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RESUMO

Alguns autores referem-se ao stress como um agente que desafia as capacidades adaptativas de um individuo. Quando mencionamos
o stress, temos inevitavelmente que abordar o conceito de vulnerabilidade. O alcoolismo enquanto doenga crénica tem implicagdes
fisicas, psicologicas e sociais. Embora algumas pessoas entrem em disrup¢io pela crise ou stress crénico, outras protegem-se e redu-
zem o risco de disfuncionamento, respondendo com novos recursos e uma adaptagao positiva. O alcoolismo é uma doenga comum
em Portugal e ndo encontramos pesquisas que estudem especificamente a vulnerabilidade ao stress. Questdo de investigagdo: Qual é a
vulnerabilidade ao stress da pessoa com alcoolismo? Objetivo geral: conhecer a vulnerabilidade ao stress de pessoas com dependéncia
do élcool, com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento de estratégias de interven¢do em enfermagem. Metodologia: aplicé-
mos a escala de Vulnerabilidade ao Stress (23QVS) a 444 pessoas com dependéncia alcodlica, diagnosticada ha pelo menos um ano.
A amostra foi essencialmente composta por homens, casados, desempregados, e diagnosticados, em média, hd cerca de oito anos.
Resultados e conclusoes: as pessoas com dependéncia alcodlica, de uma forma geral, sdo vulneraveis ao stress, & exce¢do da Inibigdo e
Dependéncia Funcional, Caréncia de Apoio Social e da Deprivaciao de Afeto e Rejei¢do. Encontraram-se correlagdes estatisticamente
significativas entre a idade, os anos de escolaridade, o tempo de dependéncia alcoodlica, o nimero de internamentos e de recaidas,
relativamente a vulnerabilidade ao stress.

Compreender melhor essa vulnerabilidade é um contributo importante para uma reflexdo sobre o processo de adaptagéo, recuperagio

e fortalecimento da pessoa com alcoolismo.
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RESUMEN

“Vulnerabilidad al Estrés en Personas con Alcoholismo”
Algunos autores definen el estrés como un agente que desafia la ca-
pacidad de adaptacion de un individuo. Al hablar de estrés, resulta
inevitable abordar el concepto de vulnerabilidad. El alcoholismo,
en la medida en que es una enfermedad cronica, tiene consecuen-
cias fisicas, psicoldgicas y sociales. Aunque algunas personas se
vean desbordadas por la crisis o el estrés cronico, otras se protegen
y reducen el riesgo de disfuncién respondiendo con nuevos recur-
sos y una adaptacion positiva. El alcoholismo es una enfermedad
habitual en Portugal y no hemos encontrado trabajos que estudien
de forma especifica la vulnerabilidad al estrés. Cuestion de inves-
tigacion: ;Cual es la vulnerabilidad al estrés de las personas que
padecen alcoholismo? Objetivo general: conocer la vulnerabilidad
al estrés de personas con dependencia del alcohol con la finalidad
de contribuir al desarrollo de estrategias de intervencion en enfer-
merfa. Metodologia: se aplicé la escala de Vulnerabilidad al Estrés
(23QVS) a 444 personas con dependencia alcoholica diagnostica-
da como minimo hace un ano. La muestra estaba principalmente
constituida por hombres casados, desempleados y con una media
de diagnéstico de hace aproximadamente ocho afios. Resultados y
conclusiones: las personas con dependencia alcohdlica, en general,
son vulnerables al estrés, a excepcion de los casos de Inhibicién y
Dependencia Funcional, de Carencia de Apoyo Social y de Pri-
vacion de Afecto y Rechazo. Se encuentran correlaciones estadisti-
camente significativas entre la edad, los aflos de escolarizacion, el
tiempo de dependencia alcohdlica, el nimero de ingresos y recai-
das con respecto a la vulnerabilidad al estrés. Comprender mejor
esa vulnerabilidad constituye una contribucién importante para
una reflexion sobre el proceso de adaptacion, recuperacion y for-
talecimiento de la persona con alcoholismo.

DESCRIPTORES: Vulnerabilidad al estrés; alcoholismo; enfer-
meria

ABSTRACT

“Vulnerability to Stress in People with Alcoholism”

Some authors refer to stress as an agent that challenges the adap-
tive capabilities of an individual. When we mention stress, we must
inevitably address the concept of vulnerability. As a chronic dis-
ease, alcoholism has physical, psychological and social implica-
tions. While some people enter a state of emotional disruption due
to a crisis or chronic stress, others protect themselves and reduce
the risk of dysfunction, responding with new resources and posi-
tive adaptation. Alcoholism is a common disease in Portugal and
we found no studies specifically studying vulnerability to stress.
Research question: How vulnerable to stress is a person suffering
from alcoholism? General objective: to determine the vulnerability
to stress of people with alcohol dependence, in order to contribute
to the development of intervention strategies in nursing. Meth-
odology: we applied the Vulnerability to Stress scale (23QVS) to
444 people with alcohol dependence, who had been diagnosed at
least one year ago. The sample was primarily composed of married,
unemployed men diagnosed on average around eight years ago.
Results and conclusions: in general, people with alcohol depen-
dence are vulnerable to stress, except for Inhibition and Functional
Dependency, Lack of Social Support and Deprivation of Affection
and Rejection. In relation to vulnerability to stress, statistically
significant correlations were observed between age, years of edu-
cation, length of alcohol dependence, number of hospitalisations
and relapses. Gaining a better understanding of this vulnerability
to stress makes an important contribution to a reflection on the
process of adaptation, recovery and strengthening of the person
with alcoholism.
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INTRODUCAO

Quase sempre a doenga desencadeia situagdes de stress
e de sofrimento, tanto pelas situagdes novas e impre-
vistas, como pelas decisdes de grande complexidade. O
alcoolismo, sendo uma doenca crénica, caracteriza-se
pela longa duragao e impossibilidade de cura, exigindo
tratamentos prolongados e adaptagdes constantes, o que
torna esta doenca uma importante fonte de stress (Rid-
der & Schreurs, 2001). O 4lcool é um fator determinante
de saude, responsavel por 7,4% de incapacidade e morte
prematura na Unido Europeia (EU). Avaliando o im-
pacto do dlcool através dos Anos de Vida Ajustados a
Incapacidade (DALYs), este corresponde ao terceiro en-
tre vinte e seis fatores de risco de doenga na UE (Balsa,
Vital, Urbano e Pascueiro, 2008). O alcoolismo ou Sin-
drome de Dependéncia Alcodlica (SDA) é uma doenga
grave que afeta um nimero cada vez maior de pessoas.
Segundo Gameiro (1998) citado pela Direc¢ao-Geral da
Saude [DGS] (2002), as estimativas mostram a existén-
cia de, pelo menos, 580 000 pessoas com alcoolismo e
750 000 bebedores excessivos, em Portugal. Em 2007
estimou-se que terdo sido consumidos 11,4 litros de al-
cool puro per capita em Portugal, valor superior a mé-
dia dos cinco paises da UE com menores consumos (8,1
litros per capita) (World Health Organization [WHO],
2012). O consumo do élcool, de 2001 para 2007 aumen-
tou de 76% para 79%, assim como, a ingestdo de seis ou
mais copos, de 56,8% para 58,4% (Balsa, 2008). Para Vaz
Serra (2005) uma pessoa encontra-se em stress quando
perceciona que nao tem controlo sobre um evento que
¢ relevante e perante o qual sente que as exigéncias do
mesmo ultrapassam as suas proprias capacidades e re-
cursos pessoais e sociais. Portanto, entende-se o stress
como resposta resultante da avaliacdo subjetiva que o
individuo faz de uma determinada situagdo, ou seja,
qual o significado que lhe confere (insignificante, positi-
va ou stressante) e quais os recursos que possui para lhe
dar resposta. Assim, se o individuo percecionar que essa
situagdo lhe é prejudicial e que € incapaz de lidar com
ela, entra em stress. Segundo o mesmo autor (Vaz-Serra,
2000, p. 291), o perfil do individuo vulneravel ao stress
é consistente pela “pouca capacidade autoafirmativa,
fraca tolerancia a frustragao, dificuldade em confrontar
e resolver os problemas, preocupagdo excessiva pelos
acontecimentos do dia-a-dia e marcada emocionali-
dade”. Considerando que o stress depende da percegao
individual perante a circunstancia em que se encontra,
importa determinar qual o nivel de vulnerabilidade ao
stress que influencia a procura de ajuda, o apoio social, a
adesdo a grupos de autoajuda ou, ao proprio tratamen-
to, e em consequéncia, a eficadcia do mesmo.

METODOLOGIA

Para dar resposta a questdo de investigagdo elaboramos
um estudo quantitativo, de tipo descritivo, transversal
e correlacional. Participantes - Neste estudo participa-
ram 444 pessoas com o diagnostico de dependéncia
alcoodlica. A amostra de conveniéncia, foi recolhida em
servigos e/ou consulta de alcoologia em diferentes sub-
regides do Pais (Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo)
e grupos de autoajuda. Consideramos como critérios
de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos; diag-
nostico clinico de dependéncia alcodlica ha pelo menos
um ano; saber ler e escrever e que ndo apresentassem
alteragdes neuroldgicas ou cognitivas impeditivas do
preenchimento do questionario. Instrumentos - Ques-
tionario de caracterizagdo sociodemografica e clinica e
a Escala de Vulnerabilidade ao Stress (23QVS) desen-
volvida por Vaz Serra (2000). Trata-se de uma escala
tipo likert, com cinco possibilidades de escolha (de 0 a
4). Quanto mais alto for o valor da nota global, maior
¢ a vulnerabilidade ao stress. Uma classificacao de 43
representa o ponto de corte acima do qual uma pessoa
se encontra vulneravel ao stress. No estudo de valida-
¢do para a populagdo portuguesa foi obtido um Alfa de
Cronbach da escala global de 0,82 (Vaz-Serra, 2000) e
no nosso estudo de 0,78. Procedimentos - Requeremos
autoriza¢ao em Unidades de Alcoologia e em grupos de
autoajuda (Alcodlicos Andénimos), assim como ao au-
tor do 23QVS (Vaz-Serra, 2000). Respeitamos as nor-
mas éticas constantes da declaragdo de Helsinquia. A
cada participante uma vez esclarecidos os objetivos do
estudo, processo de colheita de dados e confidenciali-
dade, foi pedida a colabora¢ao voluntdria e o consenti-
mento informado. Procedimento Estatistico - A andlise
dos questiondrios foi realizado através da utilizagdo do
SPSS (Statistical Program for Social Sciences - versao
20.0). Utilizou-se a analise exploratdria e descritiva dos
dados. Para a compara¢ao de dois grupos independen-
tes, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney ou ao teste
de Kruskal-Wallis, sempre que pelo menos um grupo
nao apresentava distribuicao normal (Maro6co, 2011).
No teste de Kruskal-Wallis, sempre que foram detetadas
diferencas estatisticamente significativas, recorreu-se ao
teste de comparagdes multiplas. Para o estudo da forma
e intensidade da relagao entre duas variaveis (ambas
métricas), recorreu-se ao coeficiente de correlacio de
Pearson. Os resultados sao considerados significativos
para um nivel de significancia de p<0,05.
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RESULTADOS

A amostra é maioritariamente constituida por pessoas
do sexo masculino (81,5%; n=362), casadas ou que vi-
vem em unido de facto (42,3%; n=188), com uma média
de idade de 45,35 anos (DP=9,29). Existe um ndmero
significativo de solteiros com 27,9% (n=124), e de di-
vorciados com 25,9% (n=115). 41,9% (n=186) dos
participantes estavam desempregados, 39,4% (n=175)
sdo trabalhadores, 13,3% (n=59) reformados, e 0,7%
(n=3) sdo estudantes. Relativamente aos anos de es-
colaridade, os participantes tém em média 7,60 anos
(DP= 3,67; ampl. 0-19). A média da idade em que
comecaram a beber ronda os 18 anos (DP=8,11; ampl.
4-55). O periodo de diagndstico da SDA, em média, sdo
os 7,73 anos (DP=7,17; ampl. 1-38). O nimero de in-
ternamentos apresenta uma média de 2,01 (DP= 2,46;
ampl. 0-21). Constatamos que a maioria dos inquiridos
(57,9%, n=257) ja teve recaidas, com uma média de 1,69
(DP=0,46; ampl. 1-2). A maioria dos inquiridos estava
em abstinéncia, 88,3% (n=392), com uma média de ab-
stinéncia de cerca de trés anos (DP= 5,96; ampl. 0-43).
Analisando o quadro 1, verificamos que as pessoas com
SDA sdo em geral vulneraveis ao stress, pois atingem
uma média de 50,26 (DP=11,42). Também verificimos
que existe uma tendéncia mais elevada de vulnerabili-
dade ao stress para qualquer uma das subescalas, a ex-
cecdo da Inibicdo e dependéncia funcional, Caréncia de
Apoio Social e ainda a de Deprivagido de Afeto e Re-
jeicao.
QUADRO 1 - Medidas descritivas da escala global e das subescalas,
minimo, maximo e score médio

Subescalas do 23QVS N.o Minimo/ | M DP Score

e escala global Itens | Maximo médio
(M /n.e
itens)

Perfeccionismo e intolerancia | 6 0-24 16,73 | 4,12 | 2,79

a frustracdo

Inibigdo e dependéncia 5 0-20 9,86 | 3,68 1,97

funcional

Caréncia de apoio social 2 0-8 2,73 1,93 1,37

Condigdes de vida adversas 2 0-8 4,49 | 2,24 |225

Dramatizagdo da existéncia 3 0-12 6,84 2,26 2,28

Subjugagao 3 0-12 9,23 |329 |3,08

Deprivagao de afeto e rejeigao | 3 0-12 584 239 |1,95

23 QVS Global 23 0-92 50,26 | 11,42 | 2,19

Da aplicagdo do teste de Mann-Whitney para comparar
a vulnerabilidade ao stress entre os sexos, nao se deteta-
ram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05).
Na comparagao entre as subescalas e a escala global do
23QVS com a situagdo conjugal dos participantes, de-
tetamos a existéncia de diferencgas estatisticamente sig-
nificativas, conforme é possivel verificar no quadro 2.
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Da analise dos resultados destacamos a escala global do
23QVS, que mostra diferengas estatisticamente signifi-
cativas, entre os casados/unido de facto, os solteiros e os
divorciados/separados, sendo as duas tltimas categorias
as que apresentam valores mais elevados (x_3/2=15,22,
p=0,002), pelo que concluimos que os casados/uniao de

facto sao menos vulneraveis ao stress.
Quadro 2
Resultados do teste de Kruskal-Waliis, para comparagio da vulnerabilidade ao stress

entre as categonias da sifuagdo conjugal

“Bubescdas Winimal Comgparaghes
40 2305 e Siuagloconjugal  n d |'1a'x mo & al p multiplas de
escala global ’ Hruskal-Wallis

Cazadaoluniao de R .

» facto 5 800 018 .
Inibigdo 8 Soltaira 114 1050 218 Casado/unifo de
dependéncia ' 3 813 3 0043 facio# solteirn
funcional Divorciadotseparad | 0 1000 1-18 {p=D,004)

a !
Vidvo{aj [:] 8,00 1-12
Casadolunido de 3 Casado/unido de
facto 75200 o8 facio # soltairo
Saltaira 8 300 08 {pr=0,0001)
Divorciado/separad Vidvo #
Cerdndade P 108 200 o8 o782 3 <pgogy Cesadolnifo de
apoio social dvola) P 000 0 ' ! facto (p=0,023), #
: Soitair (p=0,0001)
]
#Divorciedo/separed
o (p=0.007)
Casadalunido de .
facto. 7400 08 .
Candighes de Setei NS00 BE ane 3 0001 s sonere
vida adversas Divorciado’separad | ' '
° 0 500 o8 {p=0,0001 )
\idvola) & 300 08
Casadoluniao de M o 1
Daprivagio facto. s e Casado/unifo de
de sfetn & ‘E’?‘T’ dotsenarag TG ga52 3 0008 facin# sobeiro
rejaigtio Dlw ciadofseparad e eqg gerd {p=0,008)
Vidvoia) [ 4,00 08
Casadoluniao de 155 4800 12-80 Casado/unido de
facio = ' facto # solieiro
Solairo G4 BA00  ZF-TT {p=0,003) & #
Z3QVS global ' 1522 3 0,002 L
g Divorciadalseparad ga  gapy 4175 Diverciadoiseparad
o = - o (p=0,003)
Vidvoia) [ 46,50 1559

Da analise do quadro 3, observamos diferencas estatisti-
camente significativas entre as cinco categorias da situa-
¢do profissional.

Quadro 3

Resultados do teste de Kruskal-Wallis, para comparagdo da vulnerabilidade ao stress

entre as categorias da situagdo profissional

Subescalas do Comparagdes

230QVS e Situagéio n  Md k:'ar;'lr:'n‘: % gl p miltiplas de
escala glabal profissional Kruskal-Wallis
Trabalhador 165 4,00 0-8 Desempregado #
Condicdes d Estudante 3 8,00 4-8 Trabalhador
wgg ;3325:5;5 Desempregado 173 5,00 08 202 4 <0,0001 (p<0,0001) e #
Reformado 58 4,00 0-8 Reformado
Outra 18 4,50 0-8 (p=0,011)
Trabalhador 159 7,00 0-12
Dramatizagdo Estudante 3 6,00 4-9 Trabalhador #
da existéncia Desempregado 170 7,00 0-12 10,38 4 0,034 Desempregado
Reformado 54 7,00 31 (p=0,028)
QOutra 17 8,00 5-12
Trabalhador 139 48,00 12-78
Estudante 3 54,00 46-60 Trabalhador £
23QVS global Desempregado 147 54,00 1180 1419 4 0,007 Dfseam;e‘;; o
Reformado 47 51,00 23-74 (p=0,003)
Outra 15 50,00 28-74 ’

Dando evidéncia a vulnerabilidade ao stress global
(x_4"2=14,19, p=0,007), verificamos que os trabalha-
dores apresentam valores mais baixos, ou seja, as pes-
soas com SDA desempregadas sao mais vulneraveis ao
stress do que os trabalhadores. Estudou-se ainda a cor-
relagdo entre o 23QVS global, e respetivas subescalas,
com a idade, os anos de escolaridade, o tempo de de-
pendéncia alcodlica, o nimero de internamentos e de
recaidas (Quadro 4).



QUADRO 4 - Correlagdo de Pearson entre as subescalas do 23QVS
e escala global e a idade, os anos de escolaridade, o tempo de de-
pendéncia alcodlica, o nimero de internamentos e de recaidas

Subescalas do 23QVS Idade | Anos Tempo | Numero | Nume-
e escala global dees- | dediag- | devezes | rode
colari- | néstico | de inter- | Recai-
dade (anos) namento | das
Perfeccionismo e intolerancia | -0,07 -0,17%* | -0,06 0,02 -0,06
a frustragao
Inibi¢do e dependéncia -0,12* | -0,11* 0,01 0,11* 0,10
funcional
Caréncia de apoio social -0,11* | 0,06 0,03 0,09 0,06
Condigdes de vida adversas -0,04 -0,16%* | 0,12* 0,15 0,20
Dramatizagio da existéncia -0,05 0,09 -0,03 0,00 -0,04
Subjugagao 0,02 -0,26** | -0,03 0,02 0,01
Deprivagio de afeto e rejei¢do | -0,13* | -0,14** | 0,00 0,09 0,01
23QVS global -0,10 -0,17%* | -0,00 0,12* 0,04

* Correlagdes significativas ao nivel de significancia de 5%. ** Correlagdes significa-
tiva ao nivel de significancia de 1%.

As pessoas com SDA numa idade mais avangada sdo
menos vulneraveis a Inibi¢do e Dependéncia Funcio-
nal, Caréncia de Apoio Social e Deprivagdo de Afeto e
Rejeicdo. As que tém menos escolaridade sdo mais vul-
neraveis ao stress em geral, e em relagdo ao Perfeccionis-
mo e Intoleréncia a Frustragdo, Inibi¢ao e Dependéncia
Funcional, Condi¢des de Vida Adversas, Subjugagio
e com a Deprivagdo de Afeto e Rejei¢ao. Verificamos
ainda que, quanto maior for o tempo de dependéncia
alcodlica e o numero de recaidas, maior € a vulnerabi-
lidade comparativamente as Condi¢oes de Vida Adver-
sas. Por sua vez as pessoas com mais internamentos sao
mais vulneraveis ao stress em geral e também a Inibigao
e Dependéncia Funcional e as Condigdes de Vida Ad-
versas.

Nao se verificaram diferengas estatisticamente signifi-
cativas nas varias subescalas e na escala global da vul-
nerabilidade ao stress entre quem frequenta e quem nao
frequenta grupos de autoajuda (p>0,05).

DISCUSSAO

A amostra do presente estudo mostrou de uma forma
geral ser vulneravel ao stress, a excegdo das suas compo-
nentes de Inibi¢do e Dependéncia Funcional, Caréncia
de Apoio Social e da Deprivagio de Afeto e Rejeigao,
ou seja, embora tenham pouca capacidade de adaptagao
face as adversidades, sentem conseguir resolver os prob-
lemas, poder contar com os amigos e que sdo agradaveis
para os outros. Relativamente, a situagdo conjugal os
participantes casados apresentam menos vulnerabili-
dade ao stress, comparativamente com os divorciados e
os solteiros. Na Caréncia de Apoio Social, verificimos
que os viuvos sdo os inquiridos que apresentam valores
mais baixos, sentindo-se assim mais solitarios e isola-

dos.

O alcoolismo, a separagdo e o isolamento relacional, es-
tdo entre os fatores de risco referenciados nos estudos
sobre vulnerabilidade ao stress (Anaut, 2005), ou seja,
o casamento acaba por ser um fator protetor e promo-
tor de resiliéncia. Tal como no estudo de Ferreira (2013)
verificaram-se diferencas ao avaliar a vulnerabilidade ao
stress mediante a categoria profissional. Neste contexto,
os desempregados apresentam maior vulnerabilidade
ao stress global e menor capacidade em lidar com as
adversidades da vida, relativamente aos trabalhadores e
aos reformados. A situagdo profissional, no caso con-
creto dos que trabalham, contribuiu para diminuir o
risco de reagao negativa perante um determinado acon-
tecimento de vida, sentindo-se assim mais apoiados so-
cialmente. Estes resultados corroboram com o descrito
por Vaz Serra (2002) que refere ser o “apoio social” um
fator de resisténcia ao stress. Os elementos mais jovens
da amostra mostraram-se mais vulneraveis a Inibicao e
Dependéncia Funcional, sentindo menos apoio social e
menos afeto. Os jovens em consequéncia da sua vulner-
abilidade, e de fatores como o alcool ser uma substancia
licita, crengas, e a necessidade de aceitacao por parte dos
amigos, acabam por ser o grupo mais atingido pelo con-
sumo excessivo de bebidas alcoodlicas (Cabral, Farate, e
Duarte, 2007; Claudino, Cordeiro e Arriaga, 2007).

Vaz Serra (2000) concluiu que o nivel de stress nao é
influenciado pelo grau de instrugdo. Porém, o presen-
te estudo indicou que a escolaridade, influencia a vul-
nerabilidade ao stress, sendo os individuos com menos
instru¢ao os mais vulneraveis. Apesar de nao termos
encontrado estudos que analisem a vulnerabilidade ao
stress das pessoas com SDA, o que dificulta a discussdo
dos resultados por nds obtidos, é importante analisar
o estudo de Ferreira (2013) sobre a vulnerabilidade ao
stress na transicao para a reforma, no qual verificou, tal
como nds, que as pessoas com maior grau de escolari-
dade demonstram menos tendéncia para a dramatiza-
¢do e para a subjugacdo, e de forma geral menos vulner-
abilidade ao stress. Estes resultados podem indicar que
um indice de escolaridade mais baixo reduz as opor-
tunidades de usufruirem de fatores protetores como,
por exemplo, o progresso e éxito académico, ou os rela-
cionamentos positivos com colegas. Por outro lado, um
maior nivel de escolaridade pode corresponder a maior
informacao e conhecimentos no 4ambito da saude, bem
como a possibilidade de desenvolver estilos de vida
mais saudaveis, com um impacto favoravel, tanto no es-
tado de saude, como na vulnerabilidade ao stress. Os re-
sultados indicaram ainda que, quanto maior é o tempo
de diagnéstico de dependéncia alcodlica, maior é a vul-
nerabilidade sentida.
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As pessoas sentem-se cansadas, desiludidas, devido a
cronicidade da doenga e sentem que ndo dispéem de
dinheiro suficiente para as suas necessidades pessoais
(Ferreira-Borges e Filho, 2004; Kiritzé-Topor & Bénard,
2007). Quanto maior o nimero de internamentos (das
pessoas com SDA), maior é a vulnerabilidade em rela-
¢do as Condicoes de Vida Adversa e ao stress de uma
forma geral. Relativamente a recaida, constata-se que o
aparecimento de episddios agudos da doenga esta dire-
tamente associado a eventos causadores de stress, que
por vezes podem ser confundidos com consequéncias,
sendo que as pessoas com SDA que vivenciaram ex-
periéncias de vida negativas como a perda de um famil-
iar ou o desemprego tém maior possibilidade de recaida
(Ferreira-Borges e Filho, 2004; Kiritzé-Topor & Bénard,
2007). Um dos resultados inesperados do presente estu-
do foi o facto de ndo serem encontradas diferencas, no
que se refere a vulnerabilidade ao stress, relativamente
a frequéncia, ou ndo, de grupos de autoajuda. Uma das
explicagdes possiveis para estes resultados é o fato da
amostra ser pequena ao que se associa uma frequéncia
recente dos participantes nos grupos.

CONCLUSOES

Vaz Serra (2007) afirma que uma pessoa vulneravel é
aquela que tem a perce¢ao de estar submetida a perigos,
de caracter interno ou externo sobre os quais nio tem
controlo suficiente que lhe permitam sentir-se segura.
Portanto, pode-se afirmar que a pessoa quando vul-
neravel sustenta a expectativa de ndo conseguir superar
as dificuldades. Sem duvida, esta vulnerabilidade tra-
duz uma dimensao pouco positiva perante os desafios
a enfrentar no quotidiano, nomeadamente a dependén-
cia alcodlica e a necessidade de internamentos suces-
sivos. As implicagdes do estudo podem repercutir-se
a trés niveis: pratica, formacao e investigagdo. O papel
do enfermeiro para detetar precocemente as pessoas
em risco é fundamental, podendo delimitar estratégias
de interven¢do para maximizar a relacdo de ajuda. Se-
gundo Anaut (2005) e em funcdo dos resultados obtidos
sugerimos como estratégias de intervencao: Melhorar as
aptidoes pessoais; Desenvolver a autoestima, a confian-
¢a e o sentimento de esperanc¢a; Fomentar a autonomia
e a independéncia; Incentivar a utilizagao dos recursos
pessoais e sociais; Corrigir a perce¢do errada dos acon-
tecimentos; Ajudar a modificar comportamentos inad-
equados; Sociabiliza¢ao; Ajudar a implementar habitos
para aumentar a resisténcia ao stress e estimular atitudes
positivas que permitam enfrentar, resolver problemas e
prever consequéncias.
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No ambito da formag¢ao, devemos proporcionar mo-
mentos de discussdo em equipa no sentido de adotar
estratégias positivas promotoras de bem-estar. Por fim,
¢ importante acentuar a necessidade de, em futuras in-
vestigacOes, sejam analisadas outras variaveis, desig-
nadamente as estratégias de coping e as competéncias
e habilidades comunicacionais das pessoas com SDA e
seus familiares. Consideramos que os resultados obti-
dos constituem um contributo importante para a com-
preensdo dos fatores que influenciam a vulnerabilidade
ao stress. Como aspeto positivo salientamos a inovagao
do presente estudo, que avalia, pela primeira vez, a vul-
nerabilidade ao stress das pessoas com SDA. A falta de
estudos com caracteristicas idénticas acaba por dificul-
tar este trabalho, uma vez que impede a comparacao dos
resultados.
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