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A histéria do consumo de dlcool tornou-se um hébito, um ritual com objetivos de
socializacdo, inspiracdo e prazer, quase se confundindo com a prépria histéria do
homem. Em Portugal, o consumo de 4lcool estd frequentemente associado a
acontecimentos desportivos, festas de estudantes, falsas crencas como “beber um copo
de vinho as refeicoes ajuda o coracdo”, entre outros. As bebidas alcodlicas sdo uma
droga licita e aceite pela sociedade que estimula o seu consumo. No entanto, € frequente
omitir os inimeros maleficios do consumo exagerado de dlcool que contribui para a
desagregacao familiar, perda de produtividade intelectual e no trabalho, e estd na origem
de indmeras patologias (Matheus & Pillon, 2004). A sociedade é contraditdria, pois, ao
mesmo tempo que aceita e estimula o consumo de dlcool, é, simultaneamente,
preconceituosa classificando o alcoolismo como uma fraqueza moral e ndo como uma
doenca crénica que necessita de tratamento adequado.

A ingestdo excessiva e habitual de bebidas alcodlicas, ainda que, em pequenas
quantidades, mas repetidas ao longo do dia, provoca um estado de alcoolizacdo
permanente do organismo e uma intoxicacdo alcodlica crénica que, se for frequente e
prolongada, poderd originar uma situa¢do de dependéncia. Atualmente, a Organizac¢do
Mundial de Saide (WHO, 2004) descreve as pessoas com alcoolismo ou Sindrome de
Dependéncia Alcodlica (SDA), como consumidores excessivos cuja dependéncia do
alcool, revela uma perturbacdo mental identificdvel, quer uma perturbacdo que afeta a
sua saude fisica, as suas relacdes com os outros e o seu padrdo de comportamento social
e economico, devendo ser submetidos a tratamento. O Plano Nacional de Saide 2007-
2016 (Ministério da Sadde, 2008) alerta-nos para a problemdtica da dependéncia
alcodlica, tendo em conta o impacto no bem-estar social, problemas de sadde fisica e
mental e comportamentos de risco, tais como: a violéncia e o abuso de outras
substancias. O alcoolismo € vivido como uma fonte de grande stresse, pois além de ser
uma doenga crénica e potencialmente incapacitante, encontra-se também relacionado
com o desemprego prolongado, a perda de rede social, problemas familiares entre outras
situacdes que conduzem a pessoa com dependéncia alcodlica ao isolamento social.

O suporte social tem uma capacidade de reduzir os efeitos nocivos dos agentes
geradores de stresse na saide dos individuos. Uma boa percecdo do suporte social
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proporciona um nivel mais elevado de satide e bem-estar. Vérios autores estudaram a
natureza e os efeitos protetores do suporte social e a sua relacdo com o estado de saide
e o bem-estar dos individuos (Caplan, 1974; Cobb, 1976; Siqueira, 2008). O conceito de
suporte social tem sido utilizado em diversos sentidos. Para Caplan (1974), engloba a
totalidade das ligacdes sociais que prestam apoio informal e formal ao individuo, de
modo a lidar com os seus problemas e acontecimentos de vida. Também o suporte
social tem sido definido como um grupo de individuos que prestam apoio de forma a
obter uma adaptacdo mais adequada para enfrentar problemas, desafios e tensdes
(Martins, 2006; Pais-Ribeiro & Ponte, 2009).

O suporte informal que fornece apoio no dia-a-dia e inclui entre outros: os familiares,
0s amigos, os vizinhos, a comunidade em geral e os grupos sociais (associagdes, grupos
de autoajuda como Alcodlicos Anénimos [AA] e Al-Anon, igreja, entre outros). O
suporte formal abrange as organizagdes sociais formais (hospitais, servicos de saide) e
os profissionais de saide. Algumas pessoas ndo utilizam o suporte formal, procurando
por sua vez um suporte informal, como por exemplo, as pessoas com alcoolismo e
familias que vivem situacdes de dependéncia alcodlica e que procuram os grupos de
autoajuda e ndo organizacdes de saude credenciados para o efeito. Outras ndo procuram
nem aceitam qualquer tipo de suporte, 0 que nos permite pensar que poderd tratar-se de
uma negacdo da necessidade de ajuda e/ou de uma percecao incorreta da doenga. Pais-
Ribeiro (1999) distingue suporte social percebido versus suporte social recebido. O
suporte social percebido diz respeito ao suporte social que a pessoa percebe como
disponivel se necessitar dele, como a perce¢do que o individuo tem da adequacdo do
suporte que dispde e a satisfacdo com a dimensdo social da sua vida. O suporte social
recebido refere-se ao suporte social recebido por alguém, como o niimero de amigos, a
frequéncia e a intensidade de contactos, a existéncia de amigos intimos ou de redes
sociais. Podemos afirmar que o suporte social poderd ser um grupo de pessoas que estao
disponiveis e nas quais podemos confiar, que se preocupam connosco € nos valorizam.
Existem varias defini¢cdes de suporte social, mas todas elas mostram uma relacdo entre a
funcdo das relagdes sociais, a saude e bem-estar (Moreira, 2010). Além disso, as
definicdes de suporte social tém por base trés aspetos principais, a quantidade
(disponibilidade), a qualidade (satisfacio do apoio social percebido) e os efeitos
indiretos do suporte social proporcionado pelos outros, caracterizados pela diminui¢ao
do stresse psicolégico induzido pela doenga e pela reducdo do risco problemas
fisiolégicos e comportamentais (Wills & Fegan, 2001).

As relagdes sociais nas pessoas com SDA, sdo por vezes inexistentes ou ficam
seriamente afetadas. O diagndstico da SDA e todo o processo da doenca sdo
experienciados, ndo s6 pelo doente como também pela sua familia, com grande
sofrimento, ansiedade, tristeza e anguistia. Ao longo da doenga e do seu tratamento, a
pessoa com SDA vivencia situagdes stressantes, perdas e sintomas adversos, surgem
limitagdes fisicas, sociais e psicoldgicas, os quais comprometem a sua propria vida,
incluindo a satisfagdo pessoal associada ao seu bem-estar fisico, funcional, emocional e
social. Contudo, inversamente, uma condi¢do de insucesso ou insatisfacdo no seu bem-
estar ou qualidade de vida pode fazer recorrer ao dlcool com a finalidade de diminuir o
sofrimento, afetando o tratamento, reabilitacdo e a QV.

De uma forma geral, varios estudos mostram uma forte correlacdo entre sobre
suporte social e a saidde, tendo o suporte social efeitos mediadores na protecdo da saude
(Pais-Ribeiro, 1999). O suporte social é um importante recurso para quem sofre de
doenca crénica, nomeadamente a SDA, protegendo as pessoas dos efeitos negativos do
stresse e promovendo uma maior adesdo ao tratamento. Assim, uma boa percecdo de
suporte social proporciona um nivel mais elevado de saide e bem-estar. Uma melhor
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compreensdo sobre a satisfacdo com o apoio social € um valioso contributo para ajudar
o utente com alcoolismo e familia na adaptacao, recuperacao e QV.

O objetivo do estudo € avaliar a qualidade de vida, e o suporte social em pessoas com
Sindrome de Dependéncia do Acool

METODO

Participantes

Participaram neste estudo 444 pessoas com dependéncia alcodlica, com diagndstico
médico realizado hd menos de um ano. Os dados foram colhidos numa amostra de
conveniéncia em servicos e/ou consulta de alcoologia em diferentes sub-regides do Pais
(Norte, Centro e Lisboa e Vale do Tejo) e grupos de autoajuda. Os participantes
apresentaram uma média de idades de 45 anos (amplitude 21-69; DP=9,29) e cerca de
oito anos de escolaridade (amplitude 0-19; DP= 3,67). Vivem em regime de coabitacio,
na sua maioria, com uma pessoa (moda=1) estendendo-se entre os que vivem sozinhos e
um méximo de quatro pessoas. A maioria dos inquiridos encontrava-se em tratamento
(n=344; 77,5%), participando a familia participava no mesmo (n=274; 61,7%).
Relativamente a frequéncia de grupos de autoajuda, 62,8% (n=279) dos inquiridos
responderam que ndo frequentam, 36,5% (n=162) responderam afirmativamente, e ndo
responderam trés pessoas (0,7%). O quadro 1 apresenta as restantes caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas da amostra.

Quadro 1

Caracterizagdo sociodemografica e clinica (N=444)

Variaveis Sociodemograficas n % Variaveis Cinicas M (DP) ampl.

Idade em que comecou a

Sexo beber (anos) 17,86 (8,11) 4-55

Feminino 76 17,1 Periodo de diagnéstico (anos) 7,73 (7,17) 1-38

M~ascu1mo L. 362 81,5 Numero de internamentos 2,01 (2,46) 0-21

Nao respostas (missing values) 6 1,4

Estado Civil Numero de recaidas 1,69 (0,46) 1-2

Casado/unido de facto 188 42,3  Tempo de abstinéncia (anos) 2,79 (5,96) 0-43

Solteiro 124 279  Participacio em grupos de 225424)  0,02-22
autoajuda

Divorciado/separado 115 259

Vitvo 6 14

Nao respostas (missing values) 11 2,5

Situacao Profissional

Desempregado 186 41,9

Trabalhador 175 394

Reformado 59 13,3

Outra 18 4,1

Estudante 3 0,7

Nao respostas (missing values) 1 0,2

Material

Questiondrio de caracterizacdo sociodemogréfica, com informagao sobre idade, sexo,
anos de escolaridade, situacdo profissional e conjugal; Questiondrio de dados clinicos,
com informacdo sobre a idade em que comecou a beber, tempo/duracdo da dependéncia
alcodlica, nimero de internamentos e de recaidas, assim como, frequéncia de grupos de
autoajuda, e participacdo da familia no tratamento; Escala de Satisfacdo com o Suporte
Social (ESSS) (Pais-Ribeiro, 1999), constituida por 15 afirmacdes que sdao apresentadas
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para autopreenchimento. O participante deve assinalar o grau de concordancia com a
afirmac¢do, numa escala de Likert com cinco posicdes de 1 - “concordo totalmente”, 2 -
“concordo na maior parte”, 3 - “ndo concordo nem discordo”, 4 - “discordo a maior
parte” e 5 - “discordo totalmente”. Estas 15 frases/itens distribuem-se por quatro
dimensdes ou fatores para medir o suporte social: satisfacdo com a amizade, mede a
satisfacdo com as amizades/amigos (itens 3, 12, 13, 14 e 15); intimidade (IN), mede a
percecdo da existéncia de suporte social intimo (itens 1, 4, 5 e 6); satisfacdo com a
familia, mede a satisfacdo com o suporte social familiar existente (itens 9, 10 e 11) e
atividades sociais, mede a satisfacdo com as atividades sociais que realiza (itens 2, 7 e
8). A nota final da escala resulta da soma da totalidade dos itens. A escala total original
mostra uma consisténcia interna de 0,85 (Ribeiro, 1999), tendo no estudo atual
apresentado um 0=0,83. Pontuagdes mais altas correspondem a uma perce¢ao de maior
suporte social; O Questiondrio de Estado de Saide SF-36v, € um dos instrumentos de
avaliacdo da QV/estado de saide mais utilizado internacionalmente, o qual esta
validado para a populacdo portuguesa por Ferreira (2000a, 2000b). E um questionario
de autoadministracdo, com um tempo de duracdo de administracido entre cinco e dez
minutos, constituido por 36 itens que avaliam a QV ao longo das oito dimensdes do
estado de saude: funcdo fisica (10 itens), desempenho fisico (4 itens), dor corporal (2
itens), satide em geral (5 itens), vitalidade (4 itens), funcdo social (2 itens), desempenho
emocional (3 itens) e saiide mental (5 itens). Os resultados das subescalas e respetivos
componentes variam entre 0 e 100, sendo que os resultados mais elevados representam
um melhor estado de satide percebido, ou seja, uma melhor QV nas dimensdes
avaliadas. Nos estudos de validacdo do instrumento para a populacdo portuguesa, a
consisténcia interna (alfa de Cronbach) das subescalas situou-se entre os 0,60 e 0,87 e
no presente estudo esses valores situam-se entre 0,44 e 0,90.
Procedimento

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal, natureza descritiva e
correlacional. Depois de contactados os autores dos instrumentos e uma vez obtida a
autorizagdo por parte das Unidades de Alcoologia, grupos de autoajuda (Alcodlicos
Anénimos) e do consentimento informado das participantes, demos inicio a recolha de
dados. Todos os elementos da amostra foram informados dos objetivos do estudo,
garantindo a confidencialidade e acesso aos resultados, consoante a Declaracdo de
Helsinquia. Os participantes foram ainda abordados e convidados a participar enquanto
se encontravam em internamento e/ou aguardavam consultas de ambulatério. Utilizando
o programa informético Statistical Program for Social Sciences (SPSS), versao 20.0 foi
realizada a andlise de dados com recurso a estatistica paramétrica sempre que nos dois
grupos a varidvel em estudo apresentava distribui¢do normal e, ndo paramétrica, sempre
que pelo menos um grupo nao apresentava distribuicao normal (Mar6co, 2011). Para o
estudo da forma e intensidade da relacdo entre duas varidveis (ambas métricas),
recorreu-se ao coeficiente de correlacdo de Pearson (Pestana & Gageiro, 2000). Os
resultados sdo considerados significativos para um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS
Da andlise do quadro 2, observa-se que os elementos da amostra se encontram, no
geral, satisfeitos com o seu suporte social (escala total, M=46,07; DP=10,56). Quanto
as subescalas do suporte social (ESSS), a que menos satisfaz, sdo as atividades sociais
(M=6,75; DP=2,88). Do mesmo modo, os individuos da amostra apresentam valores
razodveis de QV para as vdrias subescalas. Destaca-se a subescala desempenho
emocional com valores mais elevados de QV (M=72,39; DP=29,95) e a vitalidade com
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valores mais baixos de QV (M=50,06; DP=22,53). Relativamente a perce¢ao da saude,
que inclui ndo s6 a saude atual, como também, a resisténcia a doenca e a aparéncia
saudavel consideram-na boa (M=56,84; DP=20,06).

Quadro 2
Variagao de resultados, valores de minimo, maximo, média e desvio padrio para as escalas
ESSS e SF-36

Escalas N° itens min/Méx M DP
ESSS

Satisfacdo com amizades 5 5-25 16,55 4,80
Intimidade 4 4-20 12,04 3,61
Satisfacdo com familia 3 3-15 10,83 3,60
Atividades sociais 3 3-15 6,75 2,88
Escala total 15 15-75 46,07 10,56
SF-36

Fungio fisica 10 0-100 69,38 27,29
Desempenho fisico 4 0-100 56,73 27,52
Dor corporal 2 0-100 59,11 25,89
Satde geral 5 0-100 56,84 20,06
Vitalidade 4 0-100 50,06 22,53
Funcio social 2 0-100 54,51 24,28
Desempenho emocional 3 0-100 72,39 29,95
Satide mental 5 0-100 50,47 23,40

Para a comparacdo da satisfagdo com o suporte social entre os sexos, utilizou-se o
teste Mann-Whitney. Os resultados revelaram ndo haver diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05) no que se refere a satisfacdo com o suporte social entre os sexos,

em nenhumas das subescalas, nem na escala total. Em relagdo a situacdo conjugal,
foram detetadas diferencas estatisticamente significativas entre as categorias da situacio
conjugal e as subescalas, satisfacdo com amizades, ( X (3)=10,90, p=0,012),
intimidade, ( X (3)=32,89, p<0,0001), satisfacdo com familia ( Xzw (3)=23,25,
p<0,0001) e escala total do ESSS, (Irzzw(3):26,71, p<0,0001). Nao foram detetadas
diferencas estatisticamente significativas da subescala atividades sociais (Quadro 3).

Como se observa no quadro 3, os participantes solteiros manifestam menor satisfacao
com suporte dos amigos, do que os casados ou em unido de facto (UFacto). Os casados
mostraram estar também mais satisfeitos com o suporte social, em especial o intimo, do
que os solteiros e os divorciados ou separados (Sep). No que diz respeito a subescala
satisfacdo com a familia observa-se que tantos os solteiros como 0s
divorciados/separados, manifestam menos satisfacdo com o suporte familiar, do que os
casados e os vilivos, sendo estes dltimos os que mostram maior satisfacio com o
suporte familiar. Além disso, verificou-se que os mais satisfeitos com o suporte social
total, sdo os vitvos logo seguidos dos casados/unido de facto, e os menos satisfeitos sdo
os solteiros. De notar que os participantes viivos eram apenas seis.
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Quadro 3
Resultados do teste de Kruskal-Wallis, para comparacao das subescalas do ESSS entre as
categorias da situacdo conjugal (N=444)

3

Situagdo min 5 Comparagdes multiplas de

ESSS Md L
conjugal " /Méax Lt P Kruskal-Wallis
Satisfacio com Casado/UFacto 169 18,00 5-25
amizadges Solteiro 116 16,00 5-25 1090 3 0,01 Casado/unido de facto #
) Divorciado/Sep 105 17,00 7-25 Solteiro (p=0,03)
Vidvo 6 20,50  15-25
Casado/
dad UFacto 173 1300  4-20 180 3 < Casado/unido de facto #
Intimi s
nhmicade Solteiro 117 1100  4-20 0.0001 g teiro (p<0,0001) ¢ %
Divorciado/Sep 109 12,00 4-20 Divorciado (p=0,006)
Vidvo 6 13,00 12-20
Satisfagdo com Casado/ 173 12.00 115 Solteiro ;ﬁ./Casado (p=0,005)
familia UFacto 2325 3 <0.0001 e # Vidvo (p=0,004)
Solteiro 118 10,00 3-15 ’ ’ Divorciado # Casado
Divorciado/Sep 109 11,00 3-15 (p=0,02) e # Vidvo
Vidvo 6 15,00  14-15 (p=0,006)
Casado/UFacto 177 6,00 3-15
Atividades sociais  Solteiro 117 6,00 3-15 4,70 3 0,19
Divorciado/Sep 106 6,00 3-15
Vidvo 6 7,00 3-15
Casado/UFacto 154 49,00 26-71 Solteiro # Casado
Solteiro 111 43,00 17-61 (_‘Q<0,0001) e # Vitivo
Divorciado/Se 99 4500 17-69 26,71 3 < _
Escala total P 0,0001 (p=0,02)
Divorciado # Casado
Vidvo 6 54,00 47-75 (p=0,007) e # Vitivo

(p=0,04)

Para avaliar se existia relacdo entre a situagdo profissional e a satisfacdo do suporte
social, recorremos ao teste de Kruskal-Wallis. Os resultados obtidos encontram-se no
quadro 4.

Da anélise do quadro 4 sdo visiveis diferencas estatisticamente significativas entre as
categorias da situacdo profissional relativamente a satisfacdo com amizades
(XEW (4)=14,59, p=0,006), intimidade (XEW (4)=10,42, p=0,03), satisfacdo com a familia
(Xitw (4)=17,77, p=0,001) e a escala total do ESSS (Xitw (4)=22,54, p<0,0001). Os
participantes na amostra que se encontravam a trabalhar mostraram uma maior
satisfacdo com as suas amizades e relagdes intimas, do que os desempregados. Os
estudantes demonstraram menor satisfacdo com o apoio familiar, comparativamente
com os reformados e os trabalhadores. Por outro lado, os trabalhadores com
dependéncia alcodlica tém valores mais elevados de satisfacdo social total do que os
desempregados.
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Quadro 4
Resultados do teste de Kruskal-Wallis, para comparag@o entre as subescalas e escala total do
ESSS entre as categorias da situacio profissional

Situagdo min/ Comparagdes multiplas de

E M > gl P
558 profissional " d Miéx Lol Kruskal-Wallis
Trabalhador 159 18,00 5-25
Estudante 3 900 7-17

Satisfacdo com Desempregado # Trabalhador

Desempregado 168 16,00 5-25 14,59 4 0,006

amizades Reformado 52 17,00 5-25 (p=0,009)
Outra 17 16,00 10-25
Trabalhador 163 12,00 4-20
Estudante 3 12,00 4-14
Intimidade Desempregado 171 12,00 420 1042 4 003 Desempregai‘(’)z;aba]hador
Reformado 55 12,00 4-19 (p=0.02)
Outra 17 12,00 5-19
Trabalhador 164 12,00 3-15
Estudante 3 3.00 33 Estudante # Trabalhador

Satisfacdo com (p=0,02), # Reformado

Desempregado 171 10,00 3-15 17,77 4 0,001

familia (p=0,01) # outra situacdo
Reformado 55 12,00 3-15 ..
profissional (p=0,02)
Outra 17 13,00 4-15
Trabalhador 163 7,00 3-15
Estudante 3 4,00 3-15
Atividades ’
SO;V;: e Desempregado 170 6,00 3-15 947 4 0,05
Reformado 56 6,00 3-13
Outra 18 6,00 3-12
Trabalhador 146 49,00 17-75
Estudante 338,00 17-39 Desempregado # Trabalhador
Escala total Desempregado 158 44,00 21-64 2254 4  <0,0001
(p<%0,0001)
Reformado 50 51,50 18-69
Outra 16 44,50 24-66

Do quadro 5 constam os resultados das correlagdes de Pearson das subescalas da
ESSS e escala total com a idade, anos de escolaridade, tempo de diagndstico, nimero
de internamentos e namero de recaidas.

Quadro 5
Correlagdo de Pearson entre as subescalas do ESSS e a idade, anos de escolaridade, tempo de
dependéncia alcodlica, com o numero de internamentos devido a dependéncia alcodlica e recaidas
(N=444)

ESSS Idade Anos de Tempo de Numero de vezes Numero de
escolaridade diagndstico (anos) de internamento Recaidas
Satisfa¢do com amizades 0,07 -0,04 0,004 -0,13* -0,13
Intimidade 0,10%* 0,04 0,04 -0,14%* -0,02
Satisfacdo com familia 0,03 -0,11%* -0,02 -0,18%%* -0,18%*
Atividades sociais 0,08 0,09 -0,01 -0,01 -0,01
Escala total 0,10%* -0,03 0,03 -0,18** -0,16*

* Correlagdes significativas ao nivel de significancia de 5%. ** Correlacdes significativa ao nivel de significancia de
1%.

Da anélise do quadro 5 pode concluir-se que as pessoas com SDA mais velhas estdo
mais satisfeitas com a sua intimidade (r=0,10, p=0,03) e com o seu suporte social total
(r=0,10, p=0,04). Os que t€ém maior escolaridade estdo menos satisfeitos com o seu
suporte familiar (r=-0,11, p=0,02). Por outro lado, um maior nimero de internamentos
conduz a uma menor satisfacdo com o seu suporte social total (r=-0,18, p=0,001), assim
como, com o suporte familiar (r=-0,18, p=0,001), das amizades (r=-0,13, p=0,014) e
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intimidade (r=-0,14, p=0,007). Um maior nimero de recaidas, implica uma menor
satisfacdo com a familia (r=-0,18, p=0,007) e com o suporte social em geral (r=-0,16,
p=0,030). Investigdmos ainda a influéncia da participacdo da familia no tratamento e
ainda o facto das pessoas dependentes de dlcool frequentarem ou ndo grupos de
autoajuda na percecdo se suporte social.

Quadro 6
Resultados do teste t para duas amostras independentes para comparacao entre as subescalas e
escala total do ESSS, e a participacdo da familia no tratamento (N=444)

Participagdo da familia no tratamento

ESSS Nio Sim

N M (DP) N M (DP) t gl p
Satisfa¢do com amizades 112 16,46 (4,95) 253 16,60 (4,77) -0,26 363 0,79
Intimidade 113 12,053 (3,89) 258 12,04 (3,60) 0,03 369 0,97
Satisfacdo com familia 115 9,59 (3,99) 258 11,29 (3,29) -3,99 186,08 <0,0001
Atividades social 115 6,71 (3,10) 258 6,75 (2,82) -0,11 371 0,91
Escala total 103 44,69 (11,54) 241 46,51 (10,34) -1,44 342 0,15

Para ambas as andlises, aplicdmos o teste t para dois grupos independentes. A anélise
do quadro anterior permite-nos concluir que existem diferencas estatisticamente
significativas, no que respeita a Satisfacdo com o suporte familiar, entre quem foi e
quem ndo foi acompanhado pela familia durante o tratamento (#(1s6,08)=-3,99, p<0,0001),
verificando-se, como seria expectdvel, que os inquiridos que foram acompanhados pela
familia apresentam, em média, niveis de satisfacdo mais elevados (Quadro 6). Quanto
ao facto de frequentarem grupos de autoajuda, ndo foram detetadas diferencas
estatisticamente significativas na satisfacio com o suporte social em nenhuma das
subescalas, nem na escala total, entre quem frequentava e quem nao frequentava esses
grupos (p>0,05). Pretendemos ainda conhecer as relacdes existentes, bem como a forga
da correlacdo entre a Satisfacdo com o Suporte Social (ESSS) e a percecdo da Qualidade
de Vida (SF-36). Para esta anélise, recorremos ao coeficiente de correlagdo de Pearson
entre as subescalas do ESSS e escala total, e as subescalas do SF-36 (Quadro 7).

Quadro 7
Correlacdo de Pearson entre as subescalas do SF-36 e as subescalas e escala total do
ESSS (N=444)

ESSS

SF.36 SA IN SF AS Total
Funcio fisica 0,07 0,06 -0,09 0,06 0,05

Desempenho fisico 0,14 0,19” 0,09 0,07 0,18
Dor corporal 0,08 0,14™ 0,12 0,14™ 0,17
Satde em geral 0,18 0,13 0,12 0,17 0,22™
Vitalidade 0,18 0,25™ 0,21™ 0,117 0,27
Fungio social 0,24™ 0,30 0,29 0,21 0,38"
Desempenho emocional 0,15 033" -0,03 0,08 0,25
Satde mental 0,25 0,35™ 0,25 0,19™ 0,38"

*Correlacdes significativas ao nivel de significncia de 5%. ** Correlagdes significativa ao nivel de significancia
de 1%. Legenda: SA — satisfacdo com amizades, IN — intimidade, SF — satisfacdo com familia, AS - atividades

sociais.

No quadro 7 podemos observar que a Satisfagcdo com o Suporte Social (escala total)
apresenta correlacdes estatisticamente significativas, positivas, fracas a moderadas.
Decidimos destacar as correlagdes moderadas. Assim, a Satisfacdo Social (escala total)
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correlaciona-se positivamente, com a vitalidade (r=0,27, p<0,0001), com a funcdo
social (r=0,38, p<0,0001), com o desempenho emocional (r=0,25, p=0,04) e com a
satide mental (r=0,38, p<0,0001). Portanto, os participantes que apresentam uma melhor
satisfacdo com o suporte social t€ém mais energia, realizam as atividades sociais
normalmente sem a interferéncia de problemas fisicos ou emocionais, sentindo-se mais
felizes. A satisfacdo com amizades correlaciona-se de forma positiva e moderada com a
satide mental (r=0,25, p<0,0001). Ainda com valores de correlacdo positivos e
moderados, observamos que as pessoas com melhor perce¢do de apoio no dominio
intimidade, apresentam mais vitalidade (r=0,25, p<0,0001), melhor funcdo social
(r=0,30, p<0,0001), melhor desempenho emocional (r=0,33, p=0,006) e ainda, melhor
satide mental (r=0,35, p<0,0001). Relativamente a satisfacdo familiar, correlaciona-se
de forma positiva e moderada com a funcdo social (r=0,29, p<0,0001) e com a saiide
mental (r=0,25, p<0,0001).

DISCUSSAO

Em termos sociodemograficos, podemos adiantar que estamos perante uma amostra,
com uma média de idades préxima dos 45 anos e com baixo nivel de escolaridade
(mensurado em anos de formacgdo escolar). Grande parte dos inquiridos, sd@o casados ou
vivem em unido de facto e ji ndo se encontram profissionalmente ativos. Sdo
predominantemente do sexo masculino e vivem com o conjuge. Em termos clinicos, o
periodo de diagndstico foi realizado, em média ha oito anos. O inicio do consumo de
bebidas alcodlicas aconteceu cerca dos 18 anos de idade, ligeiramente superior ao
estudo de Balsa (2008) que refere que a maioria dos individuos tem o seu primeiro
contacto com o alcool na adolescéncia, entre os 15 € os 17 anos.

O alcoolismo é uma doenga crénica progressiva, caracterizada pela perda de controlo
sobre o consumo de dlcool, com consequéncias sociais, legais, psicoldgicas e fisicas
subsequentes. O apoio social ¢ um importante recurso para quem sofre de uma doenga
cronica, interferindo favoravelmente na recuperacdao da doencga, na protecao das suas
consequéncias e de situacdes stressantes (Bolger & Amarel, 2007; Cohen & Lemay,
2007; Serra, 1999). O suporte social mostra-se assim fundamental, ajudando a enfrentar
vdrias situacOes problemadticas resultantes da doenca, tornando-a menos prejudicial para
a sua QV. Esse apoio social funciona como fator atenuante do impacto das
circunstancias indutoras de stresse sobre o individuo, quando esse apoio esta acessivel,
disponivel, responde as necessidades e € considerado suficiente pelo individuo.

Os resultados do presente estudo indicam que as pessoas com SDA estdo
razoavelmente satisfeitos com o seu suporte social, no entanto, 0 que menos os satisfaz
sdo as atividades sociais. De facto, a literatura indica que estas pessoas dedicam uma
boa parte do seu tempo na obtencdo e ingestdo de bebidas alcodlicas, abandonando
atividades sociais, ocupacionais ou recreativas (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Alguns estudos mostram diferencas na satisfacdo com o suporte social em func¢io do
sexo sendo, na maioria dos casos, a satisfacdo das mulheres com o Suporte Social
superior a dos homens (Navalhas, 1998; Pais-Ribeiro, 1999; Sollner, et al., 1999). Estes
resultados ndo sdo concordantes com a amostra em estudo, uma vez que nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo com o suporte social
de acordo com o sexo.

Estudos anteriores salientam a importadncia da satisfacdo com o suporte social
relativamente ao estado conjugal, em concreto, as pessoas casadas ou em unido de facto,
percecionam um melhor suporte social por parte dos familiares (Rodrigues, 2008;
Rodrigues & Madeira, 2009). Neste estudo, os casados e os vidvos foram os que se
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sentiram mais satisfeitos com o suporte familiar e com o suporte social em geral.
Relativamente a satisfacdo com as amizades os participantes solteiros mostraram-se
menos satisfeitos em relagdo aos casados. Por outro lado, constatou-se que os casados
mostraram-se mais satisfeitos com o suporte social, em especial o intimo, contando com
um maior nimero de confidentes, comparativamente com os solteiros e os divorciados.
Estes resultados vao ao encontro de outros estudos, que mostram que pessoas casadas
ou em unido de facto, referem maior suporte social percebido relativamente aos
solteiros e aos divorciados/separados (Ornelas, 1994; Thoits, 1995)

O suporte social pode ser um recurso importante para lidar com o stresse, podendo
reduzir o isolamento social. Provavelmente os inquiridos solteiros e divorciados, podem
experimentar isolamento social, e falta de apoio ndo s6 de amigos, como também de
pessoas que estejam disponiveis para ouvir as suas preocupacdes mais intimas.

Os trabalhadores apresentaram valores mais elevados de satisfacdo social toral,
mostrando uma maior satisfacdo com as suas amizades e relacdes intimas, do que os
desempregados. Este resultado pode estar relacionado com o facto percecionarem uma
maior quantidade de relagdes sociais, na realizacao de papéis, como o caso de trabalhar,
dando mais sentido 2 vida. E fundamental reconhecer e valorizar o papel que o local de
trabalho pode desempenhar na ajuda a pessoas com problemas decorrentes da SDA. A
estabilidade que um emprego pode oferecer ¢ um fator essencial na recuperacdo da
pessoa com SDA, assim como a satisfacio que o convivio com os colegas de
trabalho/amigos pode proporcionar.

Os estudantes mostraram-se menos satisfeitos com o apoio familiar
comparativamente com os reformados e os trabalhadores. O uso “binge” corresponde a
episddios de consumo pesado de dlcool, que é frequente nos estudantes universitarios
que geralmente ainda residem em casa de familiares. O alcoolismo é um grave problema
de saide que afeta tanto o individuo que é portador da doenga como os familiares que o
rodeiam, s@o constantes as discussdes que ocorrem no contexto familiar, por ndo haver
um convivio harmonioso e sauddvel gerando insatisfacdo familiar (Reinaldo & Pillon,
2008).

As pessoas com SDA mais velhas estdo mais satisfeitas com a sua intimidade e com
o seu suporte social total. Com o tempo, o abuso do dlcool provoca inimeros e graves
problemas de saide. Os individuos com mais tempo de dependéncia alcodlica, podem
sentir a necessidade de procurar outras pessoas para desabafar e pedir ajuda. Se
encontrarem pessoas disponiveis, nas quais possam confiar e que os compreendam ¢é
provavel que venham a ter uma melhor percecdao do seu suporte social, e neste caso,
com o suporte intimo. Estes resultados assemelham-se a outros estudos que mostram
que os adultos de uma faixa etdria mais elevada, denotam uma maior perce¢do de
disponibilidade ou satisfacdo com o apoio social, quando comparadas com as pessoas
mais jovens (Allen, 2000; Moraes & Dantas, 2007). Concluimos que as pessoas com
SDA mais velhas tendem a procurar com mais frequéncia o contacto com a familia ou
com os amigos do que os adultos jovens.

As pessoas com SDA que tém maior escolaridade estdo menos satisfeitas com o seu
suporte familiar. E possivel que em funcdo do nivel de conhecimento e experiéncias
diversificadas desenvolvam expetativas e exigéncias diferentes acerca do suporte
familiar. A informacdo disponivel tem demonstrado resultados controversos a respeito
da relagdo dos vinculos sociais e/ou apoio social com a escolaridade. Assim, alguns
autores afirmam que as pessoas com menos escolaridade t€m menor interacdo social e,
naturalmente, uma menor percecdo de apoio social. Outros autores mostram que essas
pessoas podem desenvolver padrdes mais coesos de apoio social, como forma de
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ajustamento as adversidades (House, Landis, & Umberson, 1988; Ramos, 2002; Weyers,
et al., 2008).

A familia e os amigos constituem fatores relevantes de prote¢do para aqueles que
precisam de enfrentar a doenga e conhecer o diagndstico (Carvalho, Morais, Koller, &
Piccinini, 2007; Seidl & Troccoli, 2006). A sucessdo de internamentos e de recaidas,
prejudica os relacionamentos com os amigos e/ou a familia, sobretudo a percecdo do
cuidado, disponibilidade e atencdo que lhes é prestada. No nosso estudo, verificou-se
que um maior nimero de internamentos e de recaidas provoca menor satisfacdo com o
suporte social e com familia.

Habitualmente, o internamento tem uma durag¢do de 2 a 4 semanas e a maior parte
dos tratamentos da SDA sugerem a participacao da familia no processo de recuperacdo
da pessoa no seu sistema familiar. A recuperacdo € um processo lento, e a recaida pode
surgir em qualquer momento. Considerando a recaida como uma fase de crise da doenga
alcodlica, o suporte familiar pode mostrar-se menos funcional, gragas a esta situagdo de
distresse (Sollner et al., 1999). Portanto, a instabilidade do SDA e os seus repetidos
internamentos provocam uma diminuicdo dos apoios familiares e sociais, ficando a
pessoa, deste modo, mais desprotegida perante situacdes stressantes, que podem
ocasionar mais recaidas e obviamente, com uma menor percecao de qualidade de vida.

Alguns estudos apontam a familia como a maior fonte de suporte social, além de
exercer um papel fundamental no bem-estar de seus membros (Carvalho, Morais, Koller,
& Piccinini, 2007; Pais-Ribeiro, 1999; Siqueira, 2008). Como é compreensivel, as
pessoas com SDA que sdo ou foram acompanhados pela familia durante o tratamento,
apresentaram em média, niveis de satisfacdo mais elevados com as relagdes familiares.
Sem qualquer divida a familia € a primeira base de cuidados do individuo e no caso da
SDA, enquanto doenca crénica a familia tem um papel fundamental no sentido de
garantir o bem-estar da pessoa doente, a capacidade de resposta as exigéncias e
continuidade do tratamento. A literatura aponta para outras importantes fontes de apoio
social, neste caso estamos a referir-nos aos grupos de autoajuda, pois reinem pessoas
com o mesmo objetivo, dificuldades, necessidades para os ajudar a enfrentar os
problemas decorrentes do alcoolismo (Alcodlicos Anénimos, 2004; Filzola, Tagliaferro,
Andrade, Pavarini, & Ferreira, 2009; Fornazier & Siqueira, 2006; OMS, 2001).

Contrariamente a outros estudos, no presente nao foram detetados resultados que
indicassem a presenca de diferencas significativas no que se refere a satisfacdo com o
suporte social pelo facto dos participantes frequentarem grupos de autoajuda. Relembre-
se no entanto que, a maioria dos inquiridos ndo frequentava grupos de autoajuda, e os
que frequentavam faziam-no em média hd dois anos (ampl.=0,02-22). A Satisfacdo com
o Suporte Social (escala total) registou correlacdes positivas com a maioria das
componentes da Qualidade de Vida. Concluimos que as pessoas que apresentam uma
melhor satisfacdo com o Suporte Social, realizam as atividades sociais normalmente,
sem a interferéncia de problemas fisicos ou emocionais e sentem-se também mais
felizes. Observamos ainda que as pessoas com SDA que mostraram mais satisfacdo com
a intimidade, tinham também uma melhor funcdo social, um melhor desempenho
emocional e uma melhor saiide mental.

A SDA pode causar limitacdes fisicas, emocionais e sociais considerdveis, alterando
significativamente os padrdes de vida. O suporte social produz efeitos benéficos para a
saude tanto ao nivel fisico como mental, e guarda uma estreita relacdo com o bem-estar.
Em conclusao, o suporte social pode amenizar a relagdo entre a doenca e a qualidade de
vida, pois o suporte social proveniente das relacdes sociais contribui para o ajustamento
e desenvolvimento pessoais, tendo também uma acdo mediadora relativamente aos
efeitos do stresse (Serra, 1999; Serra, 2000).
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Este estudo pretendeu contribuir para compreender melhor a importancia do suporte
social e a sua relacio com a QV nas pessoas com SDA. Como sintese, podemos
concluir que existe, de facto, uma relacdo entre a satisfacdo com o suporte social e as
varias dimensdes da qualidade de vida. Ndo se destetaram neste estudo diferencas
estatisticamente significativas, da percecdo da satisfacdo com o suporte social em
funcdo do sexo e da participacdo dos grupos de autoajuda, tornando-se necessdrios
outros estudos suscetiveis de identificar essa relagdo. O apoio social foi avaliado uma
unica vez (estudo transversal), ndo tendo sido possivel captar as influéncias de algumas
situacodes, tais como o bem-estar psicolégico, comorbilidades, problemas juridicos,
familiares entre outros, na percecao de apoio, o que pode constituir uma limitagao.

As pesquisas nesta drea devem ser incentivadas, nomeadamente com amostras
populacionais mais abrangentes, a fim de ampliar as andlises das relacdes entre o apoio
social e as varidveis sociodemogréficas, bem como estudar a sua influéncia na qualidade
de vida. Seria importante realizar estudos andlogos em populagdes mais especificas,
como, por exemplo, adolescentes ou conjuges que convivam diariamente com o doente
alcodlico, assim como, outros grupos de autoajuda, para além dos Alcodlicos Anénimos.

Gostariamos, pois, de salientar a importancia que o suporte social representa para a
pessoa com SDA na medida em que esta doenga é uma situacdo geradora de stresse e
afeta a QV. Neste contexto € essencial envolver e incluir o suporte social no plano de
tratamento com a finalidade de poder enfrentar positivamente as dificuldades do
diagnéstico e da recuperacdo. A intervencao dos técnicos de saide junto da pessoa com
SDA ¢ fundamental para a percecdo e reconhecimento da importancia do apoio social
como forte contributo para a melhoria do seu estado de saide e QV.
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