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RESUMO

O élcool é uma substancia cujo consumo pode assumir diferentes significados e
consequéncias, se por um lado existem consumos que sdo mantidos adequadamente, outros
existem que sdo de risco. A presente investigacdo tem como objectivo estudar o papel que a
familia podera ter nos consumos através de uma medida implicita, tendo sido criado para o

efeito um IAT &lcool-familia.

A amostra constitui-se por um total de 127 participantes, 39 do género masculino e 88 do
feminino, com idades compreendidas entre 0s 18 e 74 anos. Os participantes realizaram o IAT
alcool-familia e responderam a Escala Ansiedade, Depressdo e Stress de 21 itens, ao
Questionario Vontade de Beber e ao AUDIT. Pela analise correlacional conclui-se que os
PadrGes de Consumo correlacionam-se com o IAT e com a Ansiedade, Depressao e Stress,
sendo que quanto maior a associacdo alcool-familia maior o risco de consumo; e quanto mais
Ansiedade, Depressao e Stress maior o consumo de risco também. Através da regresséo linear
posteriormente realizada verifica-se que o género, a ansiedade e o IAT sdo preditores dos

Padroes de Consumo.

No final sdo discutidos os limites da investigacdo e apresentadas propostas para estudos

futuros.

Palavras-chave: IAT alcool-familia; padrdo de consumo.



ABSTRACT

Alcohol is a substance of which its use may assume different meanings, such as an
adequate or a hazardous use. The present investigation has the purpose of study the role that
family may play in alcohol use through an implicit measure. For that purpose an alcohol-

family IAT was created.

The sample consisted of a total of 127 participants with 39 males and 88 females with ages
between 18 and 74. The participants completed the alcohol-family IAT and answered to 21
items Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21), Desire to Drink Questionnaire and
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Through correlational analysis we
conclude that Consumption Pattern correlates with IAT and also with Anxiety, Depression
and Stress, meaning that the strongest the alcohol-family association the bigger is the
consumption risk; and the more Anxiety, Depression and Stress the bigger the consumption
risk. Afterwards a regression analysis was made and it was verified that Consumption Patterns
are predicted by gender, anxiety and 1AT.

In the end limits of the investigation are discussed and future investigations are suggested.

Key-words: alcohol-family IAT; consumption pattern.
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INTRODUCAO

O consumo de bebidas alcoodlicas representa um habito com raizes ancestrais,
ocupando ja nas civilizagcdes antigas um papel importante associado a préaticas rituais. Na
evolugéo da sociedade ocidental, embora o uso do vinho persista na simbologia da religido
catolica, os rituais deram lugar a habitos de cariz social. O &lcool assumiu desde sempre um
papel importante nas praticas comunitarias (Afonso de Deus, 2002). Hoje ndo é possivel
conceber um casamento ou baptizado onde ndo haja alcool com abundancia. Apesar dos
maleficios desta substancia, existe a crenca generalizada de que o alcool mata a sede, é um

bom digestivo e d& forca (ver Figura 1, Anexo A) (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2016).

Vaérias sdo as tentativas para caracterizar 0s consumidores, principalmente 0s excessivos e 0s
dependentes (ver revisdo da literatura, Anexo B) mas as condi¢des de consumo de uma
substancia psicoactiva como o &lcool configuram-se tanto como um problema de saude
mental, como de salde publica e os efeitos nocivos do consumo sdo complexos e descrevem
um continuum que varia com a intensidade (frequéncia de uso e quantidade consumida) e a
duracdo do consumo (Nunes de Miranda, Simpson, Medeiros de Azevedo, & Costa, 2006).
No entanto, menos sdao os estudos que procuram perceber a que contextos sociais este habito

de consumo fica associado.

Sdo vérias as referéncias de uma associa¢do do consumo de alcool com habitos familiares
(Abbey, Smith, & Scott, 1993; Ary, Tildesley, Hops, & Andrews, 1993; Chartier, Thomas, &
Kendler, 2016; Schafer, 2011; Paz & Colossi, 2013; Varghese, 2017). Estes estudos sugerem
como possivel que o contexto familiar pode ser relevante para padrdes excessivos de consumo
de alcool. No entanto ndo existe até hoje evidéncia de que um contexto familiar torna o
conceito de alcool mais disponivel na mente de um individuo. Neste trabalho procuramos
testar essa associacdo mental, avaliando como ela ocorre em individuos com diferentes
padrdes de consumo, explorando como estes se associam a factores de salde mental como
ansiedade, depressao e stress. Para o efeito procuramos caracterizar brevemente o consumo de
alcool e o seus padrdes relacionados com diferentes quadros clinicos de ansiedade, depressdo

e stress.

Seguidamente focamos a relagdo familia-alcool e definimos a utilizacdo do Implicit
Association Test (Banaji & Greenwald, 1994; Lemm, Lane, Sattler, Khan, & Nosek, 2008)



como método para medir o nivel desta associagdo mental, com vista a estudar a sua relevancia

nos padrdes de consumo de alcool.

O consumo de bebidas alcoodlicas

Portugal mantém um consumo por pessoa com mais de 15 anos de 12,9 litros de alcool
puro por ano (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2016). Verifica-se uma relacdo entre o
consumo de &lcool e mais de 200 doencas, com consequéncias agudas e crénicas graves (ver
Figura 2, Anexo A). Sendo o cérebro um dos principais 6rgdos afectados pela ac¢ao do alcool
e sabendo que o seu desenvolvimento atinge apenas a maturacdo completa aos 25 anos
(Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001), compreende-se a gravidade do
consumo dos adolescentes, especialmente quando investigacdes ja realizadas demonstram que
adolescentes com episddios de embriaguez apresentam uma diminuicdo do volume cerebral
com consequéncias na aprendizagem, raciocinio, atencdo, tomada de decisdo e memoria
(Giedd, 2004 citado por Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2016).

Verifica-se que 8,4%% da populacdo apresenta um consumo abstinente, 63,6% um consumo
de baixo risco e 2,8% um consumo de risco/nocivo. E de 0,8 a percentagem de consumidores
de risco elevado/dependentes alcodlicos (SICAD, 2018). O consumo de risco elevado ou
dependéncia é superior entre os inquiridos com idades compreendidas entre os 35 e os 74
anos. O nimero médio de anos potenciais de vida perdidos por doencas atribuiveis ao alcool

foi de 13,6 anos (13,7 nos homens e 11,7 nas mulheres).

A diferenca entre géneros é expressiva, 0 que se traduz posteriormente por uma maior
presenca do consumo sem risco ou de baixo risco nas mulheres e de maior expressividade do
consumo de elevado risco ou dependéncia nos homens. O consumo abusivo ou dependente foi
bastante mais elevado entre os homens (9,1%) que entre as mulheres (2,5%). Entre 2012 e
2016/17 verifica-se um aumento desta prevaléncia em ambos os géneros mas sobretudo nas

mulheres.

O alcool ¢ a substancia psicoactiva com maior prevaléncia de consumo ao longo da
vida em Portugal. Em 2016 foram registadas 2515 6bitos por doencas atribuiveis ao alcool, o
valor mais elevado dos ultimos cinco anos (SICAD, 2018). Em 2017, dos 977 dbitos positivos
para o alcool e com informacdo sobre a causa de morte registados, 36% foram atribuidos a
acidentes (incluidos os de viacdo), 33% a morte natural, 17% a suicidio e 5% a intoxicacao

alcoolica. Dos 170 mortos em acidente de viacdo, 80% eram condutores, 14% pedes e 6%
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passageiros, sendo que este valor registado em 2017 foi o mais elevado nos altimos cinco
anos (SICAD, 2018). Em 2017 houve 19848 crimes por conducdo com Taxa de Alcool no
Sangue (TAS) > 1,2 g/l, representando 38% do total de crimes contra a sociedade e 6% da
criminalidade registada em 2017. Dados recentes relativamente aos meses de Janeiro,
Fevereiro e Marco (PSP, 2019) demonstram que j& foram efectuadas 1609 deten¢des por
conducdo sob o efeito de alcool e 76292 contra-ordenagdes detectadas de conducdo sob

influéncia de alcool.

O consumo de alcool é conceptualizado num continuum que vai desde a abstinéncia
até a dependéncia. Isto significa que um mesmo individuo possa apresentar diferentes tipos de
consumo ao longo do tempo e que pode existir um agravamento de sintomas sugerindo
também um continuum de gravidade e ndo um estado de “tudo-ou-nada” (Jorge, Lopes,
Sampaio, Verissimo de Souza, Joseno da Silva, & Alves, 2007; Ordem dos Psicologos
Portugueses, 2016). A Organizacdo Mundial de Saude (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, &
Monteiro, 2001) propGe medir este padrdo atraves de questbes direccionadas para a frequéncia
e quantidade de consumo, sintomas de dependéncia e consequéncias de consumo,
relativamente aos Ultimos 12 meses. No contexto de classificacdo dos Problemas Ligados ao
consumo de Alcool (PLA), a Organizacdo Mundial de Satde considera as seguintes cinco
tipologias: abstinéncia, consumo de baixo risco, consumo de risco, consumo nocivo e

dependéncia.

Estes diferentes padrdes relacionam-se com caracteristicas individuais de ansiedade, a
depressdo e o stress (Bharati, Matcheswalla, Umate, & Jaiswal, 2017; Ferreira & Moutinho,
2013; Jorge, Lopes, Sampaio, Verissimo de Souza, Joseno da Silva, & Alves, 2007; Rezende,
2000; Schafer, 2011; Varghese, 2017; Vicente, Nunes, Vinas, Freitas, & Saraiva, 2001;
Wong, Chan, Cheng, Lo, Ma, & Wong, 2017). Estados afectivos negativos como a ansiedade
e depressdo sdo muitas vezes co-morbilidades com Problemas Ligados ao Alcool (PLA)
(Palmisano & Pandey, 2017).

A ansiedade é um estado emocional orientado para a possibilidade de ocorréncia de
um acontecimento negativo, em que o individuo se sente tenso e alarmado de forma
desagradavel. A experiéncia subjectiva € marcada por medo, inseguranca e expectativa face
ao perigo eminente, real ou percebido (Carvalho Teixeira, 2010; Pinto, Martins, Pinheiro, &
Oliveira, 2015). A ansiedade considerada normal tem uma funcdo mobilizadora e adaptativa,

face a um sinal de perigo ou ameagca a integridade fisica ou psicolégica, tratando-se de uma
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resposta emocional natural, explicavel em funcdo do estimulo que a desencadeia. Quando
patoldgica deixa de ter qualidades adaptativas, aparece sem relagdo com estimulos externos
ou é desproporcional ao estimulo que a desencadeia, ndo sendo o nivel de perigo real (Pinto,
Martins, Pinheiro, & Oliveira, 2015). A ansiedade patoldgica afecta o funcionamento
cognitivo e tem repercussdes a nivel corporal. A ansiedade leve/moderada parece prevalecer
sobre a ansiedade grave nos consumidores excessivos; enquanto a ansiedade grave parece

prevalecer nos consumidores dependentes (Vicente, Nunes, Vinas, Freitas, & Saraiva, 2001).

A depressdo é o conjunto de manifestacGes psicologicas e fisicas caracterizadas pela
tristeza subjacente (Carvalho Teixeira, 2010). As manifestacdes incluem humor deprimido,
perturbacdes psicomotoras, auto-desvalorizacao, perturbagcdes do sono e apetite. No quadro
das varias indicacdes que podemos encontrar na literatura sobre as perturbacfes psiquicas
subjacentes, relativamente a PLA, a referéncia a depressdo assume um relevo particular
(Afonso de Deus, 2002) especialmente por todos os significados que pode assumir, entre eles
um para-suicidio (Gabbard, 2006). Existe uma prevaléncia de depressdo em individuos
dependentes de alcool (Ferreira & Moutinho, 2013), no entanto reac¢fes depressivas podem
estar relacionadas com a prépria intoxicacdo, ndo sendo claro o que surge primeiro (Bharati,
Matcheswalla, Umate, & Jaiswal, 2017), mas sabendo que também num quadro depressivo o
consumo de alcool ¢ uma agravante. E ainda que a presenca de depressdao durante a
manutencdo da abstinéncia (em individuos com uma dependéncia de alcool) é um factor de
risco de recaida (Bharati, Matcheswalla, Umate, & Jaiswal, 2017; Ferreira & Moutinho,
2013).

O stress pode ser entendido como um processo complexo gerado por uma resposta nao
especifica de um individuo a um stressor interno ou externo. A resposta de stress produz
alteracOes fisioldgicas, cognitivas e comportamentais e depende da discrepancia entre a forma
como o individuo percepciona o stressor e como percepciona a sua capacidade para lidar com
0 mesmo. Factores de stress experienciados na populacdo geral estdo associados com um
aumento de risco de consumo de alcool e com PLA (para revisao ler Keyes, Hatzenbuehler, &
Hasin, 2011).

Ainda que os estudos mencionados contem maioritariamente com populagdes clinicas,
torna-se evidente a existéncia de uma relacdo entre a ansiedade, a depressdo e 0 stress e 0

consumo problematico de alcool. Espera-se a portanto a existéncia de uma relagdo entre o
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Padrdo de Consumo e a Ansiedade, Depressdo e Stress e que consumos ja considerados de

risco apresentem niveis de Ansiedade, Depressdo ou Stress acima do normal.

Associacao alcool-familia

Os padrées de consumo de alcool de um individuo tém alguma da sua génese na
historia de vida familiar dos individuos. Encontram-se vérias investigacGes que sustentam
uma ligag&o entre os consumos de &lcool e a familia. Por todos os dominios, genético, clinico
e sistémico, a familia mantém um papel importante na origem e manutencdo dos consumos
(Chartier, Thomas, & Kendler, 2016; Ferreira & Moutinho, 2013; Jorge, Lopes, Sampaio,
Verissimo de Souza, Joseno da Silva, & Alves, 2007; Paz & Colossi, 2013; Schafer, 2011;
Rezende, 2000; Schenker & Minayo, 2004; Varghese, 2017). Uma das vias possiveis é uma
aprendizagem que associa o contexto familiar com o consumo de alcool, quer por ser
observado repetidamente a relacdo dos familiares com o alcool ou porque é o contexto onde o

individuo sente a necessidade de consumo.

Neste trabalho procuramos perceber se este contexto promove um registo mnésico da
associacdo alcool-familia. O estudo de associa¢fes mnésicas tem suporte em modelos como o
desenvolvido por Anderson (Anderson, 1983) que postula a criagdo de uma rede associativa,
que determina a activagdo de um constructo num momento especifico em que um dos seus
elementos é activado. A rede associativa define-se por nédulos conceptuais interconectados,
na qual postulamos que se encontre 0 conceito, e sentimentos associados, de “alcool”. Este
conceito estard associado a outros nodulos que representam informacGes que foram
historicamente relacionadas com o mesmo. A Teoria de Dispersdo de Activacao, postula que
quando um nodulo é activado esta activacdo dispersa-se pelos seus associados (Wiers, et al.,
2002). Isto significa que se existe uma associagdo alcool-familia a mera presencga de uma pista
que active o conceito familia podera activar o de alcool e todos os seus outros associados

(podendo consoante o habito induzir o comportamento de beber).

Algumas investigacdes como as de Cooper, Russel, Skinner, Frone, & Mudar (1992) e
Lynch, Coley, Sims, McPherran, & Mahalik (2015) baseiam-se na Teoria de Aprendizagem
Social de Bandura (1971) sugerindo que os adolescentes estdo expostos a mensagens de
varios contextos sociais relativamente a aceitacdo e desejabilidade do consumo de &lcool e
colocam hipoteses relativamente aos factores de risco do consumo de alcool nos contextos
familia, amigos e colegas. De acordo com esta teoria (Bandura, 1971) os individuos aprendem

ao observarem o0s seus modelos (pais, amigos, colegas, professores, média) varios
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comportamentos e as suas consequéncias. Ao observarem 0s seus modelos, desenvolvem
representacdes cognitivas que podem ser evocadas quanto tomam decisdes a cerca do seu
préprio comportamento. Por exemplo, em contextos sociais, onde os modelos demonstram
que o consumo de alcool é frequente, normativo e socialmente desejavel € mais provavel que
os adolescentes desenvolvam representaces cognitivas mais favoraveis face ao consumo de
alcool (Lynch, Coley, Sims, McPherran, & Mahalik, 2015).

A importancia da familia para os padrdes de consumo do individuo sugere que para alguns
individuos o contexto familiar € um que activa o conceito de alcool. Destacam-se cinco
formas como a familia pode contribuir para que a associagio alcool-familia seja activada. A
luz das teorias revistas, da teoria da dispersdo de activacdo (Collins & Loftus, 1975), da
memdria implicita (Baddeley, Eysenck, & Anderson, 2009; Neath & Surprenant, 2003) e
aprendizagem social (Bandura, 1971; Cooper, Russel, Skinner, Frone, & Mudar, 1992;
Gilligan & Kypri, 2012; Kam, Basinger, & Abendschein, 2015; Lynch, Coley, Sims,
McPherran, & Mahalik, 2015) entende-se que existem processamentos e aprendizagens
involuntarias que podem contribuir para a manutencdo de determinadas crencas e

comportamentos, como o consumo de alcool (ver revisdo da literatura, Anexo B).

- A historia familiar de alcoolismo: Compreende-se que a presenca de alcoolismo na
familia possa ter impacto no consumo de alcool e teoricamente que essa presenca active uma
associacdo alcool-familia, i.e., quando se pensa em alcool pensa-se em familia;

- Celebragdes: Compreende-se entdo que o facto de o alcool ser uma presenca em
celebracGes e que estas sejam realizadas em familia, a frequéncia com que alguém presencia
tais encontros podera ser facilitadora de uma associagdo alcool-familia;

- Consumo percepcionado: Compreende-se entdo que 0 consumo que é percepcionado,
i.e., a quantidade e frequéncia, seja facilitador de uma activacdo de uma associagdo alcool-
familia;

- Tipo de consumo percepcionado: Entende-se que os momentos em que os familiares
recorrem a bebidas alcoolicas possam ter um impacto diferente sobre como 0s consumos séo
percepcionados e integrados na memoria. Ou seja, podera ndo ser apenas o ‘“quanto”
consomem mas o “quando” consomem que pode facilitar a associacdo alcool-familia;

- Desejo de beber alcool incentivado por conflitos familiares: Outra razdo possivel para
alguém associar o alcool a familia podera ser o facto do proprio consumo ser incentivado por
conflitos familiares/momentos de stress. Especialmente se este tipo de comportamento tiver

sido observado e reforgcado na prépria familia;
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- Atitudes dos familiares: Compreende-se portanto que a existéncia de mais atitudes e

normas pré e contra o alcool possam activar a associacdo alcool-familia;

Neste sentido é provavel que uma associacdo alcool-familia esteja de alguma forma
relacionada com os padrées de consumo de alcool. Assim este trabalho visa medir a
associacdo alcool-familia a um nivel individual e perceber se estas associacdes se diferenciam

consoante os padrdes de consumo. Para isso recorreu-se ao IAT.

O IAT ou Teste de Associacdo Implicita

Estudos da Teoria de Cognicdo Implicita (TCI) sugerem dois componentes da
cognicdo: um componente implicito da cognicdo, que representa o efeito de associacdes na
memoria espontaneamente solicitadas por circunstancias motivacionais e/ou situacionais; e o
segundo, um componente explicito da cognicdo que representa cognigdes susceptiveis a

introspecgéo e processos de tomada de deciséo (Wiers, et al., 2002).

O Teste de Associacdo Implicita € um teste originalmente computadorizado, criado em
1998 por Greenwald, McGhee, & Schwartz, utilizado para estudar a forca das relacdes
associativas entre conceitos e representacdes cognitivas. Tem sido utilizado como medida
implicita para aceder aos mais variados constructos tais como atitudes, crencas ou
esteredtipos, em varias areas de investigacdo (clinica, organizacional, politica) para além da
cognicdo social (Lane, Banaji, Nosek, & Greenwald, 2007; Oliveira & Miranda, 2012). Ou
seja, 0 metodo de associacdo implicita poderd revelar atitudes ou outras associacdes
automaticas, mesmo para sujeitos que preferem ndo expressarem essas atitudes (Greenwald,
McGhee, & Schwartz, 1998). O IAT assenta na assun¢édo de que é mais facil dar uma resposta
comportamental (pressionar uma tecla) quando esta reflecte dois conceitos associados entre si,
do que quando os mesmos exigem respostas diferentes (Greenwald et al., 1998; Oliveira &
Miranda, 2012). De facto esta tarefa surge a luz da Cognicdo Implicita Social que combina
métodos e conceitos sociais e de memdaria implicita “(...) This article’s strategy is to identify
parallels of method and findings between the domains of social cognition and implicit
memory (...) the methods of research on implicit memory, in particular, are applicable to the
implicit attitude, self-esteem, and stereotype phenomena (...)” (Greenwald & Banaji, 1995,
pp. 6, 20).

O termo implicito assume no IAT dois significados: o primeiro traduz-se no facto de ser uma

tarefa/medida implicita/indirecta, i.e., aquando a tarefa os sujeitos desconhecem o0 seu
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objectivo (em contraste com as medidas explicitas). E o segundo significado prende-se com o
termo de memdria implicita, no sentido de existirem associacdes conscientemente
inacessiveis. Esta ideia ndo € recente e ja Ebbinghaus (1885, p.2; cit. por Neath & Surprenant,
2003) afirmava que experiéncias passadas podem ser retidas sem consciéncia. E foi
maioritariamente com este sentido que os criadores do teste de associacdo implicita
adoptaram o termo “implicito” “(...) We borrow the term implicit from recent research on
memory in which that term describes effects attributed to unreportable residues of prior
experiences” (Banaji & Greenwald, 1994, p. 55), reforcando a possibilidade de existéncia de
uma aprendizagem implicita “the process by which knowledge about the rule-governed
complexities of the stimulus environment is acquired independently of conscious attempts to
do so” (Reber, 1989, p.219 cit. por Neath & Surprenant, 2003). Compreende-se, portanto, que
estruturas e padrbes de informacdo altamente complexos podem ser aprendidos muitas vezes
sem consciéncia do individuo, ou, arrisca-se dizer, de forma involuntaria (Neath &
Surprenant, 2003, p. 144).

A premissa na qual o IAT se baseia sdo 0s pressupostos do Principio da Dispersao da
Activacdo (Oliveira & Miranda, 2012). Ora, 0 Modelo de Dispersdo da Activacdo foi
proposto inicialmente por Collins e Loftus (1975) (Neath & Surprenant, 2003; Baddeley,
Eysenck, & Anderson, 2009) e assume que a memdria semantica esta organizada de acordo
com a relacionabilidade ou distanciamento semantico. Os niveis de activacdo na rede
reflectem o grau de associacdo entre as representacOes existentes e as fontes de activacao,
variando a velocidade de processamento da informacdo em funcdo do nivel de activacéo.
Assim, o estimulo “traga” agira como fonte de activacédo e vai facilitar de forma mais répida a
activacdo da categoria “insectos” do que a de “flores”, o que podera explicar a maior rapidez
de categorizagdo do estimulo na categoria no IAT (Oliveira & Miranda, 2012), significando
uma maior aproximacao entre os dois conceitos. Resumidamente, de acordo com este modelo,
sempre que uma pessoa V&, ouve ou pensa sobre um conceito, 0 nddulo apropriado na

memoria € activado.

A aplicacdo do Teste de Associagdo Implicita como medida implicita cresceu
significativamente na literatura, ndo s6 em cogni¢do social implicita, mas como também
noutras &reas de investigacdo (Oliveira & Miranda, 2012) para uma revisao ver Lane, Banaji,
Nosek, & Greenwald, 2007), mas especialmente utilizado na literatura de “atitudes” para
fornecer um método de avaliacdo de associacOes avaliativas ndo-conscientes ou automaticas
(Palfai & Ostafin, 2003).
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A Teoria da Cognigdo Implicita é uma alternativa para a compreensdo da motivacdo do
consumo do alcool e outras substancias. Esta abordagem defende que o padrdo de activacéo
de conceitos na memoria influencia o comportamento propriamente dito. De acordo com a
TCI associacbes na memoria sdo estabelecidas e fortalecidas através de experiéncias
repetitivas com o alcool e outras substancias. Fortes associagdes na memoria entre um
comportamento e o resultado (desse comportamento) ou entre um comportamento e o
estimulo sdo associacdes altamente motivacionais no consumo de alcool (por exemplo, beber
uma cerveja e sentir-se relaxado, ver um amigo e beber), i.e., 0S pensamentos sobre o
consumo sdo automaticamente activados atraves de experiéncias repetidas com alcool e

estimulos especificos (Wiers, et al., 2002).

Entre as variadas aplicacGes que o presente teste teve, existem varias investigacoes
que utilizam o Teste de Associacdo Implicita no contexto de consumo de alcool (Houben &
Wiers, 2009; Kilwein, Bernhardt, Stryker, & Lobby, 2017; Palfai & Ostafin, 2003; Wiers, et
al., 2016; Wiers, Woerden, Smulders, & Jong, 2002). Numa investigacdo realizada por Palfali
e Ostafin (2003) os autores pretenderam examinar a associacdo alcool-comportamento de
aproximagdo, entre consumidores abusivos. Os tempos de resposta a este 1AT relacionaram-
se com episddios de consumo abusivo, quatidade por ocasido, dificuldade em controlar o
consumo e urgéncia na antecipacdo de consumo. Mas de forma interessante estes ndo se
relacionaram com frequéncia de consumo, pensamentos sobre consumir e urgéncia em
contextos ndo sinalizados. Tal pode significar que o IAT estd a aceder a representacdes na
memoria que sdo particularmente importantes para determinar respostas de aproximacao aos
estimulos do éalcool mas que sdo menos informativas relativamente ao processo que
influenciam decisbes sobre se colocarem em ambientes relacionados ao alcool. No entanto,
outra investigacdo onde o IAT ¢é utilizado no contexto do consumo de alcool como a de Wiers,
et al. (2016) revela que os pacientes dependentes de alcool tiveram associagdes mais fortes
entre palavras relacionadas com alcool e palavras de “aproximagdo” comparativamente com
palavras de “evitamento”, quando comparados com o grupo de controlo ndo-dependente. E
que a forca da associagdo “alcool-aproximagdo” era positivamente associada com a historia
dos consumos ao longo da vida, sugerindo que estas associagbes estdo directamente

associadas com o comportamento de consumo.

Em todos estes trabalhos o conceito de uma estrutura de rede de informacdo é utilizado
para caracterizar as representacbes de memoria que estdo subjacentes aos estados

motivacionais do consumo de alcool. Esta perspectiva conceptualiza que as redes cognitivo-
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motivacionais contém informacdes sobre estimulos relacionados com as substancias, reforgo
de expectativas e formas de respostas, e é a activacdo destas redes que vai mediar a utilizacéo
de substéncias, sendo que padrbes de consumo desadaptativos podem ser entendidos como
informacdes relacionadas a substancia, mais extensas, mais bem integradas e portanto mais
provaveis de serem ativadas em resposta a estimulos, podendo dominar outros sistemas de

resposta (para reviséo ler Palfai & Ostafin, 2003).

Neste trabalho estende-se esse conceito centrando-nos na familia como um possivel

factor motivacional para induzir ou prevenir 0 consumo.

O presente estudo

A compreensdo dos contextos que tornam o alcool acessivel na mente fornece suporte
a padrdes de consumo que se podem revelar problematicos e a um delineamento de um plano
de prevencdo que contribua para que consumos abstinentes/baixo risco ndo evoluam para
consumos nocivos. Este estudo explora como as recentes investigacfes cientificas sobre
“representacdes mentais implicitas” que se definem como activagdes automaticas de redes

cerebrais que representam associacdes entre constructos, podem ajudar neste diagndstico.

O objectivo desta investigacdo é utilizar a capacidade que o IAT (Implicit Association
Test) tem de nos fornecer evidéncia de uma associacdo entre representacfes mentais e
explorar a possivel associacdo que a representacdo de bebida alcodlica tem com o contexto
familiar. Tal evidéncia permitird perceber se o contexto familiar activa no individuo-alvo o
conceito de bebida alcodlica. Sendo clara a existéncia de uma relacdo entre problemas ligados
ao alcool e algumas psicopatologias, como a ansiedade, a depressdo e o stress torna-se
relevante inclui-las na presente investigacao, principalmente dada a escacez de evidéncias

destas e a sua relacdo com os padrdes de consumo de alcool numa popolucéo geral.

O foco do estudo serd colocado na associagdo implicita mental entre alcool e familia. No
entanto, paralelamente, aceder-se-a igualmente a uma associagdo explicita (consciente e
deliberativamente respondida) entre o contexto familiar e o alcool, pela expressao directa da
vontade de beber em diferentes contextos, entre eles os contextos familiares. Espera-se que
estas duas formas de aceder a associacdo se correlacionem, ainda que esta relacdo apresente
grande variabilidade em diferentes investigacdes (para revisdo ver Hoffman, Gawronski,
Gschwendner, Le, & Schmitt, 2005), mas ambas podem ajudar a compreender a relevancia

deste factor para o padréo de consumo dos individuos.
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A investigacdo é pioneira quer nos seus propositos, quer no desenvolvimento de um
instrumento de medida implicita dirigido a esta associacdo. Assim 0s procedimentos que tém
sido desenvolvidos relativamente a outro tipo de associacdo, sdo neste estudo adaptados a
associacdo alcool-familia. Assim, de entre as metodologias disponiveis, selecionou-se o IAT
na versdo papel-e-lapis. A versao criada pretende aceder ao grau de associacdo mental entre
alcool e familia (quando pensar em familia est& associado a pensar em alcool).

N&o existem estudos que suportem a relacdo entre o IAT &lcool-familia e o Padrdo de
Consumo de uma populacdo geral, assim pretende-se explorar a existéncia de uma relacao
entre o IAT alcool-familia e a Medida Explicita; a relacdo entre o IAT alcool-familia e o
Padrdo de Consumo; a relagdo entre o Padrdo de Consumo e a Medida Explicita e a relagdo
entre o IAT alcool-familia e a Ansiedade, a Depressao e o Stress.

METODO

Participantes

A amostra deste estudo € constituida por 127 voluntérios dos quais 39 sdo do género
masculino (30.2%) e 88 do género feminino (69.3%) (Tabela 1, Anexo E)) com idades
compreendidas entre os 18 e 74 anos (M=37.73; DP=14.9) (Tabela 2, Anexo E)). Quanto ao

processo de amostragem, os participantes foram selecionados através do processo snowball.

Delineamento

Este é um estudo ndo-experimental e tem um delineamento correlacional, pois destina-
se a avaliar a relagdo entre um conjunto de diferente tipo de varidveis individuais (Ribeiro,
2008).

Instrumentos

Teste de Associagdo Implicita — IAT papel-e-lapis

Para o presente estudo e com base nas investigaches cientificas que sugerem
metodologias de avaliacdo implicita e estudam a sua validade e fiabilidade, foi criado um teste
de associacao implicita no formato papel-e-lapis, para a aceder a associacdo alcool-familia (1,
Anexo C). Originalmente o IAT (Implicit Association Test) foi criado por Greenwald,

McGhee, & Schwartz (1998) realizado em computadores. Mais tarde foi criada uma outra

19



versdo, papel-e-1apis (Hardin & Sinclair, 2001; Lemm, Lane, Sattler, Khan, & Nosek, 2008).
Estas medidas tém como pressupostos de que 0 que estd representado mentalmente guia o
comportamento dos individuos facilitando-lhe o comportamento. O que ndo tem
representacdo, sendo passivel de ser executado, tem implicacbes temporais e implicacbes na
eficiéncia de desempenho (nimero de erros). A medida tira partido destes pressupostos
criando condicBes que ora acedem a facilitacdo ora a dificuldade de desempenho dependendo
da associacdo mental previamente criada. O teste criado € uma nova versdo, que combina o
formato papel-e-lapis e o computacional: sendo que o inquérito vai ser realizado online,
portanto em computador/telemével/ipad mas em vez de serem cotados 0s TR, serd imposto
um limite de 20 segundos.

O teste serd assim composto por oito tarefas: quatro fases-aprendizagem e quatro
fases-teste. Nas fases-aprendizagem pede-se aos participantes para assinalarem a categoria a
que as palavras correspondem: uma tarefa com as categorias bebida com alcool/bebida sem
alcool, sendo que na segunda tarefa se invertem as posicdes bebida sem alcool/bebida com
alcool. E duas tarefas com as categorias familiar/ndo familiar, invertendo-se também as

posicoes.

As quatro fases-teste sdo as que serdo contabilizadas nos resultados. Os testes 1 e 3 s&o 0s
incongruentes agrupando-se as quatro categorias, sendo que no lado esquerdo estdo agrupadas
“bebidas com alcool/nao familiar” e no lado direito “bebidas sem alcool/familiar”’. No teste 3
mantém-se as categorias agrupadas da mesma maneira, invertendo-se apenas as posi¢oes. Os
testes 2 e 4 sdo 0s congruentes agrupando-se as quatro categorias sendo que no lado esquerdo
se encontram “bebidas com alcool/familiar’ e no lado direito “bebidas sem alcool/néo
familiar”. No teste 4 mantém-se agrupadas da mesma maneira, invertendo-se apenas as

posicdes.

E controlado o tempo de resposta dos participantes de forma a ser utilizado o nimero de
respostas correctas como indices informativos da associacdo mental implicita sob a formula o
produto da diferenca da raiz quadrada »x-y\x-y (Lemm, Lane, Sattler, Khan, & Nosek, 2008),
sendo que % é 0 numero mais elevado de A ou B (A tarefa congruente; B tarefa incongruente)
e 0 y 0 numero mais baixo de A ou B (Anexo D). Os resultados provenientes da formula sdo

interpretados como quanto mais afastados de “0” maior a associagéo.
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Questionario Associagdo Explicita - QVB

Foi criado um questionario para aceder a expressao explicita e directa da vontade que
o individuo tem de beber em diferentes contextos, entre eles os contextos familiares (2, Anexo
C). Este questionario de auto-preenchimento é composto por 16 perguntas, agrupadas em
quatro contextos diferentes, contexto individual, laboral, social e familiar. Cada contexto é
composto por 4 afirmacdes situacionais, sendo que duas se reportam ao presente, uma a

antecipacao da situacdo e uma apoOs a situacdo. Por exemplo: “Quando estou sozinho,

99, ¢ )

sinto...”; “Quando sei que me vou encontrar com 0s meus amigos, sinto...” e “Depois do
trabalho, sinto...”. Para os participantes responderem ao questionario foi utilizada uma escala

tipo likert que varia entre 1 “pouca vontade de beber” e 5 “muita vontade de beber”.

Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stress — EADS-21

A Escala Ansiedade Depressdo e Stress (EADS-21) foi originalmente concebida por
Lovibond & Lovibond (1995), tendo sido posteriormente aferida e validada para a populacédo
portuguesa por Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004). Esta escala pretende avaliar sintomas
emocionais negativos, através de trés dimensdes: Ansiedade, Depressao e Stress (3, Anexo
C). Assim, este instrumento de auto-preenchimento é composto por 21 itens, sendo cada
dimensao representada por 7 itens. As suas categorias de reposta baseiam-se numa escala tipo
likert que varia de 0 “ndo se aplicou nada a mim” a 3 “aplicou-se a mim a maior parte das

vezes”.

A EADS assume que as perturbacdes psicoldgicas sdo dimensionais e ndo categoriais,
ou seja assume que as diferencas na depressao, ansiedade e stress experimentadas por sujeitos
normais e com perturbagoes, sdo essencialmente diferengas de grau. Os autores propdem uma
classificagdo dimensional em cinco posigdes entre “normal” e “muito severo”. Lovibond e
Lovibond (1995) caracterizam as escalas do seguinte modo: a depressdo principalmente pela
perda de auto-estima e de motivacgéo, e esta associada com a percepcao de baixa probabilidade
de alcancar objectivos de vida que sejam significativos para o individuo enquanto pessoa. A
ansiedade salienta as ligacOes entre os estados persistentes de ansiedade e respostas intensas
de medo. O stress sugere estados de excitagdo e tensdo persistentes, com baixo nivel de

resisténcia a frustracéo e desilusédo (Pais-Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004).

Para se obter a classificacdo proposta pelos autores, deve-se multiplicar os resultados desta
escala por 2 (pois a classificacdo estd de acordo com a proposta pela escala original

constituida por 42 itens) e considera-se depressdo normal com valores entre 0 e 9; ligeira 10-
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13, moderada 14-20, severa 21-27 e muito severa >28. A ansiedade normal situa-se entre 0 e
7, ligeira 8-9, moderada 10-14, severa 15-19 e muito severa >20. O stress considerado normal
encontra-se entre os valores 0-14, ligeiro 15-18, moderado 19-25, severo 26-33 e 0 stress

muito severo >34,

No que concerne a consisténcia interna aferida para a versdo portuguesa, a dimensao da
ansiedade apresentou um alpha de Cronbach de 0.74, a depresséo de 0.85 e o stress de 0.81.
Na versdo original apresentada por Lovibond & Lovibond (1995), os valores da consisténcia

interna foram de 0.84, 0.91 e 0.90 para a ansiedade, depressdo e stress, respectivamente.

Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT

O AUDIT foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1989
tendo sido realizada a versdo portuguesa deste questiondrio por Cunha (2002). Este
questionario (4, Anexo C) pretende detectar diferentes niveis de consumo de alcool através de
3 dimens0es: caracterizagdo do consumo (3 itens), sintomas de dependéncia (3 itens) e
consequéncias do consumo (4 itens). Assim este instrumento de auto-preenchimento é
composto por 10 itens, sendo que cada item é cotado com uma pontuacdo de 0 a 4,
determinando uma pontuacéo total de 0 a 40, considerando-se que uma pontuacdo entre 0-7 é
indicativa de um consumo abstinente ou de baixo risco, uma pontuacédo igual ou superior a 8 é
indicativa de um consumo de risco, igual ou superior a 16 € indicativo de um consumo nocivo

e igual ou superior a 20 ¢ indicativo de dependéncia.

Este teste permite a diferenciacdo de cinco tipos de consumo: a abstinéncia, abstinéncia do
consumo de alcool independentemente do motivo; consumo de baixo risco, padrdo de
consumo associado a uma baixa incidéncia de problemas de salde e sociais; consumo de
risco, padréo de consumo ocasional ou continuado que se persistir aumenta a probabilidade de
ocorréncia de consequéncias prejudiciais para 0 consumidor; consumo nocivo, padrdo de
consumo que causa danos a saude, quer fisicos quer mentais, acompanhado ou nédo de
consequéncias sociais negativas e dependéncia, padrdo de consumo constituido por um
conjunto de fendmenos fisioldgicos, cognitivos e comportamentais que podem desenvolver-se
apos um consumo repetido de alcool. Inclui o desejo intenso de consumir, descontrolo sobre o
uso, manutencdo do consumo independentemente das consequéncias, uma alta prioridade
dada aos consumos em detrimento de outras actividades e obrigacdes e aumento de tolerancia
e sintomas de privacdo quando o consumo é descontinuado (Babor, Higgins-Biddle, Saunders,

& Monteiro, 2001; Ordem dos Psicologos Portugueses, 2016). Para efeito de apresentacédo de
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resultados e discussdo, os dados provenientes deste questionario vao passar a ser designados
pela variavel Padrdes de Consumo (PC).

Procedimento

Para se proceder a recolha de dados, os participantes foram contactados através da rede
social Facebook e e-mail, onde lhes era enviado uma pequena descricdo do estudo e o
contexto em que estava a ser realizado juntamente com o link de acesso ao questionario.
Assim que o questionario era acedido, era feita uma introducdo ao estudo, com uma
estimativa de duracdo de tempo e informacdo sobre o anonimato e confidencialidade dos
resultados. Apds concordarem em participar, sempre antes das tarefas e dos questionarios

eram dadas as instrugdes.Foi decidida a sequida ordem:

o 1°0 Teste de Associacdo Implicita com as seguintes instrucdes para a tarefa total “4
tarefa que se segue consiste em assinalar palavras na categoria correcta. A tarefa
conta com 2 fases de Aprendizagem e Teste. Lembre-se apenas que as categorias
podem mudar de lado.”. Para as fases-aprendizagem: “Assinale se a bebida pertence

as categorias bebidas sem alcool ou bebidas com alcool. Tente ser o mais rapido

possivel, ndo devera demorar mais de 20 segundos: assinale o maximo de palavras
que consequir” e “Assinale se a pessoa pertence as categorias familiar ou ndo
familiar.” Para as fases-teste: “As categorias vdo ser agora agrupadas em 2. Se a

palavra for uma bebida entdo indique se pertence a bebidas com alcool ou bebidas

sem alcool. Se a palavra for uma pessoa entdo se pertence a Familiar ou N&ao

familiar. Atencéo as categorias que podem trocar de lado.”.
o 2°a Escala de Depressdo, Ansiedade e Stress com as instrugdes “Por favor leia cada
uma das préximas afirmacgdes e assinale o quanto cada afirmacéo se aplicou a

si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo leve muito

tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagdo.”.
o 3° 0 Questionario de Vontade de Beber com as instrugdes “Por favor leia cada uma

das afirmacOes abaixo e assinale numa escala de 1 a 50 quanto cada situagao

reflecte o que sente ser a sua vontade de beber. Nao ha respostas certas ou erradas. A
sua opinido é que conta.”.

o 4°0 AUDIT com as instrugdes “De seguida serdo colocadas questdes acerca do seu
padrdo de consumo de bebidas alcodlicas. Assinale a opcdo que melhor corresponde
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a sua situacdo. N&o ha respostas certas ou erradas. Responda de forma aberta e

1

honesta.”.

No final, antes de submeterem o questionério, era solicitado aos participantes que
respondessem a algumas questdes sobre eles (5, Anexo C). Em média cada participante

demorou 20 minutos a responder ao questionario.
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RESULTADOS

Estudo das propriedades das medidas

Questionario de Vontade de Beber — QVB

Com o objectivo de estudar a medida explicita de associagdo de alcool a um contexto
especifico realizou-se, através do programa IBM-SPSS 22 uma Analise Factorial Exploratéria
(1.2.1, Anexo F) das respostas aos itens associados a cada um dos quatro contextos definidos
bem como a sua consisténcia interna. Para o “Contexto Familiar” obteve-se um KMO de 0.68
e um alpha de Cronbach de 0.84 tendo-se extraido 1 factor que explica 69% da variancia. Na
dimensdo “Contexto Social” obteve-se um KMO de 0.74 e um alpha de Cronbach de 0.79,
tendo-se extraido 1 factor que explica 62% da variancia. Na dimensao “Contexto Individual”
obteve-se um KMO de 0.80 e um alpha de Cronbach de 0.87, tendo-se extraido 1 factor que
explica 73% da variancia. Finalmente na dimensao “Contexto Trabalho” obteve-se um KMO
de 0.76 e um alpha de Cronbach 0.71, tendo-se extraido 1 factor que explica 56% da

variancia.

Para trabalharmos os resultados foi criada uma variavel “ME” (Medida Explicita) entre &lcool
e familia, que traduz os resultados dos participantes quanto a associacdo entre o alcool e a

vontade de consumir alcool em contexto familiar.
Escala Ansiedade, Depresséao e Stress — EADS-21

Com o objectivo de perceber as caracteristicas das medidas fornecidas pela EADS-21,
realizou-se uma Analise Factorial Confirmatéria (2.2.1, Anexo F) através do programa
AMOS. Esta AFC sugere que os itens da EADS-21 apresentam pesos factoriais elevados
(>0.5), a excepgdo dos itens 2, 4 e 5. E foram encontradas varias observacdes com valores
de Mahalanobis d-squared que as sugerem como outliers, ndo tendo sido excluidos da amostra
dado o seu elevado nimero (iria comprometer as restantes analises) Os valores de assimetria
(<3) e achatamento (<7), com excepc¢do dos itens 4 e 20, apresentam valores que sdo

considerados adequados para o pressuposto de normalidade.

Apobs a andlise do indice de modificacdo foram correlacionados alguns itens nos mesmos
factores, concluindo um modelo da EADS-21 que apresenta indices de qualidade de
ajustamento fraco (x?/df=1.627; CFI=0.915; GFI=0.821; RSMEA=0.071); P[rsmea
<0.05]<0.001); MECV1=3.28.
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Por 0 modelo tri-factorial original ajustado a nossa amostra de 127 participantes ter uma
qualidade de ajustamento fraco realizou-se uma Andlise Factorial Exploratoria (2.2.2, Anexo
F) para verificar como se agrupam os itens nos nossos dados. Da analise factorial exploratoria
da escala total obteve-se um KMO de 0.91 e um alpha de Cronbach de 0.93. Os resultados
sugerem no entanto a presenca de uma solugdo de quatro factores que explicam 43% da
variancia. Quando analisados os quatro factores verifica-se a existéncia de componentes de
baixo valor e valores negativos pelo que a concentragdo dos itens revela-se apenas num so

factor permitindo-se concluir uma desadequacdo dos mesmos face a escala original.

Deste modo procedeu-se a uma analise factorial exploratoria para cada dimensdo como
proposto pelos autores para se tentar averiguar qual a dimensdo que podera estar a impedir
uma adequacdo do modelo. Para a Ansiedade obteve-se um KMO de 0.74 e um alpha de
Cronbach de 0.72. Para a dimensdo Depressdo um valor de KMO de 0.88 e de alpha de
Cronbach de 0.88 e para a dimensdo Stress um valor de KMO de 0.88 e um alpha de
Cronbach de 0.85. Quando analisadas as dimens@es individualmente verifica-se a existéncia

de um 2° factor na dimensdo correspondente a Ansiedade.

As andlises das qualidades métricas da escala EADS-21 revelam um fraco ajustamento da sua
estrutura tri-partida. Ainda assim, a confiabilidade de cada dimensdo encontra-se dentro dos
valores desejados (alpha de Cronbach > 7) pelo que foram computadas as médias para a
analise dos restantes dados com a devida precaucdo. Nas analises optou-se por separar as
dimensdes esperadas teoricamente, tendo porém em conta a contaminacao dos dados por esta
falha de ajustamento.

Caracterizacao da amostra: padrdes de consumo, ansiedade e depressao.

Relativamente & idade do 1° consumo, as idades variam entre 0s 8 e 0s 34 anos.
Nenhum participante recorreu a um servico (médico, psiquidtrico, psicolégico) para
desintoxicacéo e reabilitacdo dos consumos de alcool. 83.7% ndo esta a tomar actualmente
medicagédo, 7.8% toma anti-depressivos, 6.2% encontra-se a tomar ansioliticos/indutor de
sono e 0.8% encontra-se a tomar um anti-psicético. 22.5% tém um familiar com PLA
(problemas ligados ao alcool. 9.3% trabalha directamente com alguém da familia. 57.4%
quando pensa em familia, pensa na familia de origem (pais, irmaos, avos, tios...), 29.5% na
familia de origem e familia constiuida e 11.6% na familia constituida (companheiro, filhos,

netos...) (ver Anexo G).
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Padrao de Consumo e Ansiedade, Depressao e Stress
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Figura 1. Grafico em % do Padrdo de Consumo dos participantes
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Figura 2. Gréfico em % da distribuicdo dos niveis de Ansiedade, Depressdo e Stress
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Distribuicédo da vontade de beber dos participantes em diferentes contextos
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Figura 3. Distribuicdo da vontade de beber dos participantes em Contexto Familiar
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Figura 4. Distribuicdo da vontade de beber dos participantes em Contexto Social
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Figura 5. Distribuicdo da vontade de beber dos participantes em Contexto de Trabalho
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Figura 6. Distribuicdo da vontade de beber dos participantes em Contexto Individual
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Niveis de associacéo alcool-familia
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Figura 7. Histograma do Teste de Associacdo Implicita alcool-familia

Relacdo entre as variaveis: Analise Correlacional

Com o objectivo de perceber a relagdo entre as variaveis em estudo correlacionaram-se

todas as medidas entre si.

Tabela 1. Mapa Correlacional entre as variaveis Medida Explicita (ME), IAT, Ansiedade, Depressao,

Stress e Padroes de Consumo (PC)

ME IAT Ansiedade Depresséao Stress PC
ME -11(p=.21) 15 (p=.08) .14 (p=.09) 10 (p=.25) .08 (p=.35)
IAT .02 (p=.81) .02 (p=.75) .08 (p=.37) .22*(p=.01)
Ansiedade J9**(p=.00) .76**(p=.00) .23**(p=.00)
Depressao .69**(p=.00)  .19*%(p=.03)
Stress 19*(p=.02)

PC

Nota. * O valor é significativo para p< .05 e ** O valor é significativo para p< .01

30



A leitura da Tabela 1 permite perceber que apenas a Medida Explicita (vontade de
beber) ndo contribui para se perceber o padrdo de consumo dos individuos. Todas as outras
medidas estdo significativamente correlacionadas com o Padrdo de Consumo, estando no
entanto também correlacionadas entre si. A medida de associacdo implicita (IAT) e a Medida
Explicita (vontade de beber) estdo relacionadas entre si, mas de uma forma negativa e apenas
marginalmente significativa. A vontade de beber apenas surge como tendencionalmente
(p=.08; p=.09) relacionada com o grau de ansiedade e depressdo expresso pelo individuo,
sendo os individuos mais ansiosos e deprimidos sdo 0s que associam mais 0 consumo ao

contexto familiar.

Verificou-se que as trés varidveis Ansiedade, Depressdo e Stress se encontram
relacionadas entre si e também com os Padrdes de Consumo, sendo a Ansiedade que se
destaca, sendo que quanto maior a ansiedade, a depressdo e o stress maior o consumo de
risco. E que os PadrGes de Consumo também se correlaciona positivamente com o IAT
alcool-familia, sendo que uma associacao implicita entre alcool-familia mais forte reflecte um
maior consumo de risco. Isto significa que as variaveis psicopatologicas e o IAT podem
contribuir para a compreensdo dos PadrGes de Consumo dos participantes, destacando-se a
auséncia de uma relacao significativa entre o IAT e Ansiedade, Depressdo e Stress, o IAT e 0

Padrdo de Consumo relacionam-se independentemente dessas trés variaveis.

Regressdo Linear: prever os padrdes de consumo

Para verificar a contribuicdo individual de cada variavel para o padrdo de consumo,
controlando a interferéncia das restantes introduziram-se as variaveis como preditores
conjuntas do consumo. O Modelo de Regressdo Linear Multipla mais preditivo foi estimado
através do método Stepwise backwaord. O objectivo deste modelo de regressdo é averiguar
qual a variavel que esté a ter impacto nos Padrdes de Consumo, dado que se correlaciona com
outras variaveis — Ansiedade, Depressdo e Stress e IAT. Adicionalmente estuda-se como a
variavel “Género” e “FPLA” (Familiar com Problemas Ligados ao Alcool) podem interferir

neste modelo.
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Tabela 2. Variaveis inseridas/removidas do modelo

Variaveis Inseridas/Removidas?
Variaveis Variaveis

Modelo inseridas removidas Método

R=.376 18Genero,  FPLA Stepwise (Critérios:
2*Ansiedad Depressao Probabilidade de F a ser
e AT Stress inserido <=.050,

Probabilidade de F a ser
removido >=.100).

Coeficientes ndo  Coeficientes
padronizados padronizados

Modelo B Erro Erro Beta T Sig.
(Constante) 5.703 .619 9.211 .000
Genero -2.567 A47 -304 -3.435 .001
(Constante) 5.170 .653 7.917 .000
Genero -2.853 745 -.338 -3.827 .000
Ansiedade 299 133 199 2.252 .026
(Constante) 3.967 .852 4.654 .000
Genero -2.643 .740 -313 -3.570 .001
Ansiedade 287 131 190 2.190 .031
IAT 424 197 186  2.148 .034

Controlando para o efeito simultaneo de todas as variaveis, verificamos que o Padrao
de Consumo é diferente dependendo do Género e que é predito pelo nivel de Ansiedade do
sujeito e da associacdo implicita entre alcool-familia. As variaveis Género, IAT e Ansiedade,
predizem significativamente e independentemente os Padrdes de Consumo dos individuos
explicando 16% da sua variabilidade (R?=.142) (1.3, Anexo H).

Regressdo Linear: prever a associa¢do Alcool-Familia

Para verificar que varidveis poderdo estar a prever o tipo de associacdo medido pelo
IAT alcool-familia, calculou-se um modelo de regressdo incluindo as variaveis “Género” e

“FPLA”, Ansiedade, Depresséo e Stress, controlando para o Padrédo de Consumo.

Na Tabela 3 podemos verificar que a Unica variavel preditora na associacdo alcool-familia é a

variavel Padrdo de Consumo.

32



Pela analise da mesma tabela percebemos que o IAT alcool-familia é explicado apenas
pelo Padrdo de Consumo. Esta concluséo pode ser confirmada pelos valores do teste-t
(t(118)=2.536; p<.05) (2.4, Anexo H) e pelo coeficiente positivo (B=0.229) (2.5, ANEXO F),
0 que indica que quanto maior o risco do padrdo de consumo maior a associacao implicita
alcool-familia. A variavel Padrées de Consumo explica 0.4% da variabilidade do IAT
(R?=.04) (2.3, Anexo H).

Tabela 3. Variaveis inseridas/removidas no modelo de regressdo Variavel Dependente: IAT

Variaveis
Modelo inseridas Variaveis removidas Método
PadroesConsumo  Género Stepwise (Critérios: Probabilidade de F a
FPLA ser inserido <= .050, Probabilidade de F a
Ansiedade ser removido >=.100).
Depressao
R=. 229 Stress
Coeficientes ndo Coeficientes
padronizados padronizados
Modelo B Erro Erro Beta T Sig.
1 (Constante) 2.172 .220 9.880 .000
PadroesConsumo .100 .040 229 2.536 .013

Com o objectivo de perceber se a relacdo entre Padrdo de Consumo e a associagao
alcool-familia é constante para os dois géneros, testou-se o seu efeito moderador. Foi criada
uma nova variavel “PCxGénero” para se tentar compreender se o género poderia moderar o
efeito dos Padrdes de Consumo no IAT alcool-familia (tabela 4), e podemos observar pelo

valor de Beta (B=-.097) ndo significativo que ndo se verifica.

Tabela 4. Impacto da variavel PCxGénero no modelo anterior

Coeficientes?

Coeficientes ndo Coeficientes
padronizados padronizados
Modelo B Erro Erro Beta T Sig.
1 (Constante) 2.218 225 9.852 .000
Padr6esConsumo 119 .044 271 2.701 .008
PCxGenero -.055 .058 -.097 -.961 .338
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Estudo de casos

Considerou-se pertinente destacar os resultados de alguns participantes a fim de se

poder explorar os resultados e incentivar investigacoes futuras.

Dos 127 participantes, catorze apresentam um consumo de alcool ja problematico — onze
participantes com um consumo de risco, dois com um consumo nocivo e dois com um
consumo dependente (para um participante com consumo dependente ndo foi possivel obter
resultados do IAT).

Tabela 5. Participantes com pontuacdes elevadas no AUDIT

Idade | Género | Med.* | EADS | PC | FPLA
Associacao alcool-familia mais fraca <2.57
1 19 Q - AS; SS Risco -
2 20 Q - AL Risco -
3 28 g - - Risco -
4 40 ) - - Nocivo -
5 41 Q - - Risco -

Associagéo alcool-familia mais forte >2.57 |

6 19 Q Sim AS;DM; SM | Dependéncia -
7 19 Q Sim | AM; DMS; SL Risco -
8 25 Q - AM, DM, SS Risco Sim
9 29 4 - AL Risco -
10 29 4 - - Risco Sim
11 34 4 - - Nocivo Sim
12 45 3 - AM, DL, SL Risco -
13 50 4 Sim AL, DL Risco Sim
14 54 4 - - Risco -

*Med. Toma de medicacdo; EADS Escala Ansiedade, Depresséo e Stress; PC
Padr&o de Consumo; FPLA Familiares com Problemas Ligados ao Alcool.

AL, AM, AS: Ansiedade Ligeira, Ansiedade Moderada, Ansiedade Severa; DL,
DM, DS, DMS: Depressdo Ligeira, Moderada, Severa e Muito Severa; SL, SM, SS:
Stress Ligeiro, Stress Moderado e Stress Severo;

Analisando a Tabela 5 rapidamente se destacam nos participantes que mais fortemente
associam alcool-familia (M=2.57; DP=1.71) a prevaléncia da Ansiedade, Depressao e Stress e
dos participantes com FPLA. No entanto os resultados ja demonstraram que ndo existe uma
relacdo entre o IAT e a EADS. Outro dado que se destaca é o facto de a populacdo ser
constituida maioritariamente por participantes do género feminino, no entanto prevalecem os

participantes do género masculino como 0s que mais pontuaram no AUDIT, com destaque
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para 0s participantes que apresentam ja um consumo dependente serem do género feminino
(Tabela 6).

Tabela 6. Participantes com dependéncia de alcool

PC Idade | Género Med. EADS IAT FPLA
Dependéncia 19 Q Sim AS; DM; SM | 457 Né&o
Dependéncia 38 Q Sim AMSSS; ElMS Né&o

*PC Padrdo de Consumo; Med. Medicacédo; EADS Escala Ansiedade, Depresséo e
Stress; IAT Teste de Associagdo Implicita; FPLA Familiares com Problemas Ligados
ao alcool.

*1 AS e AMS Ansiedade Severa e Ansiedade Muito Severa; DM e DMS Depressao
Moderada e Depressdo Muito Severa; SM e SS Stress Moderado e Stress Severo.

Ao observar a Tabela 7 podemos verificar que dos 27 participantes com FPLA apenas quatro
mantém um consumo de risco e uma associacdo alcool-familia forte. A maioria dos
participantes (85%) com um familiar com problemas ligados ao alcool mantém um consumo
abstinente/baixo risco, o que significa, podemos reflectir, que ter um FPLA ndo se constitui
como factor Unico para um consumo problematico nem para a existéncia de uma associacao

alcool-familia.

Tabela 7. Participantes com Familiares com Problemas Ligados ao
Alcool

IAT PC
27 participantes 13 Forte Abstinéncia/Baixo Risco
com FPLA 10 Fraco  Abstinéncia/Baixo Risco
4 Forte Risco/Nocivo
*IAT Teste de Associagdo Implicita alcool-familia; PC Padréo de

Consumo
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DISCUSSAO

O consumo de alcool constitui-se como uma preocupacao nos dias hoje, especialmente
0 uso desadequado que tem impacto na vida do préprio e na dos outros. As variadas doencas
que surgem dos consumos (Babor, Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001; Ordem dos
Psicélogos Portugueses, 2016), os acidentes de viacdo e as mortes causadas (SICAD, 2018)
devem constituir-se como factores importantes numa perspectiva preventiva, especialmente
guando constatamos uma nova tipologia binge drinking que se define como “consumo
esporadico excessivo de 5 a 6 bebidas no homem e de 4 a 5 bebidas nas mulheres, numa unica
ocasido e num espaco de tempo limitado, estando associado a uma maior probabilidade de
consequéncias adversas” (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2016, p. 6) que é apresentado
como padrdo de consumo prevalente dos adolescentes e jovens adultos (15-34 anos) (SICAD,
2018).

Naturalmente por ser uma substancia socialmente aceite, muitas vezes o seu consumo
¢ feito sem grandes restricGes ao que pode ser uma aprendizagem pelos mais novos. Nesta
investigagdo destacou-se a possibilidade da familia transmitir crencas, valores e
comportamentos que podem facilitar uma associacdo mental implicita alcool-familia que se
relacione com o padréo de consumo. Esta associacdo pode verificar-se para além da existéncia
de um familiar com problemas ligados ao alcool, como se constatou, pois varios factores (por
exemplo celebragfes, consumo percepcionado, tipo de consumo percepcionado, consumo
incentivado por conflitos familiares e atitudes familiares, mencionadas na revisdo de
literatura) podem contribuir para a existéncia dessa associacdo que por sua vez podera
contribuir para um agravamento no consumo de alcool. Uma associacdo podera ser mantida
por exemplo pela existéncia de experiéncias positivas e negativas e padrdes adequados e
desadequados. Ainda que seja uma literatura bastante extensiva, esta investigacdo tentou
alinhar diferentes teorias de diferentes areas e oferece talvez uma nova maneira de olhar o
papel que a familia mantém nos consumos, pois reforca a percepcdo de quem os toma. Ou
seja, sabemos que no que concerne a consumos problematicos e/ou moderados, factores
bioldgicos, sociais e psicologicos contribuem para um terreno fértil do desenvolvimento de
consumos nocivos (Chartier, Thomas, & Kendler, 2016; Jorge, Lopes, Sampaio, Verissimo de
Souza, Joseno da Silva, & Alves, 2007; Schéfer, 2011).

Dificilmente se pode negar a contribuicdo da base genética para o desenvolvimento de um

consumo de alcool nocivo ja que filhos de pais alcodlicos tém duas a cinco vezes maior
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probabilidade de desenvolverem a mesma problematica na adulticia (Nigg, et al., 2004), mas
investigacbes com criancas adoptadas (Cloninger, Sigvardsson, & Bohman, 1996)
contribuiram para um olhar mais holistico “(...) genetic effects can be muted in protective
environments and become more pronounced in adverse environments. Peer relationships,
parental monitoring, and adverse childhood events are often studied as examples of
protective and adverse micro-level factors that interact with genetic variants.” (Chartier,
Thomas, & Kendler, 2016, p. 138). No entanto, a literatura é vasta e vastas sdo as
investigacOes que procuram factores que contribuam para consumos problematicos, sugerindo
que existe uma variabilidade imensa, tenta-se responder a questdo, porque é que alguns

desenvolvem consumos problemaéticos e outros ndo?

Neste trabalho a atencdo € dada a percepcdo de cada individuo, utilizando-se um
método que permite abordar indiretamente a percecdo do individuo naquele que é um dos
contextos (familiar) mais abordados nesta literatura do alcool, sendo que no fundo esse podera
ser um dos factores que possa contribuir para tal variabilidade. Tanto quanto se sabe, existem
testes de associacdo implicita relacionados com alcool e outros relacionados com a familia
(Endendijk, Groeneveld, Berkel, Hallers-Haalboom, Mesman, & Bakermans-Kranenburg,
2013), e apenas um que investiga as cognicdes implicitas e explicitas relacionadas com o
alcool nas criancas (Pieters, Van der Vorst, Engels, & Wiers, 2010) mas ndo existe nenhum
cujo os conceitos-alvo sejam alcool e familia onde esta seja integrada como parte da rede

motivacional em contextos de consumo de substancias e adigdes.

O objectivo da presente investigacdo é o de compreender se uma medida implicita
entre alcool e familia poderia ajudar a perceber o padrdo de consumo dos participantes. Os
dados do estudo correlacionado sugerem que sim: existe uma relacéo entre a medida implicita
e os padrdes de consumo e entre os padrdes de consumo e a ansiedade, a depressao e o stress.
De acordo com os dados do estudo da regressao compreendemos que € a associacao implicita
que tem capacidade preditiva no padrdo de consumo dos participantes, dado que uma maior
associacao entre alcool e familia reflecte niveis mais elevados de consumo. Como os dados
demonstram, este efeito ocorre de igual forma para homens e mulheres, o que € interessante

visto que os dois géneros apresentam padrdes de consumo diferentes (SICAD, 2018).

O Teste de Associacdo Implicita entre alcool-familia procurou aceder a tal associagao
numa populacéo geral. Com efeito quando nos referimos a existéncia de uma associac¢ao, ndo

¢ em termos de auséncia ou existéncia: quanto mais afastado de “0” maior a associagdo,
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portanto referimo-nos a associagcBes mais fracas e mais fortes. A populagcdo em andlise
evidenciou um consumo maioritariamente abstinente/baixo risco com associa¢des mais fortes
ou mais fracas, sendo 0 que 0s nossos resultados demonstram é que quanto mais forte for a
associacdo maior o consumo de risco. Este € um dado importante pois para além de nos
indicar que a associacdo ndo é apenas influenciada pela existéncia de um familiar com
problemas ligados ao &lcool, vem reforcar o papel da familia no padrdo de consumo,

contrariamente ao que expressam explicitamente (através do QVB).

Por outro lado, quanto maior o0 consumo de risco mais forte a associacao alcool-familia. Este
dado € também importante porquanto os resultados também demonstram que quanto maior a
associacao mais elevado o risco, parecendo que enfrentamos dados contraditorios, ou apenas
aparentemente esclarecedores. N&o obstante, podemos reflectir sobre o que ambos significam.
O facto de o consumo de risco aumentar a associacdo alcool-familia, pode dever-se ao facto
de um consumo de risco causar consequéncias a nivel familiar (Chartier, Thomas, & Kendler,
2016; Varghese, 2017), mantendo presente a associacdo alcool-familia. Os gque mantém
consumos problematicos de alcool apresentam muitas vezes consequéncias a nivel familiar,
sendo muito destacado o alcoolismo como uma doenca familiar, a familia sofre com os
consumos problematicos (Chartier, Thomas, & Kendler, 2016; Cyrino, Araujo, Camila dos
Santos, & Baptista, 2016; Paz & Colossi, 2013; Schafer, 2011; Varghese, 2017).

A relacdo entre a medida implicita e explicita € marginalmente existente. De facto ao
longo do presente trabalho é destacado o caracter comparativo das duas medidas, implicita e
explicita, como formas diferentes de aceder a mesma informacdo. O propoésito da criacdo do
Questionario de Vontade de Beber (QVB) foi precisamente para se poder investigar o tipo de
relacdo entre duas medidas diferentes: explicita/directa (QVB) e implicita/indirecta (IAT). Se
por um lado o resultado dos presentes dados parece ir de encontro ao que seria esperado
teoricamente: uma relacdo quase inexistente entre as duas medidas pode reflectir a premissa
“o que as pessoas expressam ¢ diferente do que pensam”, por outro lado nao. A literatura
destaca uma variabilidade relacional entre as duas medidas (para revisdo ver Hofmann,
Gawronski, Gschwenner, Le, & Schmitt, 2005; Nosek, 2007), na qual o esperado seria a
existéncia de uma relacéo, pois ainda que as medidas reflectem acessos diferente, pretendem

aceder ao mesmo constructo.

Reflectindo sobre os dados do presente estudo, em primeiro lugar as medidas estdo a aceder a

constructos distintos, ainda que relacionados, i.e., 0 QVB procura conhecer a vontade dos
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participantes consumirem bebidas alcodlicas em diferentes contextos e o IAT procura aceder
a existéncia de uma associa¢do A&lcool-familia. Em segundo lugar os pressupostos de
normalidade do QVB nédo foram satisfeitos e por Gltimo parece que relacdes negativas entre
estas as duas medidas acontecem quando as amostras sao reduzidas (Nosek, 2007). Os dados
parecem ndo permitir a elaboracdo de um efeito que se refira & medi¢cdo de um mesmo
constructo de duas formas diferentes. Sugere-se para investigacOes futuras a criacdo de uma

medida explicita que facilite a associacéo alcool-familia.

A relacdo entre o Padrdo de Consumo e a Ansiedade, a Depressdo e 0 Stress era
esperada, especialmente a relacdo com o Stress, ja que estudos realizados numa populagéo
normal demonstram uma relagdo entre o stress e 0 aumento do risco do consumo e PLA
(Keyes, Hatzenbuechler, & Hasin, 2011). Ainda que a presente amostra seja constituida
maioritariamente por participantes com um padrdo de consumo abstinente/baixo risco, de
acordo com os dados do estudo de caso, dos quinze que apresentam um consumo ja
problematico, nove apresentam ansiedade, depressdo ou stress acima dos valores

considerados, pela escala, normais.

O estudo correlacional demonstrou que o Padrédo de Consumo relaciona-se com a Ansiedade,
a Depressdo e o Stress, sendo que quanto maior a severidade psicopatolégica maior o
consumo de risco, indo de encontro ao real¢ado na investigacdo de Wong, Chan, Cheng, Lo,
Ma, & Wong (2017), que a severidade da adicdo encontra-se signficativamente associada com
a severidade dos problemas emocionais. Mas a Ansiedade destaca-se pela sua capacidade
preditiva no Padrdo de Consumo, sendo que niveis mais elevados de ansiedade reflectem
niveis mais elevados de consumo. A maior parte da literatura que investiga o alcool e
psicopatologias, até onde se conhece, é constituida por populacdes clinicas. E certo que uma
dificuldade encontrada nesta literatura é estabelecer uma causalidade, e muitas vezes a
questdo que se coloca é: o0 que surge primeiro? O consumo de alcool problematico ou a
psicopatologia? Especialmente relativamente & ansiedade, esta é realcada como consequéncia
do consumo e abordada frequentemente em contexto de sintoma de privagdo (Gabbard, 2006).
Neste sentido o presente estudo foi capaz de estabelecer uma relagcdo entre 0 consumo e as
psicopatologias, destacando-se o caracter preditivo da ansiedade, numa populacdo geral. No
entanto, um estudo recente realizado por Galvdo, Pinheiro, Gomes, & Ala (2017) em
Braganca, Portugal, com estudantes do ensino superior, demonstra ndo existir uma relagéo
entre os padrdes de consumo e ansiedade, depressdo e stress. O estudo utilizou as mesmas

medidas utilizadas nesta investigacdo, o AUDIT e a EADS-21. Ainda assim, alerta-se
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precaucdo para a interpretacdo deste resultados, pois este efeito pode néo ser garantido e deve
ser no futuro confirmado, dado a analise das qualidades métricas da EADS-21 ndo ter

apresentado resultados satisfatorios.

Ainda que a amostra da investigacdo seja maioritariamente constituida por participantes do
género feminino, os participantes que apresentam um padrdo de consumo de risco/nocivo sdo
maioritariamente do género masculino o que vem confirmar os dados mais recentes do
SICAD (2018) de uma prevaléncia de um consumo abstinente ou de baixo risco nas mulheres
e uma maior expressividade de um consumo de risco nos homens. No entanto, ainda que o
consumo abusivo e dependente seja bastante mais elevado nos homens que nas mulheres, 0s
dois participantes da presente investigacdo que apresentaram um consumo dependente sdo do

género feminino.

A presente investigagdo encontra alguns limites significativos, nomeadamente a
validade da Escala Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21) e do Questionario Vontade de
Beber (QVB). No mesmo seguimento o IAT utilizado foi o formato papel-e-lapis mas
realizado online. Sendo um limite que deve ser ultrapassado é a aplicacdo do IAT através do
programa Qualtrics que tornou a cotacdo da prova extremamente complexa, reduzindo a sua
precisdo. Este € um formato que, até onde sabemos, ndo foi ainda realizado e como tal pode
revelar enviesamentos que ainda ndo foram analisados na literatura (0 tempo de resposta,
processo de cota¢do do indice de associacgdo, etc...) pelo que no futuro o formato desejado
serio o original, computorizado, com o programa adequado. Ainda, a diferenca entre géneros
ndo € representativa pois a amostra é constituida maioritariamente pelo género feminino e por

ter sido realizado online a populagéo pode ndo ser apenas portuguesa.

Ainda que nédo tenha sido demonstrada uma relacéo significativa entre o IAT e a ansiedade,
depressdo e stress, no futuro sugere-se testar o possivel efeito moderador da ansiedade,
depressdo e stress na relacdo entre o IAT e Padrdo de Consumo. Podera ser também
pertinente realizar um estudo longitudinal com participantes em reabilitacio dos seus
consumos e explorar se associacfes mais fortes entre alcool-familia se relacionam com a
manutencdo de abstinéncia ou com recaida. Ainda a utilizagdo do IAT com diferentes familias
poderd revelar a existéncia de diferentes niveis de associacdo. Se por um lado podemos
verificar que apenas um nimero minimo de participantes com FPLA mantém uma associagdo
mais forte, por outro compreendemos que poderao existir outros factores que contribuem para

tal associagéo, sendo que de acordo com os dados apresentados torna-se pertinente explorar os
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mesmos, pois quanto mais forte for a associagdo maior o consumo de risco. O que torna este
IAT extremamente relevante para a exploracdo das razfes pelas quais esta associacdo é
mantida e portanto contribuir preventivamente que padrdes abstinentes e de baixo risco

evoluam para consumos problematicos.
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Mitos

0 élcool & um alimento

0 dlcool aguece

0 dlcool facilita
as relagoes socais

0 dlcool dé forga

0 dlcool mata a sede

0 édlcool € um bom
digestivo

0 Alcool melhora
0 desempenho sexual

0 consumo de café
ajuda a diminuir a taxa
de dlcool no sangue

ANEXO A

Mitos e Consequéncias do alcool

Factos

0 alcool ndo é um alimento pois nao tem valor nutritivo, uma vez que contém calarias inlteis
para o funcionamento das células, O dlcool ndo ajuda nas funges de edificago, construgdo &
reconstrugdo do organismo, Dado o seu elevado teor caldrico, pode contribuir para o excesso
de peso,

0 4lcool produz uma sensagdo momentanea de calor dado que provoca uma dilatagdo dos
vasos sanguineos da pele, Esta deslocagio de sangue provoca uma perda de calor interng,
prejudicando o funcionamento de todos os drgaos. Na realidade, o lcool faz com que haja uma
perda de energia.

Numa fase inicial e em peqguenas quantidades, o &lcool pode contribuir para uma desinibigéo,
aumentando a cordialidade e o desejo de estar em relagéo com os outros, Nem sempre € facil
gerir a quantidade certa e, ultrapassando esse limite, o dlcoal pade contribuir para conflitos
relacionais por falhas na comunicagao e situagdes de agressividade,

0 Alcool tem uma agéo excitanie e anestesiante, que disfarga o cansago, Cria a ilusdo de dar
forga apds esforgo fisico ou intelectual. Contudo, a degradagéo do dlcool no figado gasta muita
energia, pelo que o cansago apds o consumo ainda é maior,

A sensagdo de sede significa necessidade de ingerir 4gua, Quando se ingere uma bebida alco-
dlica, uma consideravel guantidade de agua, que faz falta ao organisme, sai pela urina aumen-
tanda a necessidade de dgua no organismo,

0 élcool faz com que os movimentos do estémago sejam muite mais répidos e os alimentos
passem para o Iinfestino sem estar devidamente digeridos, dando a sensag8o de estdmago
vazio, O resultado € a falta de apetite e o aparecimento de gastrites e Ulceras,

0 dlcool € um depressor do sistema nervoso central, mas numa fase inicial deixa a pessoa mais
desinibida e pode favorecer o encontro sexual. Se o consumo for excessivo, o efeito pode ser
contrério e a excitagdo dara lugar & sonoléncia, A inibigdo do sistema nervoso central pode
bloquear o orgasmo e o desejo,

A diminuicdo da taxa de alcool no sangue depende exclusivamente do perfodo de tempo, por
isso, café, duche, ar fresco, atividade fisica e outros métodos ndo tém esse efeito,

Figura 1. Mitos e factos sobre o alcool (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2016)
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Consequéncias Agudas

- Hipoglicémia
- Hipotermia
Hiponatrémia
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- Alterages de Humor - Arritmias
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- Diarreia
- Pancreatite Aguda
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- Cognitiva

- Hepatite Alcodlica

- Insuficiéncia Hepética
Aguda

Consequéncias Crénicas

- Dependéncia - Cardiomiopatia dilatada
* Alteragies do comportamento *Arritmias

- Depressio - Insuficiéncia cardlaca

- Ansiedade

« Deméncia

« Transtornos neuraldgicos » Neoplasia da orofaringe
- Risco aumentado de
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« Anemia multifactorial
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- Gastrite metabolico
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rragia dig * Disfungéo sexual/

* Diarreia impoténcia
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* Atrofia muscular + Fetopatia alcodlica
- Rarefacgéo pilosa congenita

Figura 2. Consequéncias do alcool (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2016)
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ANEXO B

REVISAO DA LITERATURA

Nesta investigacdo procuramos perceber se a existéncia de uma associagdo alcool-
familia se relaciona com diferentes padrfes de consumo. Para o efeito foi realizada uma breve
revisdo da literatura relativamente ao alcool e ao seu consumo, contextualizando o consumo
de alcool em Portugal. De seguida abordamos algumas da psicopatologias que acompanham
muitas vezes 0s consumos de alcool, nomeadamente 0os consumos ja problematicos, como a
ansiedade, a depressao e o stress. Depois focamos entdo o IAT e os seus fundamentos tedricos
e a possibilidade de uma existéncia associativa implicita entre alcool e familia: a realizacdo de
Testes de Associa¢do Implicita no contexto de alcool; e conceitos de psicologia social que
suportam a associacdo alcool-familia sugerindo no final alguns factores, pensados para a

presente investigacao, que podem contribuir especificamente para os conceitos-alvo definidos.
Alcool

Bebidas alcodlicas

Considera-se uma bebida alcodlica uma bebida que, por fermentacdo, destilacdo ou
adicdo um titulo alcoométrico superior a 0.5% de volume (regulamento CE n°110/2008 do
parlamento europeu e do conselho de 15 de janeiro de 2008 cit. por Ordem dos Psic6logos
Portugueses, 2016). As bebidas alcodlicas podem ser bebidas destiladas ou fermentadas,
dependendo da sua origem. Bebidas fermentadas sdo por exemplo, o vinho, a cerveja, a cidra,
com valores de graduacdo entre os 2 e 0s 13 graus. As bebidas destiladas sdo por exemplo, o
rum, whisky, vodka, gin, aguardente de fruta, com valores de graduagédo entre os 15 e 55
graus. O volume de alcool pode ser convertido em gramas, sabendo que cada mililitro de
alcool tem 0.8g de alcool puro. Assim considera-se um consumo de baixo risco no homem de
20g de alcool por dia e na mulher 10g por dia (aproximadamente duas e uma bebida padréo,

respectivamente).
Evolugdo Compreensiva

O consumo de bebidas alcoodlicas representa um habito com raizes ancestrais,
ocupando j& nas civilizagcBes antigas um papel importante associado a préaticas rituais. Na
evolugéo da sociedade ocidental, embora o uso do vinho persista na simbologia da religido

catdlica, os rituais deram lugar a habitos de cariz social. O alcool assumiu desde sempre um
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papel importante nas praticas comunitarias. Hoje ndo é possivel conceber um casamento ou

baptizado onde ndo haja alcool com abundéancia.

O enraizamento cultural das bebidas alcodlicas levou a uma tolerancia social generalizada,
mas quando consumido em excesso provoca alteracdes fisiologicas e comportamentos
socialmente indesejaveis. Existe no entanto a crenca generalizada de que o &lcool mata a sede,
o0 &lcool é um bom digestivo e que o alcool d& forga (ver anexo B) (Ordem dos Psicologos
Portugueses, 2016).

Segundo Cooper (1987; cit. por Afonso de Deus, 2002; Gabbard, 2006)) até ao século
XVIII prevalecia uma visdo moralista sobre os alco6licos, que estariam apenas interessados
na procura de prazer. Este modelo moral considerava os alcoodlicos como totalmente
responsaveis pelo seu estado e tinha as suas raizes nas religides fundamentalistas que
acreditavam que o alcoolismo era um sinal de torpeza moral e estaria estrictamente ligado a
forca de vontade i.e., com muita vontade, os alcodlicos poderiam parar 0s seus consumos. A
noc¢do de perturbacdo mental surge no século XVIII com Thomas Trotter, abrindo caminho
para 0 modelo médico de dependéncia do alcool (Afonso de Deus, 2002). Estes primeiros
estudos sobre os danos causados pelo consumo excessivo de alcool sdo exclusivamente
médicos e centram-se nas lesGes provocadas por essa substancia nos 6rgdos e sistemas do
corpo humano (Afonso de Deus, 2002), sendo os estudos das causas e consequéncias do

consumo excessivo do alcool essencialmente bioldgicos.

No entanto em termos sociais, contribuiram para que o julgamento moral dos alcoolicos fosse
progressivamente substituido por uma abordagem clinica. O alcoolico progressivamente
perdeu o estatuto de viciado e passou a ser visto como doente. Um vicio € um mau habito
condenavel moralmente, sendo que dar uma conotagdo moral a uma doenca € um
reducionismo da pessoa que sofre, e ainda hoje em dia acontece. Para esta evolucdo do
“alcodlico” contribuiram o movimento dos AA fundado em 1935 (Afonso de Deus, 2002;
Soares, 2012; Gabbard, 2006).Saber se um alcoolico é um individuo mentalmente perturbado
antes de iniciar o consumo excessivo de alcool e qual poderd ter sido a “disfungdao” que
conduziu a esse estado de dependéncia tem suscitado varios pontos de vista tedricos. A
degradacéo fisica e psicoldgica, a perda da liberdade de opcéao face a um tipo de consumo que
leva a destruicdo e em muitos caos a morte faz supor uma profunda alteragé@o da personalidade
que poderd estar na base desta patologia mas também poderd ser uma consequéncia do

préprio consumo excessivo.
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Hoje o consumo excessivo de alcool esta inserido num contexto biopsicossocial, sendo

influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo. Perante a facilidade do

consumo e o incentivo social que o alcool recebe, o abuso instala-se, muitas vezes subtil e

insinuosamente (Jorge, Lopes, Sampaio, Verissimo de Souza, Joseno da Silva, & Alves,

2007).

Diferentes olhares sobre a dependéncia do alcool

A caracterizacdo de uma Sindrome de Dependéncia Alcodlica faz-se muitas vezes

(Ordem dos Psicologos Portugueses, 2016) recorrendo ao Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders DSM-V, em que o padrdo problematico de uso de alcool é manifestado

pelo menos por dois dos seguintes critérios, ocorrendo num periodo de 12 meses:

o

0 alcool é muitas vezes consumido em quantidades superiores ou por um periodo mais
longo do que pretendia;

existe um desejo persistente ou esforcos mal sucedidos para diminuir ou controlar o
uso do &lcool,

¢ gasta uma grande quantidade de tempo em actividades necessarias a obtencao de
alcool, uso de alcool ou a recuperar dos seus efeitos;

craving ou um forte desejo ou impulso pelo uso de alcool;

uso de alcool recorrente resultando na incapacidade de cumprir obrigacoes
importantes no trabalho, na escola ou em casa;

uso de alcool continuado apesar de ter problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do alcool;

desisténcia ou diminuicdo da participagdo em importantes actividades sociais,
ocupacionais ou recreativas devido ao uso do alcool,;

uso do alcool recorrente em situages em que é fisicamente perigoso;

0 uso do alcool é continuado apesar de saber que tem um problema persistente ou
recorrente, fisico ou psicolégico que provavelmente foi causado ou exacerbado pelo
alcool;

Tolerancia definida por qualquer um dos seguintes: uma necessidade de quantidades
acentuadamente crescentes de alcool para atingir a intoxicacdo ou o efeito desejado;
diminuicdo acentuada do efeito com o uso continuado da mesma quantidade de alcool;
Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes: uma sindrome de abstinéncia

caracteristica de alcool; o alcool (ou outra substancia intimamente relacionada, tal
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como uma benzodiazepina) é consumido para aliviar ou evitar os sintomas de

abstinéncia (Ordem dos Psicologos Portugueses, 2016).

No entanto ao longo da historia da alcoologia tém surgido varias tentativas para

classificar os consumos de alcool em subgrupos ou tipologias.

Em 1967 Fouquet ( cit. por Afonso de Deus, 2002) criou a noc¢do de alcoologia, dando-lhe a
seguinte defini¢do: disciplina consagrada a tudo o que trata do mundo do alcool etilico;
producdo, conservacdo, distribuicdo, consumo normal ou patologico com as implicacdes desse

fendmeno, causas e consequéncias a nivel individual e colectivo.

A concepcdo multidisciplinar da alcoologia veio permitir novas abordagens tedricas e
praticas. O estudo da etiologia do alcoolismo e as suas consequéncias deixou de ser
exclusivamente médico, abrindo-se a outras ciéncias como a psicologia, a antropologia ou a
sociologia (Afonso de Deus, 2002). Grande parte dos centros que se dedicam ao alcoolismo
tém equipas multidisciplinares (Gabbard, 2006; Neto, Lambaz, Aguiar, & Chick, 2008)
permitindo que os doentes alcoolicos possam ser recuperados no plano bioldgico, psicoldgico
e social. No entanto a abordagem multidisciplinar da patologia alcodlica trouxe novas
dificuldades na definicdo do comportamento de dependéncia do alcool pois cada paciente

apresenta uma especificidade biopsicossocial (Afonso de Deus, 2002).

Em 1976 o conceito de sindrome de dependéncia alcodlica (SDA) foi proposto na tentativa de
divulgar uma série de sintomas que se intensificam ao longo do tempo, sugerindo um
continuum de gravidade ¢ nd3o um estado de “tudo-ou-nada” (Jorge, Lopes, Sampaio,
Verissimo de Souza, Joseno da Silva, & Alves, 2007). Considera-se que a SDA é um
fendomeno que depende da interaccdo de factores biologicos com factores culturais (Chartier,
Thomas, & Kendler, 2016; Schafer, 2011) que determinam como o individuo se vai relacionar

com a substancia.

Jellinek (1960 cit. por Afonso de Deus, 2002) considera que existem essencialmente
dois conjuntos de tracos complementares que definem a dependéncia alcodlica: incapacidade
para abstinéncia, mesmo durante uns dias, e a incapacidade para parar de beber, uma vez
iniciado o habito. Este autor distingue trés fases sucessivas na evolugdo do alcoolico que se
torna dependente: uma fase assintomatica, durante varios anos marcada por um inicio
insidioso de dependéncia onde as actividades sociais e familiares estdo conservadas e as

perturbacGes de caracter geralmente ausentes; uma fase relativamente breve onde se
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desenvolve a perda do controlo da ingestdo do alcool, os sujeitos abusam regularmente do
alcool mas ainda ndo estd dependente; a fase do alcoolismo, onde aparecem 0s primeiros
sinais habituais de alcoolizagdo cronica (tremores, agressividade, crimes, perturbacdes
sexuais). Segundo este autor na etiologia do alcoolismo encontram-se caracteristicas

bioldgicas e psicoldgicas que conduzem a perda do controlo sobre o consumo de alcool.

Para Barnes 1979 (cit. por Afonso de Deus, 2002) os tracos comuns da personalidade
encontrados em alcoodlicos ddo lugar a uma personalidade que o autor denomina de
personalidade pré-alcodlica e que seria a organizacdo de base na qual se desenvolve a
historia alcodlica pessoal do sujeito. A personalidade pré-alcodlica caracteriza-se pelos
seguintes tracos: dependéncia face aos outros, impulsividade, fraqueza do Eu, hostilidade,
dificuldade de identificacdo sexual, ansiedade e depressdao. Segundo este autor, o alcool tem
um papel importante na reducdo das sensacdes de mal-estar subjectivas. Esta personalidade
pré-alcodlica baseia-se sobretudo nos tracos de personalidade existentes antes da intoxicacdo
avaliados em entrevistas clinicas realizadas a sujeitos que posteriormente se tornaram

alcoolicos face a sujeitos que ndo vieram a apresentar dependéncias de toxicos.

Ja em 1992, Fernandez (cit. por Afonso de Deus, 2002) propde uma tipologia que diferencia
quatro subgrupos de alcodlicos: o consumidor excessivo regular que ingere regular e
continuamente grandes quantidade de alcool, mais por adesdo a determinado padrdo social,
para promocao de sentimentos de bem estar e consolidacdo de vivéncias agradaveis. Ainda
que afecte a integracdo social e grupal, podem ser raros ou mesmo ausentes os episédios de
embriaguez ndo existindo com nitidez uma perda de liberdade face a ingestdo de alcool, mas
sim a dificuldade em manter a abstinéncia.

O consumidor doente psiquico, bebe em excesso para obter vivéncias de exaltagdo ou
extingdo de um mundo psicopatoldgico, pode ser um modo de beber regular ou irregular, com
ou sem embriaguez com predominio de abuso ou dependéncia psicoldgica. A depressao e
mesmo as psicoses afectivas sdo as causas que levam este tipo de alcodlicos a um consumo
patologico.

O consumidor alcoolémano, os mecanismos etiolégicos e de dependéncia sdo essencialmente
psicologicos sendo o alcool consumido como evasdo de uma situagdo existencial carregado de
sentimentos penosos tais como a soliddo ou isolamento, sentimentos de inferioridade ou
desespero e de medo face ao futuro. Predomina neste caso a incapacidade de controlo sobre a

quantidade de alcool ingerido.
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O consumidor alcoolizado, caracteriza ja um estado final comum aos trés tipos anteriormente
descritos e que resulta directamente dos efeitos do &lcool no organismo, com uma marcada

degradacéo da personalidade.

Uma nova tipologia proposta por Cloninger (1993) (cit. por Afonso de Deus, 2002;
Cloninger, Sigvardsson, & Bohman, 1996) considera a existéncia de dois subgrupos de
alcodlicos, distintos na sintomatologia relacionada com o alcool, nas influéncias hereditérias e
tracos de personalidade.

O subgrupo designado por tipo | engloba os que iniciam os consumos depois dos 20 anos apds
um extenso periodo de exposi¢cdo dum consumo excessivo que é socialmente encorajado e
muitas vezes associado a circunstancias externas. No subgrupo Il, os sujeitos iniciam 0s
consumos excessivos antes dos 20 anos. Este consumo € abrupto e geralmente associado a
impulsividade, comportamentos de risco e antissocial, levando eventualmente a problemas
com a autoridade. O autor elabora um modelo destacando trés dimensfes da personalidade
que teriam uma base genética: procura da novidade (sensacles, hiperactividade), fuga ao
perigo (alguém que é cauteloso, inibido, envergonhado), dependéncia da recompensa (alguém
gue esta sempre desejoso de ajudar os outros, sensivel aos padroes sociais).

Os dois grupos propostos por Cloninger constituem uma boa classificacdo ja que permitem
olhar as caracteristicas dos alcodlicos considerando a interacdo entre os factores biologicos,
psicoldgicos e sociais. A heterogeneidade das manifestacGes apresentadas pelos sujeitos levou
a que tivessem surgido vaérias classificaces, cujo objectivo é a abordagem das diferentes
variaveis bioldgicas, psicolégicas e sociais que estariam na origem e contribuiram para a

manutencgéo da sindrome de dependéncia alcoolica.

As condicBes de consumo de uma substancia psicoativa configuram-se tanto como um
problema de salde mental, como de salde publica e os efeitos nocivos do consumo séo
complexos e descrevem um continuum que varia com a intensidade (frequéncia de uso e
quantidade consumida) e a duragdo do consumo (Nunes de Miranda, Simpson, Medeiros de
Azevedo, & Costa, 2006).

Em Portugal

Portugal apresenta um consumo por pessoa com mais de 15 anos de 12,9 litros de
alcool puro por ano (Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2016). Verifica-se uma relagédo entre

0 consumo de alcool e mais de 200 doencas, com consequéncias agudas e cronicas graves (ver
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anexo). Sendo o cérebro um dos principais 6rgdos afectados pela ac¢do do alcool e sabendo
que o seu desenvolvimento atinge apenas a maturacdo completa aos 25 anos (Babor, Higgins-
Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001), compreende-se a gravidade do consumo dos
adolescentes, especialmente quando investigacOes ja realizadas demonstram que adolescentes
com episodios de embriaguez apresentam uma diminuicdo do volume cerebral com
consequéncias na aprendizagem, raciocinio, atengdo, tomada de decisdo e memoria (Giedd,

2004 cit. por Ordem dos Psicologos Portugueses, 2016).

Vaérios estudos tém vindo a demonstrar que 0 consumo estd a aumentar entre 0S jovens
(Precioso, Correia, Sousa, & Samorinha, 2015) com uma intoxicagdo rapida e que geralmente
surge associada a comportamentos anti-sociais e de risco, tais como conduzir carros e motos
sob o efeito do alcool. Segundo Domingos Neto (1999, cit. por Afonso de Deus, 2002) este
tipo de consumo que se tem vindo a manifestar na populacdo jovem € uma espécie de
consumo toxicomano do alcool com o qual pretendem o maior niumero de efeitos no menor
tempo possivel. No entanto para muitos € o inicio da instalacdo de um quadro de dependéncia
alcodlica que os vai acompanhar ao longo da vida (Afonso de Deus, 2002).

Esta nova forma de consumo de bebidas alco6licas contraria as primeiras classificacfes do
tipo de alcoolismo, como as de Jellinek que considerava que numa primeira fase da
intoxicacdo alcodlica os sujeitos mantinham um consumo de alcool com um inicio insidioso

durante varios anos e s6 depois desenvolviam um quadro dependente.

O consumo de alcool apresenta subidas das prevaléncias ao longo da vida, quer entre a
populacdo total (15-74 anos) quer entre a populacdo jovem adulta (15-34 anos), e entre
homens e mulheres. Numa andlise das duragbes dos consumos, entre a populacdo
consumidora e para cada substancia psicoativa, observa-se que o alcool é a que apresenta uma

maior duracdo média, numa carreira media de consumo de 25/26 anos.

Utilizando a versdo completa do AUDIT(SICAD, 2018), verificou-se que 4,9% da populacéo
apresenta um consumo de bebidas alcoolicas sem risco, 37,1% um consumo de baixo risco e
12,6% um consumo de risco. E de 2,8 a percentagem de consumidores de risco
elevado/dependentes alcoolicos. O consumo de risco elevado ou dependéncia € superior entre
os inquiridos com idades compreendidas entre 0s 35 e 0s 74 anos. O numero médio de anos
potenciais de vida perdidos por doencas atribuiveis ao alcool foi de 13,6 anos (13,7 nos
homens e 11,7 nas mulheres).
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A diferenca entre géneros € expressiva, 0 que se traduz posteriormente por uma maior
presenca do consumo sem risco ou de baixo risco nas mulheres e de maior expressividade do
consumo de elevado risco ou dependéncia nos homens. O consumo abusivo ou dependente foi
bastante mais elevado entre os homens (9,1%) que entre as mulheres (2,5%). Entre 2012 e
2016/17 verifica-se um aumento desta prevaléncia em ambos 0s géneros mas sobretudo nas

mulheres.

O élcool ¢ a substancia psicoactiva com maior prevaléncia de consumo ao longo da vida em
Portugal. Em 2016 foram registadas 2515 dbitos por doencas atribuiveis ao alcool, o valor
mais elevado dos Ultimos cinco anos. Em 2017, dos 977 6bitos positivos para o alcool e com
informacdo sobre a causa de morte registados, 36% foram atribuidos a acidentes (incluidos os
de viagdo), 33% a morte natural, 17% a suicidio e 5% a intoxicacéo alcodlica. Dos 170 mortos
em acidente de viacdo, 80% eram condutores, 14% pedes e 6% passageiros, sendo que este

valor registado em 2017 foi 0 mais elevado nos ultimos cinco anos.

Em 2017 houve 19 848 crimes por conducao com TAS > 1,2 g/l, representando 38% do total
de crimes contra a sociedade e 6% da criminalidade registada em 2017. E ja em 2019 dados
recentes da PSP (PSP, 2019) relativamente aos meses de Janeiro, Fevereiro e Margo 1609
detencdes foram efectuadas por conducdo sob o efeito de alcool, 73778 contra-ordenacdes
detectadas de conducdo sob influéncia de alcool (<0.5; <1.19) e 2514 contra-ordenacfes

detectadas de conducdo sob influencia de alcool (<0.20; >0.5).

Em 2017 foram registadas 302 sinalizacdes comunicadas as CPCJ e em processos instaurados
em que criancas/jovens assumem ou sdo expostos a comportamentos relacionados com o
consumo de bebidas que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento, sendo os valores dos dois

ultimos anos os mais elevados do ultimo quinquénio (SICAD, 2018).

A 31/12/2017 estavam em reclus@o 233 individuos por crimes de conducdo em estado de
embriaguez ou sob a influéncia de estupefacientes ou substancias psicotropicas. 28% dos
reclusos declararam estar sob o efeito de alcool quando cometeram o/os crime/s que
motivaram a reclusdo. Entre os crimes cometidos sob o efeito do alcool, destacaram-se o
roubo, o furto e as ofensas a integridade fisica, seguindo-se-lhes os crimes de conducao,
homicidio e trafico de drogas, sendo de um modo geral crimes mais violentos e com penas
mais pesadas por comparacdo aos cometidos sob o efeito de drogas. Do total de ocorréncias
de violéncia doméstica participadas as Forcas de Seguranca, foi de 40,7% a proporcdo dos
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casos com sinalizacdo de problemas relacionados ao consumo de alcool por parte do
denunciado (SICAD, 2018).

Ansiedade, Depresséo e Stress

Um tema frequentemente abordado juntamente com o consumo de alcool sdo algumas
psicopatologias como a ansiedade, a depressdo e o stress (Bharati, Matcheswalla, Umate, &
Jaiswal, 2017; Ferreira & Moutinho, 2013; Jorge, Lopes, Sampaio, Verissimo de Souza,
Joseno da Silva, & Alves, 2007; Rezende, 2000; Schafer, 2011; Varghese, 2017; Vicente,
Nunes, Vinas, Freitas, & Saraiva, 2001; Wong, Chan, Cheng, Lo, Ma, & Wong, 2017).
Estados afectivos negativos como a ansiedade e depressao sao muitas vezes co-morbilidades
com PLA (Palmisano & Pandey, 2017). Podemos entdo aproximar-nos a este tema de acordo
com duas linhas: a funcdo do alcool nos processos emocionais e a discussdo interminavel

sobre o que surge primeiro, o quadro psicopatol6gico ou 0s consumos?

A ansiedade é um estado emocional orientado para a possibilidade de ocorréncia de
um acontecimento negativo, em que o individuo se sente tenso e alarmado de forma
desagradavel. A experiéncia subjectiva € marcada por medo, inseguranca e expectativa face
ao perigo eminente, real ou percebido (Carvalho Teixeira, 2010; Pinto, Martins, Pinheiro, &
Oliveira, 2015). A ansiedade considerada normal tem uma funcdo mobilizadora e adaptativa,
face a um sinal de perigo ou ameaca a integridade fisica ou psicolégica, tratando-se de uma
resposta emocional natural, explicavel em funcdo do estimulo que a desencadeia. Quando
patoldgica deixa de ter qualidades adaptativas, aparece sem relacdo com estimulos externos
ou é desproporcional ao estimulo que a desencadeia, ndo sendo o nivel de perigo real (Pinto,
Martins, Pinheiro, & Oliveira, 2015). A relacdo entre o consumo de alcool e ansiedade pode
ser compreendida quando se percebe a funcdo do consumo como mecanismo de coping e
portanto, o consumo de alcool podera ser feito para atenuar sintomas ansiosos. No entanto é
muito comum, em dependentes que passam por desintoxicagdo, terem uma sintomatologia
mais agravada inerente a sindrome de privacdo (Bharati, Matcheswalla, Umate, & Jaiswal,
2017).

Numa investigacdo (Bharati, Matcheswalla, Umate, & Jaiswal, 2017) realizada com
participantes diagnosticados com sindrome de dependéncia alcodlica, os participantes
apresentavam niveis moderados e altos de ansiedade, ficando por se compreender se 0s

sintomas ansiosos se deviam a sindrome de privacao ou se a ansiedade seria primaria. Noutra
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investigacdo (Wong, Chan, Cheng, Lo, Ma, & Wong, 2017), o grupo de participantes que se
encontravam em tratamento para varios tipos de adicbes (&lcool, jogo, etc.),
comparativamente ao grupo de controlo, mantinham niveis significativamente elevados de
tracos de ansiedade, ainda, realcaram os autores, que a severidade da adic¢do encontra-se

signficativamente associada com a severidade dos problemas emocionais.

A ansiedade leve/moderada parece prevalecer sobre a ansiedade grave nos consumidores
excessivos; enquanto a ansiedade grave parece prevalecer nos consumidores dependentes
(Vicente, Nunes, Vinas, Freitas, & Saraiva, 2001). Investigadores apontam para este facto,
que a ansiedade (e ndo s0) frequentemente associada a pessoas com sindrome de dependéncia
alcodlica seria uma consequéncia e ndo uma causa do transtorno (Vaillant, 1988 cit. por
Gabbard, 2006). No entanto mantem-se controverso, pois estudos longitudinais sugerem que
os factores de personalidade sdo relevantes na compreensdo da vulnerabilidade ao alcoolismo
(Gabbard, 2006).

A depressao é o conjunto de manifestacbes psicoldgicas e fisicas caracterizadas pela
tristeza subjacente (Carvalho Teixeira, 2010). As manifestacdes incluem humor deprimido,
perturbacdes psicomotoras, auto-desvalorizacdo, perturbacGes do sono e apetite. A tristeza
normal é adequada aos acontecimentos vividos que a desencadeiam, ndo tendo repercussdes a
nivel da eficiéncia cognitiva nem do funcionamento corporal: assume um caracter de reac¢do
vivencial a acontecimentos de perda. Quando patoldgica pode ser reactiva sendo
desproporcional ao estimulo que a desencadeou, com duracdo persistente e com invasdo do
funcionamento psicolégico, ou mesmo sem relagdo com acontecimentos externos, dita

endogena.

No quadro das varias indicacdes que podemos encontrar na literatura sobre as perturbacgdes
psiquicas subjacentes ao consumo de alcool a depressdo assume um relevo particular (Afonso
de Deus, 2002), especialmente por todos os significados que pode assumir. Podemaos reflectir
gue alguém com depressdo pode iniciar consumos de alcool, que podem ser de baixo risco ou
agravar para um quadro mais dependente. Ou que alguém com consumos de baixo risco, de
risco ou ja com uma sindrome de dependéncia alcodlica desenvolva sintomas ou uma

sindrome depressiva (Hartka, Johnstone, Leino, Motoyoshi, Temple, & Fillmore, 1991).

Um estudo realizado por Hartka, et al. (1991) procurou compreender a relagdo entre o
consumo de alcool e a depressdo na populacdo geral. O estudo é uma meta-anélise com
estudos longitudinais e conlui que o melhor preditor do conusmo de alcool € o0 momento da
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primeira medicdo e 0 mesmo para a depressao. A primeira medi¢do do consumo (quantidade
de alcool por ocasido) é preditora da ultima medicdo da depressdo (mais forte para as
mulheres). Ainda a curto prazo a depressdo diminui com o consumo de alcool e a longo prazo
a depressao tem um efeito positivo no consumo de alcool pelas mulheres, sendo que aumenta
0 consumo de alcool. De facto, é uma questdo muito abordada, existindo uma co-morbilidade,
qual das patologias é priméria. Por essa razdo muitos estudos realizados incluem participantes
com um consumo ja nocivo ou dependente e portanto muito do que se conhece desta relagédo
alcool-depressdo aplica-se a consumos ja excessivos. Sabe-se que 40% de consumidores
dependentes vao experienciar depressdo 1 ou 2 anos ap6s sindrome de privagao, “quando 0s
alcodlicos ficam sobrios e olham para tras para os destrogos provocados pela sua existéncia
como alcodlico normalmente se defrontam com uma boa dose de depressao” (Gabbard, 2006,
p. 262)., que consumos excessivos aumentam ansiedade e disforia e que alteracbes no
consumo provocam sintomas depressivos. No entanto importa tentar compreender se uma
sintomatologia depressiva pode facilitar consumos que possam evoluir para uma dependéncia
e se consumos, mesmo de baixo risco, poderdo facilitar uma sintomatologia ou uma sindrome

depressiva.

A dependéncia do alcool aumenta o risco de suicidio. Os comportamentos auto-destrutivos
associados a dependéncia alcodlica facilitam a perspectiva dos consumos serem vistos como
um para-suicidio e/ou suicidio indirecto ja que de todos os suicidios 25% ocorrem em
individuos alcoodlicos, e a probabilidade de uma pessoa alcodlica se suicidar esta entre 60 a

120 vezes mais do que uma pessoa que ndo apresenta doenca psiquiatrica (Gabbard, 2006).

“Quando a depressdo e o alcoolismo estdo associados eles parecem ter um efeito sinérgico ou
aditivo que resulta num nivel desproporcionalmente alto de risco de suicidio agudo”
(Gabbard, 2006, p. 262). Ainda, o alcool encontra-se associado a tentativas de suicidio
mesmo em individuos ndo dependentes (Carvalho Teixeira, 2010) podendo traduzir um maior

risco da relacdo alcool-depresséo.

O stress pode ser entendido como um processo complexo gerado por uma resposta nao
especifica de um individuo a um stressor interno ou externo. A resposta de stress produz
alteracoes fisioldgicas, cognitivas e comportamentais e depende da discrepancia entre a forma
como o individuo percepciona o stressor e como percepciona a sua capacidade para lidar com

0 mesmao.
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Selye (Selye, 1951 cit. por Pinto, Martins, Pinheiro, & Oliveira, 2015) descreveu a resposta
organica aos stressores como Sindrome de Adaptacdo Geral, na qual se identificam trés fases:
o alerta, a resisténcia e a exaustdo. A fase de alerta é a considerada a fase na qual o individuo
ganha energia devido a producdo de adrenalina, assegurando a sobrevivéncia. Na fase de
resisténcia, o individuo tenta lidar automaticamente com os stressores de forma a manter a
homeostasia. A Ultima fase, de exaustdo, ocorre quando os fatores de stresse persistem em
frequéncia e intensidade, existindo uma quebra da resisténcia. E na fase de exaustio que
surgem frequentemente perturbacdes fisicas e psicologicas. Desta forma, pode-se afirmar que,
em niveis moderados, o stresse capacita o individuo para lidar com situacdes de mudanca e
adversas; proporciona uma melhor percepgdo dessas situacfes e das suas consequéncias;
permite um processamento mais rapido da informacdo e capacidade de resolucdo de
problemas; e, aumenta a motivacdo, energia e produtividade. Em contrapartida, o stress,
quando em niveis elevados, tem consequéncias sérias no bem-estar dos individuos resultando,
com frequéncia, em cansa¢o mental, dificuldade de concentracdo, perda de memaria imediata,
crises de ansiedade e de humor, e doencas fisicas devido a diminuicdo do funcionamento

imunitario (Pinto, Martins, Pinheiro, & Oliveira, 2015).

Os que fazem um consumo de alcool num contexto social negativo para reduzir ansiedade e
stress podem mais tarde integrar os critérios do DSM-V de Perturbacdo de consumo de alcool
(Palmisano & Pandey, 2017), e em casos mais extremos, a exposicdo moderada ou severa a
stressores psicossociais podera aumentar a probabilidade de desenvolvimento de um padrdo
de consumo desadequado ou de recaida, especialmente nos consumos onde o alcool assume
uma funcdo de mecanismo de coping (Newman, Leonard, Arena, Almeida, & Miczek, 2018).
Existem varios estudos que evidenciam a exposicao e respostas ao stress como preditores do
consumo de alcool que sugerem que individuos dependentes de alcool provavelmente lidam
com estados afectivos negativos através do consumo (Newman, Leonard, Arena, Almeida, &
Miczek, 2018).

Os problemas ligados ao alcool sdo mais diagnosticados em homens do que em mulheres
possivelmente devido as diferencas de género na resposta ao stress ou diferencas nos
mecanismos para lidar com eventos da vida stressantes. No entanto esta diferenca tem vindo a
diminuir, particularmente com os PLA associados com o stress, com estudos que mostram
que as mulheres tém um maior risco de desenvolverem PLA apds experienciarem
repetidamente stressores moderados ou severos e que as mulheres tém maior probabilidade de

recairem num consumo nocivo em resposta a conflitos interpessoais ou estados emocionais
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desagradaveis (Newman, Leonard, Arena, Almeida, & Miczek, 2018). No entanto, a literatura
é consistente e factores de stress experienciados na populagdo geral estdo associados com um
aumento de risco de consumo de alcool e com PLA (para reviséo ler Keyes, Hatzenbuehler, &
Hasin, 2011).

Teste de Associacdo Implicita
Oque éo IAT

O Teste de Associacdo Implicita é um teste originalmente computadorizado, criado em
1998 por Greenwald, McGhee & Schwartz, utilizado para estudar a forca das relacfes
associativas entre conceitos e representacdes cognitivas. Tem sido utilizado como medida
implicita para aceder aos mais variados constructos tais como atitudes, crencas ou
esteredtipos, em diversos contextos de investigacdo (clinica, organizacional, politica) para
além da cognicdo social (Oliveira & Miranda, 2012). O IAT assenta na assuncao de que €
mais facil dar uma resposta comportamental (pressionar uma tecla) quando esta reflecte dois
conceitos associados entre si, do que quando 0os mesmos exigem respostas diferentes O efeito
do IAT observa-se quando se comparam os tempos de reaccdo (TR) dos dois pares de
conceitos, sendo os tempos de reaccdo mais rapidos para uma determinada combinacdo do

que para outra (Oliveira & Miranda, 2012).
Fundamentos tedricos

O IAT foi originalmente construido por Greenwald, McGhee, & Schwartz (1998)
“este conjunto de experimentos de pensamentos ddo lugar um modelo para um método, o
teste de associacdo implicita, que é potencialmente Util para diagnosticar vastas estruturas
associativas socialmente significativas”. De facto esta tarefa surge a luz da Cognicgéo
Implicita Social que combina métodos e conceitos sociais e de memoria implicita “(...) This
article’s strategy is to identify parallels of method and findings between the domains of social
cognition and implicit memory (...) the methods of research on implicit memory, in
particular, are applicable to the implicit attitude, self-esteem, and stereotype phenomena
(...)” (Greenwald & Banaji, 1995, pp. 6, 20). As atitudes implicitas sdo descritas como ac¢des
ou julgamentos que sd@o controladas por activagdo de uma avaliagdo automatica, sem
consciéncia dessa causalidade. Ou como Greenwald e Banaji (1995, p.8) definiram “tracos

instrospectivamente ndo identificados (ou identificados de forma imprecisa) de experiéncias
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passadas que medeiam sentimentos, pensamentos ou acgfes favordveis ou nao favoraveis

face a objectos sociais”.

Uma possivel propriedade do IAT, sendo o que o destaca dos métodos explicitos, é que
podera resistir a estratégias pessoais para “esconder” resultados. Ou seja, 0 método de
associacdo implicita podera revelar atitudes ou outras associa¢cdes automaticas, mesmo para
sujeitos que preferem nédo expressarem essas atitudes (Greenwald, McGhee, & Schwartz,
1998). Estudos da TCI sugerem dois componentes da cogni¢do: um componente implicito da
cognicdo, que representa o efeito de associacGes na memaria espontaneamente solicitadas por
circunstancias motivacionais e/ou situacionais; e o segundo, um componente explicito da
cognigdo que representa cognicOes receptivas a introspeccdo e processos de tomada de
decisdo (Wiers, et al., 2002).

De facto este teste relaciona-se com dois significados: o facto de ser uma medida implicita e
indirecta, escapando portanto ao controlo directo e explicito de quem o completa, e implicita
no sentido de aceder a associacOes que, estando fora da consciéncia, se revelam automaticas.
As cognicdes implicitas e explicitas diferenciam-se pois as Ultimas sdo recordacdes
deliberadas, crencas, consideracdes e outras introspec¢des enquanto as cognig¢fes implicitas
influenciam a memdria e 0 comportamento sem evocacao explicita e introspeccdo (Wiers, et
al., 2002).

De acordo com Hoffman, Gawronski, Gschwendner, Le, & Schmitt (2005) existem

cinco raz0es para a variabilidade correlacional entre as medidas explicitas e implicitas:

1) As medidas implicitas controlam o efeito de desejabilidade social e assim as
correlagbes sdo altas se os tdpicos forem comuns (por exemplo, nas pesquisas de
consumidores) e baixas quando os topicos sdo socialmente sensiveis (por exemplo,
estereotipos e preconceitos);

2) As representacfes implicitas podem diferenciar-se se estiverem acessiveis para
introspecgéo, neste caso as correlagdes serdo elevadas se participantes passarem muito
tempo em introspec¢édo nas medidas directas;

3) A terceira razdo é quando se defende as medidas como representacfes independentes
que diferem relativamente ao esfor¢o cognitivo necessario para recuperar da memoria.
Portanto medidas implicitas reflectem representacbes antigas que s@o activadas

automaticamente na presenca de um estimulo relevante; e as medidas explicitas
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reflectem as mesmas representacfes antigas apenas quando falham a motivacdo ou
capacidade cognitiva para recuperar representaces adquiridas mais recentemente;

4) Factores metodologicos contribuem também para a relacdo entre as duas medidas,
sendo que as correlagcdes apresentam-se baixas quando a medida explicita esta apenas
indirectamente relacionada com a representacdo acedida implicitamente e as
correlagdes sdo elevadas quando a medida explicita se relaciona directamente com a
medida implicita;

5) Por ultimo, os constructos medidos pelas medidas explicita e implicita podem ser
completamente independentes. Por outro lado, autores como Nosek (2007) realgam
simplesmente que correlagdes positivas indicam que participantes que explicitamente
preferem “A” a “B” tendem a demonstrar a mesma preferéncia implicitamente e que

correlagdes negativas geralmente acontecem quando a amostra é reduzida.

Neste sentido, e para o presente estudo, é pertinente recorrer-se aos conceitos de memoria que
sustém esta tarefa. E percebermos como se relaciona também com conceitos de psicologia

social, que sustém este estudo.

A premissa na qual o IAT se baseia sdo 0s pressupostos do Principio da Dispersao da
Activacdo (Oliveira & Miranda, 2012). Ora, 0 Modelo de Dispersdo da Activacdo foi
proposto inicialmente por Collins e Loftus (1975) (Neath & Surprenant, 2003; Baddeley,
Eysenck, & Anderson, 2009) e assume que a memdria semantica esta organizada de acordo
com a relacionabilidade ou distanciamento semantico. Ou seja, uma arquitectura da memoria
onde o conhecimento é representado sob a forma de nddulos associados entre si através de
ligagdes numa rede seméntica. Segundo o Principio da Dispersdo da Activagdo, a activacdo de
elementos de informacdo (ou fontes de activagdo) na memoria de trabalho, dispersa-se através
das ligacGes entre os nodulos da rede até a memoria de longo-prazo. Os niveis de activagdo na
rede reflectem o grau de associacdo entre as representacdes existentes e as fontes de
activacdo, variando a velocidade de processamento da informagdo em funcdo do nivel de
activacdo. Deste modo, o estimulo “traga” agira como fonte de activacdo e ird facilitar de
forma mais répida a activacdo da de “insectos” do que a de “flores”, o que podera explicar a
maior rapidez de categorizacdo do estimulo na categoria no IAT (Oliveira & Miranda, 2012).
Resumidamente, de acordo com este modelo, sempre que uma pessoa V&, ouve ou pensa sobre

um conceito, o nddulo apropriado na memoria ¢ activado.
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A memoria implicita é frequentemente definida como memoria sem consciéncia. Sendo que a
maior parte das investigaces se focam na memdria explicita, a maior diferenca entre estes
dois conceitos € que na altura de completarem uma tarefa, os participantes ndo estdo
conscientes de que a tarefa a realizarem se encontra relacionada com um determinado tema de
estudo. E este é um principio andlogo ao da tarefa IAT “Indirect measures are identifiable
chiefly (...) by their not alerting the subject to the identity of the object of the attitude being
measured.” (Greenwald & Banaji, 1995, p. 8). Esta diferenca volta a realcar o que ja foi dito,
e que é de facto um tema passivel de confusdo, que sdo os diferentes significados que
“implicito” pode assumir no dominio da memoria. No entanto, este conceito ndo € recente e ja
Ebbinghaus (1885, p.2; cit. por Neath & Surprenant, 2003) afirmava que experiéncias
passadas podem ser retidas sem consciéncia. E foi exactamente com esses dois sentidos que
os criadores do teste de associagdo implicita adoptaram o termo “implicito” “(...) We borrow
the term implicit from recent research on memory in which that term describes effects
attributed to unreportable residues of prior experiences” (Banaji & Greenwald, 1994, p. 55).
Portanto que pode existir uma aprendizagem implicita, ou seja, “the process by which
knowledge about the rule-governed complexities of the stimulus environment is acquired
independently of conscious attempts to do so” (Reber, 1989, p.219 cit. por Neath &
Surprenant, 2003). Esta claro que estruturas e padrdes de informacdo altamente complexos
podem ser aprendidos muitas vezes sem consciéncia do individuo, ou, arrisca-se a dizer, de

forma involuntéria (Neath & Surprenant, 2003, p. 144).

Assinala-se aqui a aproximacao entre os conceitos de aprendizagem implicita e aprendizagem
social, sendo que de acordo com a primeira podemos aprender sem estarmos conscientes disso
e de acordo com a segunda podemos aprender por observacdo e portanto, sem estarmos
conscientes que estamos a apreender crencas, valores e comportamentos. Estes dois conceitos

vao revelar o fundamento desta investigacao.

Aplicagdes do Teste de Associacao Implicita no contexto de “dlcool”

A aplicacdo do Teste de Associagdo Implicita como medida implicita cresceu
significativamente na literatura ndo s6 em cogni¢do social implicita mas como também
noutros contextos de investigacdo (Oliveira & Miranda, 2012) (para uma revisdo ver Lane,
Banaji, Nosek, & Greenwald, 2007), mas especialmente utilizado na literatura de “atitudes”
para fornecer um método de avaliacdo de associacOes avaliativas ndo-conscientes ou
automaticas (Palfai & Ostafin, 2003).
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A Teoria da Cognicao Implicita (TCI) é uma alternativa para a compreensao da motivacdo do
consumo do alcool e outras substancias. Esta abordagem defende que o padrdo de activacéo
de conceitos na memoria influencia o comportamento propriamente dito. De acordo com a
TCI associagdes na memoria sdo estabelecidas e fortificadas através de experiéncias
repetitivas com o alcool e outras substancias. Fortes associagdes na memoria entre um
comportamento e o resultado (desse comportamento) ou entre um comportamento e 0
estimulo s@o associacdes altamente motivacionais no consumo de alcool (por exemplo, beber
uma cerveja e sentir-se relaxado, ver um amigo e beber), i.e., 0S pensamentos sobre o
consumo sdo automaticamente activados através de experiéncias repetidas com alcool e

estimulos especificos (Wiers, et al., 2002).

O conceito de uma estrutura de rede de informacdo é utilizado para caracterizar as
representacdes de memoria que estdo subjacentes aos estados motivacionais do consumo de
alcool. Esta perspectiva conceptualiza que as redes cognitivo-motivacionais contém
informacBes sobre estimulos relacionados com as substancias, reforco de expectativas e
formas de respostas, e é a activacdo destas redes que vai mediar a utilizacdo de substancias,
sendo que padrfes de consumo desadaptativos podem ser entendidos como informacoes
relacionadas a substancia, mais extensas, mais bem integradas e portanto mais provaveis de
serem ativadas em resposta a estimulos, podendo dominar outros sistemas de resposta (para
revisdo ler Palfai & Ostafin, 2003).

Existem varias investigacfes que utilizam o Teste de Associacdo Implicita no contexto de
consumo de &lcool (Houben & Wiers, 2009; Kilwein, Bernhardt, Stryker, & Lobby, 2017;
Palfai & Ostafin, 2003; Wiers, et al., 2016; Wiers, Woerden, Smulders, & Jong, 2002). Sendo
gue algumas (Palfai & Ostafin, 2003) demonstram que a existéncia de niveis de consumo
elevados de alcool estdo relacionados com associagdo entre alcool e afectos positivos
sugerindo que estas associacdes sdo formadas através de experiéncias e consequentemente
activadas automaticamente sempre que exista uma exposicdo a estimulos relacionados com
alcool estimulando um consumo de &lcool nocivo/abusivo via activacdo automatica de
esquemas comportamentais (Strack e Deutsch, 2004 cit. por Houben & Wiers, 2009). Outras
(Wiers, et al., 2016) revelam que os pacientes dependentes de alcool tiveram associa¢des mais
fortes entre palavras relacionadas com alcool e palavras de “aproximag¢do” comparativamente
com palavras de evitamento, quando comparados com o grupo de controlo saudavel. E que a

for¢a da associa¢do ‘“alcool-aproximagdo” era positivamente associada com a historia dos
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consumos ao longo da vida, sugerindo que estas associagOes estdo directamente associadas

com o comportamento de consumo.

Estes resultados permitiram aos autores considerar que o IAT pode avaliar as representagdes
de memodria que sdo particularmente importantes para determinar as respostas a estimulos
relacionados ao alcool (por exemplo o desejo de beber e decisbes sobre 0 quanto consumir), o
que pode ser um contributo de grande valor para a compreensdo das contribuicGes distintas
dos processos implicitos e explicitos no comportamento do consumo de &lcool e de outras
substancias (Tiffany, 1990 cit. por Palfai & Ostafin, 2003). Como tal, esta medida pode ser
atil para identificar os que correm o risco de desenvolver padrbes de consumo nocivos,
reforcando ainda, a vantagem deste método para avaliar essas vulnerabilidades, uma vez que €
menos susceptivel a enviesamentos ou efeitos de desejabilidade social (Greenwald et al.,
1998; Lane, Banaji, Nosek, & Greenwald, 2007; Souchon, Maio, Hanel, & Bardin, 2017;
Wiers, Woerden, Smulders, & Jong, 2002).

Conceitos-alvo: alcool e familia

Compreende-se que o Teste de Associacdo Implicita ja teve aplicagdes no contexto de
consumo de alcool e que essas investigagdes contribuem para a avaliacdo de elementos
criticos das redes motivacionais relacionadas ao consumo de alcool e portanto de processos
implicitos que para o mesmo podem contribuir. Ora, na literatura encontram-se Vvérias
investigacOes que sustentam uma ligacdo entre os consumos de alcool e a familia. Por todos
os dominios, genético, clinico e sistémico, a familia mantem um papel importante na origem e
manutengédo dos consumos (Chartier, Thomas, & Kendler, 2016; Ferreira & Moutinho, 2013;
Jorge, Lopes, Sampaio, Verissimo de Souza, Joseno da Silva, & Alves, 2007; Paz & Colossi,
2013; Schafer, 2011; Rezende, 2000; Schenker & Minayo, 2004; Varghese, 2017). Sendo que
um dos modelos de expectativas de alcool na memdria é o de uma rede associativa de nédulos
conceptuais interconectados, na qual no centro se encontra “dlcool” rodeado por varios
nodulos que representam informagdes relacionadas com o mesmo, com base na Teoria de
Dispersdo de Activacdo, espera-se que esta rede seja primada ou facilitada ao activar-se
apenas um nodulo (Wiers, et al., 2002). Isto significa a possibilidade de existéncia de uma

associacao alcool-familia.

No entanto, abordagens sobre o consumo de alcool orientadas por processos mnésicos
suscitam varias questdes importantes (Wiers, et al., 2002), entre elas, quais sdo as condicbes

de aprendizagem que resultam na memoria relacionada com o alcool? “(...) Most symposium
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speakers assumed that alcohol-related cognitions are learned through experience with
associative contingencies (Ames, Noll, Sayette, Zack) This is a useful heuristic assumption
building on learning theory, social learning theory, and cognition (...)” (Wiers, et al., 2002,

p. 135).Fundamentos teoricos

Algumas investigacGes como as de Cooper, Russel, Skinner, Frone, & Mudar (1992) e
Lynch, Coley, Sims, McPherran, & Mahalik (2015) baseiam-se na Teoria de Aprendizagem
Social de Bandura (1971) sugerindo que os adolescentes estdo expostos a mensagens de
varios contextos sociais relativamente a aceitacdo e desejabilidade do consumo de alcool e
colocam hipoteses relativamente aos factores de risco do consumo de alcool nos contextos
familia, amigos e colegas. De acordo com esta teoria (Bandura, 1971) os individuos aprendem
ao observarem o0s seus modelos (pais, amigos, colegas, professores, média) Vvarios
comportamentos e as suas consequéncias. Ao observarem o0s seus modelos, desenvolvem
representacdes cognitivas que podem ser evocadas quanto tomam decisGes a cerca do seu
préprio comportamento. Por exemplo, em contextos sociais, onde os modelos demonstram
que o consumo de alcool é frequente, normativo e socialmente desejavel é mais provavel que
os adolescentes desenvolvam representaces cognitivas mais favoraveis face ao consumo de
alcool (Lynch, Coley, Sims, McPherran, & Mahalik, 2015).

Outras investigacdes (Gilligan & Kypri, 2012; Kam, Basinger, & Abendschein, 2015; Lynch,
Coley, Sims, McPherran, & Mahalik, 2015) combinam a Teoria de Aprendizagem Social de
Bandura com outras teorias como: teoria da socializacdo primaria, 0 modelo de
desenvolvimento social e teorias de normas sociais.

- A Teoria da Socializacao Priméria (Oetting e Donnermeyer, 1998) identifica os pais,
colegas e escolas como fontes de influéncias negativas ou positivas nos adolescentes ao
insinuar determinadas crencas sobre o alcool e outras substdncias (Kam, Basinger, &
Abendschein, 2015).

- O Modelo de Desenvolvimento Social € um modelo utilizado para compreender as
influencias do funcionamento da familia nos comportamentos das criangcas. O MDS hipotetiza
que o comportamento social é aprendido através de intera¢cbes com outros resultando na
formacdo de attatchment (apego, vinculagdo) que poderd ter um efeito duradouro no
comportamento através do desenvolvimento de aptiddes, normas e valores (Moore, Rothwell,
& Segrott, 2010).
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- As teorias de normas sociais, como a teoria da conduta normativa, abordam a
modelagem comportamental de acordo com duas normas sociais: descritiva e subjectiva, com
0 objectivo de perceberem porque é que alguns individuos se afastam ou se envolvem em
determinados comportamentos, estas normas conduzem entdo a intencdo de se envolver num
comportamento e ao comportamento, propriamente dito (Cialdini et al., 1990 cit. por Kam,
Basinger, & Abendschein, 2015). A teoria postula que quando individuos tém normas
subjectivas (crenca que 0s outros importantes pensam que eles deviam envolver-se num
comportamento) e normas descritivas (crenca que outros envolvem-se em determinado
comportamento) tém maior probabilidade de desenvolver intengdes de levar a cabo esse
comportamento, e por sua vez, envolver-se no comportamento propriamente dito (Kam,
Basinger, & Abendschein, 2015; Lynch, Coley, Sims, McPherran, & Mahalik, 2015)

Contextualizando as teorias sociais com o consumo de alcool, sabemos que as criancas
sdo expostas e aprendem sobre o alcool desde uma idade precoce, através dos seus pais e
familias, a comunidade mais alargada e a comunicacdo social. As criangas reconhecem
bebidas alcodlicas e desenvolvem atitudes face ao &lcool desde a pré-escola (Noll, Zucker &
Greenberg, 1990, cit. por Gilligan & Kypri, 2012). Ainda que exista uma alteragcdo na
vinculacdo emocional durante a adolescéncia existe suporte da literatura sobre a influéncia
continua dos pais no desenvolvimento social desde a adolescéncia até adulticia (Gilligan &
Kypri, 2012).

As relagOes e interagOes familiares influenciam fortemente o comportamento das criangas
como também o inicio dos seus consumo de alcool (Moore, Rothwell, & Segrott, 2010). Se 0s
adolescentes tém normas injuntivas pro-alcool (percepcionam que 0s pais iriam aprovar o
consumo) e normas descritivas (percepcionam que outros estudantes na escola consumem
alcool), entdo eles tem maior probabilidade de desenvolver intengbes de beber alcool e,
portanto de consumir bebidas alcoolicas (Kam, Basinger, & Abendschein, 2015). Entende-se
gue as normas sociais parentais relativamente ao consumo de alcool podem assumir uma
variedade de formas: desde a modelagem a conversas explicitas sobre a aprovacdo ou
desaprovacdo do consumo de alcool (Lynch, Coley, Sims, McPherran, & Mahalik, 2015).
Sendo que as investigacdes sugerem que a comunicacdo pais-filhos sobre o alcool pode

desencorajar o seu consumo (Gilligan & Kypri, 2012; Kam, Basinger, & Abendschein, 2015).

Associacao alcool-familia: como?
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Pretendo destacar cinco formas como a familia pode contribuir para que a associagdo
alcool-familia seja activada. A luz das teorias revistas, a teoria da dispersio de activacio, da
memoria implicita e aprendizagem social, entende-se que existem processamentos e
aprendizagens involuntarias que podem contribuir para a manutencdo de determinadas

crengas e comportamentos, como o consumo de alcool.

- A histdria familiar de alcoolismo: A relagdo entre a historia familiar de alcoolismo e um
consumo posterior é altamente abordada na literatura (Chartier, Thomas, & Kendler, 2016;
Cloninger, Sigvardsson, & Bohman, 1996; Rossow, Felix, & McCambridge, 2016; Kendler,
Ji, Edwards, Ohlsson, Sundquist, & Sundquist, 2015). E associacdo entre a mesma e 0
consumo desadaptativo de alcool por adolescentes é estabelecida (Moore, Rothwell, &
Segrott, 2010). No entanto, num estudo qualitativo, os autores demonstram que Varios
participantes citaram o alcoolismo dos seus pais ou avés como o que influenciou um proprio
consumo abstinente ou de baixo risco (Gilligan & Kypri, 2012) e que um consumo nocivo
pelos conjugues teve um impacto diferente nos seus filhos influenciando ou um afastamento
ou uma aproximacao ao alcool. Compreende-se que a presenca de alcoolismo na familia possa
ter impacto no consumo de alcool e teoricamente que essa presenca active uma associagdo

alcool-familia, i.e., quando se pensa em alcool pensa-se em familia.

- CelebracGes: Um motivo muitas vezes expressado por individuos para o consumo de
alcool é um motivo social, o que significa beber para conviver, para celebrar ocasides sociais
e passar bons momentos com outros (Abbey, Smith, & Scott, 1993). Este motivo social de
facto prende-se com celebragBes que se iniciam na familia e com a familia: aniversarios,
baptizados, casamentos, jantares e almocos que costumam contar com a presenca de alcool, e
portanto ndo é surpreendente que 0s primeiros consumos ocorram em encontros familiares
(Warner & White, 2016 cit. por. Gilligan & Kypri, 2012). Compreende-se entdo que o facto
de o alcool ser uma presenca em celebracdes e que estas sejam realizadas em familia, a
frequéncia com que alguém presencia tais encontros podera ser facilitadora de uma associagdo

alcool-familia.

- Consumo percepcionado: O consumo de alcool percepcionado nas familias, desde
abstinéncia a dependéncia, pode ser apreendido e ter impacto nos préprios consumos.
O consumo de alcool esta associado ao consumo dos pais e de outros membros da familia, e é
um factor de risco ter um membro familiar que consuma bebidas alcodlicas de forma

desadaptativa, entre eles irmdos mais velhos (Gilligan & Kypri, 2012; Moore, Rothwell, &
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Segrott, 2010). No entanto € a modelagem do consumo dos pais que se encontra mais
associado a iniciagdo dos consumos e posteriormente ao aumento destes. E no entanto
importante realcar que a percepcdo dos consumos prende-se com frequéncia e quantidade,
diferenciando imediatamente o que € observado, por exemplo, num estudo o padrdo de
consumo normativo da maior parte dos pais era uma ou duas bebidas ap6s o trabalho ou em
encontros familiares, sendo que os pais afirmavam um consumo frequente (Gilligan & Kypri,
2012). Compreende-se entdo que o consumo que é percepcionado, i.e., a relacdo que se
observa entre os familiares e o alcool, seja facilitador de uma activacdo de uma associacao

alcool-familia.

- Tipo de consumo percepcionado: O tipo de consumo que é percepcionado pode
facilitar a evocacdo alcool-familia, sendo que se podem distinguir trés tipos de consumo:
consumo recreativo, de auto-medicacao e toxicomano. Recorro a esta tipologia proposta por
Braconnier & Marcelli (2000) para caracterizar o tipo de consumo de alcool e outras
substancias nos adolescentes, no entanto acredito que se possa aplicar também ao consumo
dos adultos na medida em que representa a funcdo que o alcool pode assumir nas suas vidas,
ndo traduzindo a gravidade do consumo. O consumo recreativo é aquele associado aos
motivos socias como camaradagem e modelagem, maioritariamente com o objectivo de
atingir um dos efeitos do alcool como a desinibicdo para socializacdo. O consumo de auto-
medicacdo, ja foi presentemente referenciado, € um consumo virado para a procura da
substancia para alivio do sofrimento, portanto, um consumo de alcool como mecanismo de
coping, para escapar, evitar ou regular emocdes desagradaveis, como o stress (Abbey, Smith,
& Scott, 1993; Paz & Colossi, 2013) e 0 consumo toxicbmano, um consumo cujo objectivo é
a intoxicacdo, na procura de um efeito anestesico, comatoso. Entende-se que 0s momentos em
que os familiares recorrem a bebidas alcoolicas possam ter um impacto diferente sobre como
0S consumos sao percepcionados e integrados na memoria. Ou seja, de acordo com 0 que ja
foi revisto, podera ndo ser apenas o “como” consomem mas 0 “quando” consomem que pode
facilitar a associagdo alcool-familia. Recorrendo as entrevistas realizadas pelos autores
Gilligan & Kypri (2012) percebe-se que a tal associagdo alcool-familia podera ser activada
pelas associagdes que os pais fazem entre beberem uma bebida alcoolica e, por exemplo, o
alivio de stress: “Eu apenas digo-lhes que a mae teve um dia stressante e precisa de um copo

de vinho”, “Eu brinco que preciso de um copo de vinho para lidar com eles” (p. 6).

- Consumo de alcool incentivado por conflitos familiares/stress: Ja foi aqui abordada a

relacdo entre o consumo de alcool e o stress. E sabemos que a literatura enfatiza o impacto
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que o stress familiar tem nos consumos de alcool dos adolescentes (Cardenal & Adell, 2000).
Portanto, sabendo que os conflitos familiares poderdo ser fonte de stress, poderemos reflectir
que tal associacdo alcool-familia possa ser evocada atraves do papel que o stress podera
assumir nos consumos do préprio. Especialmente se este tipo de comportamento tiver sido

observado e reforcado na propria familia, como foi referido no ponto anterior.

- Atitudes dos familiares: Ainda que as atitudes possam englobar o que ja foi referido, podem
ainda ser destacadas outras de maneira diferente. Consideramos aqui as atitudes, as normas e
a comunicacao verbal e ndo-verbal tais como, familiares a comprarem alcool, o consumo
propriamente dito, guardar alcool em casa, permissao para consumir em casa, introduzir o

consumo, providenciar alcool, permissao para consumir em celebracdes, etc.

A literatura sugere que a percepcao que se tem dos familiares a envolverem-se ou afastarem-
se do consumo de alcool ou outras substancias pode implicitamente transmitir crencas sobre o
consumo de alcool (Miller-Day & Dodd, 2004 cit. por Kam, Basinger, & Abendschein, 2015)
descobriram que alguns adolescentes aprenderam a evitar o alcool e o tabaco porque viram
que os pais ndo bebiam nem fumavam. Estudos encontram uma relag¢do entre o consumo de
alcool e atitudes parentais mais liberais, que atitudes mais liberais face ao consumo de alcool
aumentam o risco de atitudes, crengas e comportamentos relativamente a um consumo mais
desadequado (Moore, Rothwell, & Segrott, 2010), que a comunicacdo dos pais sobre o
préprio consumo € preditor do trajecto do consumo dos adolescentes, inclusive que o0s
maiores niveis de consumo dos pais na adolescéncia relaciona-se com o aumento do consumo
dos adolescentes ao longo do tempo (Duncan et al., 2011 cit. por Lynch, Coley, Sims,
McPherran, & Mahalik, 2015).

Outros estudos sobre as normas sociais parentais perguntaram ao mais novos o0 grau com que
0s pais iriam aprovar ou desaprovar o consumo de alcool. Estas percepgdes sobre as atitudes
dos pais face ao consumo estdo associadas a abstinéncia e a frequéncia do consumo nos que
se envolvem neste comportamento (Mrug & McCay, 2012; Wood, Read, Mitchell, & Brand,
2004). (Lynch, Coley, Sims, McPherran, & Mahalik, 2015). A modelagem revela-se entdo de
extrema importancia ja que se relaciona directamente com as atitudes dos membros familiares
face ao alcool e como essas atitudes sdo percepcionadas pelos mais novos. Alguns pais
modelam conscientemente a aproximacdo ao alcool e ao nivel de consumo “Nés tentamos
mesmo ndo beber ao pé das criancas (...)” (Gilligan & Kypri, 2012, p. 6) e outros referem

pedir ao adolescente mais velho para os ir buscar de carro quando bebem. Ainda, varios pais,
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no estudo de Gilligan & Kypri (2012) reportaram consistentemente as experiéncias com as
suas proprias familias como uma forte influéncia nos seus comportamentos e atitudes face ao
alcool. Compreende-se portanto que a existéncia de mais atitudes e normas pro-alcool possam

activar a associacgdo alcool-familia.
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ANEXO C

Questionarios

1. IAT — Teste de Associagao implicita entre Alcool e Familia

Aprendizagem 1

Bebidas com Alcool

Bebidas sem Alcool

rum

whisky

Sumo

cha

Sangria

Groselha

martini

Cerveja

Coca-cola

O |O |0 |O |O |0 |O |O |0 |0

Aprendizagem 2

Nao Familiar

sumol

O |O |0 |O |O |0 |O |O |0 |0

Familiar

Sobrinho

O

Senhora

trabalhador

Prima

cliente

Tio

irma

colega

o |0 |0 |0 |O |O |0 |O |0 |0

Aprendizagem 3

Bebidas sem Alcool

senhor
Pai

O |0 |O |0 |O |O |0 |O (O

Bebidas com Alcool

Limonada

O

aguardente

fanta

leite

licor

o |0 [0 |O |O |O

Bagaco

77

O |0 |O |0 |O



Ice-tea

batido

laranjada

o |0 |0 |O

Aprendizagem 4

Familiar

gin

O |0 |0 |O

Nao Familiar

©]

colaborador

Primo

Avo
tia

rapariga

Assistente

Sobrinha

irmao

estranho

O |0 |0 |0 |0 |O |0 |0 (O

Teste 1

Bebidas com Alcool
Nao Familiar

homem

O |0 |0 |0 |O |0 |0 |O |0 |0

Bebidas sem Alcool
Familiar

Vinho

o

avo

Ice-tea

Viznho

bagaco

Tia

Whisky

fanta

Estranho

irmao

rum

colega

laranjada

Pai

Sumo

Presidente

licor

primo

Rapariga

tio

homem

cha

o |0 |0 |O|O |O|]O|O |0 |0 |0 |O]|O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0

Aguardente

78

o |0 |0 |O|O|O|]O|O|O|]O|O|O|O|O|O|O|O |0 |O|O |0 |0



Teste 2

Bebidas com Alcool
Familiar

Limonada

Bebidas sem Alcool
Nao Familiar

©)

leite

colaborador

Cerveja

sobrinho

Coca-cola

Senhora

groselha

Gin

Avd

Senhor

Agua

Prima

Tequila

trabalhador

Martini

mae

Batido

assistente

sobrinha

Cliente

Sangria

Sumol

vodka

o |0 |0 |]O |O|O|O|O |O |0 |O |0 |O|O |0 ]|]O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0

Teste 3

Bebidas sem Alcool
Familiar

irma

o |0 |0 |]O|O |O|O|O |O|O|O|O|O]|O|O|O|O|O |O|O |0 |0 |0 |0

Bebidas com Alcool
Nao Familiar

O

laranjada

pai

Sumo

presidente

Licor

primo

Rapariga

Tio

homem

cha

O |0 |0 |O |O |O |0 |O |0 |0

aguardente

79

O |O |0 |O |O |O |O |O |O |0 |O



Limonada

Vinho

avo

ice-tea

Vizinho

bagaco

tia

whisky

Fanta

estranho

irmao

Rum

o |0 |0 |O |O |O|O |O |O|O |0 |0 |0
O |0 |0 |]O |O |O|O |O |O|O |0 |0 |0

colega

Teste 4

Bebidas sem Alcool Bebidas com Alcool
Nao Familiar Familiar

O

Tequila

Trabalhador

martini

Mae

Batido

assistente

Sobrinho

Cliente

sangria

sumol

vodka

Irma

Leite

colaborador

Cerveja

Sobrinho

coca-cola

Senhora

groselha

Gin

avo

senhor

agua

o |0 |0 |0 |O |O|O|O |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0
o |O|O|O|O |O|O|O |O|O|O|O|O|O |0 ]|]O|O |0 |0 |0 |0 |0 |0

Primo
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2. Escala Depressdo, Ansiedade e Stress — EADS-21

Verséo Portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado e Leal 2004

EAD S-21 - Nome Data

Por favor leia cada wma das afirmacdes abaixo e assinale 0. 1. 2 ou 3 para indicar
quanto cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas
certas ou erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacéao.

A classificacdo é a seguinte:
0- ndo se aplicou nada a mim
l-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
sifuacoes
7 | Senti tremores (por ex.. nas mMaos) 0 2 3
8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 | Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em 0 1 2 3
panico e fazer figura ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 | 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 :
16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteracdes no meu coracdo sem fazer exercicio 0 1 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razédo para isso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

81




3. Questionario Vontade de Beber

Nome: Data:

Por favor leia cada uma das afirmac@es abaixo e assinale numa escala de 1 a 5 o quanto cada
situacdo reflecte o que sente ser a sua vontade de beber. N&o ha respostas certas ou erradas. A

sua opinido é que conta.

1.Quando estou a trabalhar, sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

2.Quando estou sem mais ninguém a minha volta, sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

3.Depois do trabalho, sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

4.Quando almogo/janto com os meus amigos(as), sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

5.Quando sei que vou ter um momento sozinho(a), sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber
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6.Depois de ter estado com os meus amigos(as), sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

7.Quando estou com a minha familia, sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

8.Quando penso que vou ter de ir trabalhar, sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

9.Quando sei que me vou encontrar com 0s meus amigos(as), sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

10.Depois de ter estado com a minha familia, sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

11.Quando estou sozinho(a), sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber
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12.Quando almogo/janto com a minha familia, sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

13.Depois de estar sozinho(a), sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

14.Quando ndo estou ocupado(a) no trabalho, sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

15.Quando sei que vou ter de estar com a minha familia, sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber

16.Quando me encontro com 0s meus amigos(as), sinto...

Pouca Muita
vontade 1 2 3 4 5 vontade
de beber de beber
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4. Alcohol Use Disorder Test — AUDIT

De seguida serdo colocadas algumas questdes acerca do seu padrdo de consumo de bebidas
alcodlicas, Assinale a opgdo que melhor corresponde a sua situagdo. N&o hé respostas certas

ou erradas. Responda de forma aberta e honesta.

AUDIT

Nome:

Questdes [ Pontuagdo

Data:

O O O O O
- ] Nunca Uma vez por 2advezes por | 2a3vezes por 4 ou mais
1. Com que frequéncia consome bebidas que . A N
contém lcool? [caso assinale més ou menos més semana vezes por
esta resposta, semana
siga para as
o questdes 9 e 10]
=
g 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo O O O O O
2 i ? )
= alcool consome num dia normal? 1ou2 3ou4 S0uB De73a9 10 ou mais
O O O O O
3. Cc-m_ que ffe‘}“?”C'a C°_ gsc;me seis bebidas Nunca Uma vez por 2a4dvezes por | 2a3vezespar 4 ou mais
ou mals numa unica ocasiao: més ou menos més semana vezes por
semana
[caso contabilize 0 na pontuacio das questdes 2 e 3, passe para as questdes 9 e 10]
- A O O O O O
4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se
apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depois Nunca Umavezpor | 2advezespor | 2a 3 vezespor 4 ou mais
de comegar? més ou menos més semana vezes por
semana
- P O O O O O
5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe Nunca Umavezpor | 2a4vezespor | 2a 3 vezes por 4 ou mais
exige, por ter bebido? més ou menos més semana vezes por
semana
O O O O O
3' I\:)os;)ul‘t:mosdn messf, com Eue‘f;ej‘quenaa prec;sou Nunca Uma vez por 2a4dvezes por | 2a3vezespar 4 ou mais
& Deber logo de manha para “curar uma ressaca: més ou menos més semana vezes por
semana
O O O O O
7. N‘_)S itimos 12 meses, com que frequéncia te\.rg 5 Nunca Uma vez por 2a4dvezes por | 2a3vezespar 4 ou mais
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido? més au menos més cemana vezes por
semana
- P O O O O O
8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter Nunca Umavezpor | 2advezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
bebido? més ou menos més semana vezes por
semana
O O O
9. 13 alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido por N&o Sim, mas nao sim,
vocé ter bebido? nos Gltimos 12 aconteceu nos
meses Gltimos 12
meses
O O O
10.{]_3 glgurr; ver }Jdmfaml!;ar, amigo, medlc? ou olutro N30 sim, mas ndo sim,
profissional de satde mani e;tou preocupacso pelo s;eu nos dltimos 12 aconteceu nos
consuma de dlcool ou sugeriu que deixasse de beber? meses aHimos 12
meses
Total da Pontuacdo:
[o total expressa-se em valores entre 0 e 40]
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5. Questionéario de Caracterizacao
Antes de terminar, por favor responda a algumas questées sobre si

1. ldade
2. Sexo: Masculino [ |Feminino [ ]

3. ldade que tinha quando experimentei pela 1* vez uma bebida

alcoolica

4. Ja recorri a algum servigo (médico, psiquiatrico, psicolégico) para desintoxicagado
e reabilitacdo dos meus consumos de alcool?
Néo D
Sim [ ]

N&o, mas ja pensei nisso [ |

5. De momento estou a tomar medicacéo:
Nenhuma [_]
Sim, anti-depressivos D
Sim, estabilizador de humor D
Sim, ansiolitico/indutor de sono D

Sim, anti-psicético [ |

6. Na minha familia existe alguém com problemas ligados ao alcool:

NéoD Sim D

Quem? (Indique o grau de parentesco)

7. Trabalho directamente com alguém da minha familia: N&do DSim D

Quem? (Indique o grau de parentesco)

8. Quando penso na minha familia, penso:
Maioritariamente na minha familia de origem (pais, irmaos, avos, tios...) D
Maioritariamente na minha familia construida (companheiro, filhos, netos...) D
Na minha familia de origem e construida D
Outra D Qual/Quem?
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ANEXO D

Cotacao do IAT — Teste de Associacao Implicita

Os participantes completaram o IAT online no programa Qualtrics. De acordo com
cada fase (fase-aprendizagem e fase-teste) surgia uma palavra para 0s participantes
classificarem de acordo com a categoria correcta. O programa Qualtrics ndo possibilita a
limitagdo do tempo que os participantes tém para responderem, consequentemente foi incitado
aos participantes que respondessem o mais rapido possivel, e que tinham apenas 20 segundos
para cada fase. O Qualtrics permite sim aceder ao tempo que 0s participantes gastaram em

cada fase.

Para a cotacdo do IAT foi entdo necessario importar os dados das respostas para 0 programa
Excel e de seguida apenas para as fase-teste fazer um ponto de corte nos 20 segundos de
prova e trabalhar os dados apenas com a quantidade de respostas que os participantes deram
em 20 segundos. Classificaram-se as respostas como “correctas” dos Testes 1, 2, 3 e 4. Sendo
que a fase-teste 1 e a fase-teste 3 correspondem a tarefa incongruente (i.e., as categorias
agrupadas sdo bebidas com alcool/ndo familiar e bebidas sem alcool/familiar) e as fase-teste 2
e 4 correspondem a tarefa congruente (bebidas com alcool/familiar e bebidas sem &lcool/ndo

familiar).

Tendo as respostas correctas que os participantes deram em 20 segundos nas 2 fases-teste,
fez-se 0 somatdrio das respostas nos testes 1 e 3 e posteriormente 2 e 4. Por exemplo, 0
participante deu 14 respostas correctas no teste 1 e 14 no teste 3 o que significa que o total das
suas respostas na tarefa incongruente é de 28. E 0 mesmo para a tarefa congruente. No final
com as respostas correctas dos participantes nas tarefas congruente e incongruente aplicou-se
a seguinte formula (Lane, Banaji, Nosek, & Greenwald, 2007): produto da diferenga da raiz
quadrada x-y\x-y, sendo que % é 0 nimero mais elevado de A ou B (A tarefa congruente; B
tarefa incongruente) e o y o numero mais baixo de A ou B. Se B for maior do que A entdo

esses valores sdo multiplicados por -1 para manter a direccionalidade do IAT.
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Tabela 1. Idade

ANEXO E

Tabelas da Estatistica Descritiva da Amostra

Idade
N Minimo Maximo  Média  Erro Desvio
Idade 124 18 74 38,10 14,668
N valido (de lista) 124
Tabela 2. Género
Género
Porcentagem  Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Maculino 39 30,2 30,7 30,7
Feminino 88 68,2 69,3 100,0
Total 127 98,4 100,0
Omisso  Sistema 2 1,6
Total 129 100,0
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ANEXO F

Analise das Qualidades Métricas das Escalas
1. Questionario Vontade de Beber
1.1 Sensibilidade

Inicialmente foi feito um teste & sensibilidade dos itens. Como se pode verificar os itens

dificilmente se encontram com uma sensibilidade considerada adequada (assimetria <3;

Estatisticas
N Erro de Erro de
assimetria Curtose

Valido Omisso Média Assimetria  padrdo Curtose padrdo Intervalo Minimo Maximo

1T 127 2 1,27 3,116 ,215 9,633 427 4 1 5
21 127 2 1,28 3,299 ,215 11,919 427 4 1 5
3T 127 2 1,80 1,123 ,215 ,291 427 4 1 5
4S 127 2 2,54 ,358 ,215 -,978 427 4 1 5
51 127 2 1,31 2,731 ,215 7,710 427 4 1 5
6S 127 2 1,28 3,125 ,215 10,501 A27 4 1 5
7F 127 2 1,82 1,187 ,215 ,949 A27 4 1 5
8T 127 2 1,14 5,280 ,215 28,333 A27 4 1 5
9S 127 2 2,22 ,720 ,215 -,454 427 4 1 5
10F 127 2 1,24 3,604 ,215 14,365 427 4 1 5
111 127 2 1,24 3,462 ,215 13,517 427 4 1 5
12F 127 2 1,93 1,150 ,215 ,887 A27 4 1 5
131 127 2 1,17 4,578 ,215 23,454 A27 4 1 5
14T 127 2 1,23 3,477 ,215 13,194 427 4 1 5
15F 127 2 1,33 2,872 ,215 9,425 427 4 1 5
16S 127 2 2,45 ,392 ,215 -,904 A27 4 1 5

curtose <7). Com excepg¢do dos itens 8 e 4 os valores da Assimetria encontram-se muito
ligeiramente elevados mas adequados, enquanto a excepcao dos itens 3, 4, 5,7, 9, 12 e 16, 0s

restantes encontram-se acima dos valores pretendidos para a Curtose.
1.2 Validade

De seguida procedeu-se a Analise Factorial Exploratoria. Procedemos com a analise para cada
uma dimensdo. Na primeira dimensdo “ContextoFamiliar” verifica-se a existéncia de
correlagdes entre os itens de acordo com o Teste de Esfericidade de Bartlett (p-value=0.000
<0.05), sendo que o0 KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) obtido de 0.68 indica um grau de variancia
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adequado (> 0.5) e portanto, prosseguimos com a anéalise factorial. Como se pode observar
nédo existem itens com valores MSA inferiores a 0.5, significando que todos os itens podem
ser utilizados. Nas comunalidades iniciais verifica-se que todos os itens apresentam o valor 1
e a percentagem de variancia de cada um dos itens explicada pelos factores comuns extraidos
varia entre 61% e 77%.

A tabela “Total da Variancia Explicada™ apresenta os valores proprios para cada item e a
percentagem da variancia explicada. Extraiu-se um factor que explica 69% da variabilidade

total da dimenséo.

Na dimensdo “ContextoSocial” verifica-se a existéncia de correlagGes entre os itens de acordo
com o Teste de Esfericidade de Bartlett (p-value=0.000 <0.50), sendo que o0 KMO obtido de
0.74 indica um grau de variancia adequado (>0.5) e portanto prosseguiu-se com a analise
factorial. N&o existindo valores de MSA inferiores a 0.5, todas os itens podem ser utilizados.
Todos os itens apresentam valor 1 nas comunalidades iniciais e a percentagem de variancia de
cada um dos itens explicada pelos factores comuns extraidos varia entre 29% e 77%. Extraiu-

se um factor que explica 62% da variabilidade total da dimensé&o.

A dimensao “Contextolndividual” apresenta correlagdes entre 0s itens de acordo com o Teste
de Esfericidade de Bartlett (p-value=0.000 <0.50), sendo que obteve-se um KMO de 0.80
indicando uma variabilidade adequada (> 0.5) prosseguindo-se com a analise factorial
exploratéria. Os valores de MSA séo superiores a 0.5, significando isto que todos os itens
podem ser utilizados. Os itens apresentam valor de 1 nas comunalidades iniciais e a
percentagem de variancia de cada um dos itens explicada pelos factores comuns extraidos
varia entre 53% e 79%, tendo-se extraido um factor que explica 73% da variancia total da

dimenséo.

Por ultimo, a dimensdo “ContextoTrabalho” tal com as outras apresenta correlagcdes entre os
itens de acordo com o Teste de Bartlett (p-value=0.000 <0.50) tendo-se obtido um KMO de
0.76, significando uma boa variancia (> 0.50), dando-se continuidade a analise factorial
exploratoria desta dimensédo. Os valores superiores a 0.5 de MSA indicam que os itens podem
ser todos utilizados. Todos os itens apresentam o valor 1 nas comunalidades iniciais e a
percentagem de variancia de cada um dos itens explicada pelos factores comuns extraidos
varia entre 50% e 65%, tendo sido extraido um factor que explica 56% da variancia da

dimensao.

1.2.1 Analise Factorial Exploratoria
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Contexto Familiar

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacédo de amostragem. ,680
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 288,832
Bartlett Gl 6

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extracéo
7F - Quando estou com a 1,000 T77
minha familia...
10F - Depois de ter estado 1,000 ,676
com a minha familia...
12F - Quando almoco/janto 1,000 ,613
com a minha familia ...
15F - Quando sei que vou ter 1,000 , 707

de estar com a minha familia...

Método de Extracao: andlise de Componente Principal.

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado

Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa

1 2,773 69,323 69,323 2,773 69,323 69,323
2 ,809 20,235 89,557

3 ,228 5,706 95,263

4 ,189 4,737 100,000

Método de Extragdo: andlise de Componente Principal.
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Método de Extragao:
andlise de Componente
Principal.

a. 1 componentes

extraidos.

Contexto Social

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem. , 748
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 179,046
Bartlett Gl 6

Sig. ,000
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Comunalidades

Inicial Extracdo
4S - Quando almogo/janto 1,000 ,671
COMm 0S Meus amigos(as)...
6S - Depois de ter estado 1,000 ,296
com 0s meus amigos(as)...
9S - Quando sei que me vou 1,000 776
encontrar com 0s meu
amigos(as)...
16S - Quando me encontro 1,000 , 750

COM 0S Meus amigos(as)...

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado

Componente Total % de variancia % cumulativa % de variancia % cumulativa
1 2,493 62,329 62,329 2,493 62,329 62,329
2 ,823 20,572 82,901

3 ,388 9,707 92,608

4 ,296 7,392 100,000

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

Autovalor
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9S ,881

16S ,866
4S ,819
6S ,544

Método de Extracao:
analise de Componente
Principal.

a. 1 componentes

extraidos.

Contexto Individual

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,809
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 283,118
Bartlett Gl 6

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extrac&o
2| - Quando estou sem mais 1,000 , 794
ninguém a minha volta...
51 - Quando sei que vou ter 1,000 , 799
um momento sozinho(a)...
111 - Quando estou 1,000 , 799
sozinho(a)...
13l - Depois de estar 1,000 ,534
sozinho(a) ...

Método de Extracao: analise de Componente Principal.

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado

Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa
1 2,926 73,147 73,147 2,926 73,147 73,147
2 ,582 14,554 87,701

g ,275 6,869 94,571

4 217 5,429 100,000

Método de Extracao: analise de Componente Principal.
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Contexto Trabalho

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacao de amostragem. , 761
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 104,202
Bartlett Gl 6

Sig. ,000
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Comunalidades

Inicial Extracdo
1T- Quando estou a 1,000 ,581
trabalhar...
3T - Depois do trabalho... 1,000 ,509
8T - Quando penso que vou 1,000 ,512
ter de ir trabalhar...
14T - Quando nao estou 1,000 ,655

oucupado(a) no trabalho...

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

Variancia total explicada

Autovalores iniciais Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado
Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa
1 2,257 56,424 56,424 2,257 56,424 56,424
2 ,669 16,731 73,155
3 ,590 14,761 87,916
4 ,483 12,084 100,000

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

Grifico de escarpa

Autovalor

Numero de componentes

Matriz de
componente?
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Componente

1
1T , 762
3T , 713
8T , 715
14T ,809

Método de Extragao:
analise de Componente
Principal.

a. 1 componentes

extraidos.

1.3 Fiabilidade

Como pode ser observado o Alpha de Cronbach do questionario apresenta uma boa
fiabilidade (a-Cronbach=0.911> 0.7), assim como o alpha de cada dimenséo.

Estatisticas de confiabilidade Geral
Alfa de

Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,911 ,923 16

Estatisticas de item Geral

Média Erro Desvio N
iT 1,27 ,739 127
2| 1,28 734 127
3T 1,80 1,084 127
4S 2,54 1,308 127
5l 1,31 , 742 127
6S 1,28 , 744 127
7F 1,82 1,003 127
8T 1,14 ,651 127
9S 2,22 1,247 127
10F 1,24 ,698 127
111 1,24 ,648 127
12F 1,93 1,063 127
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131

14T
15F
16S

1,17
1,23
1,33
2,45

,618
,657
, 746
1,264

127
127
127
127

Estatisticas de confiabilidade
ContextoFamiliar

Alfa de Cronbach

com base em itens

Alfa de Cronbach

padronizados

N de itens

,840

,852

Estatisticas de item ContextoFamiliar

Média Erro Desvio N
7F 1,82 1,003 127
10F 1,24 ,698 127
12F 1,93 1,063 127
15F 1,33 , 746 127
Estatisticas de confiabilidade
ContextoSocial
Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens

, 797 , 787 4

Estatisticas de item ContextoSocial

Erro
Média Desvio N
4S 2,54 1,308 127
6S 1,28 , (44 127
9S 2,22 1,247 127
16S 2,45 1,264 127
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Estatisticas de confiabilidade
Contextolndividual
Alfa de

Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,876 ,875 4

Estatisticas de item Contextolndividual

Erro
Média Desvio N
21 1,28 , 734 127
5l 1,31 , 742 127
111 1,24 ,648 127
13l 1,17 ,618 127

Estatisticas de confiabilidade
ContextoTrabalho
Alfa de

Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
714 741 4

Estatisticas de item ContextoTrabalho

Erro
Média Desvio N
iT 1,27 , 739 127
3T 1,80 1,084 127
8T 1,14 ,651 127
14T 1,23 ,657 127
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2. Escala Ansiedade, Depressao e Stress 21 itens
2.1 Sensibilidade

Realizou-se um teste & sensibilidade dos itens. Foi possivel verificar que, a excepcao dos itens 4 e
20, os itens apresentam valores adequados para o pressuposto de normalidade (assimetria <3;

curtose <7).

Estatistica Descritiva
N Minimo Maximo Média Erro Desvio Assimetria Curtose

Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Estatistica Erro Erro Estatistica Erro Erro

1. 127 0 3 ,83 ,778 ,930 ,215 ,928 427
2. 127 0 3 ,58 ,695 ,923 ,215 ,197 427
S 127 0 3 43 ,685 1,448 ,215 1,297 427
4. 127 0 3 ,28 ,559 2,485 ,215 7,765 427
5, 127 0 3 ,68 677 ,967 ,215 1,583 427
6. 127 0 3 72 ,720 127 ,215 ,195 427
7. 127 0 2 ,20 437 2,105 ,215 3,773 427
8. 127 0 3 ,66 , 726 ,999 ,215 ,934 427
9. 127 0 3 ,37 , 711 2,022 ,215 3,630 427
10. 127 0 3 ,35 ,696 2,114 ,215 4,146 427
11. 127 0 3 ,65 , 730 ,912 ,215 ,358 427
12. 127 0 3 , 76 ,801 ,925 ,215 ,485 427
13. 127 0 3 ,68 ,806 1,118 ,215 ,803 427
14. 127 0 3 ,56 , 720 1,281 ,215 1,561 427
15. 127 0 3 ,34 ,669 2,064 ,215 3,837 427
16. 127 0 3 ,37 ,664 2,223 ,215 5,700 427
17. 127 0 3 ,39 ,768 2,073 ,215 3,685 427
18. 127 0 3 ,93 ,758 ,675 ,215 ,489 427
i), 127 0 3 41 717 1,836 ,215 2,990 427
20. 127 0 3 ,28 ,559 2,485 ,215 7,765 427
21. 127 0 3 ,32 , 711 2,396 ,215 5,300 427
N valido 127

(de lista)
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2.2 Validade
2.2.1 Andlise Factorial Confirmatoria (AFC)

Estrutura do Modelo da AFC para a EADS-21

AIISISISIOIOIOIOISISIISIONSIOISIOICIONO

2.2.2 Analise Factorial Exploratoria

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,916
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 1470,593
Bartlett gl 210

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extracdo

1. Tive dificuldade em me 1,000 ,685

acalmar
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2. Senti a minha boca seca
3. Nao consegui sentir
nenhum sentimento positivo
4. Senti dificuldades em
respirar

5. Tive dificuldade em tomar
iniciativa para fazer coisas

6. Tive tendéncia a reagir em
demasia em determinadas
situacoes

7. Senti tremores (por ex.,
nas maos)

8. Senti que estava a utilizar
muita energia nervosa

9. Preocupei-me com
situacdes em que podia
entrar em panico e fazer
figura ridicula

10. Senti que néo tinha nada
a esperar do futuro

11. Dei por mim a ficar
agitado

12. Senti dificuldade em me
relaxar

13. Senti-me desanimado e
melancolica

14. Estive intolerante em
relacdo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar
aquilo que estava a fazer

15. Senti-me quase a entrar
em panico

16. N&o fui capaz de ter
entusiasmo por nada

17. Senti que ndo tinha muito
valor como pessoa

18. Senti que por vezes
estava sensivel

19. Senti alteracdes no meu
coracao sem fazer exercicio

fisico

1,000
1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

1,000

,739
,469

,539

,394

,663

371

,685

,626

,802

,664

,561

,626

,468

, 7135

, 781

7192

,587

,579
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20. Senti-me assustado sem 1,000 ,539
ter tido uma boa razéo para

iSso

21. Senti que a vida ndo 1,000 , 736

tinha sentido

Método de Extracao: analise de Componente Principal.

Variancia total explicada

Autovalores iniciais Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado

Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa
1 9,136 43,503 43,503 9,136 43,503 43,503
2 1,554 7,398 50,901 1,554 7,398 50,901
3 1,302 6,198 57,099 1,302 6,198 57,099
4 1,053 5,013 62,112 1,053 5,013 62,112
5 ,991 4,717 66,829

6 ,904 4,305 71,134

7 , 765 3,645 74,779

8 7157 3,605 78,384

9 ,624 2,970 81,354

10 ,542 2,583 83,937

11 ,503 2,396 86,334

12 ,425 2,025 88,359

13 ,405 1,929 90,288

14 ,349 1,661 91,949

15 ,331 1,574 93,523

16 ,305 1,453 94,976

17 ,264 1,255 96,231

18 ,245 1,167 97,398

19 ,218 1,039 98,437

20 ,175 ,833 99,270

21 ,153 ,730 100,000

Método de Extracao: analise de Componente Principal.
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Autovalor

Grafico de escarpa

Numero de componente

Matriz de componente?

Componente
1 2 3 4
1. ,682 211 ,215 -,358
2. ,197 ,397 ,604 421
3. ,649 ,083 ,192 -,069
4. ,312 ,249 ,595 -,159
5 ,485 -092  -239 ,305
6. ,634 ,408  -,222 -,214
7. ,539 -,069  -261 -,089
8. ,702 , 132 -,055 -,414
9. , 753 -,121  -,178 -,118
10. , 740 -,431 ,235 ,119
11. ,768 ,190  -,029 -,194
12. 127 , 172 -,058 -,010
13. , 7176 -,061 ,118 ,081
14. 473 , 365  -,261 ,206
15. ,768 -,302 ,068 -,221
16. ,790 -,361 ,019 ,163
17. ,806 -,329 ,041 ,181
18. ,578 401 -122 ,280
i), ,683 212 -,048 ,256
20. ,628 , 118 -,317 ,176
21. ,760 -,366 ,155 ,035

Método de Extracdo: andlise de Componente

Principal.

a. 4 componentes extraidos.

Ansiedade

Teste de KMO e Bartlett
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacédo de amostragem. , 741
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 214,395
Bartlett al 21

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extracdo
2. Senti a minha boca seca 1,000 ,686
4. Senti dificuldades em 1,000 ,549
respirar
19. Senti alteracdes no meu 1,000 ,636
coracao sem fazer exercicio
fisico
7. Senti tremores (por ex., 1,000 ,452
nas maos)
9. Preocupei-me com 1,000 ,641
situacdes em que podia
entrar em panico e fazer
figura ridicula
15. Senti-me quase a entrar 1,000 ,628
em péanico
20. Senti-me assustado sem 1,000 ,513

ter tido uma boa razéo para

iSSO

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado

Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa
1 2,871 41,013 41,013 2,871 41,013 41,013
2 1,234 17,624 58,637 1,234 17,624 58,637
8 ,828 11,823 70,460

4 ,718 10,263 80,723

5 ,600 8,567 89,290

6 422 6,036 95,326

7 ,327 4,674 100,000

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.
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Matriz de componente?

Componente

1 2
2. , 121 ,819
4. ,396 ,626
19. 773 ,195
7. ,630 -,234
9. 772 -,213
15. ,783 -,122
20. ,704 -,130

Método de Extracao: analise de

Componente Principal.

a. 2 componentes extraidos.

Depressao

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,889
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 507,768
Bartlett gl 21

Sig. ,000

Comunalidades

Inicial Extracdo
13. Senti-me desanimado e 1,000 ,615
melancolica
10. Senti que nédo tinha nada 1,000 , 750
a esperar do futuro
21. Senti que a vida ndo 1,000 ,695
tinha sentido
17. Senti que ndo tinha muito 1,000 , 792
valor como pessoa
3. N&o consegui sentir 1,000 ,395
nenhum sentimento positivo
16. Nao fui capaz de ter 1,000 , 770
entusiasmo por nada
5. Tive dificuldade em tomar 1,000 ,265

iniciativa para fazer coisas

Método de Extragao: andlise de Componente Principal.
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Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado

Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa
1 4,282 61,176 61,176 4,282 61,176 61,176
2 ,796 11,373 72,549
8 ,685 9,782 82,331
4 ,530 7,567 89,898
5 ,263 3,760 93,658
6 ,228 3,259 96,917
7 ,216 3,083 100,000
Método de Extracao: analise de Componente Principal.
Matriz de
componente?
Componente
1

13. , 784

10. ,866

21. ,834

17. ,890

3, ,629

16. ,878

5, ,515

Método de Extragao:

andlise de Componente

Principal.

a. 1 componentes

extraidos.

Stress

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,884

Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 339,933

Bartlett gl 21

Sig. ,000
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Comunalidades

Inicial Extracdo
1. Tive dificuldade em me 1,000 ,586
acalmar
12. Senti dificuldade em me 1,000 ,609
relaxar
8. Senti que estava a utilizar 1,000 ,598
muita energia nervosa
18. Senti que por vezes 1,000 ,454
estava sensivel
6. Tive tendéncia a reagir em 1,000 ,607
demasia em determinadas
situacoes
11. Dei por mim a ficar 1,000 ,675
agitado
14. Estive intolerante em 1,000 ,275

relacédo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar

aguilo que estava a fazer

Método de Extracao: andlise de Componente Principal.

Autovalores iniciais

Variancia total explicada

Somas de extracdo de carregamentos ao quadrado

Componente Total % de variancia % cumulativa Total % de variancia % cumulativa
1 3,804 54,341 54,341 3,804 54,341 54,341
2 ,846 12,080 66,420

g ,685 9,780 76,200

4 ,526 7,514 83,714

5 421 6,015 89,729

6 ,379 5,420 95,149

7 ,340 4,851 100,000

Método de Extracdo: analise de Componente Principal.

Matriz de
componente?
Componente
1
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1. , 765

12. ,780
8. 773
18. ,674
6. 779
11. ,821
14. ,525

Método de Extracgao:
analise de Componente
Principal.

a. 1 componentes

extraidos.

2.3 Fiabilidade

Pode-se observar que o Alpha de Cronbach da escala atinge o valor pretendido para
considerarmos que a escala apresenta uma boa fiabilidade (a-Cronbach=0.93> 0.7). Assim

como as suas dimensoes.

Estatisticas de confiabilidade Geral
Alfa de

Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,930 ,929 21

Estatisticas de item Geral

Média Erro Desvio N
1. ,83 778 127
2. ,58 ,695 127
8, 43 ,685 127
4. ,28 ,559 127
5. ,68 677 127
6. 72 , 720 127
7. ,20 ,437 127
8. ,66 ,726 127
9. 37 711 127
10 ,35 ,696 127
11. ,65 ,730 127
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12. 76 ,801 127
13. ,68 ,806 127
14. ,56 , 720 127
15. ,34 ,669 127
16. 37 ,664 127
17. ,39 ,768 127
18. ,93 ,758 127
19. 41 717 127
20. ,28 ,559 127
21. ,32 711 127
Estatisticas de confiabilidade
Ansiedade
Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens

721 724 7

Estatisticas de item Ansiedade

Média Erro Desvio
2. Senti a minha boca seca ,58 ,695 127
4. Senti dificuldades em ,28 ,559 127
respirar
7. Senti tremores (por ex., ,20 437 127
nas maos)
19. Senti alteragbes no meu 41 717 127
coracao sem fazer exercicio
fisico
9. Preocupei-me com 37 711 127
situacdes em que podia
entrar em panico e fazer
figura ridicula
15. Senti-me quase a entrar 34 ,669 127
em panico
20. Senti-me assustado sem ,28 ,559 127

ter tido uma boa razéo para

iSso
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Estatisticas de confiabilidade
Depresséo
Alfa de

Cronbach com

Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,888 ,887 7

Estatisticas de item Depressao

Média Erro Desvio
13. Senti-me desanimado e ,68 ,806 127
melancolica
10. Senti que nédo tinha nada 35 ,696 127
a esperar do futuro
21. Senti que a vida ndo 32 711 127
tinha sentido
16. Nao fui capaz de ter 37 ,664 127
entusiasmo por nada
17. Senti que néo tinha ,39 , 768 127
muito valor como pessoa
3. N&o consegui sentir 43 ,685 127
nenhum sentimento positivo
5. Tive dificuldade em tomar ,68 677 127
iniciativa para fazer coisas
Estatisticas de confiabilidade Stress
Alfa de
Cronbach com
Alfa de base em itens
Cronbach padronizados N de itens
,856 ,856 7
Estatisticas de item Stress
Média Erro Desvio
1. Tive dificuldade em me ,83 778 127

acalmar
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12. Senti dificuldade em me
relaxar

8. Senti que estava a utilizar
muita energia nervosa

18. Senti que por vezes
estava sensivel

6. Tive tendéncia a reagir em
demasia em determinadas
situacoes

11. Dei por mim a ficar
agitado

14. Estive intolerante em
relacdo a qualquer coisa que
me impedisse de terminar

aquilo que estava a fazer

,66

.93

,801

, 7126

,758

,720

,730

, 720

127

127

127

127

127

127
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ANEXO G

Tabelas da Estatistica Descritiva das Escalas

Tabela 1. Estatistica descritiva do Teste de Associacdo Implicita

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média Erro Desvio

TAlaf 119 ,00 9,40 2,5731 1,71640
N vélido (de lista) 119

Tabela 2. Estatistica descritiva do questionario AUDIT

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média Erro Desvio

PadréesConsumo 127 ,00 20,00 3,9843 4,09798
N valido (de lista) 127

Tabela 3. Estatistica descritiva da Escala EADS-21

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média Erro Desvio
Ansiedade 127 ,00 12,00 2,4488 2,68951
Depressao 127 ,00 20,00 3,2283 3,88156
Stress 127 ,00 18,00 5,1102 3,83639
N valido (de lista) 127

Tabela 4. Estatistica descritiva do Questionario Vontade de Beber

Estatistica Descritiva

N Minimo Maximo Média Erro Desvio
QVBFamiliar 127 1,00 5,00 1,5807 ,73320
QVBSaocial 127 1,00 5,00 2,1240 ,91768
QVBIndividual 127 1,00 5,00 1,2520 ,58714
QVBTrabalho 127 1,00 5,00 1,3602 ,58896
N valido (de lista) 127
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Tabela 5. Estatistica de frequéncia do Questionario de Caracterizagdo

Jarecorri aalgum servico (médico, psiquiatrico, psicolégico) para
desintoxicacdo e reabilitacdo dos meus consumos de alcool?

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido N&o 127 98,4 100,0 100,0
Omisso Sistema 2 1,6
Total 129 100,0
De momento estou a tomar alguma medicacao
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Né&o 108 83,7 85,0 85,0
Sim, anti-depressivo 10 7,8 7,9 92,9
Sim, ansiolitico/indutor do 8 6,2 6.3 99,2
sono
Sim, anti-psicético 1 8 8 100,0
Total 127 98,4 100,0
Omisso Sistema 2 1,6
Total 129 100,0

Na minha familia existe alguém com problemas ligados ao alcool

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido N&o 98 76,0 77,2 77,2
Sim 29 22,5 22,8 100,0
Total 127 98,4 100,0
Omisso Sistema 2 1,6
Total 129 100,0
Trabalho directamente com alguém da minha familia
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido N&o 115 89,1 90,6 90,6
Sim 12 9,3 9,4 100,0
Total 127 98,4 100,0
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Omisso Sistema 2 1,6
Total 129 100,0
Quando penso na minha familia, penso:
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida acumulativa
Valido Maioritariamente na minha 74 57,4 58,3 58,3
familia de origem (pais,
irmaos, avos, tios...)
Maioritariamente na minha 15 11,6 11,8 70,1
familia construida
(companheiro(a), filhos,
netos...)
Na minha familia de origem 38 29,5 29,9 100,0
e construida
Total 127 98,4 100,0
Omisso Sistema 2 1,6
Total 129 100,0
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ANEXOH

Andlise de Regressdo Linear Multipla

Nesta investigacdo utilizou-se o Modelo de Regressdo Linear Mdltipla para se verificar a
contribuicdo de cada variavel para o padrdo de consumo e para a associac¢do implicita alcool-

familia. Os modelos mais preditivos foram estimados atraves do método Stepwise Backward.
1. Modelo de Regressao “Padrao de Consumo”

Tabela 1. Estatistica Descritiva

Estatistica Descritiva

Média Erro Desvio N

PadréoesConsumo 3,9407 3,93601 118
Na minha familia existe 1,23 422 118
alguém com problemas

ligados ao alcool

Genero ,69 ,466 118
Ansiedade 2,4407 2,61665 118
Depresséo 3,1525 3,82664 118
Stress 5,0254 3,73357 118
IAT 2,5667 1,72228 118

A Tabela 2 confirma a utilizacdo do método Stepwise. Verifica-se a que a primeira variavel a
ser inserida € o género, seguindo-se a ansiedade e a por Gltimo a associacdo alcool-familia.

Tabela 2. Tabela de variaveis inseridas/removidas

Variaveis Inseridas/Removidas?

Variaveis Variaveis
Modelo inseridas removidas Método
1 Genero . Stepwise (Critérios: Probabilidade
de F a ser inserido <= ,050,
Probabilidade de F a ser removido
>=,100).
2 Ansiedade . Stepwise (Critérios: Probabilidade

de F a ser inserido <=,050,
Probabilidade de F a ser removido
>=,100).
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3 IAT

. Stepwise (Critérios: Probabilidade
de F a ser inserido <= ,050,
Probabilidade de F a ser removido
>=,100).

a. Variavel Dependente: PadréesConsumo

Observando a Tabela 3, concluimos que 0s R? e 0 RZa tomam valores aproximados. Sendo que

0 maior valor de Rz corresponde a0 modelo em que sdo consideradas as trés varidveis

explicativas. Concluimos que este serd o modelo que melhor explica os Padrdes de Consumo.

Este valor permite afirmar que 14% da variabilidade dos Padrdes de Consumo é explicada por

este modelo.

Tabela 3. Sumarizacdo do Modelo

Resumo do modelo?

R quadrado Erro padréo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa
1 ,3042 ,092 ,085 3,76604
2 ,361° ,131 ,116 3,70165
3 ,406¢ ,164 ,142 3,64481

a. Preditores: (Constante), Genero

b. Preditores: (Constante), Genero, Ansiedade

o

d. Varidvel Dependente: PadréesConsumo

. Preditores: (Constante), Genero, Ansiedade, IAT

Pela anélise do valor de significancia do teste F (p <.000) concluimos que o modelo é

significativo (Tabela 4). Verifica-se que o Padréo de Consumo é explicado pelas variaveis

género, ansiedade e associacdo implicita alcool-familia. Esta conclusdo pode ser confirmada
através da significancia do teste t (t (118) =2,148; p <.05) (Tabela 5).

Tabela 4. Tabela da ANOVA

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 167,349 1 167,349 11,799 ,001°
Residuo 1645,236 116 14,183
Total 1812,585 117
2 Regressao 236,830 2 118,415 8,642 ,000°¢
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Residuo 1575,755 115 13,702

Total 1812,585 117
8 Regresséao 298,139 3 99,380 7,481 ,000¢
Residuo 1514,445 114 13,285
Total 1812,585 117
a. Variavel Dependente: PadréesConsumo
b. Preditores: (Constante), Genero
c. Preditores: (Constante), Genero, Ansiedade
d. Preditores: (Constante), Genero, Ansiedade, IAT
Tabela 5. Coeficientes
Coeficientes?®
Coeficientes
Coeficientes ndo padronizados padronizados
Modelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 5,703 ,619 9,211 ,000
Genero -2,567 (47 -,304 -3,435 ,001
2 (Constante) 5,170 ,653 7,917 ,000
Genero -2,853 ,745 -,338 -3,827 ,000
Ansiedade ,299 ,133 ,199 2,252 ,026
3 (Constante) 3,967 ,852 4,654 ,000
Genero -2,643 , 740 -,313 -3,570 ,001
Ansiedade ,287 ,131 ,190 2,190 ,031
IAT 424 ,197 ,186 2,148 ,034

a. Varidvel Dependente: PadréesConsumo

A varidvel Ansiedade e IAT mantem um coeficiente positivo (B=0,190; B=0,186)

corroborando as correlagdes existentes, i.e., quanto maior a ansiedade e a associagdo implicita

alcool-familia maior o consumo de risco. No entanto percebe-se também que os padrdes de

consumo diferem de acordo com o género.

Tabela 6. Variaveis removidas

Variaveis excluidas?

Correlagéo

Modelo Beta In t Sig. parcial

118

Estatisticas de
colinearidade

Tolerancia




3 Na minha familia existe -,036d -,411 ,682 -,039 ,963
alguém com problemas
ligados ao alcool
Depressao -,048d -,352 , 7125 -,033 ,400
Stress ,0314 ,230 ,818 ,022 416

a. Variavel Dependente: PadréesConsumo

d. Preditores no Modelo: (Constante), Genero, Ansiedade, IAT

A tabela 6 mostra-nos as varidveis que foram excluidas do modelo. Se considerarmos 0s
valores de significancia do teste t, percebemos que estas ndo influenciam significativamente o
modelo.

2. Modelo de Regressao “IAT”

Tabela 1. Estatistica descritiva

Estatistica Descritiva

Média Erro Desvio N

IAT 2,5667 1,72228 118
Genero ,69 ,466 118
Na minha familia existe 1,23 422 118
alguém com problemas

ligados ao alcool

PadroesConsumo 3,9407 3,93601 118
Ansiedade 2,4407 2,61665 118
Depressao 3,1525 3,82664 118
Stress 5,0254 3,73357 118

Através da Tabela 2 verifica-se que a unica variavel inserida (atraves do método Stepwise) é a

variavel “PadroesConsumo”.

Variaveis Inseridas/Removidas?
Variaveis

Modelo Variaveis inseridas removidas Método

1 PadrdesConsumo . Stepwise (Critérios:
Probabilidade de F a
ser inserido <= ,050,
Probabilidade de F a

ser removido >=,100).
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a. Variavel Dependente: IAT

Observando a Tabela 3 pode-se concluir que os Padrées de Consumo explicam 0.4% da

variabilidade da associacdo implicita alcool-familia (R2a=.04).

Tabela 3. Sumarizacao do Modelo

Resumo do modelo®

R quadrado Erro padrédo da
Modelo R R quadrado ajustado estimativa
1 ,2292 ,053 ,044 1,68365

a. Preditores: (Constante), PadrdesConsumo

b. Variavel Dependente: IAT

Pela andlise do valor de significancia do teste Z (p <.05) verificamos que o modelo é

significativo e que o IAT alcool-familia é explicado apenas pelos Padrées de Consumo. Tal
pode ser confirmado pela significancia do teste t (t(118)=2,536; p<.05) (Tabela 5).

Tabela 4. Tabela da ANOVA

ANOVA?
Soma dos Quadrado
Modelo Quadrados df Médio Z Sig.
1 Regressao 18,230 1 18,230 6,431 ,013P
Residuo 328,822 116 2,835
Total 347,052 117

a. Variavel Dependente: IAT

b. Preditores: (Constante), PadréesConsumo

Tabela 5. Coeficientes
Coeficientes?

Coeficientes nédo padronizados

Coeficientes

padronizados

Modelo B Erro Erro Beta t Sig.
1 (Constante) 2,172 ,220 9,880 ,000
PadréesConsumo ,100 ,040 ,229 2,536 ,013

a. Variavel Dependente: IAT

A variavel Padrdes de Consumo apresenta um coeficiente positivo (B=0,229) o que significa

que guanto maior o risco do padrdo de consumo maior a associacdo implicita alcool-familia.
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Tabela 6. Variaveis excluidas

Variaveis excluidas?

Estatisticas de

Correlagéo colinearidade
Modelo Beta In t Sig. parcial Tolerancia
1 Genero -,0620 -,657 ,512 -,061 ,908
Na minha familia existe ,114P 1,260 ,210 117 ,999
alguém com problemas
ligados ao alcool
Ansiedade -,011b -,122 ,903 -,011 ,980
Depressao ,007° ,079 ,937 ,007 ,991
Stress ,055° ,600 ,549 ,056 ,985

a. Variavel Dependente: IAT

b. Preditores no Modelo: (Constante), Padr6esConsumo

A Tabela 6 informa-nos sobre as variaveis excluidas do modelo. Observando-se os valores de

significancia para o teste t concluimos que estas variaveis ndo influenciam significativamente

a associacdo implicita alcool-familia.
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