade, baixo nivel de amabilidade e uma autoima-
gem negativa.

Varios estudos tém enfatizado a associacdo entre o neuroticismo e a saude fisica e
mental do individuo. Assim, 0 neuroticismo tem sido associado & instabilidade emocio-
nal, uma vez que as pessoas com elevados niveis de neuroticismo sdo mais propensas a
vivenciar sofrimento emocional, ideias dissociadas da realidade, ansiedade excessiva, di-
ficuldade para tolerar frustracdo, respostas de coping mal-adaptadas, depressdo, compor-
tamentos de risco e baixa-autoestima, que podera ser justificada por elevados niveis de
afetos negativos (Auerbach et al., 2007; Cooper et al., 2003; Ito et al., 2007; Vollrath et
al., 1995).

Né&o obstante, existe uma dicotomia estabelecida entre personalidade e psicopatologia
e os problemas ligados ao alcool, pois interagem entre si. Ou seja, tanto os tracos de per-
sonalidade e a psicopatologia podem potenciar os problemas com o alcool, como os con-
sumos de alcool podem marcar os tracos de personalidade e o desenvolvimento de psico-
patologia (Lahey, 2009).

Os sujeitos dependentes do alcool tém frequentemente perturbagdes ao nivel da per-
sonalidade, bem como quadros ansiosos ou depressivos, sendo o alcool considerado uma
estratégia de coping desadaptativa, desinibindo o sujeito a nivel social (Asselmann, et al.,
2014; Grant & Weissman, 2007). O consumo de substancias e frequentemente iniciado

em jovens de 12 a 15 anos, por seu lado também o aparecimento das doencas mentais é
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visivel no inicio da adolescéncia, pelos 16 a 18 anos. Neste sentido, quando comecam a
surgir os primeiros indicios de que o individuo poderé desenvolver uma perturba¢do men-
tal, constata-se que nessa fase os consumos de substancias j& estavam presentes. Por seu
lado, os consumos de substancias disfarcam qualquer indicio de perturbacdo ou doenca
mental, dai a pertinéncia de falar em patologia dual, tornando-se imperativo compreender
o0 papel do alcool na vida do individuo, bem como procurando estabelecer quais o0s tragos
de personalidade convergentes com o consumo abusivo de alcool, que podem assim estar
na origem de comportamentos desajustados com elevada carga de ansiedade ou até

mesmo de depressao (Franco, 2014).

Variaveis emocionais em doentes alcodlicos

Os doentes diagnosticados com Perturbac&o de Uso de Alcool sio considerados mais
vulneraveis a nivel afetivo, relacional e social, sendo muito provavel que tenham comor-
bilidade com outros quadros psicopatolégicos. Assim, torna-se pertinente compreender
quais as emoc0es e as estratégias de regulacdo emocional a que estes doentes recorrem
com mais frequéncia, nomeadamente os niveis de vergonha externa e interna, de autocri-
ticismo e autocompaixao.

Também associada as estratégias de regulacdo emocional, a vergonha poderéa estar
particularmente presente no doente alcodlico, pois funciona como uma resposta incons-
ciente e de defesa perante uma ameaca. A vergonha é uma emocgdo que envolve senti-
mentos, em que o individuo adota comportamentos de autodestruicdo, de fuga, de evita-
mento social, desvalorizacao pessoal, sendo visto pela sociedade como fraco, repugnante
e inadaptado socialmente (Gilbert, 1997, 2000, 2003; Tangney et al., 1996, 2007). Se-
gundo Tangney e Dearing (2002), a vergonha esta intimamente ligada as relacGes inter-
pessoais, interferindo na forma como o individuo interage consigo prdprio e com 0s ou-
tros. Assim, o individuo define padrBes negativos de autoimagem, baseada em opinides
dos outros, criando uma imagem redutora de si proprio (Gilbert & Andrews, 1998; Lewis,
1992; Tangney & Fischer, 1995). Por seu lado, Gilbert (2002), evidencia que a vergonha
podera funcionar como uma emogcéo funcional, em que o individuo se defende em situa-
coes de ameaca social.

Torna-se importante definir dois tipos de vergonha: a interna que engloba fatores fi-

sioldgicos e emocionais, manifestada por sentimentos de inferioridade e avaliagdes nega-
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tivas de si proprio; e a externa que esta intimamente ligada aos pensamentos que o indi-
viduo interioriza acerca de como 0s outros 0 vém, ou seja, relaciona-se com a idealizacao
da imagem que o individuo transmite e € percebida pelos outros, pensando que o estdo a
julgar ou criticar (Gilbert & Andrews, 1998; Gilbert, 2002; Scheff, 1995).

Os individuos com experiéncias de vida marcadas pela vergonha encontram-se mais
predispostos para desenvolver sentimentos vulneraveis, percecdes negativas do proprio
self, sendo que a forma como se vém a si proprios perpetua-se na forma como 0s outros
0s véem ou avaliam (Tangney & Dearing, 2002). Neste contexto, podemos considerar
que a vergonha esta intimamente ligada a psicopatologia, na medida em que as pessoas
que vivenciaram experiéncias de vergonha desenvolveram em si a predisposigdo para
sentir vergonha, bem como se tornaram mais vulneraveis para a psicopatologia, desen-
volvendo um quadro clinico de sintomas depressivos, ansiedade social, perturbacdes do
comportamento alimentar, baixa autoestima, sensibilidade interpessoal, hostilidade-raiva,
psicoticismo, sintomas fébicos e paranoides ou queixas somaticas. Estes quadros clinicos
psicopatoldgicos evidenciam-se em individuos que se avaliam negativamente acerca de
si mesmos, existindo assim um didlogo interno com o self que esta dependente da imagem
gue mantemos acerca deste, interferindo assim nas relagdes com os outros (Gilbert, 2000;
Gilbert & Andrews, 1998; Tangney & Dearing, 2002).

Por seu lado, o autocriticismo é uma estratégia adaptativa e disfuncional do sujeito,
quando este procura reagir perante situacdes de risco, ou seja, o individuo ataca automa-
ticamente, funcionando assim como uma reacdo de defesa e ataque. O sujeito identifica
todos os defeitos e pensamentos que sejam autocriticos, desenvolvendo uma perseguicao
interna de autocondenagdo, aumentando o seu estado depressivo e de vulnerabilidade
(Gilbert et al., 2006). Assim, os mecanismos de defesa podem estar diretamente relacio-
nados com a psicopatologia, devido a forte dicotomia entre a perfeicdo e a autocritica. A
desvalorizacao do “eu” esta associada a sintomas depressivos e sentimentos de incapaci-
dade que pode ser explicada pela falta de vinculacéo e instabilidade que o individuo teve
durante a infancia, podendo despoletar no individuo comportamentos problematicos e/ou
desajustados, nomeadamente o consumo de substancias, o desenvolvimento de perturba-
cOes de personalidade, perturbacdes alimentares, ansiedade social, perturbacéo de stress
pos traumatico e automutilacéo, surgindo assim tracos de vulnerabilidade ao lidar e inte-
grar-se na sociedade (Blatt et al., 1976; Castilho & Gouveia, 2011; Gilbert et al., 2006;
Gilbert & Irons, 2004).
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Segundo o modelo de Gilbert, existem trés formas de autocriticismo: o eu inadequado,
0 eu detestado e o eu tranquilizador. O eu inadequado remete para sentimentos de inade-
quacdo e inferioridade no individuo relativamente aos outros, ndo conseguindo esquecer
0s erros e comportamentos menos bons, dificultado a sua aceitacdo e possivel melhora-
mento. O eu detestado é pautado pela autopunicéo e agressividade, espoletando no indi-
viduo sentimentos de raiva, repugnancia e aversao sobre o eu. Por seu lado, no eu tran-
quilizador, apesar dos comportamentos de autodefesa e de avaliagéo acerca dos seus atos,
o individuo consegue também adotar um comportamento tranquilizador, de carater posi-
tivo, percebendo e aceitando os erros ou comportamentos desajustados que cometeu (Cas-
tilho & Gouveia, 2011; Gilbert et al., 2004).

Ao contrério do autocriticismo que provoca sentimentos de sofrimento no individuo,
a autocompaixao visa a autotranquilizacdo em que o objetivo é aceitar e distanciar o0s
pensamentos geradores de sofrimento (Castilho & Gouveia, 2011; Gilbert et al, 2004).
Vaérios estudos referem que a capacidade de autocompaixdo esta diretamente ligado a
baixos niveis de inferioridade, vergonha, ansiedade e depressdo. Assim, a autocompaixao
envolve a consciencializacdo do préprio individuo no que diz respeito a ultrapassar sen-
timentos de sofrimento, fracasso e contrariedades, sendo que se torna inerente a aceitacao
do proprio sofrimento (Gilbert & Irons, 2004; Gilbert & Procter, 2006; Neff, 2003a, 2004;
Neff et al., 2007, 2008).

Assim, para Neff (2003a,b, 2004; Neff et al., 2007, 2008), a autocompaixao entende-
se como uma forma de ser saudavel, de autoaceitacdo perante emoc¢6es dolorosas e factos
da vida menos bons e de que ndo gostamos tanto, sendo capaz de adotar atitudes de bon-
dade para com o proprio. A autocompaixao é composta por 6 dimensdes: calor/compre-
ensdo (versus autocritica), condicdo humana (versus isolamento) e mindfulness (versus
sobreidentificacdo). Varios estudos revelam que a autocompaixao é um fator preditivo do
bem-estar e da saude mental, estando interligada a emoc¢6es que afetam positivamente a
forma de estar na vida, como a harmonia, a felicidade e a sabedoria (Neff, 2003a, 2003b;
Neff et al., 2007, 2008). Desta forma, avaliar a autocompaixao e o autocriticismo torna-
se um instrumento valioso na caracteriza¢do da sade mental e das caracteristicas huma-
nas dos individuos (Hazan & Shaver, 1987).

Assim, para uma melhor conceptualizacdo do estudo, € pertinente perceber a dispo-
sicdo para a mudanca nos doentes que apresentam uma dependéncia de alcool. Quando
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se fala em disposicao para a mudancga, sao diversas as variaveis a contemplar no seu es-
tudo, como sdo exemplo a psicopatologia, a personalidade, bem como variaveis emoci-
onais, nomeadamente a autocompaixao, autocriticismo e vergonha. E pertinente real-
car que ser um doente alcodlico em tratamento ainda € desacreditado pela sociedade, uma
vez que esta ndo entende um doente alcodlico como alguém dependente a necessitar de
tratamento, ndo acreditando na cura pela facilidade de acesso ao alcool.

De acordo com o descrito, a presente investigacdo apresenta os seguintes objetivos:
1 - Caracterizar 2 amostras de doentes alcodlicos, no que respeita as variaveis em estudo,
em contexto de internamento de 2 semanas na Unidade de Alcoologia de Coimbra (UAC)
e em internamento de longa duragdo numa Comunidade Terapéutica (CT); 2 - Analisar
as associagOes entre o tipo de internamento (UAC versus CT) e as variaveis sociodemo-
gréficas (sexo; idade; habilitacdes literarias; estado civil) e variaveis clinicas (ter familiar
com problemas de alcool; ter acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico; diagnosticos
de outras perturbacdes psiquiatricas; idade de quando comegaram 0s consumos; idade de
consumo excessivo de alcool; nimero de internamentos; motivo para comecar a beber
excessivamente; motivo do atual internamento); 3 - Examinar a disposicdo para a mu-
danca (estadios de mudanca reflexéo e acdo) nos doentes da UAC e da CT; 4 - Estudar as
diferencas na disposi¢cdo para a mudanca, personalidade, autocompaixao, autocriticismo,
vergonha e sintomatologia psicopatoldgica em funcéo do tipo de internamento (UAC ver-
sus CT); 5 - Analisar as correlacdes entre a disposicdo para a mudanca, a personalidade,
a autocompaixao, o autocriticismo, a vergonha e a sintomatologia psicopatolégica; 6 —
Examinar as diferencas nos niveis de disposicéo para a mudanca em funcdo de varidveis
sociodemogréficas e clinicas; 7 - Estudar as associa¢des entre os niveis de disposi¢do para

a mudanca e as varidveis sociodemograficas e clinicas.

Metodologia

Participantes

No presente estudo, inquiriram-se doentes alcodlicos do sexo masculino e feminino
em internamento de curta duracdo, na Unidade de Alcoologia de Coimbra, e em interna-
mento longa duracéo nas Comunidades Terapéuticas Arco Iris (Coimbra), Encontro (Mai-
orca) e Vida e Paz (Fatima). E pertinente realcar as diferencas e caracteristicas de cada
internamento, uma vez que existe disparidades e desigualdades entre ambos. Desta forma,
as Unidades de Alcoologias sdo unidades especializadas no tratamento relativamente a

Perturbagdo de Uso de Alcool, de nivel moderado ao nivel grave. Face aos individuos
11
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que apresentam outras substancias associadas ao consumo de alcool, a unidade somente
presta apoio nas situagcdes em que o consumo de alcool é predominante, respondendo com
um tratamento em regime ambulatdrio ou internamento, avaliando caso a caso (SICAD,
2019). Especificamente no que respeita a Unidade de Alcoologia de Coimbra, houve uma
reducdo do internamento de 3 para 2 semanas devido a Covid-19. As Comunidades Te-
rapéuticas sdo Unidades Especializadas de Tratamento Residencial de longa duragdo num
regime de internamento de 3 a 12 meses. Assenta num programa de intervencdo psicote-
rapéutica e socioterapéutica, onde o principal objetivo é que o doente perspetive um fu-
turo, promovendo a sua reabilitacdo biopsicossocial, que é acompanhado pela equipa
multidisciplinar nas vérias fases de mudanca. Nos internamentos de longa durag&o o prin-
cipal foco € que o individuo deixe de consumir e a promogdo do autocontrolo relativa-
mente as substancias, como também o desenvolvimento a nivel pessoal e social, funcio-
nando estes objetivos como indicadores de sucesso na reabilitacdo do doente (SICAD,
2019). Foram definidos como critérios de exclusdo a existéncia de problemas fisicos de-
rivados do tratamento ou da patologia, ser analfabeto ou apresentar deméncia ou défice
cognitivo, visto que o protocolo foi de autorresposta.

A amostra global foi composta por 100 participantes, sendo a maioria do sexo mas-
culino (81%), com idades compreendidas entre os 20 e 0s 69 anos, com a faixa etaria mais
prevalecente dos 40 aos 69 anos (43,0%). Maioritariamente, os participantes possuiam o
ensino basico (70%) e, relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes (40%)
eram solteiros (Tabela 1).

A subamostra da Unidade de Alcoologia incluiu 55 participantes, a maioria era do
sexo masculino (70,9%), com idades que prevaleceram nas faixas etarias dos 40 aos 49
anos (40,0%) e dos 50 aos 69 anos de idade (52,7%). A maioria possuia 0 ensino basico
(72,7%) e eram maioritariamente casados ou em unido de facto (50,9%).

No que concerne a subamostra da Comunidade Terapéutica, constituida por 45 in-
quiridos, a esmagadora maioria era do sexo masculino (93,3%), maioritariamente na faixa
etaria dos 40 aos 49 anos (46,7%). O nivel de ensino basico (66,7%) foi 0 mais comum e

guanto ao estado civil, a grande maioria era solteiro (60,0%).
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Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogréafica da Amostra (N = 100)
Amostra Unidade Comunidade
Global Alcoologia Terapéutica
(N =100) (n =55) (n =45)
n % n % n %
Sexo Masculino 81 81,0% 39 70,9 42 93,3
Feminino 19 19,0% 16 29,1 3 6,7
Idade (Faixas etarias) 20-39 anos 14 14,0 4 73 10 22,0
40-49 anos 43 43,0 22 40,0 21 46,7
50-69 anos 43 43,0 29 52,7 14 31,1
Habilitacdes Literarias Ensino Bésico 70 70,0 40 72,7 30 66,7
Ensino Secundario 24 24,0 11 20,0 13 28,9
Ensino Superior 6 6,0 4 73 2 44
Estado Civil Solteiro 40 40,0 13 23,6 27 60,0
Casado/unido de facto 32 32,0 28 50,9 4 8,9
Divorciado/ Separado 28 28,0 14 25,5 14 31,1

Nota. n = Numero de sujeitos; %= Percentagem.

Procedimentos

Num primeiro momento, foi definido o protocolo de estudo e pediu-se a autorizagéo
aos autores para a utilizar os instrumentos. Ainda que inicialmente estivesse pensado apli-
car o protocolo apenas aos doentes da UAC, devido a COVID-19 recorreu-se a Comuni-
dades Terapéuticas para assegurar uma amostra de sujeitos mais expressiva.

Em seguida, foram obtidas autorizacdes por parte da Comisséo de Etica do Instituto
Superior Miguel Torga (CE-P12-21), da Coordenadora da UAC e dos Diretores Técnicos
das Comunidades Terapéuticas onde decorreu o estudo. Dadas as autorizagdes, o0 estudo
foi apresentado aos doentes destes servicos e foi obtido o seu consentimento informado,
sendo informados sobre 0s objetivos do estudo e sobre a confidencialidade e 0 anonimato
dos dados. Na UAC o protocolo foi administrado individualmente durante a segunda e
ultima semana de internamento. Nas Comunidades Terapéuticas o protocolo foi adminis-
trado em grupo, ainda que em todas as situagdes tenham sido os doentes a realizarem o
autopreenchimento do seu protocolo. A investigadora esteve sempre presente para escla-
recer qualquer duvida. Os dados foram recolhidos durante os meses de janeiro a abril de
2021.
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Instrumentos
Questionario sociodemografico

O questionéario sociodemografico construido para este estudo englobou as variaveis
sexo, idade, estado civil e habilitacOes literarias. Quanto as variaveis clinicas, questionou-
se sobre a idade em que comecou a beber e quando comegaram 0S CONSUMOS eXCessivos,
se tem alguém na familia com problemas de alcool, o historial dos tratamentos (nimero
de internamentos, os motivos pelos quais comegou a beber, o que motivou a fazer o in-
ternamento/tratamento), os eventuais acompanhamentos psicoldgicos e psiquiatricos e se

foram diagnosticadas outras perturbacées psiquiatricas.

Readiness to Change Questionare/ Questinario da disposi¢do para a mudanca- RCQ
(Heather et al., 1993; traducdo e adaptacdo para a populacdo portuguesa por Fonte,
1996)

O RCQ é constituido por 12 itens com respostas numa escala tipo Likert de cinco
pontos (-2 = desacordo total a +2 = acordo total), permitindo através de uma soma arit-
mética a avaliacdo do estadio de mudanca em que o sujeito de encontra (pré-reflexdo,
reflexdo e acdo) (Fonte, 1996). No que respeita a consisténcia interna, no estudo original
o alfa de Cronbach para as subescalas foram: pré-reflexdo (o = 0,73), reflexdo (a = 0,80)
e acdo (a = 0,85). No estudo de Fontes exibiu uma consisténcia interna alta, obtendo os
seguintes alfas de Cronbach: pré-reflexdo (« = 0,716), reflexdo (a = 0,859) e acdo (a =
0,735). Nesta investigacdo, a consisténcia interna variou entre aceitavel e boa tanto no
grupo da UAC como no grupo da CT (pré-reflexdo (a = 0,60 / o = 0,71), reflexdo (a =
0,78/« =0,68) e acdo (o = 0,74/ a = 0,68).

NEO-Five Factor Inventory/Inventario dos Cinco Fatores — NEO-FFI (Costa &
McCrae, 1989; traducéo e adaptacédo para a populagdo portuguesa por Lima & Si-
mdes, 2000)

O NEO- FFI é uma versao reduzida do NEO-PI-R (Lima et al., 2014), composto por
60 itens (12 por dimensao), respondidos numa escala de likert de 5 pontos (0 = Discordo
Fortemente, 1 = Discordo, 2 = Neutro, 3 = Concordo, 4 = Concordo Fortemente) (Maga-
Ihdes et al., 2014). O NEO-FFI é composto por 5 subescalas: neuroticismo (itens 1, 6, 11,
16,21, 26, 31, 36, 41, 46, 51, 56), extroversao (itens 2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42, 47,
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52, 57), abertura a experiéncia (itens 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48, 53, 58), amabili-
dade (itens 4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49, 54, 59) e conscienciosidade (itens 5, 10,
15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60), sendo que apresenta alguns itens invertidos (itens
1,16, 31, 46, 12, 27, 42, 57, 3, 8, 18, 23, 33, 38, 48, 9, 14, 24, 29, 39, 44, 59, 15, 30, 45
e b5).

Na versdo original, o NEO-FFI apresentou alfas de Cronbach entre 0,68 e 0,86 (Costa
& McCrae, 1989). Na versdo portuguesa, exibiu uma consisténcia interna alta, obtendo
0s seguintes alfas de Cronbach: conscienciosidade (« = 0,81), neuroticismo (« = 0,81),
extroversao (a = 0,75), amabilidade (a = 0,72) e abertura a experiéncia (oo = 0,71), bas-
tante semelhantes a versdo original (Magalhdes et al., 2014). Nesta investigacdo, a con-
sisténcia interna do NEO-FFI variou entre boa e muito boa tanto no grupo da UAC como
no grupo da CT, apresentando os seguintes valores de alfa de Cronbach por escala: cons-
cienciosidade (« = 0,78 / a = 0,85), neuroticismo (« = 0,75 / a = 0,87), extroversao (a =
0,78 / « = 0,82), amabilidade (« = 0,73 / « = 0,84) e abertura a experiéncia (« = 0,70 / «
=0,81).

Self-Compassion Scale / Escala de Autocompaixao - SELFCS (Neff, 200; traducéo e
adaptacéo para a populagéo portuguesa por Castilho e Pinto-Gouveia, 2006)

A SELFCS é uma escala de autorresposta que foi concebida para avaliar a autocom-
paixdo, ou seja, a atitude compassiva em relacio ao proprio. E composta por 26 itens que
estdo divididos por 6 subescalas: calor/compreensdo (itens 5, 12, 19, 23, 26); autocritica
(itens 1, 8, 11, 16, 21); condicdo humana (itens 3, 7, 10, 15); isolamento (itens 4, 13, 18,
25); mindfulness (itens 9, 14, 17, 22) e sobreidentificacdo (itens 2, 6, 20, 24). O seu for-
mato de resposta é de tipo likert, composta por 5 pontos, desde o 1 (quase nunca) até ao
5 (quase sempre), sendo que uma pontuacdo mais elevada significa que o individuo tem
um alto nivel de autocompaixdo. A cotacao deste questionario pode ser efetuada de duas
formas: ao nivel da escala global (autocompaix&o), tendo o cuidado de inverter previa-
mente os itens (1, 2, 4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 24, 25) das subescalas negativas (iso-
lamento, autocritica e sobreidentificacdo); ou ao nivel das subescalas, calculando-se a
média dos resultados dos itens que as constituem.

No estudo psicométrico da versdo portuguesa da SELFCS o valor da consisténcia in-

terna variou entre bom e muito bom na escala total (a = 0,89) e nas suas subescalas:
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calor/compreensédo (a = 0,84), autocritica (a = 0,82), condi¢do humana (a = 0,77), isola-
mento (a =0,75); mindfulness (a = 0,73) e sobreidentificacdo (a = 0,78) (Castilho & Pinto
Gouveia, 2011). Nesta investigacdo, o alfa de Cronbach da amostra global foi de 0,72 (a
= 0,72). O grupo da UAC apresentou uma consisténcia interna que variou entre fraca e
aceitavel para as subescalas calor/compreenséo (« =0,61), autocritica (« =0,63), condi¢édo
humana (o = 0,25), isolamento (« = 0,64), mindfulness (a =0,63), sobreidentificagéo (a =
0,38) e escala global (o =0,63). Relativamente ao grupo da CT, a consisténcia interna
apresentou valores bons e muito bons: calor/compreenséo (o = 0,77), autocritica (a =
0,78), condicdo humana (o = 0,76), isolamento (« = 0,81), mindfulness (« = 0,75), sobrei-

dentificacdo (« = 0,75) e escala global (a = 0,82).

Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale / Escala das Func¢fes do Autocriti-
cismo - FSCRS (Gilbert et al., 2004, traducao e adaptacéo para a populacéo Portu-
guesa por Castilho & Pinto-Gouveia, 2005)

A FSCRS é um instrumento de autorresposta constituido por 22 itens, cujo objetivo é
avaliar eventuais motivos ou razdes pelo qual as pessoas se criticam a si mesma em situ-
acOes de fracasso ou erro. Este instrumento, apresenta um formato de resposta tipo likert
de cinco pontos (0 = N&o sou assim, 1 = Sou um pouco assim, 2 = Sou moderadamente
assim, 3= Sou bastante assim, 4 = Sou extremamente assim). Esta escala é constituida
por trés subescalas: 0 eu inadequado, que avalia o sentimento de inadequacéo do eu pe-
rante situacoes de fracasso (itens 1, 2, 4, 6, 7, 14, 17, 18, 20, 22); o eu tranquilizador, que
avalia a capacidade do eu se reconfortar (itens 3, 5, 8, 11, 13, 16, 19, 21); e 0 eu detestado,
que avalia o sentimento de édio, repugnancia para com o eu (itens 9, 10 e 12). No que diz
respeito a compreensdo da FSCRS, quanto maior a pontuacdo das suas subescalas, mais
inadequada, detestada e tranquilizadora se perceciona a pessoa (Castilho & Pinto-Gou-
veia, 2011).

Na verséo original, a analise realizada atraves do célculo do coeficiente alfa de Cron-
bach indica valores da consisténcia interna muito bons, obtidos nas subescalas eu inade-
quado (a = 0,90), eu tranquilizador (« = 0,86) e eu detestado (« = 0,86) (Gilbert et al.,
2004). No estudo da versao portuguesa os valores para as subescalas séo: eu inadequado
(o = 0,89), eu tranquilizador (« = 0,87) e eu detestado (« = 0,62), sendo que a subescala
eu detestado revela um valor mais baixo que, segundo Castilho e Pinto-Gouveia (2011),
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pode ser explicado pelo reduzido nimero de itens e pela natureza interpretativa dos mes-
mos, podendo assim concluir-se que ambos 0s estudos apresentam uma boa consisténcia
interna. No presente estudo, o alfa de Cronbach da amostra global foi de 0,83 (a = 0,83)
na escala total, e destacaram-se valores de consisténcia interna que variaram entre acei-
taveis, bons e muito bons nos grupos UAC e CT: eu inadequado (a = 0,71/ o = 0,87), eu
tranquilizador (o = 0,84 / o = 0,83), eu detestado (a = 0,79 / « = 0,66), e autocriticismo
total: (« = 0,82/ o =0,84).

Escala da Vergonha Externa e Vergonha Interna — EVEI (Moura-Ramos et al., 2018)

A EVEI é uma escala de autorrelato que avalia as experiéncias de vergonha, consti-
tuida por 16 itens, distribuidos por duas dimens@es: vergonha externa (itens 1, 4, 5, 7, 8,
13, 15 e 16) e vergonha interna (itens 2, 3, 6, 9, 10, 11, 12 e 14), sendo que uma cotacao
elevada revela niveis superiores de vergonha. A vergonha externa avalia a percecdo de
que os outros possam julgar ou criticar negativamente, enquanto a vergonha interna avalia
0 autojulgamento global negativo em que o Eu se sente inferior, diferente e desinteres-
sante. As respostas sdo dadas atraves de uma escala tipo likert de quatro pontos (0 =
nunca, 1 = raramente, 2 = algumas vezes, 3 = frequentemente) (Moura-Ramos et al.,
2018).

A versdo original apresenta valores adequados de consisténcia interna (vergonha in-
terna: a = 0,86; vergonha externa: « = 0,91) (Moura et al., 2018). No presente estudo, 0s
valores de alfa de Cronbach evidenciaram-se de forma aceitavel e muito bons relativa-
mente a consisténcia interna na subamostra da UAC e a consisténcia interna variou entre
muito boa e boa no grupo da CT: vergonha externa (e = 0,91/« = 0,69), vergonha interna
(=0,88/a=0,91) e escala total (« =0,94 / o = 0,86), e na escala global apresentou um
alfa de Cronbach de 0,83.

Brief Symptom Inventory /Inventario de Sintomas Psicopatologicos — BSI (Derogatis,
1982; traducéo e adaptacdo para a populagéo portuguesa por Canavarro, 1999)

O BSI é um inventario composto por 53 itens que avalia sintomas psicopatoldgicos
através de nove dimensdes de sintomatologia e trés indices globais (avalia¢gbes sumarias
de perturbac@o emocional). As dimens@es avaliadas referem-se a somatizacéo (itens 2, 7,
23, 29, 30, 33, 37), obsessdes-compulsdes (itens 5, 15, 26, 27, 32, 36), sensibilidade in-
terpessoal (itens 20, 21, 22, 42), depressao (itens 9, 16, 17, 18, 35, 50), ansiedade (itens
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1, 12, 19, 38, 45, 49), hostilidade (itens 6, 13, 40, 41, 46), ansiedade fobica (itens 8, 28,
31, 43, 47), ideacdo paranoide (itens 4, 10, 24, 48 e 51) e psicoticismo (itens 3, 14, 34,
44, 53), permitindo perceber a sintomatologia mais perturbadora do doente. Os itens 11,
25, 39 e 52 ndo pertencem a nenhuma dimenséo especifica, sendo apenas considerados
nas pontuacdes dos trés indices globais: indice geral de sintomas (IGS) que pondera a
intensidade do mal-estar experienciado com os sintomas assinalados, indice de sintomas
positivos (ISP) que representa a média de todos os sintomas assinalados e total de sinto-
mas positivos (TSP) que corresponde a soma do numero de queixas sintomaticas. As op-
¢oes de resposta variam de “nunca” a “muitissimas vezes”. No que diz respeito a pontu-
acdo, para cada subescala € calculada a média (divisdo da soma pelo numero de itens
pertencentes a dimensdo), podendo também ser feita através dos indices gerais: indice
geral de sintomas (IGS) que se calcula através da soma das pontuacdes de todos os itens
e dividindo pelo numero de repostas, total de sintomas positivos (TSP) calcula-se so-
mando o nimero de itens assinalados com resposta superior a 0 e o indice de sintomas
positivos (ISP) que se calcula através da divisdo da soma de todos os itens pelo TSP. Caso
o valor obtido no ISP seja superior a 1,7, isto € indicativo de presenca de perturbacao.
Quanto maior a pontuacdo, maior a sintomatologia psicopatolégica (Canavarro, 1999).
Ao nivel da consisténcia interna, a versdo original revela valores muito bons do coe-
ficiente de alfa de Cronbach nas diferentes subescalas: somatizacgdo (o = 0,80), obsessdes-
compulsdes (a = 0,83), sensibilidade interpessoal (a = 0,74), depressao (a = 0,85), ansie-
dade (« = 0,81), hostilidade ( = 0,78), ansiedade fébica (« = 0,77), ideacdo paranoide («
= 0,77) e psicoticismo (a = 0,71) (Derogatis & Melisaratos, 1983). No estudo psicomé-
trico realizado por Canavarro (1999) para a populagdo portuguesa os valores referentes
as subescalas sdo: somatizacao (« = 0,80), obsessGes-compulsdes (« = 0,77), sensibilidade
interpessoal (o = 0,76), depressao (a = 0,73), ansiedade (a = 0,77), hostilidade (« = 0,76),
ansiedade fdbica (a = 0,62), ideacdo paranoide (a« = 0,72) e psicoticismo (a = 0,62) (Ca-
navarro, 1999). No presente estudo obtivemos uma consisténcia interna que variou entre
aceitavel, boa e muito boa na subamostra da UAC (com excecdo da ideacdo paranoide
que foi baixa) e entre boa e muito boa no grupo da CT, apresentando os seguintes valores
de alfa de Cronbach na somatizacdo (« = 0,87 /o = 0,85), obsessdes-compulsdes (a = 0,65
| a = 0,77), sensibilizacdo interpessoal (o = 0,82 /o = 0,78), depressédo (« = 0,91/ a =
0,91), ansiedade (« = 0,87 / « = 0,89), hostilidade (a = 0,78 /o = 0,77), ansiedade fobica
(o =0,89 /a = 0,74), ideacdo paranoide (& = 0,51/ « = 0,72) e psicoticismo (e = 0,81/ «
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= 0,82).Para os totais tanto as subamostras como a amostra global apresentou um alfa de
Cronbach de 0,97 (o = 0,97).

Analise estatistica

A anélise estatistica e o tratamento dos dados foram efetuados através do programa
informatico Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS Statistics, versdo 26.0
para Windows, SPSS, 2012).

Inicialmente optou-se por testar a normalidade dos dados a partir do teste Kolmogo-
rov-Smirnov (KS), que mostrou que a maioria das variaveis em estudo ndo revelaram
uma distribuicdo normal. Contudo, através dos coeficientes de assimetria e curtose, veri-
ficou-se que as escalas seguiram valores indicadores de assimetria menores de 2 e curtose
menores de 7, seguindo assim uma distribuicdo normal (Kim, 2013). Assim, uma vez que
a amostra global apresenta um n superior a 30 (n = 100), optou-se por efetuar testes para-
métricos.

No que diz respeito aos valores de alfa de Cronbach das escalas e subescalas, estes
foram interpretados de acordo com os critérios de DeVellis (1991): entre 0,6 e 0,7 consi-
dera-se aceitavel; entre 0,7 e 0,8 considera-se bom; entre 0,8 e 0,9 considera-se muito
bom.

Procedeu-se a recodificacdo de algumas das variaveis em estudo, a saber: a idade dos
participantes, que foram agrupados em trés grupos (20-39, 40-49 e 50-69 anos), as habi-
litacBes literarias em trés grupos (ensino basico, secundario e superior), o estado civil em
trés grupos (solteiro, casado/unido de facto e divorciado/separado), idade com que come-
cou a beber (6-19, 20-39, 40-59 anos), a idade com que comegou 0S CoNsSUMOS exXcessivos
(6-19, 20-39, 40-59 anos), o numero de internamentos (1 ou 2 internamentos, 3 a 5 inter-
namentos e mais de 6 internamentos), o motivo pelo qual comecou a beber (problemas
psicoldgicos/fisicos, problemas sociais e problemas familiares), e 0 que motivou a vir
para internamento (iniciativa propria e obrigatoriedade).

De seguida, analisaram-se as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra
global e dos dois grupos (UAC e CT), calculando o numero de sujeitos, a percentagem e
o teste de Qui Quadrado da independéncia y2.

Depois, com o objetivo de perceber em que estadio de mudanca os doentes estariam
optou-se por analisar a caracterizacdo do RCQ, sabendo assim o nimero de sujeitos e

percentagem de cada subamostra.
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Posteriormente, efetuaram-se as analises descritivas (média, desvio padrdo) para 0s
instrumentos RCQ, NEO-FFI, FSCRS, FSCRS, EVEI e BSI e das subescalas, bem como
as respetivas diferencas entre os dois grupos, usando o teste t de Student e o tamanho do
efeito g de Hedges. Procedeu-se a analise das diferencas entre os niveis de disposi¢édo
para a mudanca em funcdo das variaveis sociodemogréficas e clinicas, calculando a me-
dia, desvio-padrdo, teste t de Student para amostras independentes e andlise de variancia
(ANOVA) e calculando o respetivo tamanho de efeito (respetivamente, d de Cohen e eta
quadrado). Em relacéo a correlacdo do RCQ e subescalas entre os grupos definidos pelas
variaveis clinicas, recorreu-se as correlacoes de Pearson e correspondente coeficiente de
determinacédo (R2 =r2 x 100). Para interpretacdo da forca das correlagGes recorreu-se aos
valores de Cohen (1988): valores entre 0,10 e 0,29: correlagcdo pequena, valores entre 0,30

e 0,49: correlacdo média; e valores entre 0,50 e 1,00: correlacao alta.

Resultados

Caracterizacdo Clinica de Doentes Alcodlicos da Unidade de Alcoologia de Coimbra
(UAC) e Comunidade Terapéutica (CT) e Comparacdo entre Contextos de Interna-
mento (UAC e CT) em func¢do destas Variaveis Sociodemograficas e Clinicas

Quando comparadas as duas subamostras, ao se efetuar o teste do qui-quadrado foi
possivel verificar que ndo houve associacao estatisticamente significativa entre os dois
grupos e as habilitacdes literarias (2 = 1,27; p > 0,05). No entanto, houve associa¢do
estatisticamente significativa entre as subamostras (UAC e CT) no que diz respeito ao
sexo (¥2 = 8,09; p <0,01), a idade (¥2 = 6,896; p < 0,05) e ao estado civil (y2=22,12; p
< 0,05). Assim, estas variaveis associaram-se ao tipo de tratamento (UAC e CT), predo-
minando o sexo masculino, a faixa etéria dos 40 aos 49 anos e os doentes solteiros nas
CT, ao passo que nas UAC predominam, igualmente o sexo masculino, os doentes casa-
dos/em unido de facto e a faixa etaria dos 50 aos 69 anos. Quanto as caracteristicas clini-
cas nas subamostras (Tabela 2), ao se efetuar o teste do qui-quadrado foi possivel verificar
que ndo existiram associacOes estatisticamente significativas entre as subamostras e as
variaveis clinicas nas seguintes variaveis: “Tem alguém na familia com problemas de
alcool” (¥2 = 0,08; p > 0,05), “Ja lhe foram diagnosticadas outras perturbagdes psiquia-
tricas” (¥2 = 5,12; p > 0,05), “Com que idade comecou a beber”( y2 = 0,55; p > 0,05),
“Com que idade comegaram os consumos excessivos” (¥2 = 3,26; p > 0,05), “Numero de

internamento” (¥2 = 1,07; p > 0,05) “Motivo pelo qual comegou a beber” (¥2 =0,02; p >
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0,05) e “O que o motivou a vir para internamento” (¥2 = 0,40; p > 0,05). No entanto,
verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre a pertenca a subamostra
UAC e CT relativamente as variaveis “Tem acompanhamento psiquiatrico” (¥2 = 6,38; p
<0,01) e “Tem acompanhamento psicologico” (¥2 = 12,45; p < 0,001). Ou seja, destaca-
se que existem mais pessoas com acompanhamento clinico (psicolégico e psiquiatrico)
nas Comunidades Terapéuticas (psiquiatrico = 75,6% e psicolégico = 91,1%) do que na
UAC (psiquiatrico = 50,9% e psicoldgico = 61,8%).
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Tabela 2

Caracterizacao Sociodemogréfica e Clinica da Unidade de Alcoologia de Coimbra (UAC) e Comuni-
dade Terapéutica (CT) e Comparacéo entre Contextos de Internamento (UAC e CT) em fun¢do destas
Variaveis Sociodemograficas e Clinicas

UAC CT
(n=55) (n =45) e
n % n %
Sexo Masculino 39 70,9 42 93,3
Feminino 16 183 3 6.7 8,09
Idade (Faixas etarias) 20-39 anos 4 73 10 22,0
40-49 anos 22 40,0 21 46,7 689"
50-69 anos 29 52,7 14 31,1
HabilitacBes Literarias Ensino Basico 40 72,7 30 66,7
Ensino Secundério 11 20,0 13 28,9 1,27
Ensino Superior 4 73 2 44
Estado Civil Solteiro 13 23,6 27 60,0
Casado/unido de facto 28 50,9 4 8,9 22,12
Divorciado/ Separado 14 255 14 31,1
Tem alguém na familia com proble- ~ Sim 29 52,7 25 55,6
mas de &lcool? Ndo 26 433 20 444 0,08"
Tem acompanhamento psiquiatrico?  Sim 28 50,9 34 75,6
Néo 27 49,1 11 24.4 6,38
Tem acompanhamento psicoldgico? Sim 34 61,8 41 91,1
Néo 21 38,2 4 8,9 12,45
Perturbacdes psiquiatricas Sim 13 23,6 8 17,8
Nzo 42 76,4 37 82,2 051"
Com que idade comecou a beber? 6-19 anos 38 69,1 33 73,3
20-39 anos 13 236 8 178 055"
40-59 anos 4 7,3 4 8,9
Com que idade comegaram os consu- ~ 6-19 anos 7 12,7 12 26,7
MOs excessivos? 20-39 anos 30 54,5 23 51,1 3,26M
40-59 anos 17 30,9 10 22,2
NUmero de internamentos 1 ou 2 internamentos 37 67.3 26 57,8
3 a5 internamentos 15 273 15 333 1,07
+ de 6 internamentos 3 55 4 8,9
Motivo pelo qual comegou a beber? Problemas Psicolég. /Fisic. 13 23,6 11 24,4
Problemas sociais 33 60,0 27 60,0 0,021
Problemas familiares 9 16,4 7 15,6
O que o motivou a vir para interna-  Iniciativa Propria 34 61,8 25 55,6
mento? Obrigatoriedade 21 38,2 20 44,4 0,40N8

Nota. n = nimero de sujeitos; % = Percentagem; ¥2 = Qui-quadrado da independéncia; UAC = Unidade de Alcoologia de Coimbra; CT = Comunidade

Terapéutica; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; N° N&o significativo.
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Caracterizacdo Descritiva da Disposicéo para a Mudancga (RCQ)

Na Tabela 3 apresentam-se os resultados do estadio de mudanca em que os doentes
se encontram. E possivel observar que a maioria dos doentes se encontrava no estadio
reflexdo, tanto na amostra global (58%) como nas subamostras (UAC = 60,0%; CT =
55,6%). Também se pode afirmar que os doentes internados na UAC e na CT encontram-
se, na grande maioria, no estadio reflexao.

No que respeita ao estadio de acdo, verificou-se uma percentagem significativa de
doentes que se encontravam neste estadio, considerando a amostra global (39%) e a UAC
(36,4%) e a CT (42,2%) em separado.

No que concerne ao estadio pré-reflexdo, o nimero de sujeitos neste estadio é baixo,
verificando-se apenas 3 pessoas na amostra global (3%), 2 pessoas na UAC (3,6%) e 1
pessoa na CT (2,2%). Uma vez que o nimero de pessoas que se encontram no estadio

pré-reflexdo € baixo, nas seguintes estatisticas ndo se ira utilizar esta subescala.

Tabela 3
Caracterizacao Descritiva da Disposi¢do para a Mudanca (RCQ)
Amostra Global Unidade Alcoologia Comunidade Terapéutica
(n =100) (n=55) (n =45)
n % n % n %
Pré-Reflexao 3 3,0 2 36 1 2,2
RCQ Reflexdo 58 58,0 33 60,0 25 55,6
Agdo 39 39,0 20 36,4 19 422

Nota. n = Numero de sujeitos; % = Percentagem

Analises Descritivas e Diferencas nos Instrumentos em funcao de pertencer a UAC
versus CT

Na Tabela 4, apresenta-se a analise descritiva das escalas RCQ, NEO-FFI, SELFCS,
FSCRS, EVEI e BSI, bem como de algumas das subescalas dos instrumentos.

No que concerne a disposi¢cdo para a mudanca, podemos comegar por observar que
ndo existiram diferencgas estatisticamente significativas entre as subamostras nas subes-
calas reflexdo (t = 0,34) e agdo (t = -0,58). Relativamente aos valores médios, observa-se
que a subescala reflexdo foi a que apresentou com a média mais elevada tanto na su-
bamostra UAC (M = 4,74, DP = 3,51), como no grupo CT (M =451, DP = 3,33).

Em relacdo a personalidade (NEO-FFI), ndo se observaram diferengas estatistica-

mente significativas entre as subamostras (UAC e CT) nas dimensdes neuroticismo (t =
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0,19), conscienciosidade (t = 0,50), extroverséo (t = 1,96), amabilidade (t = 0,82) e aber-
tura a experiéncia (t = 0,37). No entanto, a conscienciosidade destacou-se pelos seus va-
lores médios elevados, tanto no grupo da UAC (M = 31,35; DP = 4,82) como no grupo
da CT (M = 31,93; DP = 6,96) em comparagdo com as subescalas neuroticismo (UAC:
M = 28,61, DP =6,84; CT: M = 28,97, DP = 6,35), extroversdo (UAC: M = 25,95, DP =
6,12; CT: M = 27,44, DP = 5,79), amabilidade (UAC: M = 28,18, DP =4,81; CT: M =
29,04, DP =5,70) e abertura a experiéncia (UAC: M = 25,63, DP =4,85; CT: M = 26,17,
DP=6,41).

No que concerne a autocompaixao, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre a subamostra UAC e CT (t = 0,30), apesar das diferencas das médias
indicarem valores mais altos na CT do que na UAC (UAC: M = 77,38, DP = 10,50; CT:
M =78,17, DP = 12,58).

Ao abordarmos os valores do autocriticismo, verificou-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas (t = 1,47) entre as subamostras UAC e CT. No entanto, as
médias da subamostra da CT apresentam valores mais altos relativamente as médias da
subamostra da UAC (UAC: M = 41,00, DP =11,96; CT: M = 44,73, DP = 13,50).

Relativamente a vergonha, verificou-se que nao existiram diferencas estatisticamente
significativas (t = 0,80) entre as subamostras UAC (M = 27,53; DP =13,59) e CT (M =
29,64; DP = 12,50), ainda que se perceba a tendéncia da média da subamostra CT ser
superior a média da subamostra UAC.

Por fim, no que respeita a sintomatologia psicopatoldgica avaliada pelo BSI, é possi-
vel analisar que néo existem diferencas estatisticamente significativas entre as subamos-
tras UAC e CT na subescala ISP (t = 0,16). E ainda possivel destacar os valores do ISP
na subamostra UAC (1,95) e na subamostra CT (1,93).
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Tabela 4
Analises Descritivas e Diferencas nos Instrumentos em funcao de pertencer a UAC versus CT
UAC CT
Instrumentos Subescalas (n=55) (n=45) g P
M = DP M + DP
Reflexao 4,74 +351 451+333 0,34Ns 0,07'Ns >0,05
RCQ Acéo 3,42 +3,30 3,80 3,22 -0,58 NS 0,12'Ns >0,05
Neuroticismo 28,61 6,84 28,87 £6,35 0,19 N 0,281 >0,05
Conscienciosidade 31,35+4,82 31,93+ 6,96 0,50 NS 0,10'Ns >0,05
NEO-FFI Extroversao 25,09 +6,12 27,44 +5,79 -1,96 NS 0,27° >0,05
Amabilidade 28,18 + 4,81 29,04 +5,70 -0,82 NS 022" >0,05
Abertura a Experiéncia 25,63 + 4,85 26,17 £ 6,41 -0,37 NS 0,201 >0,05
SELFCS Total 77,38 + 10,50 78,17 + 12,58 -0,30 s 0,09'Ns >0,05
FSCRS Total 41,00 + 11,96 44,73 £ 13,50 -1,47 N8 0,29 f >0,05
EVEI Total 27,53 + 13,59 29,64 + 12,50 -0,80 NS 0,16'NS >0,05
BSI ISP 1,95+ 0,60 1,93+ 0,60 0,16 NS 0,03 NS >0,05
Nota. M = Média; DP = Desvio Padrdo; UAC = Unidade Alcoologia de Coimbra; CT = Comunidade Terapéutica; t = Teste t de Student; g = tamanho do efeito g

de Hedges; RCQ = Readiness to Change Questionnaire; NEO-FFI = NEO Five-Factor Inventory; SELFCS = Self-Compassion Scale; FSCRS = Forms of Self-
Criticising & Self-Reassuring Scale; EVEI = Escala da Vergonha Interna e Externa; BSI = Brief Symptom Inventory; ISP = indice de Sintomas Positivos; p =

nivel de significancia * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; NS N4o significativo.

+1+1 tamanho do efeito muito grande; 1+ tamanho do efeito grande; 11 tamanho do efeito médio; + tamanho do efeito pequeno; ™S = tamanho do efeito

insignificante.

Correlagdes entre 0 RCQ, o NEO-FFI, 0 SELCS, o FRCRS, a EVEI e 0 BSI

Uma vez que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois gru-
pos (subamostras UAC e CT), quando comparadas em relacdo aos instrumentos em es-
tudo, na estatistica seguinte vai ser utilizada a amostra total.

Na Tabela 5 apresenta-se o calculo das correlacfes de Pearson entre 0 RCQ e 0s res-
tantes instrumentos na amostra global. Ao observar os dados, foi possivel verificar que a
sintomatologia psicopatoldgica, o autocriticismo, a vergonha, a autocompaixao, e a per-
sonalidade ndo se correlacionaram de forma estatisticamente significativa com o estadio
de mudanca reflexdo, ou seja, todos os niveis de significancia foram superiores a 0,05.
Relativamente a subescala acdo do instrumento RCQ, identificou-se apenas uma unica
correlagdo positiva estatisticamente significativa com forca pequena com a amabilidade
do NEO-FFI (r=0,21; p < 0,01; R? = 4,41%). Ou seja, quanto maior a amabilidade, maior

a acédo para a mudanca.
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Tabela 5

Correlacdes entre 0 RCQ, o NEO-FFI, o0 SELFCS, o FRCRS, a EVEI e 0 BSI (N = 100)
Instrumentos RCQ

Reflexao Acéo

NEO-FFI - C 0,05N 0,11%
NEO-FFI - N 0,08Ms 0,05%s
NEO-FFI-E 0,03 0,16"s
NEO-FFI - A 0,03 0,21~
NEO-FFI - AE 0,03 0,081
SELFCS - Total 0,051 0,021
FRCRS - Total 0,12Ms 0,041
EVEI - Total -0,01%s -0,00N
BSI - ISP 0,221 0,201

Nota. RCQ = Readiness to Change Questionnaire; NEO-FFI = NEO Five-Factor Inventory; C = Conscenciosidade; N = Neuroticismo; E = Extroverséo;
A = Amabilidade; AE = Abertura a Experiéncia; SELFCS = Self-Compassion Scale; FSCRS = Forms of Self-Criticizing & Self-Reassuring Scale; EVEI
= Escala da Vergonha Interna e Externa; BSI = Brief Symptom Inventory; ISP = indice de Sintomas Positivos.

*p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; N Nao significativo.

Diferencas nos niveis de Disposi¢cdo para a Mudanca em funcao das variaveis sociode-
mograficas

Na Tabela 6, com os resultados do teste ANOVA e o Teste t de Student, podemos
observar que ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas dentro de
nenhum dos estadios de mudanca (reflexdo e acdo) em funcéo de variaveis sociodemo-
gréficas (sexo, idade, habilitacdes literarias e estado civil).

No entanto, descrevendo as tendéncias dos resultados, é possivel verificar que as mu-
Iheres evidenciam médias tendencialmente maiores comparativamente aos homens, nas
subescalas reflexdo (Mulheres: M = 5,79; DP = 2,80; Homens: M = 4,37; DP = 3,51) e
acao (Mulheres: M = 4,84; DP = 2,41; Homens: M = 3,30; DP = 3,37). No que diz respeito
a faixa etaria, os doentes que se encontram no estadio reflexdo, a idade prevalente ¢ entre
0s 40 e 49 anos e no estadio de acdo os que estdo mais predispostos para a mudanca séo
doentes com idades entre os 20 e 39 anos (M = 3,86; DP = 3,18).

Relativamente as habilitacGes literarias observou-se que o ensino secundario tem va-
lores médios mais altos no estadio reflexdo (M = 5,50; DP = 3,05). No estadio a¢do, a
média é superior em doentes que s6 possuem o ensino superior (M =5,83; DP =1,83).

No que concerne ao estado civil, a média com valores mais elevados diz respeito aos
casados/em unido de facto em doentes que se encontram no estadio reflexdo (M = 5,25;
DP =3,03) e Acdo (M = 3,94; DP = 2,75).
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Tabela 6
Diferencas nos niveis de Disposicédo para a Mudanca em funcéo das variaveis sociodemograéficas
(N =100)
Reflexao Acéo

M DP M DP
Sexo Masculino (n = 81) 4,37 3,51 3,30 3,37
Feminino (n =19) 5,79 2,80 4,84 2,41

t Student (t; d) (-1,64 NS; 0,45) (-1,88 ™5, 0,52)
20-39 anos (n = 14) 3,71 3,54 3,86 3,18
Idade 40-49 anos (n = 43) 5,33 3,12 3,35 3,06
50-69 anos (n = 43) 4,46 3,60 3,74 3,36

ANOVA (F; 19 (1,78, 0,03) (0,215, 0,04)
HabilitagBes Literarias Ensino Basico (n = 70) 431 3,57 344 3,39
Ensino Secundério (n = 24) 5,50 3,05 3,45 2,99
Ensino Superior (n = 6) 5,00 2,68 5,83 1,83

ANOVA (F; 1) (1,12";0,02) (1,53";0,03)
Estado Civil Solteiro (n = 40) 4,07 3,43 3,53 3,62
Casado/ Unido de facto (n = 32) 5,25 3,03 3,94 2,75
Divorciados/Separados (n= 28) 4,75 3,79 3,29 3,33

ANOVA (F; 1) (1,071, 0,02) (0,317, 0,01)

Nota. n = nimero de sujeitos; M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA,; t = teste t de Student; d = d de Cohen; ;2 = eta- quadrado.
*p <0,05; ** p<0,01; *** p <0,001; N Néo significativo.

Diferencas nos niveis de Disposicdo para a Mudanca em funcao das variaveis clinicas

Na Tabela 7, de acordo com os testes ANOVA e t de Student, é possivel observar que
ndo foram identificadas diferencas estatisticamente significativas na disposicdo para a
mudanca (RCQ) em funcdo das seguintes variaveis clinicas: “Tem alguém na familia com
problemas com o alcool?”, “Tem acompanhamento psicologico?”, “Tem acompanha-
mento psiquiatrico?”, “Ja lhe foram diagnosticadas outras perturbagdes psiquiatricas?”,
“Numero de internamentos”, “Com que idade comecou a beber?”, “Com que idade co-
megaram 0s consumos excessivos?”, “Motivo pelo qual comegou a beber?”, “ O que 0
motivou a vir para o internamento?”.

Em seguida apresentamos algumas tendéncias de diferengas, ainda que ndo tenham
sido identificadas diferencas estatisticamente significativas em nenhuma destas variaveis
estudadas dentro de cada um dos estadios de mudanca.

Por seu lado, é possivel observar que os doentes que tém familiares com problemas com
0 &lcool as médias evidenciaram valores tendencialmente maiores do que os que nao tém

familiares com problemas com o alcool no que diz respeito as subescalas reflexdo (Sim: M =
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4,91; DP = 3,51; Ndo: M = 4,33; DP = 3,31) e agdo (Sim: M = 3,65; DP = 3,23; Ndo: M
=3,52; DP = 3,34).

No que diz respeito a ter ou ndo acompanhamento psiquiatrico ou psicologico, 0s
doentes com acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico apresentaram valores mais ele-
vados na subescala reflexdo (Acompanhamento Psiquiatrico: M = 4,65; DP = 3,48;
Acompanhamento Psicoldgico: M = 4,78; DP = 3,50). Na subescala agdo 0 mesmo acon-
tece relativamente ao acompanhamento psicolégico (M = 3,66; DP = 3,32), no entanto,
no acompanhamento psiquiatrico a média é tendencialmente maior em doentes que nao
tém este acompanhamento (Acompanhamento Psiquiatrico: M = 3,68; DP = 3,11).

No que diz respeito ao diagndstico de outras perturbacGes psiquiatricas, observou-se
que os doentes que responderam “Sim” tém valores médios tendencialmente mais eleva-
dos nos estadios reflexdo (M = 4,81; DP = 3,17) e A¢do (M = 3,71; DP = 3,21).

Por seu lado, quanto ao nimero de internamentos foram os doentes que ja realizaram
entre 3 a 5 internamentos que revelaram valores com média superiores no estadio de re-
flexdo (M =4,93; DP = 3,03), enquanto que a média do estadio acao é superior em doentes
que realizaram mais de 6 internamentos (M = 5,39; DP = 2,98).

No que concerne a faixa etaria em que comecgaram 0s consumos de alcool, sdo ten-
dencialmente doentes entre 0s 29 e os 39 anos de idade que tiveram valores médios supe-
riores igualmente nos estadios reflexdo (M = 6,00; DP = 2,88) e agdo (M = 4,05; DP =
2,16). Relativamente aos consumos excessivos de alcool, a média foi superior em doentes
entre 0s 40 anos e 0s 59 anos de idade, tanto no estadio de reflexdo (M =5,26; DP = 3,08),
como no estadio de acdo (M =4,41; DP =2,41).

Quanto ao motivo pelo qual comecaram a beber, a maioria dos individuos no estadio
reflexdo revelou ter sido devido a problemas psicolégicos/fisicos (M = 5,71; DP = 2,36),
janasubescala acdo o motivo foi maioritariamente devido a problemas sociais (M = 3,83;
DP = 3,59). Por ultimo, a maioria dos doentes realizou internamento por iniciativa pro-
pria, tanto na subescala reflexdo (M = 5,15; DP = 3,48), como na subescala a¢do (M =
3,90; DP = 3,37).
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Tabela 7

Diferencas nos niveis de Disposicédo para a Mudanca em funcéo das variaveis clinicas (N = 100)

Reflexdo Acéo
M DP M DP
Tem alguém na familia Sim (n =54) 4,91 351 3,65 3,23
com problemas de alcool?  Né&o (n =46) 433 3,31 3,52 3,34
t Student (t, d) (0,85 NS; 0117) (0’19 NS; 0’04)
Tem acompanhamento Sim (n = 62) 4,65 3,48 3,60 3,37
psiquiatrico? Néo (n = 38) 4,63 3,52 3,68 3,28
t Student (t; d) (-0,02 N5, 0,01) (-0,03 ™5, 0,02)
Tem acompanhamento Sim (n =74) 478 3,50 3,66 3,32
sicologico? A0 (=
p 9 N3o (n = 26) 4,54 3,21 3,38 3,11
t Student (t; d) (-0,16 5, 0,07) (-0,23 M5; 0,08)
Perturbacies Piuiatri Sim (n=21) 481 3,17 371 321
erturbaces Psiquiatricas ., _
¢ q Nao (n = 79) 459 351 356 3,29
t Student (t; d) (-0,25 MS; 0,07) (-0,20 NS; 0,05)
6-19 anos (n =71) 4,34 3,35 3,49 3,54
g:obm g)ue idade comegou @ 2039 anos (n = 21) 6.00 288 405 216
eber? ' ' ' '
40-59 anos (n = 8) 3,75 4,68 3,25 3,28
ANOVA (F; 1) (2,27 Ms: 0,05) (0,28 Ms:0,01)
6-19 anos (n = 19) 4,47 3,85 2,26 3,89
Com que idade comegou 0S  20-39 anos (n = 53) 448 347 364 333
CONSUMOS excessivos? ' ' ' '
40-59 anos (n = 27) 5,26 3,08 441 241
ANOVA (F; 19 (0,615, 0,01) (2,48 S; 0,05)
lou2(n=63) 451 3,71 3,49 3,37
Namero de internamentos 325 (n1=30) 4,93 3,03 3,40 3,39
+de6(n=7) 457 2,51 5,59 2,98
ANOVA (F; n?) (0,26 ™S; 0,03) (1,03 s; 0,02)
Problemas psicol./fisic. (n = 24) 5,71 2,36 3,13 2,92
Motivo pelo qual comegou  proplemas sociais (n = 60) 433 369 383 359
a beber? B , , ) :
Problemas familiares (n = 16) 419 3,62 3,37 2,33
ANOVA (F; 1) (1,57, 0,03) (0,44 M, 0,01)
O que 0 motivou a vir para 'Mciativa propria (n = 59) 515 3,48 3,90 3,37
internamento? Obrigatoriedade (n = 41) 3,83 2,39 3,24 3,62

t Student (t; d)

(1,825, 0,44)

(0,98 5; 0,29)

Nota. n = nmero de sujeitos; M = Média; DP = Desvio Padrdo; F = ANOVA,; t = teste t de Student; d = d de Cohen; ;2 = eta- quadrado.
*p <0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001; NS N&o significativo.
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Comparacéo entre os estadios de mudanca reflexdo e acdo em funcéo das variaveis
sociodemogréficas e clinicas

Quando comparadas os dois estadios de mudanca (reflexdo e a¢do) em funcéo das
variaveis sociodemograficas e clinicas, ao se efetuar o teste do qui-quadrado foi possivel
verificar que ndo houve associacdes estatisticamente significativas entre os estadios de

mudanca reflexdo e agdo e as variaveis sociodemogréficas e clinicas abaixo listadas.

30

cgpinheiro1997 @gmail.com



Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatol6gica

Tabela 8
Comparacao entre os estadios de mudanca reflexdo e acdo em funcéo das variaveis sociodemograficas
e clinicas (N = 100)

Reflexao Acéo
(n=58) (n=39) a
n % n %
Sexo Masculino 46 79,3 32 82,1
Feminino 12 20,7 7 17,9 084"
Idade (Faixas etarias) 20-39 anos 7 12,1 6 15,4
40-49 anos 28 483 14 35,9 146"
50-69 anos 23 39,7 19 48,7
Habilitacdes Literarias Ensino Bésico 39 67,2 28 71,8
Ensino Secundario 17 29,3 7 17,9 3,03
Ensino Superior 2 3,4 4 10,3
Estado Civil Solteiro 18 31,0 21 53,8
Casado/uni3o de facto 21 36,2 11 28,2 5,381
Divorciado/ Separado 19 32,8 7 17,9
Tem alguém na familia com proble-  Sim 35 60,3 23 46,2
mas de alcool? Néo 18 39,7 21 53,8 1,90
Tem acompanhamento psiquitrico?  Sim 36 62,1 22 59,0
Néo 23 37,9 16 41,0 0,09
Tem acompanhamento psicol6gico? Sim 42 72,4 16 74,4
Nzo 29 27,6 10 25,6 0,05
Perturbacdes psiquiatricas Sim 11 19,0 9 23,1
Néo 47 81,0 30 76,9 0,241
Com que idade comegou a beber? 6-19 anos 38 65,5 30 76,9
20-39 anos 15 25,9 6 15,4 1,64
40-59 anos 5 8,6 3 7,7
Com que idade comegaram os consu-  6-19 anos 13 22,4 5 12,8
Mos excessivos? 20-39 anos 31 53,4 20 51,3 2,69
40-59 anos 13 22,4 14 35,9
Numero de internamentos 1 ou 2 internamentos 35 60,3 25 64,1
3 a 5 internamentos 19 328 11 28,2 023"
+ de 6 internamentos 4 6,9 3 7,7
Motivo pelo qual comecou a beber? Problemas Psicolég. /Fisic. 19 32,8 5 12,8
Problemas sociais 30 51,7 28 718 532"
Problemas familiares 9 15,5 6 15,4
O que o motivou a vir para interna- Iniciativa Propria 36 62,1 23 59,0
mento? Obrigatoriedade 22 37,9 16 41,0 0,09Ms

Nota. n = nimero de sujeitos; % = Percentagem; ¥2 = Qui-quadrado da independéncia; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001; NS Néo significativo.
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Discusséao e conclusao

O éalcool conduz a consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais, levando a que o indi-
viduo, pelo seu estado de embriaguez, ndo consiga avaliar o risco e perigo de determina-
das situacdes. Uma vez que o alcool engloba critérios relacionados com a perda de con-
trole, toleréncia fisica e abstinéncia, a sociedade age de forma permissiva em relacéo ao
uso desta substancia que, por seu lado é associado a tradi¢des antigas e esta largamente
difundido na sociedade, em ambientes sociais e de festa de forma regular (DSM-5, APA
2013; Kessler, 2009; Sousa & Oliveira, 2010).

Sendo importante promover a mudanca de comportamento nos doentes alcoolicos,
compreender o processo de mudanc¢a em individuos considerados alcodlicos leva a perti-
néncia de investigacOes sobre essa problematica. Para esse efeito, este estudo objetivou
estudar, nas 2 amostras de doentes alcodlicos (UAC e CT), as associacdes entre o tipo de
internamento e as variaveis sociodemograficas e clinicas, a disposicdo para a mudanca,
as diferencas na disposi¢do para a mudanca, personalidade, autocompaixéo, autocriti-
cismo, vergonha e sintomatologia psicopatoldgica e, na amostra total, as correlacdes entre
a disposicéo para a mudanca, a personalidade, a autocompaixao, o autocriticismo, a ver-
gonha e a sintomatologia psicopatoldgica, as diferencas nos niveis de disposicdo para a
mudanca em funcdo de variaveis sociodemograficas e clinicas e, por fim, as associagdes
entre os niveis de disposicdo para a mudanca e as variaveis sociodemogréaficas e clinicas.

Nesta investigacdo o sexo associou-se de forma estatisticamente significativa com o
tipo de internamento, apontando para um ndmero elevado do sexo masculino (81,0%) em
tratamento comparativamente com o sexo feminino (19,0%). Analisando as subamostras,
a UAC apresentou 39 homens e 16 mulheres inquiridos e nas CT foram entrevistados 42
homens e 3 mulheres. Este niUmero superior de homens a participar no estudo ja era ex-
pectavel, uma vez que o niumero de homens em internamento era efetivamente superior
relativamente ao nimero de mulheres, ao que acresce o facto de os doentes serem exclu-
sivamente do sexo masculino em duas das comunidades terapéuticas em que se recolhe-
ram os dados. N&o obstante, este resultado vai ao encontro do relatorio anual do SICAD
(2019) que refere que o consumo de alcool é mais prevalente nos homens do que nas
mulheres, apresentando assim uma percentagem semelhante com este estudo relativa-
mente ao internamento do sexo masculino (Unidades de Alcoologia = 78,2% e Comuni-

dades Terapéuticas = 81,7%). Ao estudar e analisar na amostra global, verificou-se que o
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sexo ndo se relacionou de forma estatisticamente com a disposicao para a mudanca. Con-
tudo, podemos observar que o sexo masculino (n = 82,1%) se encontrava no estadio acéo
e o sexo feminino (n = 20,7%), maioritariamente no estadio de reflexdo. Comparando os
resultados da nossa investigacao, estes, ndo corroboram com os de Fontes (1996), em que
0 sexo masculino e o feminino se encontravam no estadio de mudanca acdo. Também é
possivel retirar do nosso estudo que as mulheres apresentaram valores médios superiores
em ambos os estadios de mudanca (reflex@o e agdo), comparativamente com os homens,
ou seja, as mulheres poderdo estar mais predispostas a mudanca que 0s homens.

No que respeita a faixa etaria dos doentes internados, verificou-se que ambas as su-
bamostras incluiram maioritariamente doentes em tratamento com mais de 39 anos, o que
permite colocar a hipdtese de os consumos j& acontecerem anteriormente e poderem ter-
se prolongado durante diversos anos. No global, 86% dizem respeito a doentes internados
com idades entre 0s 40 e 0s 69 anos, tendo 43% da amostra total idades entre 40-49 anos
e 43% da amostra total idades entre os 50-69 anos, o que se assemelha com os dados do
relatdrio do anual do SICAD (2019) que refere que no ano de 2017 a maioria que recorreu
ao internamento tanto em Unidades de Alcoologia como em Comunidades Terapéuticas
tem uma média de idades entre os 40 e os 50 anos. Embora ndo houvesse diferencas es-
tatisticamente significativas na disposi¢do para a mudanca em funcdo da idade, a faixa
etaria dos 40-49 anos apresentou valores médios superiores no estadio reflexdo, ja no
estadio acdo a idade que apresentou valores médios mais elevados foram os doentes entre
0s 20-29 anos, ou seja, S0 0S mais jovens que apresentam mais acdo para a mudanca do
seu comportamento em relacao ao alcool.

Neste estudo, apesar de ndo existir associacdo estatisticamente significativa entre o
tipo de tratamento e as habilitacOes literarias, 0s doentes apresentavam na maioria o
ensino basico de escolaridade. Efetivamente, a literatura tem associado a escolaridade e
0 nivel socioeconémico ao consumo de alcool, sendo que alguns estudos afirmam que
individuos com baixo nivel de escolaridade e baixo estatuto econémico tém maior proba-
bilidade de se tornarem consumidores excessivos de alcool comparativamente com indi-
viduos que tém um nivel de escolaridade superior (Rodgers et al., 2000; Van Oers, 1999).
Destacam-se, ainda, valores medios mais elevados no estadio reflexdo em doentes com o
ensino secundario e no estadio agdo em doentes com o ensino superior. Ou seja, quanto
maior o grau de ensino maior a disposicdo para a mudanca (tendéncia estatistica, ainda

que néo seja estatisticamente significativa).
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No que se refere aos dados do estado civil dos sujeitos, 50,9% dos doentes da UAC
sdo casados ou vivem em unido de facto, corroborando assim o estudo do SICAD (2019),
em que 40,8% dos doentes internados nas Unidade de Alcoologia séo casados. No entanto
nas Comunidades Terapéuticas, 60% dos doentes sdo solteiros, que pode ser explicado
pelo facto do internamento envolver longos meses e o grau de nivel alcoolico ser mais
elevado, o que pode ajudar a justificar que possam ser os solteiros a terem maior predis-
posicdo para se ausentarem da sua familia durante tanto tempo. Assim, o estado civil
relacionou-se com o tipo de internamento (UAC e CT), havendo mais solteiros em CT e
mais casados/em unido de facto na UAC. Nesta variavel, o estadio de reflexdo tem valores
médios tendencialmente mais altos relativamente ao estadio acdo, sendo a maioria casa-
dos ou doentes que vivem em unido de facto e comparando os dois estadios de mudanga,
estes ndo se relacionam com o estado civil.

Relativamente ao facto de os individuos terem antecedentes familiares dependentes
do alcool, esta investigacdo revelou que 52,7% dos doentes em tratamento na UAC e
55,6% dos doentes inseridos em CT responderam que “sim”, ou seja, que tinham alguém
na familia com problemas com o &lcool. Este resultado vem confirmar alguns dos estudos
que referem que fatores genéticos e ambientais condicionam a dependéncia do alcool, isto
é, ndo se pode afirmar que s6 os fatores genéticos levam a uma dependéncia, mas sim a
existéncia de uma predisposicdo genética que pode ser justificada pela exposicdo do al-
cool e que podera ter impacto na vida do individuo (Ades, 2004). Um estudo realizado
pelo mesmo autor confirmou que os filhos de doentes alcodlicos tém a probabilidade de
possuir um risco de doenca 3 ou 4 vezes mais elevado. Estudos feitos sobre a epidemio-
logia genética confirmam assim o caracter familiar do alcoolismo, no entanto os progeni-
tores alcoolicos detém 4 ou 5 vezes mais probabilidades de terem filhos alcodlicos (Adés,
2004). Estudos efetuados por Ball (2008) reconhecem a presenca de cromossomas huma-
nos responsaveis pela dependéncia do alcool. Por seu lado, alguns autores afirmam que o
alcoolismo ndo é hereditario, mas existe sim uma predisposi¢ao organica para o seu de-
senvolvimento, sendo entdo indiretamente transmissivel de pai para filho (Medeiros,
2018). O alcoolismo depende de trés fatores: a parte genética, 0 meio em que o individuo
vive e as suas caracteristicas pois, ainda que filhos de pais alco6licos sejam geneticamente
diferentes, a doenca so se ira manifestar dependendo das caracteristicas psicologicas (fa-

voraveis versus desfavoraveis) e do contexto social (e.g., se estiver inserido num meio
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social propicio) (Morris & Maisto, 2004). E evidente que o desenvolvimento do alcoo-
lismo ndo esta ligado somente a fatores genéticos, mas sim as caracteristicas particulares
do ambiente em que esse individuo viveu durante a infancia e a adolescéncia, e as condi-
¢Oes psicossociais que, em interacdo com os fatores ja referidos, conduziram o individuo
a condicdo de dependente de alcool. Neste sentido, a presenca e convivéncia regular do
alcool no seio de uma familia, muitas das vezes visto como um fator cultural e de tradicéo,
podem promover ac¢des disfuncionais que afetam a crianca ou adolescente, predispondo-
0 ao contacto com o alcool (Roehrs et al., 2008). A crianca ou o adolescente € influenciado
pelo meio onde se insere, seja no seio da familia ou fora dele, e o facto de estar exposto
a comportamentos de dependéncia é um fator influente para se tornar, também ele, de-
pendente (Barroso et al., 2012). Nesta investigacdo, o facto de ter alguém na familia com
problemas de alcool ndo se associa com o estadio de mudanca em que os doentes se en-
contravam. No entanto, ao verificar os estadios de mudanca reflexdo e acdo, evidenciou-
se uma percentagem mais elevada de doentes no estadio reflexdo (60,3%) comparativa-
mente ao estadio a¢do (46,2%) no grupo que disse ter familiares com problemas de élcool.

A intervencdo psicoldgica prossup8e na existéncia de uma alianca terapéutica entre
o0 psicologo e o doente na base da empatia, genuinidade e transparéncia, em que o objetivo
é o0 doente sentir-se num meio seguro, reduzindo as suas resisténcias, promovendo a cons-
ciencializacdo das suas atitudes e atos. Esta abordagem deve ser centrada no individuo
com vista a que este ndo se culpabilize pelos comportamentos consumistas, mas sim com-
preenda de forma clara e com sentido de responsabilidade a aceitacdo do tratamento, ca-
bendo ao psicélogo adotar diversas estratégias como por exemplo a prevencao de recaida,
treino de competéncias e programas de autoajuda (Bordin, 1979). Assim, com base nos
resultados obtidos relativamente ao acompanhamento psicolégico nas Unidade de Alco-
ologia e Comunidades Terapéuticas, verificou-se que existiu uma associacao estatistica-
mente significativa no que toca ao apoio psicoldgico nestas duas vertentes de tratamento
(UAC e CT). O acompanhamento psiquiatrico é essencial em casos de duplo diagnds-
tico, ou seja, em doentes que sofrem de patologia dual, o que se pode verificar tanto nas
Unidades de Alcoologia como em Comunidades Terapéuticas, em que a presenca de me-
dicos psiquiatras é essencial para a reabilitacdo de doentes dependentes do alcool. Estas
duas formas de tratamentos apresentam uma equipa multidisciplinar, dai se possa explicar
a relacdo encontrada entre a existéncia de acompanhamento tanto psicologico e psiquia-

trico e as unidades de tratamento. Constatou-se assim que existiu um maior numero de
35

cgpinheiro1997 @gmail.com



Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

doentes com acompanhamento clinico nas CT (psiquiatrico = 75,6% e psicoldgico =
91,1%) do que na UAC (psiquiatrico = 50,9% e psicologico = 61,8%). Este resultado
pode ser explicado pela duragéo do tempo de internamento, uma vez que nas CT o0 acom-
panhamento/tratamento é mais prolongado, enquanto que na UAC o internamento tinha
a duracdo de 2 semanas e nem todos os doentes eram seguidos apds internamento. Pode
ler-se uma justificacdo semelhante na Rede de Referenciacao/Articulacao para os Proble-
mas Ligados ao Alcool (2011), que refere as Comunidades Terapéuticas como prestando
cuidados a doentes toxicodependentes e doentes com policonsumos a necessitar de inter-
namento prolongado. Neste contexto, € essencial o apoio psicoterapéutico e socio tera-
péutico, sob supervisdo psiquiatrica e a prevencao de recaida esta presente, tendo em vista
a melhor reabilitagcdo e reinsercdo do doente de modo a permitir o desenvolvimento de
projetos de vida responsaveis e responsabilizantes. No que concerne as Unidades de Al-
coologia, estas prestam cuidados integrados e globais, a doentes com abuso ou dependén-
cia de alcool, segundo as modalidades de tratamento mais adequadas a cada situacao (em
regime de ambulatério ou de internamento). Nos casos de patologia dual, estas Unidades
de Alcoologia s6 dao apoio se o consumo de alcool for predominante. Ao comparar 0s
dois estadios de mudanca, verifica-se que os doentes do estadio reflexdo tém um maior
acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico comparativamente ao estadio acao, resulta-
dos que fazem sentido, uma vez que a funcdo do terapeuta ou psicélogo € numa primeira
fase motivar o doente para o tratamento, aumentando a probabilidade na mudanca do
comportamento face a esta substancia (Jungerman & Laranjeira, 1999).

No que respeita a percecao que os proprios doentes tém da presenca de perturbacoes
psiquiatricas, identificou-se um elevado nimero de doentes que, segundo 0s proprios,
ndo foram diagnosticadas com perturbac@es psiquiatricas tanto na Unidade de Alcoologia
de Coimbra (76,4%) como nas Comunidades Terapéuticas (82,2%). Efetivamente, os re-
sultados do presente estudo sdo surpreendentes, mas é necessario sublinhar que se trata
da perspetiva dos doentes e ndo efetivamente do nivel de perturbagdo emocional que apre-
sentam, como mais a frente se podera refletir ao analisar os valores obtidos no ISP do
BSI. Uma vasta reviséo de literatura sublinha que os transtornos psiquiatricos séo agra-
vados com o consumo de substancias, causando impacto nocivo tanto no bem-estar da
salde fisica como da satde mental, além de ter influéncia no quotidiano do préprio indi-
viduo em contexto familiar. Assim, varios autores tém referido que o0 consumo excessivo

de alcool se associa a diversos quadros psicopatologicos podendo, segundo uma revisdo
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da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) originar quadros de depressdo e ansiedade
(Chalub & Telles, 2006). Por exemplo Macias et al. (2000) fazem referéncia a associacao
entre o consumo de substancias psicoativas e a existéncia de sintomatologia psicopatol6-
gica, predominando a depressao, ansiedade, hostilidade e sintomas obsessivo-compulsi-
VO0s, assim como tracos caracteristicos de personalidade, com predominancia de pertur-
bacOes paranoide, dependente e borderline. Por seu lado, também tem sido referido que
o consumo de alcool associado a perturbagdes psiquiatricas gera problemas psicossociais
(Duailibi & Laranjeira, 2007). Refira-se ainda que tem sido consistente na literatura ci-
entifica que os elementos psicopatoldgicos inerentes a uma perturbacdo de personalidade
facilitam o consumo nocivo de substancias psicoativas (Rahioui & Reynaud, 2008). As-
sim, o consumo de &lcool pode levar a psicopatologia, como a psicopatologia pode levar
ao consumo de alcool. Por fim, no presente estudo o estadio reflexdo revelou-se com va-
lores médios tendencialmente superiores ao estadio acdo em doentes que afirmaram ja
terem sofrido outras perturbacfes psiquiatricas para além da dependéncia, podendo ser
explicado pelo facto da maioria dos doentes que se inserem no estadio reflexdo, apesar da
consciéncia de que existe um problema de consumos, apresentarem dificuldades para a
acao, pelas varias comorbilidades existentes (Miller & Rollinick 2001).

A idade em que comegcaram 0S consumos ndo se associou com o tipo de interna-
mento, sendo que a maioria iniciou 0s consumos até aos 19 anos (UAC = 69,1%; CT =
73,3%) e 0S coNSUMOS excessivos ocorreram maioritariamente com idades entre os 20 e
0s 39 anos (UAC =54,5%; CT =51,1%). Estes resultados sdo expectaveis, uma vez que
a maior parte dos sujeitos do nosso estudo tinham mais de 40 anos. Verifica-se que varios
estudos tém identificado consumos em idades precoces em jovens entre 0s 11 e 15 anos
que ja tinham iniciado os consumos e que com 20 anos bebiam acima dos niveis reco-
mendados (Mendes & Lopes, 2007; O’Malley & Bachman, 1998). Por seu lado, Mello et
al. (2001) afirmou que 60% da populacdo adulta bebe alcool de forma regular, ou seja,
sdo consumidores excessivos de alcool e, por efeitos destes consumos exagerados, existe
uma elevada mortalidade e comorbilidade.

Relativamente ao namero de internamentos, tanto os doentes da UAC como os da
CT na sua maioria realizaram entre 1 a 2 internamentos (UAC =67,3%; CT =57,8%), no
entanto existiram doentes que realizaram entre 3 a 5 internamentos (UAC = 27,3%; CT =
33,3%) e doentes com mais de 6 internamentos (UAC = 5,5%; CT = 8,9%). Na amostra

global, avaliando o numero de internamentos, os resultados das medias sugerem que
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quanto mais internamentos, maior a predisposi¢cdo para mudanca, na medida em que 0s
doentes que realizaram mais de 6 internamentos se encontram maioritariamente no esta-
dio agdo. Efetivamente, é nesta etapa de acéo que os individuos tomam pela consciéncia
do seu problema e da necessidade de mudanca, sendo esta fase em que os doentes podem
recorrer mais frequentemente as terapias, dai a importancia do apoio psicologico (Miller
& Rollnick, 2001).

Apesar de serem varios os motivos pelo qual o doente comegou a beber, a grande
maioria confessou que foi devido a problemas sociais tanto no internamento da UAC
(60,0%), como no internamento das CT (60,0%). O individuo que consome uma substan-
cia sente uma um efeito psicoativo altamente satisfatorio ou reforcador e tem tendéncia a
ser uma repeticédo. A pertinéncia da interligacdo entre o consumo de substancias e os pro-
blemas sociais € destacado no estudo de Bertolote (1997), que sublinha que a maioria
bebe devido a problemas sociais, entre eles problemas no trabalho, conjugais, financeiros
ou com amigos. Também Filho e Teixeira (2012) afirmam que os problemas sociais in-
fluenciam na decisédo do individuo ter consumos de alcool. No presente estudo, 0s doentes
que referem ter problemas sociais estdo maioritariamente no estadio agdo. Estes indivi-
duos chegam mesmo a perder o emprego, a divorciar-se, voltando para casa dos pais ou
ficam a viver sozinhos. No entanto, estes fatores podem ser de risco, visto que sdo situa-
cdes em que ficam sozinhos, sem ajuda ou apoio, perdendo o controlo da situacao e refu-
giando-se na bebida. Por seu lado estes mesmos fatores sociais podem ser uma motivagédo
para a mudanca dos comportamentos de consumo. Os problemas psicolégicos e fisicos
requerem maior atencdo, uma vez que sao mais dificeis de resolver e, alicer¢ando ao con-
sumo de alcool, dando a possibilidade de refletir sobre resultados desta investigagdo, uma
vez que os sujeitos ainda ndo se encontram no estadio acdo, mas sim no estadio reflexdo.
refletindo-se assim nos resultados desta investigacdo. O consumo excessivo de alcool leva
a um aumento de problemas fisicos como por exemplo doencas hepaticas, neoplasias,
doencas cardiovasculares, bem como problemas psicolégicos como a depressao, ansie-
dade entre outros (DSM-5, APA 2013).

Nesta investigagdo, 0 que motivou o doente a realizar internamento foi maiorita-
riamente a sua iniciativa propria (UAC = 61,8%; CT = 55,6%). O facto de o sujeito ter
vontade de mudar podera eventualmente ser preditor de um caminho positivo e de sucesso
para o tratamento e, ao encarar o alcoolismo como uma doenca na observacao dos seus

proprios comportamentos, acaba por ter a consciencializagdo das consequéncias nefastas
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que o alcool estava a causar, pois 0 alcool provoca isolamento, angustia, tristeza e frus-
tracdo e, quando este se apercebe de que a bebida é a sua Unica companhia, procura ajuda
na tentativa de retomar a sua vida (Soares et al., 2014). Refira-se ainda que, quando os
individuos iniciam o tratamento, adquirem uma consciencializacdo do problema e dos
maleficios que o alcool provoca (Goffman, 1963). A maioria dos doentes que realizaram
tratamento por iniciativa prépria encontravam-se no estadio reflexdo. Desta maneira, 0S
profissionais que trabalham com as dependéncias ndo avaliam os individuos como es-
tando motivados ou ndo, mas sim tenta-se alcancar a motivagdo, ndo promovendo uma
obrigacdo, mas sim tentar agir de maneira a adaptarmo-nos ao seu estadio de mudanca
para que eles queiram mudar (Aradjo et al., 2003). Varios estudos afirmam que os indi-
viduos que procuraram internamento, apresentavam uma maior gravidade da dependéncia
alcodlica, reconhecendo o seu préprio grau de dependéncia, dai ser um dos principais
fatores de motivacdo para a procura do tratamento (Fontanella et al., 2008; Oliveira et al.,
2003; Resende et al., 2005). No mesmo sentido DiClemente et al. (1999) referem que os
doentes com maior gravidade de dependéncia aumentam a decisdo no sentido do trata-
mento, o que pode explicar que a maioria dos individuos que vém por iniciativa propria
se encontrarem ainda no estadio reflex&o.

A disposicdo para a mudanca é o principal objetivo desta investigacdo, sendo es-
sencial perceber em quais estadios de mudanga os doentes internados se encontram. Os
resultados indicaram que, numa amostra global de 100 doentes, apenas 3 pessoas se en-
contravam no estadio de pré-reflexdo, dois doentes da UAC (3,6%) e 1 da CT (2,2%). O
estadio reflexao foi o que obteve mais pontuacdo, incluindo 58 doentes da amostra global
(58%), 33 doentes na UAC (60,0%) e 25 doentes da CT (55,6%). Também se obteve um
namero significativo de doentes no estadio agdo, especificamente 39 sujeitos da amostra
global, doentes na UAC 20 (36,4%) e 19 doente nas CT (42,2%). Optou-se por excluir o
estadio pré-reflexdo por existir um nimero muito pequeno de doentes inseridos neste es-
tadio, comparativamente aos outros estadios. Apesar de serem escassos 0s estudos que
evidenciem a predisposicdo e o estadio de mudanca, Fontes (1996) identificou que 55%
e 30% dos doentes inseridos nas Unidades de Alcoologia se encontravam nas fases de
reflexd@o e agéo, respetivamente.

Analisando descritivamente e observando as diferencas dos instrumentos utilizados,

verificou-se que ndo existiram diferencas estatisticamente significativas no que respeita
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a disposicao para a mudanca, personalidade, autocompaixao, autocriticismo, vergo-
nha e sintomatologia psicopatolégica em funcdo de pertencer a UAC ou a CT. No
entanto, podemos discutir alguns dos valores médios.

No que respeita a disposicao para a mudanga (RCQ), tanto na subamostra UAC como
na de CT houve mais doentes que se encontravam no estadio de reflexdo. No entanto, ao
comparar as duas subamostras, a UAC tem valores tendencialmente mais elevados no
estadio de reflexdo do que o grupo das CT, ja no estadio Acdo as CT tém valores médios
tendencialmente mais elevados do que na UAC. Este resultado pode levantar questdes,
como por exemplo, uma vez que as Comunidades Terapéuticas tém um internamento e
acompanhamento mais prolongado, pode ser espectavel que estes doentes estejam com
maior predisposicao para a mudanca do que os da Unidade de Alcoologia. Assim, Com-
parando as subamostras (UAC e CT), apesar da diferenca de ambos 0s grupos, constata-
se que as Comunidades Terapéuticas estdo mais predispostas para a mudanca de compor-
tamento relativamente aos consumos de alcool, possivelmente pela duragédo destes inter-
namentos. O estadio reflexdo € o estddio em que o doente tem consciéncia das vantagens
e desvantagens da mudanca, podendo gerar uma ambivaléncia capaz de o manter neste
estadio durante algum tempo (Benyamina, 2008).Apesar da escassez de estudos que te-
nham usado o RCQ, ha a destacar as dificuldades na classificacdo dos estadios de mu-
danca e nas médias de cada estadio por Rollnick et al. (1992), pois existem varias pessoas
em mais do que um estadio de mudanca, faltando assim validade discriminatoria a este
instrumento.

Relativamente a personalidade, a subescala conscienciosidade teve valores médios
tendencialmente superiores comparativamente com as outras subescalas do NEO-FFI, na
UAC e nas CT. Segundo Costa e Mcrae (1989), define-se conscienciosidade pela adesao
a normas sociais e comportamentos planeados e ndo impulsivos, ou seja, € um trago po-
sitivo. Este elevado nivel de conscienciosidade ndo era esperado nesta investigacao,
sendo esperado que 0s tragos de neuroticismo e extroversdo tivessem valores medios mais
elevados relativamente as outras subescalas, assim como na compara¢do com os resulta-
dos do estudo de Hakulinen et al. (2015), que referem que os individuos com um nivel
elevado de conscienciosidade apresentam autocontrolo, pouco impulsivos e com capaci-
dade de planear a longo prazo, ou seja, s&éo mais conscientes do consumo excessivo de

alcool. No entanto, podemos colocar como hipotese explicativa para estes resultados pois,
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o facto de os individuos terem niveis de conscienciosidade mais elevados leva a que pro-
curem e se sujeitem a procurarem tratamento e a estarem privados de alcool.

No que concerne a autocompaixao (SELFCS), ndo foram encontrados dados para
amostras de doentes alcodlicos com os quais fosse possivel fazer uma comparacéao direta
com os valores obtidos. No entanto, observamos neste estudo valores medios tendencial-
mente superiores de autocompaixao nos doentes das CT comparativamente aos da UAC.
Sendo a autocompaix&o caracterizada pela abertura ao sofrimento dos outros, pelo desejo
de ajudar e atenuar o sofrimento, ndo apresentando atitudes criticas (Castilho & Pinto-
Gouveia, 2011; Neff, 2003), estes valores poderdo refletir o trabalho que as equipas de
tratamento das CT fazem ao nivel da promocao da autoestima dos doentes, na medida em
que estes doentes tém um acompanhamento psicoldgico mais prolongado do que os do-
entes inseridos em UAC. Diversos estudos tém mostrado que a autocompaixdo pode ser
uma estratégia de coping adaptativa que vai aumentando a resiliéncia e o bem-estar (Cas-
tilho et al., 2013; Freitas, 2011; Neff, 2003), associando-se a varios indicadores de funci-
onamento psicoldgico saudavel, ou seja, individuos que apresentam elevados niveis de
autocompaixdo revelam menores niveis de autocriticismo, depressdo e ansiedade. Em
contrapartida, individuos que revelam baixos niveis de autocompaixao tendem a apresen-
tar uma vulnerabilidade aumentada para o sofrimento psicolégico, quando comparados
com individuos com niveis mais elevados de autocompaixdo (Tanaka et al., 2011). Assim,
nesta investigacdo afirmamos que os doentes das CT apresentam niveis mais elevados de
autocompaixao e sdo menos autocriticos.

N&o podemos afirmar, a partir dos nossos resultados, que os doentes dos dois grupos
tém vergonha por realizarem internamento devido ao consumo de &lcool, no entanto os
doentes das CT apresentaram tendencialmente niveis mais elevados de vergonha do que
os da UAC. A vergonha é um sentimento comum da vida humana, tornando-se proble-
matica quando o sujeito é alvo de humilhac@es, insultos, desintegracéo e rejeicdo social
(Gilbert, 2007). Lopes et al. (2015) referem também que quando o individuo é consumi-
dor excessivo de alcool, ndo consegue reconhecer nem encarar a familia ou a sociedade.
Isso ocorre pelo facto de ter vergonha, dificultando assim o processo de reintegracdo do
individuo na sociedade e no tratamento.

No que respeita & presenca de sintomatologia psicopatologica, é possivel constatar a
presenca valores médios superiores do indice de Sintomas Positivos (ISP) do BSI nas

duas subamostras (UAC = 1,95; CT = 1,93) comparativamente ao estudo de Canavarro
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(1999). Assim, os dois grupos apresentaram valores no ISP acima do ponto de corte
(1,71), o que quer dizer que ambos 0s grupos evidenciam perturbacdo emocional e pre-
senga ou risco de desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica (Canavarro, 1999).
Como referido anteriormente, seria espectavel que os doentes internados na UAC e CT
apresentassem sintomatologia psicopatoldgica acima da média, uma vez que a literatura
tem referido a associagdo entre o consumo de alcool e a presenca de outros quadros psi-
copatoldgicos (Gigliotti, 2004; Hilarski & Wodarski, 2001). O conceito de psicopatologia
dual é bastante comum em doentes alcoolicos e varios estudos tém enfatizado alguns sin-
tomas mais prevalentes como a depresséo e ansiedade, pondo em cauda o funcionamento
normal e qualidade de vida de um ser humano, ou seja, a psicopatologia dual implica a
presenca de pelo menos uma perturbacdo aditiva e pelo menos outra perturbacdo mental
(Franco, 2014).

Em seguida apresentamos os resultados obtidos para a totalidade da amostra, ao cor-
relacionar a disposicdo para a mudanca (estadios reflexao e acdo) com a personali-
dade, autocompaixdo, autocriticismo, vergonha e sintomatologia psicopatoldgica,
verificou-se que apenas o estadio acdo se correlacionou de forma positiva e estatistica-
mente significativa com a dimensdo Amabilidade da personalidade. Este resultado pode
ser justificado pelo facto dos doentes que se apresentam no estadio A¢do poderem ter tido
um maior numero de internamentos e de terem beneficiado de mais acompanhamento
psicoldgico, o que os podera contribuir para que se tornem capazes de desenvolver e ter
comportamentos mais adaptativos, bem como de ter uma maior tomada de consciéncia
do seu problema, promovendo maior empatia e amabilidade para consigo préprio e para
com os outros. Apesar dos estudos encontrados se revelarem inconclusivos, é inegavel a
influéncia da personalidade no consumo de alcool, assim como a relacéo entre o neuroti-
cismo e o consumo de alcool (Cooper et al., 2000). O facto da correlacdo entre 0 neuro-
ticismo e o estadio de mudanca ser estatisticamente ndo significativo, o neuroticismo no
que concerne a personalidade ¢ a correlagdo mais elevada do estadio reflexdo, este pode
estar associado a possibilidade de o doente apresentar instabilidade emocional quanto a
possibilidade de mudanca.

Ainda que ndo seja estatisticamente significativo, destacou-se que os doentes que se
encontram no estadio de reflexdo apresentam maior sintomatologia psicopatoldgica do
que 0s que se inserem no estadio acdo. Este resultado corrobora o estudo de Blume et al.

(2001) que referem que os doentes alcodlicos com sintomas depressivos graves tendem a
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evidenciar uma maior motivacao para uma mudanga comportamental, possivelmente por
deterem uma maior percecdo dos resultados negativos da dependéncia do alcool.

Uma vez discutidos os resultados da presente investigacdo, torna-se pertinente refletir
sobre as limitages, vantagens e sugestdes resultantes deste trabalho.

No que diz respeito as limitacGes, a primeira refere-se ao facto do protocolo de avali-
acao ser extenso, particularmente por ser apresentado a doentes com problemas de depen-
déncia que podem ter outras perturbacdes psicopatoldgicas, numa fase de grande fragili-
dade, o que podera ter limitado e afetado a qualidade das respostas. Uma outra limitagédo
foi o contexto pandémico que atravessamos no periodo da recolha de dados, sendo que
inicialmente a amostra seria para ser somente constituida por doentes internados na Uni-
dade de Alcoologia de Coimbra, no entanto o tempo de internamento e o numero de in-
ternados reduziu. Com o objetivo de conseguir um tamanho de amostra significativo de
doentes internados, recorremos a internamentos de longa duragdo como as Comunidades
Terapéuticas, pelo que estuddmos dois contextos de tratamento com especificidades pro-
prias. A existéncia de poucos estudos comparativos entre o tipo de internamento relativa-
mente a disposicdo para a mudanca (RCQ), bem como a relacdo com 0s outros instru-
mentos desta investigagédo, tornou-se assim um entrave na discusséo dos resultados.

No que respeita a sugestdes para futuros estudos, seria pertinente estudar também a
disposicdo para a mudanca antes do internamento, com vista a comparacao dos niveis de
disposicdo para a mudanca antes e mais para o fim do internamento. De igual forma,
poderia ser relevante explorar outras variaveis que poderdo influenciar a disposi¢éo para
a mudanca nos consumidores de alcool, nomeadamente o tipo e o grau de bebida ingerida,
0 meio onde vive, 0 consumo de outras substancias, a relacdo com os profissionais e ade-
sdo destes profissionais na mudanca do doente. Deixamos ainda como sugestdes estudar
quais as estratégias que se utilizam na motivacao dos doentes, percebendo e analisando
qual o seu impacto (negativo ou positivo) na diminuicdo da sintomatologia psicopatolé-
gica. Por exemplo, serd que com a prevencdo de recaida, treino de competéncias entre
outras estratégias existe ou ndo uma diminui¢do de sintomas como a depressao ou ansie-
dade?

Contudo, identificam-se pontos fortes neste estudo na medida em que se torna perti-
nente perceber e trabalhar junto dos doentes a motivacao, promovendo a autocompaixao
e adiminuicdo do autocriticismo. N&o obstante, a realiza¢ao desta investigacao fez refletir

0 quanto é pertinente desenvolver trabalhos sobre a problematica da disposicao para a
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mudanca. Cada doente tem a sua personalidade, as suas caracteristicas psicologicas, per-
turbacdes e fragilidades e cabe aos profissionais adaptarem-se ao doente. Tendo esta in-
vestigacdo como objetivo estudar a disposicdo para a mudanca em doentes alco6licos
internados, relacionando com a personalidade, varidveis emocionais e a sintomatologia
psicopatoldgica.

Na medida em que os doentes que estdo no estadio reflexao apresentaram maior sin-
tomatologia psicopatoldgica do que os doentes no estadio acdo, é fundamental potenciar
intervencgdes tais como: a preven¢do da recaida, a abordagem motivacional, treino de
competéncias, técnicas de relaxamento, reunides de grupo, sessdes psicoeducativas, entre
outras intervencdes. O facto da dimensdo amabilidade da personalidade se ter correlacio-
nado com o estadio de mudanca ag&o, faz refletir o quéo é pertinente promover a empatia
e a motivacdo no doente no processo de mudanca. Assim, os doentes com Perturbacéo
de Uso de Alcool poderiam beneficiar da implementacéo das abordagens contextuais da
Terapias Cognitivo-Comportamentais de Terceira Geracao, que dao enfase ao desenvol-
vimento das capacidades de autoaceitacdo, trabalhando o nivel afetivo, reduzindo o stress,
a ansiedade, os sintomas depressivos, a vergonha, o autocriticismo, promovendo a auto-
tranquilizacdo e a compaixao pelo eu (Castilho, 2011), que se poderdo revelar como par-
ticularmente pertinentes na facilitacdo do processo de mudanca no doente.

Em suma, a nossa investigacao permitiu concluir que os participantes da nossa amos-
tra global eram maioritariamente homens, mais velhos (dos 40 aos 69 anos), solteiros,
com o ensino bésico, iniciaram 0s consumos entre 0s 6-19 anos de idade e 0s consumos
excessivos entre 0s 20-39 anos, iniciaram 0s consumos por motivos sociais, realizaram o
tratamento por iniciativa prépria, realizaram entre 1 a 2 internamentos anteriores, tinham
alguém na familia com problemas de alcool, disseram néo ter outras perturbacGes psi-
quiatricas e tinham acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico. No que respeita ao esta-
dio de mudanca, apresentavam-se na sua grande maioria no estadio reflexdo. Ao diferen-
ciar as subamostras, maioritariamente os doentes na UAC eram casados com idades entre
0s 50-69 anos, ja nas CT eram solteiros com idades entre os 40-49 anos. Na comparagéo
entre as amostras da UAC e das CT ndo foram encontradas diferencas na disposicéo para
a mudanca, personalidade, autocompaix&o, autocriticismo, vergonha e sintomatologia
psicopatoldgica. Na amostra global observou-se igualmente a inexisténcia de associa¢es
entre as variaveis estudadas com a excecdo da amabilidade (NEO-FFI), que se relacionou

com o estadio de mudanca agéo.
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Os resultados desta investigacdo permitem assim repensar e refletir sobre ideias pre-
concebidas que se tem acerca do consumo de alcool, pois esta perturbacéo € uma depen-
déncia que induz sofrimento aos doentes bem como as familias ou aqueles que os ro-

deiam, muitas vezes motivado por histérias de vida tragicas.

45

cgpinheiro1997 @gmail.com



Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

Referéncias Bibliogréaficas

Adés, J., & Lejoyeux, M. (2004). Comportamentos alcodlicos seu tratamento (22 ed.).
Lisboa: Climepsi.

Anderson, P., & Baumberg, B. (2006). Alcohol in Europe — Public Health Perspective:
Report summary. Drugs: Education, Prevention and Policy, 13(6), 483-488.
https://doi.org/10.1080/09687630600902477

APA (2013c). DSM-5: Manual de diagndstico e estatistica das perturbagcdes mentais (5
ed.). Lisboa, Climepsi Editora.

Araujo, R.B., Camilo, R.L., Oliveira, M.S., & Schneider, D.D., (2003). Estudo dos Esta-
gios Motivacionais em Sujeitos Adultod dependentes do alcool. Psicologia: Refle-
Xao e critica, 265-270

Asselmann, E., Wittchen, H.-U., Lieb, R., Hofler, M., & Beesdo-Baum, K. (2014). Asso-
ciations of fearful spells and panic attacks with incident anxiety, depressive, and
substance use disorders: A 10-year prospective-longitudinal community study of
adolescents and young adults. Journal of Psychiatric Research, 55, 8-14.
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2014.04.001.

Auerbach, R. P., Abela, J. R. Z., & Ringo Ho, M.-H. (2007). Responding to symptoms of
depression and anxiety: Emotion regulation, neuroticism, and engagement in risky
behaviors. Behaviour Research and Therapy, 45(9), 2182-2191.
https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.11.002

Ball, D. (2008). Addiction science and its genetics. Addiction, 103(3), 360-367.
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.2007.02061.x

Barroso, T., Mendes, A., & Barbosa, A. (2012). Adaptacéo cultural e validacao da verséo
portuguesa da Escala de Expectativas acerca do Alcool—Versdo adolescentes.
Revista de Enfermagem  Referéncia, Il Série(n® 8), 17-27.
https://doi.org/10.12707/R1111242

Bertolote, J. M. (1997). Conceitos em alcoolismo. Em S. P. Ramos & J. J. Bertolote
(Orgs.). Alcoolismo Hoje (pp. 17-31). Porto Alegre: Artes MEdicas.

Benyamina, A. (2008). Terapias cognitivo-comportamentais e adicgdes. Lisboa:

Climepsi.

46

cgpinheiro1997 @gmail.com


https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2014.04.001
https://doi.org/10.1016/j.brat.2006.11.002

Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

Bordin, E. S. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working
alliance. Psychotherapy: Theory, Research & Practice, 16(3), 252-260.
https://doi.org/10.1037/h0085885

Blatt, S. J., D’Afflitti, J. P., & Quinlan, D. M. (1976). Experiences of Depression in Nor-
mal Young Adults. 85, 383-389. https://doi.org/sci-hub.se/10.1037/0021-
843x.85.4.383.

Blume, A. W., Schmaling, K. B., & Marlat, G. A. (2001). Motivating drinking behavior
change Depressive symptoms may not be noxious$. Addictive Behaviors, 6.

Cabral, L. D. R. (2007). Consumo de Bebidas Alcoolicas em Rituais/ Praxes Académi-
cas.435.

Canavarro, M. C. S., (1999). Inventario de sintomas psicopatoldgicos — B.S.1. Testes e
Provas em Portugal, 2, 95- 109.

Castilho, P., & Gouveia, J. P. (2011). Auto-Criticismo: Estudo de validacdo da versdo
portuguesa da Escala das Formas do Auto-Criticismo e Auto-Tranquilizacdo
(FSCRS) e da Escala das Fungdes do Auto-Criticismo e Auto-Ataque (FSCS).
Psychologica, 54, 63-86. https://doi.org/10.14195/1647-8606_54 3

Castilho, P., & Pinto-Gouveia, J. (2011). Auto-compaixao: Estudo da validacdo da versdo
portuguesa da escala da auto-compaixdo e da sua relacdo com as experiéncias ad-
versas na infancia, a comparagéo social e a psicopatologia. Psychologica 54, 203-
230.

Chalub, M., & Telles, L. E. de B. (2006). Alcool, drogas e crime. Revista Brasileira de
Psiquiatria, 28(suppl 2), $69-s73. https://doi.org/10.1590/S1516-
44462006000600004

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd ed.). Law-
rence Erlbaum Associares, Publishers.

Cooper, M. L., Wood, P. K., & Orcutt, H. K. (2003). Personality and the Predisposition
to Engage in Risky or Problem Behaviors During Adolescence. 21.

Cooper, M. L., Agocha, V. B., & Sheldon, M. S. (2000). A Motivational Perspective on
Risky Behaviors: The Role of Personality and Affect Regulatory Processes. Jour-
nal of Personality, 68(6), 1059-1088. https://doi.org/10.1111/1467-6494.00126

Costa, P., & McCrae, R. (1989). The NEO PI manual supplement. Psychological Assess-

ment Resources.

47

cgpinheiro1997 @gmail.com


https://doi.org/sci-hub.se/10.1037/0021-843x.85.4.383
https://doi.org/sci-hub.se/10.1037/0021-843x.85.4.383
https://doi.org/10.14195/1647-8606_54_3

Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

Derogatis, L. R., & Melisaratos, N. (1983). The brief symptom inventory: An introduc-
tory report. Psychological Medicine, 13(3), 595-605. doi:
10.1017/S0033291700048017

DeVellis, F. R. (1991). Scale development: Theory and applications. London: Sage Pu-
blications.

Dias, R. B. (sem data). Diretrizes de intervencdo quanto a mudanca de comportamento—
A Entrevista Motivacional. https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblio-
teca/imagem/1731.pdf.

DiClemente, C. C. (1999). Motivation for Change and Alcoholism Treatment. 23(2), 7.

Duailibi, S., & Laranjeira, R. (2007). Politicas publicas relacionadas as bebidas alcodli-
cas. Revista de Saude Publica, 41(5), 839-848. https://doi.org/10.1590/S0034-
89102007000500019

Fernandes, J. C. (2001). Um Passeio ao Outro Lado da Noite (Centro Regional de Alco-
ologia do Centro Maria Lucilia Mercés de Mello).

Fontanella, B. J. B., Mello, G. A., Demarzo, M. M. P., & Turato, E. R. (2008). Percepcao
da sindrome de dependéncia por pacientes em tratamento. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, 57(3), 196-202. https://doi.org/10.1590/S0047-20852008000300007

Fontes, A. (1996). Disponibilidade para a mudanca: uso da versdo portuguesa do questi-
onario “RCQ”, 7-21.

Franco, C. (2014). PATOLOGIA DUAL: INTEGRACAO DAS ADICOES NA SAUDE
MENTAL. 10.

Freitas, P. C. (2011). Modelos de relacéo interna: Auto-criticismo e Auto-compaixao.
Uma abordagem evolucionaria compreensiva da sua natureza, funcéo e relacéo
com a psicopatologia. [Dissertacdo de Doutoramento em Psicologia Clinica, Fa-
culdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra].
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/20463

Gilbert, P. (1997). The evolution of social attractiveness and its role in shame, humilia-
tion, guilt and therapy. British Journal of Medical Psychology, 70(2), 113-147.
https://doi.org/10.1111/j.2044-8341.1997.th01893.x

Gilbert, P., & Andrews, B. (Eds.). (1998). Shame: Interpersonal behavior, psychopathol-

ogy, and culture. Oxford University Press.

48

cgpinheiro1997 @gmail.com


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1731.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1731.pdf
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/20463
https://doi.org/10.1111/j.2044-8341.1997.tb01893.x

Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

Gilbert, P. (2000). Social mentalities: Internal "social’ conflict and the role of inner
warmth and compassion in cognitive therapy. Em Genes on the couch: Explora-
tions in evolutionary psychotherapy (pp. 118-150). Brunner-Routledge.
https://psycnet.apa.org/record/2001-16368-006

Gilbert, P. (2002). Body Shame: A Biopsychosocial Conceptualisation and Overview,
with Treatment Implications. In P. Gilbert and J. Miles, (Eds.). Body Shame: Con-
ceptualisation, Research and Treatment (pp. 3-54). London: Brunner-Routledge.

Gilbert, P. (2003). Evolution, Social Roles and the Differences in Shame and Guilt. Social
Research. 70, 1205-1230.

Gilbert, P., & Irons, C. (2004). A pilot exploration of the use of compassionate images in
a group of  self-critical people.  Memory, 12(4), 507-516.
https://doi.org/10.1080/09658210444000115

Gilbert, P., & Procter, S. (2006). Compassionate mind training for people with high shame
and self-criticism: Overview and pilot study of a group therapy approach. Clinical
Psychology & Psychotherapy, 13(6), 353—379. https://doi.org/10.1002/cpp.507

Gilbert, P., Baldwin, M. W., Irons, C., Baccus, J. R., & Palmer, M. (2006). Self-Criticism
and Self-Warmth: An Imagery Study Exploring Their Relation to Depression. 20,
19. https://doi.org/10.1891/jcop.20.2.183

Gilbert, P., Clarke, M., Hempel, S., Miles, J. N. V., & Irons, C. (2004). Criticizing and
reassuring oneself: An exploration of forms, styles and reasons in female students.
British Journal of Clinical Psychology, 43(1), 31-50.
https://doi.org/10.1348/014466504772812959

Gigliotti, A. (2004). Alcohol Dependence Syndrome: Diagnostic criteria. Rev Bras Psi-
quiatr, 3.

Gilbert, P. (2007). The evolution of shame as a marker for relationship security: a
biopsychossocial approach. In Robins, J. & Tangney, J. The self-counscious
emotions: theory and research: New York: Guilford.

Goffman, E. (1963). Behavior in public places: Notes on the social organization of gath-

erings. New York: Free Press.

Grant, B. F., & Weissman, M. M. (2007). Gender and the prevalence of psychiatric dis-
orders. In W. E. Narrow, M. B. First, P. J. Sirovatka, & D. A. Regier (Eds.), Age
and gender considerations in Psychiatric diagnosis: A research agenda for DSM-
V (pp. 31-46). Washington, DC: American Psychiatric Association.

49

cgpinheiro1997 @gmail.com


https://psycnet.apa.org/record/2001-16368-006
https://doi.org/10.1348/014466504772812959

Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

Hakulinen, C., Elovainio, M., Batty, G. D., Virtanen, M., Kiviméki, M., & Jokela, M.
(2015). Personality and alcohol consumption: Pooled analysis of 72,949 adults
from eight cohort studies. Drug and Alcohol Dependence, 151, 110-114.
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2015.03.008

Hanpatchaiyakul, K., Eriksson, H., Kijsompon, J., & Ostlund, G. (2014). Thai men’s ex-
periences of alcohol addiction and treatment. Global Health Action, 7(1), 23712.
https://doi.org/10.3402/gha.v7.23712

Hansenne, M (2004). Psicologia da Personalidade. Lisboa: Climepsi Editores.

Hauck Filho, N., & Teixeira, M. A. P. (2012). Motivos para Beber e Situagdes de Con-
sumo de Bebidas Alcodlicas: Um Estudo Exploratorio. Mudancas - Psicologia da
Saude, 20(1-2), 1-6. https://doi.org/10.15603/2176-1019/mud.v20n1-2p1-6

Hazan, C., & Shaver, P. (1987). Romantic love conceptualized as an attachment process.
Journal of Personality and Social Psychology, 52(3), 511-524.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.52.3.511

Heather, N., Rollnick, S., & Bell, A. (1993). Predictive validity of the Readiness to
Change Questionnaire. Addiction, 88(12), 1667-1677.
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1993.th02042.x

Hilarski, C., & Wodarski, J. S. (2001). Comorbid Substance Abuse and Mental IlIness:
Diagnosis and Treatment. Journal of Social Work Practice in the Addictions, 1(1),
105-119. https://doi.org/10.1300/J160v01n01_08

Ibafiez, M. I., Camacho, L., Mezquita, L., Villa, H., Moya-Higueras, J., & Ortet, G.
(2015). Alcohol Expectancies Mediate and Moderate the Associations between
Big Five Personality Traits and Adolescent Alcohol Consumption and Alcohol-
Related Problems. Frontiers in Psychology, 6.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01838

INE. (2019). Inquérito Nacional de Saude. 1-13. https://www.ine.pt/xpor-
tal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008919&con-
texto=bd&selTab=tab2

Ito, P. do C. P., Gobitta, M., & Guzzo, R. S. L. (2007). Temperamento, neuroticismo e
auto-estima: Estudo preliminar. Estudos de Psicologia (Campinas), 24(2), 143—
153. https://doi.org/10.1590/S0103-166X2007000200001

Jungerman, F. S., & Laranjeira, R. (1999). Entrevista Motivacional: Bases Teoricas e

Praticas. Editora Cientifica Nacional Ltda., 16.
50

cgpinheiro1997 @gmail.com


https://doi.org/10.1037/0022-3514.52.3.511
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2015.01838
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008919&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008919&contexto=bd&selTab=tab2
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008919&contexto=bd&selTab=tab2

Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

Kessler, F. (2009). Do «acaso» do uso de drogas ao «descaso» dos comportamentos de
risco. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 31(3), 135-137.
https://doi.org/10.1590/S0101-81082009000300001

Kim, H.-Y. (2013). Statistical notes for clinical researchers: Assessing normal distribu-
tion (2) using skewness and kurtosis. Restorative Dentistry & Endodontics, 38(1),
52. https://doi.org/10.5395/rde.2013.38.1.52

Lahey, B. B. (2009). Public health significance of neuroticism. American Psychologist,
64(4), 241 Miller, W. R., & Rollnick, S. (2001). Entrevista motivacional — Pre-
parando as pessoas para a mudanca de comportamentos adictivos. Porto Alegre:
Artmed. 256.https://doi.org/10.1037/a0015309

Lawrenve, A. Pervin & Oliver, John (2004). Personalidade teoria e pesquisa. Artmed
Edicoes.

Lewis, M. (1992) Shame: The Exposed Self. Free Press, New York.

Lopes, A. P. A. T., Marcon, S. S., & Decesaro, M. das N. (2015). Abuso de bebida alco6-
lica e sua relagdo no contexto familiar. Estudos de Psicologia, 20(1), 21-30.
https://doi.org/10.5935/1678-4669.20150004

Macias, J. A. G., Leal, F. J. V., Fernandez-Gil, M. A., Pacheco, D. P., & Alifio, J. J. L. I.
(2000). Comorbilidad psiquiatrica en drogodependencias. Psiquiatria. com, 4(4).

Magalhaes, E., Salgueira, A., Gonzalez, A.-J., Costa, J. J., Costa, M. J., Costa, P., & Lima
M. P. de. (2014). NEO-FFI: Psychometric properties of a short personality inven-
tory in Portuguese context. Psicologia: Reflexdo e Critica, 27(4), 642—
657.https://doi.org/10.1590/1678-7153.201427405

Medeiros, E. M. (2018). Alcoolismo: Uma breve revisdo. 16. https://www.psicolo-
gia.pt/artigos/textos/A1174.pdf

Mellos, E., Liappas, ., & Paparrigopoulos, T. (2010). Comorbidity of Personality Disor-
ders with Alcohol Abuse. In Vivo, 761-770, 9. https://iv.iiarjournals.org/con-
tent/invivo/24/5/761.full.pdf

Mello, M. L. M.; Barrias, J. & Breda, J. (2001). Alcool e Problemas ligados ao Alcool
em Portugal. Lisboa: Direcgio-Geral de Saude.

Mendes, V., & Lopes, P. (2007). HABITOS DE CONSUMO DE ALCOOL EM ADOLES-
CENTES. 13(2), 25-40. https://www.researchgate.net/profile/Paulo-Ferreira-Lo-

51

cgpinheiro1997 @gmail.com


https://doi.org/10.5395/rde.2013.38.1.52
https://iv.iiarjournals.org/content/invivo/24/5/761.full.pdf
https://iv.iiarjournals.org/content/invivo/24/5/761.full.pdf

Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

pes/publication/262935123 Habitos_de_consumo_de_alcool_em_adolescen-
tes/links/00b7d5395f77ae8e44000000/Habitos-de-consumo-de-alcool-em-ado-
lescentes.pdf

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2001). Entrevista motivacional — Preparando as pessoas
para a mudanca de comportamentos adictivos. Porto Alegre: Artmed.

Morris, Charles G & Maisto Albert A. (2004). Introducéo a Psicologia. Séo Paulo, Pren-
tice Hall.

Moura-Ramos, M., Ferreira, C., Matos, M., & Galhardo, A. (2018). A new measure to
assess external and internal shame: development, factor structure and psychomet-
ric properties of the External and Internal Shame Scale.

Mulder, R. T. (2002). Alcoholism and Personality. Australian & New Zealand Journal of
Psychiatry, 36(1), 46-51. https://doi.org/10.1046/j.1440-1614.2002.00958.x

Neff, K. (2004). Self-Compassion and Psychological Well-Being—ProQuest. 9, 27-37.

Neff, K. D. (2003a). The Development and Validation of a Scale to Measure Self-Com-
passion. Self and Identity, 2(3), 223-250.
https://doi.org/10.1080/15298860309027

Neff, K. (2003b). Self-Compassion: An Alternative Conceptualization of a Healthy Atti-
tude Toward Oneself. Self  and Identity, 2(2), 85-101.
https://doi.org/10.1080/15298860309032

Neff, K. D., Pisitsungkagarn, K., & Hsieh, Y.-P. (2008). Self-Compassion and Self-Con-
strual in the United States, Thailand, and Taiwan. Journal of Cross-Cultural Psy-
chology, 39(3), 267-285. https://doi.org/10.1177/0022022108314544

Neff, K. D., Rude, S. S., & Kirkpatrick, K. L. (2007). An examination of self-compassion
in relation to positive psychological functioning and personality traits. Journal of
Research in Personality, 41(4), 908-916.
https://doi.org/10.1016/j.jrp.2006.08.002

Oliveira, M. daS., Laranjeira, R., Araujo, R. B., Camilo, R. L., & Schneider, D. D. (2003).
Estudo dos estagios motivacionais em sujeitos adultos dependentes do alcool. Psi-
cologia: Reflexdo e Critica, 16(2), 265-270. https://doi.org/10.1590/S0102-
79722003000200006

O’Malley, P. M., & Bachman, J. G. (1998). Alcohol Use Among Adolescents. Research
World, 22(2), 10.

52

cgpinheiro1997 @gmail.com


https://doi.org/10.1016/j.jrp.2006.08.002

Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

Page, P. B. (1997). E. M. Jellinek and the evolution of alcohol studies: A critical essay.
Addiction, 92(12), 1619-1637. https://doi.org/10.1111/j.1360-
0443.1997.th02882.x

Pedroso Lima, M., & Simdes, A. (2000). A teoria dos cinco factores: Uma proposta ino-
vadora ou apenas uma boa arrumacdo do caleidoscopio personoldgico? Analise
Psicoldgica, 18(2), 171-179. https://doi.org/10.14417/ap.412

Pedroso de Lima, M., Gongalves, E., Salgueira, A., Gonzalez, A.-J., Costa, J. J., Costa,
M. J., & Costa, P. (2014). A verséo portuguesa do NEO-FFI: Caracterizagdo em
funcdo da idade, género e escolaridade. PSICOLOGIA, 28(2), 1-10.
https://doi.org/10.17575/rpsicol.v28i2.534

Pombo, S., & Lesch, O. (2011). Para um novo paradigma de intervencgao clinica na de-
pendéncia do alcool: A tipologia alcoolica de Lesch (TAL). 17(65-81), 18.

Raistrick, D., Heather, N., & Godfrey, C. (2006). Review of the Effectiveness of Treatment
for  Alcohol Problems. 213. https://www.researchgate.net/publica-
tion/239567502_A Review_of the Effectiveness of Treatment for_ Alco-
hol_Problems

Rahioui, H., & Reynaud, M. (2008). Terapias cognitivo-comportamentais e adiccdes
[Cognitive-behavioral therapies and addictions]. Climepsi Editores.

Resende, G. L. O. de, Amaral, V. L. A. R. do, Bandeira, M., Gomide, A. de T. S., &
Andrade, E. M. R. (2005). Andlise da prontiddo para o tratamento em alcoolistas
em um centro de tratamento. Archives of Clinical Psychiatry (Sao Paulo), 32(4),
211-217. https://doi.org/10.1590/S0101-60832005000400003

Roberts, B. W., Walton, K. E., & Viechtbauer, W. (2006). Personality traits change in
adulthood: Reply to Costa and McCrae (2006). Psychological Bulletin, 132(1),
29-32. https://doi.org/10.1037/0033-2909.132.1.29

Rodgers, B., Korten, A. E., Jorm, A. F., Christensen, H., Henderson, S., & Jacomb, P. A.
(2000). Risk factors for depression and anxiety in abstainers, moderate drinkers
and heavy drinkers. Addiction, 95(12), 1833-1845.
https://doi.org/10.1046/j.1360-0443.2000.9512183312.x

Roehrs, H., Lenardt, M. H., & Maftum, M. A. (2008). Praticas culturais familiares e o uso
de drogas psicoativas pelos adolescentes: Reflexdo tedrica. Escola Anna Nery,
12(2), 353-357. https://doi.org/10.1590/S1414-81452008000200024

53

cgpinheiro1997 @gmail.com


https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1997.tb02882.x
https://doi.org/10.1111/j.1360-0443.1997.tb02882.x
https://www.researchgate.net/publication/239567502_A_Review_of_the_Effectiveness_of_Treatment_for_Alcohol_Problems
https://www.researchgate.net/publication/239567502_A_Review_of_the_Effectiveness_of_Treatment_for_Alcohol_Problems
https://www.researchgate.net/publication/239567502_A_Review_of_the_Effectiveness_of_Treatment_for_Alcohol_Problems
https://doi.org/10.1037/0033-2909.132.1.29

Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

Rollnick, S. R., Heather, N., & Bell, A. (1992). Negotiating behaviour change in medical
settings: the development of brief motivational interviewing. Journal of Mental
Health, 1, 25-37.

Scheff, T. J. (1995). Editor’s Introduction: Shame and Related Emotions: An Overview.
American Behavioral Scientist, 38(8), 1053-1059.
https://doi.org/10.1177/0002764295038008002

Schultz, D. P., & Schultz, S. E. (2017). Theories of Personality. Theories of Personality,
516.

SICAD. (2019). Sinopse Estatistica 2019 — Alcool. 1-15. https://www.sicad.pt/BK/Esta-
tisticalnvestigacao/Documents/2021/SinopseEstatistical9 alcool PT.pdf

Silva, L. L. da Coelho, E. B. S., & Caponi, S. N. C. de. (2007). Violéncia silenciosa:
Violéncia psicolégica como condicdo da violéncia fisica doméstica. Interface -
Comunicacéo, Saude, Educacéo, 11(21), 93-103. https://doi.org/10.1590/S1414-
32832007000100009

Soares, J. R., Nascimento Pereira de Farias, S., Donato, M., Yvone Chaves Mauro, M.,
Franco dos Santos Araujo, E., & Gack Ghelman, L. (2014). A importéancia da
familia no processo de prevencéo da recaida no alcoolismo. 6.

Sousa, F. S. P. de, & Oliveira, E. N. (2010). Caracterizacdo das internagdes de dependen-
tes quimicos em Unidade de Internacdo Psiquiatrica do Hospital Geral. Ciéncia &
Saude Coletiva, 15(3), 671-677. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232010000300009

Szupszynski, K. P. D. R., & Oliveira, M. da S. (2008). O Modelo Transteorico no tra-
mento da dependéncia quimica. 162-173.

Tanaka, M., Wekerle, C., Schmuck, M.L., Paglia-Boak, A., & MAP Research Team
(2011). The linkages among childhood maltreatment, adolescent mental health,
and self- compassion in child welfare adolescents. Child Abuse & Neglect, 35
(10), 887-898.Tangney, J. P., & Dearing, R. L. (2002). Shame and Guilt. New
York: Guilford Press.

Tangney J. & Fischer K. (Eds.) (1995). Self-Conscious Emotions: The Psychology of
Shame, Guilt, Embarrassment, and Pride. New York: Guilford Press.

Tangney, J. P., Miller, R. S., Flicker, L., & Barlow, D. H. (1996). Are shame, guilt, and
embarrassment distinct emotions? Journal of Personality and Social Psychology,

70(6), 1256-1269. https://doi.org/10.1037/0022-3514.70.6.1256
54

cgpinheiro1997 @gmail.com



Disposi¢éo para a mudanga de alcodlicos: relagdo com personalidade, varidveis emocionais e sintomatologia psicopatolégica

Tangney, J. P., Stuewig, J., & Mashek, D. J. (2007). Moral Emotions and Moral Behavior.
Annual Review of Psychology, 58(1), 345-372. https://doi.org/10.1146/an-
nurev.psych.56.091103.070145

Tarter, R. E. (1975). Personality Characteristics of Male Alcoholics. Psychological Re-
ports, 37(1), 91-96. https://doi.org/10.2466/pr0.1975.37.1.91

Van Oers, J. (1999). Alcohol consumption, alcohol-related problems, problem drinking,
and socioeconomic status. Alcohol and Alcoholism, 34(1), 78-88.
https://doi.org/10.1093/alcalc/34.1.78

Vollrath, M., Torgersen, S., & Alnas, R. (1995). Personality as long-term predictor of
coping. Personality and Individual Differences, 18(1), 117-125.
https://doi.org/10.1016/0191-8869(94)00110-E

Whelton, W. J., & Greenberg, L. S. (2005). Emotion in self-criticism. Personality and
Individual Differences, 38(7), 1583-1595.
https://doi.org/10.1016/j.paid.2004.09.024

WHO. (2021). Alcohol. World Health Organization. https://www.who.int/westernpa-
cific/health-topics/alcohol

World Health Organization (Ed.). (2011). Global status report on alcohol and health.
World Health Organization.

55

cgpinheiro1997 @gmail.com


https://doi.org/10.1146/annurev.psych.56.091103.070145
https://doi.org/10.1146/annurev.psych.56.091103.070145
https://doi.org/10.2466/pr0.1975.37.1.91
https://doi.org/10.1016/0191-8869(94)00110-E
https://www.who.int/westernpacific/health-topics/alcohol
https://www.who.int/westernpacific/health-topics/alcohol

