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RESUMO: Nos ultimos anos, cresceu o interesse na avaliacdo da Qualidade de Vida (QV),
especialmente em relacéo & Perturbagdo do Uso do Alcool (PUA) e suas repercussées na
saude publica. Este estudo quantitativo e descritivo analisou as inter-relagdes entre fatores
como Representacao cognitiva e Emocional da Doencga, Satisfagdo com o Suporte social e
Vulnerabilidade ao Stresse em pessoas com PUA. Os resultados destacaram a importancia
desses fatores na QV, indicando que a percec¢éo cognitiva e emocional da PUA, satisfacéo
com suporte social e vulnerabilidade ao stresse devem ser consideradas em estratégias de
intervencao em enfermagem. O estudo também enfatizou a complexidade das intervengdes
necessarias para melhorar a QV de pessoas com PUA, ressaltando a influéncia da familia.
Recomendou-se uma abordagem sistémica e multidisciplinar para intervengdes futuras,
contribuindo para o desenvolvimento de um modelo de enfermagem.
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PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Transtorno do abuso de alcool. Enfermagem de
saude mental.

QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH ALCOHOL USE DISORDER: EXPLORING
INTERVENTION APPROACHES

ABSTRACT: In recent years, there has been a growing interest in assessing Quality of Life
(QoL), particularly concerning Alcohol Use Disorder (AUD) and its implications for public
health. This quantitative and descriptive study examined the interrelations among factors
such as Cognitive and Emotional Representation of the Disease, Satisfaction with Social
Support, and Vulnerability to Stress in individuals with AUD. The results underscored the
significance of these factors in QoL, indicating that the cognitive and emotional perception
of AUD, satisfaction with social support, and vulnerability to stress should be considered in
nursing intervention strategies. The study also emphasized the complexity of interventions
needed to enhance the QoL of individuals with AUD, highlighting the influence of family.
A systemic and multidisciplinary approach for future interventions was recommended,
contributing to the development of a nursing model.

KEY WORDS: Quality of life. Alcohol Abuse Disorder. Mental health nursing.

INTRODUGCAO

O alcool, € uma substancia reconhecida desde a antiguidade, destacando-se como
uma das poucas drogas psicotropicas cujo uso € socialmente tolerado e, em alguns casos,
até encorajado. O seu consumo, ao longo da histéria, tem sido associado a procura de
um “outro estado mental” como meio de enfrentar angustias e sofrimento. O consumo
excessivo e regular de alcool, mesmo em pequenas quantidades ao longo do dia, mantém
uma alcoolizagédo constante do organismo, podendo levar a intoxicagao alcodlica crénica
e, se persistente, a dependéncia. Essa pratica varia entre paises e grupos populacionais,
influenciando as taxas de problemas relacionados com o alcool e exigindo adaptagdes nas
politicas (OMS, 2018).

A estimativa de 2019 do consumo de alcool per capita no mundo, expresso em litros
de alcool puro por pessoa com 15 anos ou mais, foi de 5,8 litros, revelando uma redugao
de 5 % em relagao a 2010 (OMS, 2018). A Regido Europeia da OMS destaca-se pelos mais
elevados indices de consumo de alcool per capita, contribuindo para 3 milhées de mortes
anuais (5,3 % do total) e impactando negativamente a saude de milhdes de pessoas. O uso
nocivo do alcool representa 5,1 % da carga global de doencas, sendo o principal fator de
risco para mortalidade prematura e incapacidade entre os 15 e 49 anos (DESPACHO n.°
13227/2023)

Em Portugal, os dados de 2021 apontam para um consumo médio de 10,4 litros de
alcool per capita, posicionando o pais como o 12° na Organizacao Europeia de Cooperagao
Econdmicae o 11°naUniao Europeiaemtermos de consumo mais elevado (ORGANISATION
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FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT [OECD], 2023; SERVICO DE
INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS [SICAD],
2023). O V Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na Populagao Geral,
Portugal 2022 - realizado na populagao de 15-74 anos residente em Portugal, revelou-se que
37 % dos consumidores atuais de substancias psicoativas em Portugal ttm um consumo
diario de alcool. As praticas de consumo, como binge drinking e embriaguez severa, afetam
10 % e 7 % da populagcéo entre 15 e 74 anos, respectivamente. Padrées abusivos ou
dependentes de alcool atingem 3,1 % da populagéo, especialmente entre os homens e
em faixas etarias especificas, como o consumo de risco elevado entre 15-24 anos e 25-34
anos, e o aumento da dependéncia entre 35-44 anos e 45-54 anos (SICAD, 2023).

E essencial ndo subestimar as complicacdes decorrentes do consumo de alcool. O
impacte abrangente desse habito na saude mundial € notavel, sendo reconhecido como um
fator causal em mais de 200 doencgas e traumas. Este panorama abarca condigdes como
cancro, doencgas cardiovasculares, suicidio, disfungdes hepaticas, acidentes rodoviarios,
violéncia e doencas infetocontagiosas, incluindo tuberculose e VIH/SIDA (OMS, 2018;
TEIXEIRA et al., 2023).

Em 2019, cerca de 4 % da populagéo portuguesa enfrentou perturbagdes relacionadas
ao consumo de alcool e drogas, conforme dados da OCDE (OCDE, 2023). Em Portugal,
no periodo entre 2017 e 2022, apesar do aumento da abstinéncia na populagao geral (15-
74 anos), ndo houve melhorias significativas na maioria dos indicadores de consumo de
alcool. Nos ultimos dois anos, observou-se um aumento nas prevaléncias de problemas
relacionados ao consumo de alcool em comparagdo com o periodo pré-pandémico da
COVID-19. Houve um agravamento nos indices de mortalidade, sendo que os o6bitos
atribuiveis ao alcool alcangaram os niveis mais elevados em 2020 e 2021. Além disso, as
vitimas fatais de acidentes de transito sob a influéncia do alcool aumentaram em 2021 e
2022 (SICAD, 2023). Ao aprofundar a analise para o contexto portugués, é interessante
examinar os anos de vida perdidos devido a mortalidade prematura (YLLs - Years of Life
Lost) no periodo de 2009 a 2019. Destaca-se uma reducgao significativa de 11,7 % associada
ao consumo de alcool durante esse intervalo de tempo (DIRECAO-GERAL DA SAUDE
[DGS], 2022). Porém é imperativo reconhecer a relevancia dessas estatisticas em relagcao a
PUA no contexto nacional e global para fundamentar estratégias eficazes de saude publica.

Ao longo da histéria, a PUA foi inicialmente interpretada de forma moralista, sendo
considerada um vicio ou falta de carater. Contudo, atualmente, essa perspetiva evoluiu,
reconhecendo-a como uma doenga cronica, complexa e multifatorial, frequentemente
diagnosticada tardiamente devido a sua natureza insidiosa (VALENTIM, et al. 2021).
A pessoa com PUA, apresenta sintomas que incluem restricdo na escolha de bebidas
alcodlicas, destaque no comportamento e procura pela bebida, aumento da tolerancia,
sintomas de abstinéncia, consumo repetitivo para aliviar tais sintomas, desejo intenso
(craving) e reinstalacao da sindrome pdés-abstinéncia (TEIXEIRA, et al., 2023). A PUA esta
intrinsecamente ligada a problemas de saude fisica, psicolégica, social, profissional e familiar.
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Nao afeta apenas o individuo que enfrenta a dependéncia do alcool, ela estende-se por
toda a estrutura familiar, interferindo nas responsabilidades quotidianas e desencadeando
niveis elevados de stresse (VALENTIM, et al. 2021). Essa condi¢ao resulta em efeitos
prejudiciais na Qualidade de Vida (QV) da pessoa que enfrenta a PUA. (OLICKAL, et al.
2021; REDWOOD, et al. 2024; VALENTIM, et al. 2021).

Compreender o impacte da dependéncia alcodlica na QV é crucial, sendo a forma
como as pessoas enfrentam a condigdo, aderindo ou ndo ao tratamento, um elemento
central. O modelo de autorregulagdo do comportamento de Leventhal enfatiza a relevancia
das crencas individuais na adaptagdo a doenca, influenciando decisbes como a procura
de ajuda, participagdo em grupos de autoajuda, aceitacdo do tratamento e sua eficacia
(LEVENTHAL et al., 2003; MARTIN et al. 2022). A compreensao abrangente do contexto da
pessoa com PUA destaca a importancia da percecao do suporte social, fortemente ligada
a QV (VALENTIM et al., 2016), e da vulnerabilidade ao stresse, que é influenciada pela
avaliagao cognitiva do evento e pelas estratégias de enfrentamento (VAZ-SERRA, 2007).
Estes elementos fundamentais ndo s6 moldam a experiéncia global da pessoa afetada pela
PUA, mas também ressaltam a complexidade envolvida na gestao dessa condigao.

Apesar da centralidade da QV, é preocupante observar uma lacuna significativa em
estudos sobre a QV de pessoas com dependéncia alcodlica, especialmente em contextos
especificos como o de Portugal (CASSWELL et al., 2011). O propdsito deste estudo &,
portanto, preencher essa lacuna, explorando a relagao intricada entre a representagao
cognitiva da doenca, satisfagdo com o suporte social, vulnerabilidade ao stresse e QV em
pessoas com PUA.

O emprego do modelo de autorregulacdo do comportamento de doenga revela-se
fundamental para compreender o complexo panorama do comportamento em saude na
PUA (LEVENTHAL et al., 2003). Nesse contexto, o presente estudo pretende contribuir
para o desenvolvimento de intervencdes em enfermagem direcionadas a melhoria da QV de
individuos com PUA, reconhecendo a necessidade de abordagens integradas e holisticas
para lidar com os desafios apresentados por essa condigao.

Este estudo tem como objetivos: a) Descrever a Representagdo Cognitiva e
Emocional da Doencga, a Satisfagcdo com o Suporte Social, a Vulnerabilidade ao stresse e
a QV em pessoas com PUA; b) Analisar as inter-rela¢des entre a Representacao Cognitiva
e Emocional da Doencga, a Satisfagcdo com o Suporte Social, a Vulnerabilidade ao stresse
eaQVv.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal e correlacional, com uma amostragem de conveniéncia
de 444 pessoas com PUA. A selegao ocorreu em cinco instituicdbes com servicos de
alcoologia e grupos de autoajuda (Alcodlicos Anénimos) em Portugal. A colheita de dados
ocorreu durante internamentos, consultas de seguimento e/ou grupos de autoajuda. Tivemos
como critérios de inclusdo da amostra: a) Idade igual ou superior a 18 anos; b) Diagndstico
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clinico de PUA ha pelo menos um ano; c) Capacidade de leitura e compreensao em lingua
portuguesa; d) Abstinéncia no minimo de uma semana.

Material: Para avaliar os constructos tedricos, escolhemos instrumentos ja existentes,
traduzidos e validados para a populagao portuguesa. Os questionarios utilizados consistiam
numa parte, desenvolvida pelos pesquisadores, visando colher dados sociodemograficos e
clinicos (variaveis secundarias) e outra que compreendia escalas de avaliagdo para medir
as variaveis principais:

a) Questionario sociodemografico, com informacdo sobre a idade, sexo, anos de
escolaridade, situacao profissional e conjugal.

b) Questionario de dados clinicos, com informagao sobre a idade em que comegou a beber,
tempo/duracdo da dependéncia alcodlica, numero de internamentos e de recaidas,
assim como, frequéncia de grupos de autoajuda e, se esta ou esteve em tratamento.

c) Revised lliness Perception Questionnaire (IPQ-R) (FIGUEIRAS & ALVES, 2007): esta
dividido em 3 secc¢des, visando mapear 9 dimensdes para compreender a representagao
cognitiva e emocional de individuos com PUA. A primeira aborda a identidade da doencga
(14 itens), avaliada em uma escala dicotémica (sim ou ndo). A segunda secg¢ao inclui 38
itens em sete subescalas, como duragéo, consequéncias, controlo pessoal, controlo de
tratamento, coeréncia da doencga, duragao ciclica e representagédo emocional. A ultima
seccgao avalia as causas da doenga (18 itens). As respostas sdo dadas em uma escala
tipo Likert de cinco pontos.

d) Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) (PAIS-RIBEIRO, 1999): questionario
de autopreenchimento, composto por 15 itens e quatro subescalas em escala Likert de
cinco posicgoes (1 - “concordo totalmente” a 5 - “discordo totalmente”), avalia a satisfagao
com o suporte social. As subescalas incluem a avaliagdo da satisfagdo com amigos,
intimidade, familia e atividades sociais. Valores mais elevados indicam maior percecao
de suporte social.

e) Questionario de Vulnerabilidade ao Stresse (23QVS) (VAZ-SERRA, 2000): escala
unidimensional tipo Likert com 23 questdes, avalia a vulnerabilidade ao stresse
psicologico (VPS) em cinco classes de resposta (0 - “concordo em absoluto” a 4”
“discordo em absoluto”). As pontuagdes variam de 0 a 4, refletindo aspectos negativos.
Essa escala apresenta sete fatores para definir o perfil de vulnerabilidade ao stresse
como perfecionismo, intolerancia a frustragao, inibicdo, dependéncia funcional, caréncia
de apoio social, condi¢des adversas de vida, dramatizagao da existéncia, subjugacao,
deprivacao de afeto e rejeicao. Pontuagdes mais altas indicam maior vulnerabilidade ao
stresse. VSP é classificada com pontuagdes = 43 na escala total.

f) Escala de Percepcado do Estado de Saude (SF-36v2) (FERREIRA, 2000a, 2000b):
questionario amplamente utilizado para avaliar a QV e o estado de saude. Este
questionario contém 36 itens que abrangem oito dimensdes do estado de saude: fungao
fisica (10 itens), desempenho fisico (4 itens), dor corporal (2 itens), saude em geral (5
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itens), vitalidade (4 itens), funcéo social (2 itens), desempenho emocional (3 itens) e
saude mental (5 itens). As respostas tipo Likert nas subescalas e componentes variam
de 0 a 100, onde pontuagdes mais altas indicam um melhor estado de saude percebida.

Procedimento: Apds autorizagdo das Unidades de Alcoologia, grupos de autoajuda
(Alcodlicos Andénimos) e autores das escalas, além do consentimento informado dos
participantes, aplicamos os questionarios, respeitando as normas éticas da declaracao de
Helsinquia. A analise foi realizada com recurso ao IBM SPSS®, versao 29.0, utilizando
meétodos exploratérios e descritivos. No estudo da relagédo entre variaveis métricas,
empregamos o coeficiente de correlagado de Pearson, considerando significancia para p <
0,05.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo sociodemografica, a maioria dos individuos com PUA era
do sexo masculino (81,5 %), ja ndo estava ativa (59,3 %), composta por pessoas casadas
ou em unido de facto (42,3 %) baixo nivel de escolaridade (M = 8 anos, DP = 3,67) e com
uma média de idade de 45 anos (DP = 9,29).

Do ponto de vista clinico, a média do periodo de diagnostico de dependéncia, era
de 8 anos (DP = 7,14), e duas recaidas (DP = 0,46). A maioria estava em tratamento e
abstinente (88,3 %), com uma média de cerca de trés anos de abstinéncia (DP = 5,96). Em
relacdo a comorbilidade, 38,1 % das pessoas com PUA mencionaram outros problemas
de saude, sendo as doengas hepaticas, cardiovasculares e mentais as mais referidas.
Além disso, 55,6 % tinham um familiar também com dependéncia de alcool, muitas vezes
diretos, como pai ou mae. Os motivos para o consumo excessivo de alcool percebidos
pelos participantes foram variados, destacando-se o stresse, influéncia de companhias/
ambientes, estado emocional e problemas familiares. Surpreendentemente, a maioria nao
conseguiu associar recaidas a eventos especificos. Por outro lado, a maioria acredita que
a abstinéncia € mantida pela forca de vontade, um bom ambiente familiar/apoio, rede de
amizades, apoio técnico e adesao/gestao do tratamento.

Quanto a Representacao Cognitiva e Emocional da Doenga, as pessoas com PUA: a)
Percebem uma identidade moderada da doenga, associando-a principalmente a sintomas
como fadiga, ansiedade e tremores; b) Descrevem-na como crénica e constante, com
variagdes periddicas, manifestando uma percecao negativa das suas consequéncias na vida
prépria € nos relacionamentos proximos; c) Acreditam ter algum controlo pessoal sobre a
doenga, embora a compreensao da mesma seja limitada; d) Demonstram uma componente
emocional negativa, experimentando sentimentos de depressao, ansiedade, raiva e medo;
e) Apontam as causas da doenga, principalmente, para os aspetos psicolégicos, como
stresse, problemas familiares e estado emocional (Tabela1).
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Tabela 1 — Variagéo de resultados, minimo, maximo, média, desvio padréo e score meédio das subescalas
do IPQ-R — Pessoas com PUA

Score médio

o0 . .
IPQ-R N.° itens Min./Max. M DP (M0 it
Identidade 16 0-16 8,91 4,40 *
Duragéao (aguda/cronica) 6 6-30 20,68 5,32 3,45
Consequéncias 6 6-30 24,15 4,61 4,03
Controlo pessoal 6 6-30 23,46 3,77 3,91
Controlo de tratamento 5 5-25 19,99 3,29 4,00
Coeréncia da doenga 5 5-25 13,22 3,98 2,64
Duracao (ciclica) 4 4-20 13,78 3,53 3,45
Representacdo emocional 6 6-30 22,28 4,94 3,71
Fatores de risco genérico 9 9-45 24,75 8,14 2,75
Aspetos psicoldgicos 4 4-20 14,87 3,24 3,72
Aspetos pessoais 2 2-10 7,07 1,85 3,54
Hereditariedade e Exc. Trabalho 2 2-10 5,82 1,88 2,91

Nota: Escala de medida (Likert) varia entre 1 e 5. * Nao é apresentado “score médio” uma vez que se trata
de uma escala dicotomica.

No que concerne a satisfagcdo com o suporte social, as pessoas com PUA revelaram
uma satisfagdo razoavel, sendo mais expressiva em relagao ao suporte familiar. Entretanto,
a satisfagcdo em atividades sociais foi considerada menor, indicando uma area potencial
para melhorias no apoio social (Tabela 2).

Tabela 2 - Variacao de resultados, valores de minimo, maximo, média, desvio padrao e score médio para as
subescalas e escala total ESSS - Pessoas com PUA

Score médio

ESSS N.°itens  Min./Max. M DP ( o
Satisfacdo com amizades 5 5-25 16,55 4,80 ) 3,31
Intimidade 4 4-20 12,04 3,61 3,01
Satisfacao com a familia 3 3-15 10,83 3,60 3,61
Atividades sociais 3 3-15 6,75 2,88 2,25
Escala total 15 15-75 46,07 10,56 3,07

Nota: Escala de medida (Likert) varia entre 1 e 5.

Quanto a vulnerabilidade ao stresse, 80,2 % das pessoas com PUA apresentam
valores elevados, associados ao perfecionismo, intolerancia a frustracdo e subjugacao
(Tabela 3).

Tabela 3 - Variagao de resultados, valores de minimo, maximo, média, desvio padréo e score médio para as
subescalas e escala global do 23QVS - Pessoas com PUA

Score médio

23Qvs N.°ltens Min./Max. M DP .
(M_/ n.° itens)

Perfecionismo e intolerancia a

. 6 0-24 14,06 4,60 2,34

frustracado
Inibicdo e dependéncia funcional 5 0-20 6,59 3,83 1,32
Caréncia de apoio social 2 0-8 2,61 1,92 1,31
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Condigdes de vida adversas 2 0-8 3,73 2,42 1,87
Dramatizagao da existéncia 3 0-12 6,32 2,34 2,11
Subjugacgéo 3 0-12 7,19 3,19 2,40
Deprivagao de afeto e rejeigéo 3 0-12 4,04 2,56 1,35
Escala global 23 0-92 39,92 13,13 1,74

Nota: Escala de medida (Likert) varia entre 0 e 4.

Ao analisar a QV, observa-se que, embora as pessoas com PUA apresentem
valores razoaveis, existem distingdes importantes. O desempenho emocional é percebido
com valores mais elevados, sugerindo resiliéncia e bem-estar emocional positivos, mas
a vitalidade e a saude mental tém valores mais baixos, indicando areas especificas que
podem exigir atencao (Tabela 4).

Tabela 4 - Variagao de resultados, valores de minimo, maximo, média e desvio padréo do SF-36 — Pessoas

com PUA

SF-36 N° itens n Min./Max. M DP

Funcéo fisica 10 390 0-100 69,38 27,29
Desempenho fisico 4 389 0-100 56,73 27,52
Dor corporal 2 412 0-100 59,11 25,89
Saude geral 5 219 0-100 56,84 20,06
Vitalidade 4 394 0-100 50,06 22,53
Funcéao social 2 371 0-100 54,51 24,28
Desempenho emocional 3 67 0-100 72,39 29,95
Saude mental 5 391 0-100 50,47 23,40

No sentido de conhecer as relagdes existentes entre a QV e arepresentacao cognitiva
e emocional da PUA, a satisfagcdo com o suporte social, € a vulnerabilidade ao stresse,
calculamos a correlagcdo de Pearson. Da analise da matriz de correlagbes observou-se
que, individuos com melhor percegéo da QV apresentam: a) Pior identidade da PUA com
menos sintomas relacionados com a PUA; b) Duragdo menos ciclica, sugerindo menos
recaidas; c) Representacdo emocional menos negativa; d) Maior compreensao da PUA; e)
Maior controlo pessoal e de tratamento; f) Melhor satisfagao com o suporte social; g) Menor
vulnerabilidade ao stresse.

Esses resultados mostram uma complexa interconexao entre fatores que influenciam
a percegao de QV em pessoas com PUA, fornecendo conhecimentos valiosos para
abordagens mais eficazes no tratamento e suporte.

DISCUSSAO

As pessoas com PUA apresentaram uma identidade moderada da doenca, com
divergéncias na percepg¢ao dos sintomas. As comorbilidades entre dependéncia alcodlica
e outras condicbes de saude como disturbios hepaticos, doengas cardiovasculares,
perturbagcdes mentais e gastrointestinais, poderao influenciar o conhecimento sobre os
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sintomas especificos da PUA (RODRIGUES et al. 2014).

A falta de conhecimento sobre as consequéncias da PUA é ressaltada no estudo. Os
participantes, conforme mencionado por RALSTON et al. (2013), referem nao experimentar
doengasfisicas decorrentes do consumo de alcool, podendo essa percegao estarinfluenciada
por estratégias de evitagao para minimizar ou esquivar-se de confrontar problemas.

O estudo, mencionando autores como VALENTIM (2021) e TEIXEIRA et al. (2023),
destaca a visdo da dependéncia alcodlica como uma doenga crénica, com fases de
recaida e remissdo. Uma anadlise aprofundada é realizada sobre a influéncia significativa
de representagcdes sociais, experiéncias passadas, informacdes midiaticas e aspectos
culturais na percepgao da doencga. Esses elementos moldam as representagdes da PUA,
impactando comportamentos e procura de tratamento, conforme discutido por OGDEN
(2004) e LEVENTHAL et al. (2003). No que diz respeito as atribuicbes causais, ha uma
énfase em fatores psicolégicos, como stresse, estado emocional, problemas familiares e
atitude mental, corroborando com estudos anteriores (FIGUEIRAS 2007).

Os resultados do estudo, vao ao encontro de HANDI, et al (2017), onde destacam
que pessoas com PUA estdo razoavelmente satisfeitas com o seu suporte social, com
maior destaque para a satisfagdo com amigos e familiares, considerados fatores cruciais
de protecdo. No entanto, ha insatisfagao significativa em relagcdo a atividades sociais e
intimidade, levantando questbes sobre o possivel isolamento de membros familiares,
incapazes de discutir aspectos intimos, alegrias, frustracdes e preocupacgdes, conforme
observado também por LAGO DA SILVA SENA (2019).

A constatagdo de que a maioria dos participantes com PUA (80,2 %) € vulneravel
ao stresse, com exceg¢do da inibicdo e dependéncia funcional, caréncia de apoio
social, deprivacdo de afeto e rejeigdo, sugere uma limitada capacidade de adaptacao
as adversidades. Esses resultados revelam que esses individuos enfrentam desafios
consideraveis em areas como resolugcao de problemas, suporte social e autoavaliagao
positiva (HANDI, et al 2017; VALENTIM, et al., 2016).

Os resultados indicam que, apesar das implicagbes associadas a doencga alcodlica,
as pessoas com PUA demonstram uma razoavel percecéo de sua QV. Essa percepgao
pode ser influenciada pela resisténcia e negagao do problema, levando os individuos a
optar pelo caminho menos doloroso do conflito (LEE 2023).

AQV abrange diversas dimensdes, incluindo representagdes da doenca, preconceitos,
crengas, convicgdes pessoais, emogoes, sintomas e tratamentos (PAIS-RIBEIRO, 2009).
Salientamos o facto da percecdo de um maior controlo sobre a PUA, de uma melhor
compreensao da mesma e de uma representagdo emocional menos negativa estarem
associados a uma melhor percegéo da QV, o que podera favorecer a adesdo ao regime
terapéutico. Conforme observado por KAPTEIN et al. (2007), a percecao de controle sobre
a doenca e uma maior autoeficacia, particularmente em situacbées emocionais estaveis,
estado relacionadas a resultados mais positivos.
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Fatores etiolégicos, como fatores de risco genéricos e aspectos psicoldgicos,
relacionam-se com uma pior percecao da QV, alinhando-se a estudos anteriores que
destacam a ligacéo entre percecao da doenca e QV (KAPTEIN et al., 2007; LEE, 2023).

A vulnerabilidade ao stresse em pessoas com PUA esta associada a uma percegao
mais negativa da QV, em linha com estudos sobre outras condicbes de saude. Estes
resultados estdo de acordo com o trabalho de TEIXEIRA et al. (2020), onde se mostra a
existéncia de uma relagao inversa entre a vulnerabilidade ao stresse e a QV do doente com
PUA.

Os conceitos de vulnerabilidade e resiliéncia estdo entrelagados (ASSIS et al. 2006),
destacando a importancia do desenvolvimento de resiliéncia para a adaptagcao e melhoria
da QV em pessoas com PUA, o que é corroborado por TEIXEIRA, et al. (2020) ao referirem
que nas pessoas com PUA o tempo de abstinéncia se correlaciona positivamente com a
QV e negativamente com a vulnerabilidade ao stress. A satisfagdo com o suporte social
correlaciona-se positivamente com varias componentes da QV, indicando que um suporte
social mais robusto esta associado a uma melhor percecao geral da QV, desempenhando
um papel facilitador no ajustamento e desenvolvimento pessoal (VAZ-SERRA, 2007).
O suporte social € apontado como sendo um fator protetor em relagédo ao uso de alcool
(JODIS, et al, 2023).

IMPLICAGCOES PARA INTERVENGCAO EM ENFERMAGEM NA PUA

O modelo de autorregulacdo de LEVENTHAL (2003) € um processo dindmico em
que as fases de interpretagao, adaptacao e avaliagao se inter-relacionam para manter o
equilibrio. A aplicagao desse modelo neste estudo sobre a PUA oferece uma oportunidade
valiosa para explorar percegoes individuais, estratégias de coping e adaptagao, fornecendo
uma base sdlida para intervengdes mais direcionadas e eficazes.

Os resultados do estudo revelam um déficit de conhecimento dos participantes
sobre a PUA, atribuindo a causa a fatores externos, como stresse e problemas familiares, o
que reduz a responsabilidade pessoal. A representagdo emocional negativa, expressando
ansiedade e tristeza, pode facilitar o consumo de alcool, indicando estratégias de coping de
evitamento que podem prejudicar a adaptagao a PUA.

Na fase de adaptagao, destaca-se a satisfagdo com o suporte social, especialmente o
suporte familiar, como um fator protetor para comportamentos adaptativos. A vulnerabilidade
ao stresse, caracterizada por menor capacidade de confrontar e resolver problemas,
juntamente com uma fraca capacidade de adaptagcdo a novas situagdes, sao observadas
como fatores de risco. O estudo destaca ainda o perfeccionismo, fraca tolerancia a frustragcao
e a subjugagao como tragos relevantes, indicando uma dedicagéo excessiva as solicitagoes
alheias em detrimento das préprias necessidades. Na fase de avaliagao, os participantes
referem uma QV razoavel, mas com uma pior percecéo em relagao a vitalidade e a saude
mental.
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Com base nos resultados do estudo e no modelo de autorregulagdo do comportamento
de doencga (LEVENTHAL, 2003), propomos uma abordagem sistémica com intervencdes
de natureza: a) Psicoeducativa (promover conhecimento sobre a PUA, sinais de alerta, e
tratamento, assim como desenvolver estratégias de resolugao de problemas); b) Cognitivo-
comportamental (reestruturar crencas nao adaptativas; desenvolver estratégias de coping);
c) Avaliacao ao longo da intervencgao e em sessdes de seguimento para prevenir recaidas);
d) Incentivo a Participacdo em Grupos de Autoajuda como forma de apoio social.

Essas recomendacgdes visam fornecer uma intervencao personalizada, capacitando
os individuos com PUA a gerir a sua condicdo de maneira mais eficaz. Além disso,
promovem uma abordagem holistica para o bem-estar e a qualidade de vida, reconhecendo
a importancia de considerar diversos aspectos do individuo no processo de tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados destacam a inter-relagdo entre variaveis como a percegao cognitiva
e emocional da PUA, a satisfacdo com o suporte social e a vulnerabilidade ao stresse,
reforcando a importdncia desses fatores para a QV das pessoas com PUA. Essas
consideragdes devem orientar a elaboragao de estratégias de intervengao em enfermagem,
alinhadas com o modelo de autorregulacao. Além disso, é fundamental as intervencdes
estarem integradas numa abordagem sistémica, adotando uma perspetiva multidimensional
e multidisciplinar. Isso implica ndo apenas abordar os aspetos individuais da PUA, mas
também compreender o contexto familiar, reconhecendo o papel essencial desempenhado
pela dindmica familiar no bem-estar dos afetados.

E essencial aprofundar a pesquisa nesta area, sugerindo estudos futuros, como
a continuagdo do presente estudo, pesquisas longitudinais e quasi-experimentais com
intervengdes pré-definidas. Essas abordagens enriquecerdao a compreensao da PUA e
oferecerao conhecimentos valiosos para o desenvolvimento de estratégias de intervengao
mais eficazes e personalizadas.
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