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1. INTRODUGAO ao ego, o0 qual necessita de descongteiiiterpretar
ou até suprimir os acontecimentos ligados ao abuso
A denegagéo representa o acto ou efeito de dependéncia do alcool. A tomada de consciéncia
denegarrecusa, ou contestacéim st denegatiofhe do problema do alcool representa um fenémeno
O ciclo vital da dependéncia do alcool encontra-seastante ameacador para o ego, levando a rejeicao
intimamente relacionado com a denegacéo. A depeemocional da verdade.
déncia do alcool pode defirie como uma patologia  Para Shdér e Simoneau (2001), a denegacéo
neurocomportamental que a medida que evoluto alcoolismo emge perante a dor psiquica resultante
contribui para a progresséo da denegacgéo. da ambivaléncia, a qual refor¢a a resisténcia e conduz
Para alguns individuos dependentes do 4lcoob dependente do alcool a optar pelo lado menos
a denegacdo pode torrea permedvel perante a doloroso do seu conflito.
confrontagdo dos problemas relacionados com o Wing (1996), avanca com a hipotese de que a
alcool. Porém, noutros casos, esta permanece rigidanegacao do alcoolismo podera representar a
e dificilmente destruida pela confrontacéo. tentativa de manter a congruéncia entre o self e o
O modelo psicodindmico interpreta a denegacgaoontexto cultural. O autpdesenvolveu um modelo
do abuso do alcool como um mecanismo de defeste progressao da denegacdo da doenca alcodlica
inconsciente, que interfere com a capacidade doonstituido por cinco estagios, 0s quais, invaria
alcodlico em associar o seu comportamento de,beb&elmente, terdo que ser percorridos, para ultrapassar
as consequéncias do seu proprio alcoolismo (Breuerfenémeno da denegacéo: (1) reac¢éo ao aconte
& Goldsmith, 1995). cimento critico; (2) desafiliacao; (3) antecipacéo
A denegacéo resulta da resposta a uma ameagmbigua; (4) afiliacdo de pares e (5) aceitacéo.
Na literatura tem-se preconizado uma componente
cognitiva associada a denegacao do alcoolismo.
Tarteret al.(1984), defendem um modelo biopsi
(*) Psicélogo Clinico, Nucleo de Estudos e Tratamentacoldgico da denegacao do &lcool, sustentado por trés
do Etilo-Risco (NETER) do Servico de Psiquiatria do hipgteses: os alcodlicos sdo: (1) instaveis em termos

Hospital de Santa Maria. E-mail: samuelpombo@gmail.cong. . - : : o
(**) Psiquiatra, Nicleo de Estudos e Tratamento dg?lsmloglcos, (2) possuem uma incapacidade cognitiva

Etilo-Risco (NETER) do Servico de Psiguiatria do HospitalP&ra discriminar estimulos interoceptivos e estados
de Santa Maria. fisiol6gicos e (3) subestimam cognitivamente os
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aspectos emocionais das suas vidas. Esta aborda Em consultas especializadas no tratamento do
gem interpreta a denegacdo como uma alteracdo atcoolismo, a denegacédo aparece, habitualmente,
desenvolvimento das capacidades de apreendassociada a minimizacdo da quantidade de consumo
os estimulos interoceptivos e os acontecimentode bebidas alcodlicas, da perda de controlo sobre
significativos do ambiente exterior 0 alcool e do impacto que esse padrdo de compor
Rinnet al.(2002), defendem a denegacao da doengamento patoldgico tem sobre a sua vida psiquica,
alcodlica associada a um defeito cognitivo, enprofissional e familiar (Pombet al, 2004; Barbosa
detrimento de um mecanismo de defesa do eget al, 2004; Cardoset al, 2006), o que evidencia
preconizado pelo modelo psicodinamico. Para gue, provavelmente, diferentes perfis de alcoolismo
autor o defeito cognitivo podera consistir na dimi (Cardoscet al, 2006; Dvoralet al, 2006; Pombo
nuicdo da capacidade para o insight, ou entdo, na inabt al, 2007a, 2007b) poder&o apresentar niveis distintos
lidade para integrar rapidamente a informacaae denegacgédo do problema do alcool.
disponivel, de forma a elaborar uma conclusédo ébvia. O presente estudo tem como objectivo, traduzir
Rinnet al.(2002), num estudo preliminarerifi- e validar para a lingua portuguesa a escala de
caram que a denegacédo da doenca alcodlica estaraaliacdo da denegacao (Denial Rating Scale) e
relacionada com baixas performances nas provasaliar o nivel de denegacao da doenca alcodlica
de memodria, planeamento, resolucdo de problemagndo em conta os sub-tipos | e Il de Cloninger
capacidade adaptativa e velocidade cognitiva. et al.(1981).
Ward e Rothaus (1991), verificaram gue as vivéncias
da historia de consumo do alcool que se correlacio
navam com a denegagédo eram, o controlo do consumo 2. METODO
do alcool, a recusa na aceitacao da identidade de
alcodlico, ou da necessidade de tratamento e a mini Os individuos dependentes do alcool, de acordo
mizacao das consequéncias do abuso do alcoatom o DSM-IVTR, que compdem a amostra (N=68),
Em 1988, Goldsmith e Green desenvolveram umantegraram o programa terapéutico da consulta de
escala para quantificar a denegacao do problentzilo-Risco do Nucleo de Estudos eafamento
do alcool, permitindo a avaliagdo do estado mentalo Etilo-Risco (NETER), grupo de alcoologia do
do doente alcodlico, através de um instrumento magervigo de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria
aperfeicoado. A escala de avaliagdo da denegacdae cumpre as trés areas de um departamento de
(Denial Rating Scale) foi elaborada por um grupanedicina: assisténcia, ensino pré e pés-graduado
de supervisado da unidade clinica de tratamente investigacdo. A consulta de Etilo-Risco garante
continuado, tendo por base a descrigacomtinuum  0s cuidados clinicos aos doentes com problemas
de recuperacgéo do doente alcodlico. Os autores, igados ao alcool, seguindo um programa terapéu
observarem que os niveis de recuperacéo de alctico composto pelas seguintes fases: acolhimento,
olismo eram igualmente caracterizacdes de estadbtagem, avaliagdo da motivacao, entrevista familiar
mentais que o individuo possuia acerca da sua propgansulta de psiquiatria, consulta de psicologia, €esin
doenca do alcool, decidiram criar um instrumentdoxicacao ambulatdria ou em internamento com
que traduzisse e quantificasse em termos sistemsupervisao diaria, monitorizacao farmacoldgica,
ticos o fenémeno da denegacéo da doenca do alcopsicoterapia de apoio e grupo psicoterapéutico semanal.
Os estudos de Goldsmith e Green (1988), Newson@ periodo de desintoxicagdo compreende quinze dias
e Ditzler (1993) e Breuer e Goldsmith (1995), sobrditeis, o qual implica a privacao total do alcool. Nesta
a escala de avaliacao da denegacao (Denial Ratietapa, o tratamento farmacoldgico, sempre associado
Scale) da doenca alcodlica, revelaram coeficientemo apoio psicoldgico e institucional, assenta na
de confiabilidade inteavaliadores e de validade hidratagao; manutencéo do equilibrio hidro-electro
adequados. litico e acido-basico; terapéutica anti-convulsivante,
Na literatura, os estudos relacionados com anti-craving e hipnética; vitaminoterapia (complexo
denegacéo da doenca alcodlica ttm empregue outBse acido félico) e em caso de comorbilidade-tera
instrumentos de avaliacdo, como as escalas analogiga&utica anti-depressiva ou anti-psicotica.

visuais (Allan, 1991; ldemanret al, 1996), ou o Considerou-se os seguintes critérios de excluséo:
instrumento de avaliagdo da denegacéo do alcdlistéria pregressa ou actual de abuso ou depen
olismo de Whg et al.(1994). déncia de drogas ilicitas; historia pregressa ou
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actual de abuso ou dependéncia de BZD'S; evidénciaterac¢do dos membros da familia (pais, conjuge,
de defeito cognitivo marcado e perturbacgéo psiqui&ilhos), durante a entrevista familiar do NETER.
trica grave (esquizofrenia e outras perturbacoes
psicéticas, deménciadelirium).

3. INSTRUMENTOS

Com o objectivo de validar o instrumento de
avaliacdo da denegacao da dependéncia alcodlica
(DRS), decidiu-se averiguar a adesao ao tratamento, 3 1 Entrevista Semi-Estiturada para Doentes
a historia de tratamentos do alcoolismo, a motivagéo Alcodlicos do Nucleo de Estudosrafa-
para a mudanca e a pressao familiar para procurar mento do Etilo-Risco
ajuda para o problema do alcoakniio em conta
as variaveis utilizadas na elaboracdo do instru Esta explora as seguintes teméticas relacionadas
mento (Goldsmith & Green, 1988), pde-se comaom a doenca alcodlica: motivo da consulta; enca
hipétese que estas condi¢fes modifiguem a denegag@iinhamento; informagé&o socio-demogréfica; trata
da dependéncia alcodlica. mentos farmacoldgico prévio e actual; genograma;

A adesao ao tratamento representa um fendmemadrdes de consumo do alcool, periodos de abstinéncia,
crucial na evolucédo favoravel do tratamento ddratamentos prévios, idades de inicio do consumo
alcoolismo. Para controlar o grau de retencdo dée alcool (primeira ingestdo, consumo excessivo
individuos na consulta, dividiu-se a amostra nog dependente) e um perfil de gravidade global da
pacientes que participaram no protocolo terapéutichbistéria pessoal pregressa do doente, com enfase
da consulta durante um periodo maximo de dozeros problemas da gestacao e parto; infancia; adoles
meses e aqueles que abandonaram precocemenéacia; legais, laborais, familiares e conjugais, ligados
0 sistema terapéutico (“dropouts”). ao problema do &lcool; consequénciagioicas;

A historia prévia de tratamentos do alcoolismosindromes do alcoolismo e problemas com outras
indica-nos o numero de admissdes que o pacienselbstancias psicotropicas. Inclui igualmente aspectos
teve em centros de alcoologia, ou noutros sistemaslacionados com histéria familiar de alcoolismo
terapéuticos. e antecedentes familiares médicos e psiquiatricos.

O constructo de motivacdo interpde-se na receptiEsta entrevista tem sido utilizada em varios estudos
vidade do paciente em modificar o seu comporlevados a cabo pelo grupo de investigacdo do NETER
tamento perante o alcool. De acordo com o modelPomboet al, 2004; Barbosat al, 2004; Cardoso
transtedrico de motivacao para a mudanca de Prochasiaal, 2006; Pombet al, 2007a, 2007b).

e Diclemente (1992), existem quatro estadios evo

lutivos no processo de mudanca do comportamento 3 2 penial Rating Scale (DRS)

de beberSao eles, a pré-contemplagéo (ndo existe

intencao do individuo em mudar o seu comporta A escala de avaliacdo da denegacgéo (DRS), foi
mento), contemplacéo (existe reconhecimento ddesenvolvida por Goldsmith e Green (1988), com
problema do &lcool e pensa-se em modificar), ac¢ambjectivo de quantificar um processo defensivo
(individuo desencadeia altera¢des no seu compoparticular associado a percepg¢éo dos problemas
tamento de beber) e manutencéo (subsisténcia digados ao alcool, a denegacado. O instrumento é
novo comportamento). Quanto maior for o grau deonstituido por oito niveis de denegacgédo da doenca
conhecimento do doente sobre o seu problema dio &lcool, que vao da denegacéo completa do pro
alcool, maior sera a motivacao para ele o controldslema (Nivel 1) a completa aceitacao e exploracao
(Goldsmith & Green, 1988). Assim, espesara da doenca (Nivel 8). Cada nivel de denegacéao esta
gue os doentes dependentes do alcool enquadradm@sacterizado na escala: Nivel 1: “Sem problema”
num nivel inferior de denegacao do problema de- neste nivel o individuo nega quaisquer problemas,
alcool, se encontrem num estadio superior de motivac&do existindo um compromisso para mublével 2:

para a mudanca. “Um problema” — a pessoa continua a negar activa

A pressao social, familiar ou laboral para tratamente o problema do alcool, podendo espontanea
0 problema do alcool, condiciona em muitos casomente referir que tem um problema de “nervos”,
a procura de ajuda em consultas de alcoologia. Bepresséo, familiasatde, ou econdémico. Sente-se
condicao pressao familiar foi avaliada através ddesconfortavel se o foco é o alcoolismo. Nivel 3:
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“O alcool é um problema” — A pessoa a este nivel 5. RESULTADOS

concorda que o alcool contribui para as dificuldades

da sua vida. No entanto, existe a conviccao de que

estas dificuldades sdo controlaveis. Esta pessoas.1.Caracteristicas socio-demogréficas

ainda acredita que um alcoolico é alguém que bebe

mais do que ela bebe. Nivel 4: “A sobriedade pode A amostra compreendeu 68 dependentes do alcool,
ajudar mais eu consigo controlar” — A pessoa &2 do sexo masculino (76,5%) e 16 do sexofemi
este nivel aceita a ideia de ter um problema majdtno (23,5%). A idade varia dos 28 aos 65 anos,
com o &lcool. Contudo, nega estar fora do seu control6®M Uma media de 48,2 anos (dp=10,24). E de
continuando deste modo a tentar “controlar” da¢a caucasiana (100%) e maioritariamente, de
bebida. Nivel 5: “A sobriedade ajudara” — EstaClasse social media (39,7%), média-baixa (39,7%),

pessoa reconhece que a bebida esta fora do contr@ig baixa (16,2%). No que concerne ao estado civil,
e que a sua vida também o esta devido a bebid@92% séo casados, 20,6% s&o solteiros e 10,3%

O alcoolismo é visto como uma doenca, mas a&stao separados. Os anos de escolaridade variam

numerosas implicagdes ainda nao séo compreeflS 4 20s 17, com uma média de 7,29 anos (dp=3,95).
didas. Nivel 6: “A sobriedade & facil” — existe um N0 due concerne a profisséo, 33,9% tém uma activi

comprometimento de sobriedade. Algumas pessoﬁ?de profissional especializada, 26,4% nao-especia

0, - 0,
neste nivel sentem-se éptimas, tendo este fenéme 6ada, 26,5% encontram-se reformados e 13,2%

sido descrito como a fase de “lua-de-mel” da-recue,St{.iO desem.pregados. dpi;la 1 apresenta as caracte
peracio. Nivel 7: “A sobriedade é dificil’ — A "'sticas socio-demograficas.

pessoa a este nivel experimenta ansiedade, mas

desta vez, a ansiedade é sobre a reconstruggo de-2. Tradugéo

toda a sua vida. O foco €, frequentemente, o exercicio
do controlo, resolucdo de problemas, competéncia}jls
sociais. Nivel 8: “A vida é dificil” — O individuo

O procedimento de adaptacéo da DRS incluiu
traducao e retro-versdo, com revisdo dos autores
i . riginais da escala, da equipa de investigacao e de
ganhou a confianga de que a vida pode ser controla ependentes. Resultaram duas tradugdes efectuadas

(sjem 0 ‘ilf:oo.l € agb?_ra aprecia alguns dostdl!gmd%r elementos do grupo de investigacdo, com-expe
€ existencia sublis € procura uma maturidadgancia na traducdo de instrumentos similares,

adequada sua idade. conhecimento da populacdo em estudo e familia
Apds a entrevista clinica com o doente, enquadra-$@yade com os procedimentos de recolha de dados.
0 seu grau de denegacéo do problema do alcogtgsas duas versées corgieam na versdo final.

num dos oito niveis descritivos da escala. O processo de retro-verséo foi efectuado por um
A escala de avaliacdo da denegacéo (DRS) g;qutor profissional, com experiéncia na area das
apresentadam anexo. ciéncias humanas e do alcoolismo, néo tendo eonhe

cimento da versédo original do instrumento.
; ) ApoOs a permissao do autor original da DRS para
4. ANALISE ESTATISTICA adaptar e validar o instrumento para a lingua portu
guesa, foi-lhe enviada a retro-verséo para uma
Considerando a distribuic&o n&o-normal dos dadogpreciacso critica. No sentido de averiguar e comparar
(Kolmogorov-Smirnov test), utilizou-se uma meto ajgumas discrepancias de significado ou eguiva
dologia n&o-parametrica. Utilizou-se o teste U dgancia das versdes traduzidas do instrumento, pediu-se
Mann Whitney para grupos ndo emparelhados, g opinido de um avaliador independente. A verséo

de Wicoxon para grupos emparelhados e a analisgnal foi assegurada pelo consenso de todos os
correlacional de Spearman. A confiabilidade interinvestigadores.

-avaliador foi medida pelo coeficiente Kappa de

Cohen. O tratamento e analise dos dados foram g 3 cgnfiabilidade interavaliadoes
efectuados através do software SPSSt(Sical

Package for Social Sciences), tendo-se adoptado O grau de concordancia intavaliadores foi

o intervalo de confianga de 95% (<0.05), como-estaavaliado em dois momentos. Um primeiro, aquando
tisticamente significativo. da admisséo do paciente na consulta. A DRS foi
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TABELA 1
Caracterizacao socio-demogréfica da amostra
N=68; Idade (Média)=48,2 (dp=10,24); Anos de escolaridade (Média)=7,27 (dp=3.95)

(%)

SEXO

Masculino 76,5

Feminino 23,5
RACA

Caucasiana 100
ESTADO CIVIL

Solteiro 20,6

Casado 69,2

Separado 10,3
CLASSE SOCIAL

| (Alta) 2

Il (Média-alta) 2,4

Il (Média) 39,7

IV (Média-baixa) 39,7

V (Baixa) 16,2
PROFISSAO

Qualificada 33,9

N&o-qualificada 26,4

Reformado 26,5

Desempregado 13,2

pontuada por dois avaliadores (cotador 1 e cotador Zgferente a ultima visita na consulta (termo) no
ambos membros integrantes da consulta de Etilgperiodo de doze meses (kappa=0.87; p<0.01).
-Risco, apés a entrevista famili& um segundo
momento aquando do termo de participacéo do doente 5 4. \alidade da DRS
na consulta (limite maximo de doze meses). O termo
de participacgao foi definido pela auséncia continua Para efeitos de validagéo do instrumento, os
do paciente em pelo menos duas ou mais activpacientes foram divididos em dois sub-grupos, de
dades terapéuticas da consulta, durante o periodgordo com as seguintes variaveis: 1) Adeséo ao
de doze meses. Assim, considerando a participac#atamento: os pacientes encaminhados para a consulta
dos pacientes nas sessdes individuais e na terapia Etilo-Risco que participaram em pelo menos
de grupo semanal, a DRS foi cotada pelos doidez actividades do protocolo terapéutico (avaliag&o
avaliadores (cotador 1 e cotador 2), classificandpsicoldgica e/ou psiquiatrica, entrevista individual
o nivel de denegacéo da doenca alcodlica referengéou familiar desintoxica¢do ambulatéria do élcool
a Ultima visita na consulta. e psicoterapia de grupo), durante um periodo de
Foi utilizada a estatistica Kappa (Cohen, 1960)doze meses, foram classificados como “aderentes
para examinar a confiabilidade da concordanciao tratamento”, sendo comparados com 0s pacientes
entre os dois avaliadores, com um intervalo de regjue apenas efectuaram trés ou menos visitas ao
postas na DRS de oito niveis. O coeficiente dsistema terapéutico de tratamento do alcoolismo
concordancia Kappa indica um elevado nivel d€‘dropouts”). 2) Tatamentos prévios do alcool: compa
confiabilidade inteavaliadores aquando da admissaaaram-se 0s pacientes que procuraram pela primeira
dos pacientes na consulta (kappa=.76; p<0.01)wez ajuda para o problema do alcool (“sem ante
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TABELA 2
Distribuicdo das fequéncias de cotacdo da DRS (%)

Admissao Termo
Cotador 1 Cotador 2 Cotador 1 Cotador 2
DRS
1 5.9 5.9 5.9 5.9
2 20.6 17.6 10.3 10.8
3 8.8 14.7 2.9 2.9
4 17.6 13.2 5.9 5.9
5 47.1 48.5 19.1 17.1
6 - - 25.0 27.1
7 - - 19.1 19.0
8 - - 11.8 11.3

cedentes de tratamento do &lcool”), com os que j&to é, niveis superiores de denegac¢do da doenca
tinha recebido um ou mais tratamentos num centralcodlica (Mann-Whitney test; Z=-3,06, p<0.01),
especializado, ou hum hospital geral (“com histériajuando comparados com o sub-grupo de pacientes
de tratamentos do alcoolismo”). 3) Motivagao pardcom historia de tratamentos do alcoolismo” (N=46).
a mudanca: os doentes, aquando da admissdo naNo que concerne a adesao ao tratamento, verifica-
consulta, foram discriminados pelos estagios dese que 0s pacientes que participaram em pelo
(1) pre-contemplacéo ou contemplacéao e (2) accaomenos dez actividades do protocolo terapéutico
ou manutencgéo. 4) Presséao familiar: compararam-sta consulta de Etilo-Risco, durante um periodo
os doentes que receberam algum tipo de pressé@le doze meses (“aderentes ao tratamento”; N=36),
familiar (conjuge, filho, pais) na procura de ajudaapresentaram resultados significativamente mais
para o seu problema do alcool (avaliado na entreviselevados na DRS, isto €, niveis mais baixos de
pelo nivel de tensdo intrafamiliar), com aquelesienegacéo da doenca alcoodlica (Mann-Whitney
em que nao se verificou esse tipo de interacgéiest; Z=-2,0, p<0.05), quando comparados com 0s
familiar. pacientes que abandonaram o tratamento (“dropouts”;
Considerando as condi¢cfes supra-mencionadad=32). Este resultado significativo indica-nos a
no sentido de permitir a validagdo da DRS numaalidade preditiva do instrumento.
amostra portuguesa de doentes alcodlicos, pds-seQuando avaliada a motivagédo para a mudanca
como hipéteses que: (H1) os pacientes dependentds comportamento bebeerifica-se que os pacientes
do alcool “sem antecedentes de tratamento de alcem fase de pre-contemplagdo ou contemplacao (N=28)
olismo”, (H2) “dropouts”, (H3) enquadrados no aquando da admissao na consulta, exibem resultados
estadio de motivacao para a mudanca de pré-cosignificativamente menos elevados na DRS, ou
templacao/contemplacéo e (H4) com algum tipo dseja, niveis mais elevados de denegacédo da-depen
presséao familiar na procura de ajuda para o problemadéncia alcodlica (Mann-Whitney test; Z=-2,2, p<0.05),
devem transmitir maiores niveis de denegacéo dguando comparados com os pacientes em fase de
dependéncia alcodlica aquando da admissao reccao ou manutengéo (N=40).
consulta, o que traduz resultados mais baixos na Relativamente a presséo familiar para procurar
DRS. ajuda para o problema do alcool, os doentes foram
No que concerne a existéncia de tratamentosaracterizados por ter recebido algum tipo de pressao
prévios do alcool, verifica-se que os pacientes quamiliar na procura de ajuda para o seu problema
nunca procuraram ajuda para o problema do alcodlo alcool (N=32), mostraram resultados signifi
(“sem antecedentes de tratamento do alcool”’; N=22)ativamente menos elevados na DRS, isto &, niveis
revelaram resultados menos elevados na DR®ais elevados de denegacédo da doenca alcodlica
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TABELA 3
CondicOes de validacdo da DRS

Sim N&o 4 p

M (dp) M (dp)
Tratamentos prévios do alcool 4,5 (1,05) 3,47 (1,4) -3,1 .01
Adesdo ao tratamento 4,1 (1,0) 3,4 (1,6) -2,0 .05
Presséo familiar 3,1(1,5) 4,4 (,90) -3,6 .01
Motivacao para a mudanga Precont./Cont. Accgdo/Manut.

3,5(1,6) 4,1(1,1) -2,2 .01

TABELA 4

DRSvsTipo I / Tipo Il de Cloninger

Tipo | Tipo Il z p
N (%) 73.5 26.5
DRS (M; dp) 3.5 (1.4) 4.5 (.98) -2.8 .01

(Mann-Whitney test; Z=-3,6, p<0.01), quando eom tipologia dicotémica (ipo I/Tipo Il) de Cloninger
parados com 0s pacientes em que nao se verificat al. (1981), foi baseada nos critérios de operacio
gualquer tipo de presséo familiar aquando da entrevistealizacdo de von Knorringt al. (1985): problemas
(N=36). A Tabela 3 apresenta as condi¢fes de valicom o alcool antes ou apos os 25 anos, um primeiro
dacgéo da DRS. contacto com um sistema de tratamento especia
lizado antes, ou apds os 30 anos e a prevaléncia
5.5.Relagdo enr a DRS aquando da admisssode complicacdes sociais (laboral, legal). Assim,
dos pacientes na consulta e as caracterisconsiderando os critérios clinicos de von Knorring
ticas clinicas e socio-demogréaficas et al.(1985), 73.5% dos doentes foram classificados
com o tipo | (milieu-limited) e 26.5% com o tipo
Foi utilizado o coeficiente de correlagéo de Spearmakh (male limited).
para estudar a relagdo entre a denegacédo da doen¢c®Quando avaliado comparativamente a denegacéo
alcodlica e as caracteristicas clinicas e socio-demdo problema do alcool, verifica-se que os pacientes
graficas da amostra. O coeficiente de correlacadassificados com ciffo Il de Cloninger apresentam
de Spearman revelou uma relagao significativapontuagées significativamente superiores na DRS,
mente negativa entre o resultado da DRS e a idadito €, menores niveis de denegacéo do alcoolismo
dos doentes (r=-0.66, P<0.01), implicando que ofVann-Whitney test; Z=-2.8, p<0.01), quando eom
doentes de idade mais avancada apresentam nivpsrados com os pacienteipd |.
mais elevados de denegacéo de alcoolismo (baixo
resultado na DRS). Nao se verificou uma relacao

significativa entre a DRS e variaveis como, sexo, 6. DISCUSSAO
classe saocial, idade de inicio do contacto com bebidas
alcodlicas, ou histdria familiar de alcoolismo. O estudo teve como objectivo, traduzir e validar

a escala de avaliagio da denegacéo (Denial Rating
5.6.Relacio entr a DRS aquando da admissdoScale) para a lingua portuguesa e avaliar o nivel
dos pacientes na consulta e a C|assiﬁcag§(§le denegac¢éao da dependéncia alcodlica, tendo em

A escala de avaliagdo da denegacéo (DRS),-desen

A classificacdo dos doentes de acordo com wolvida por Goldsmith e Green (1988), teomo
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objectivo quantificar um dos principais processogstudo pioneiro da DRS de Goldsmith e Green (1988),
defensivos utilizados pelos dependentes do alcoajue suportaram a validade da escala ao verificarem
O procedimento de traducao e adaptacdo da DRfiie os pacientes alcoodlicos admitidos na clinica
para a lingua portuguesa foi assegurado pela reviséaviados pelo tribunal judicial, “sem tratamentos
dos autores originais da escala, pela equipa d®évios do alcool” e “dropouts”, apresentavam maiores
investigacdo, por um tradutor profissional e pomiveis de denegac¢éo do alcoolismo, do que aqueles
avaliadores independentes. gue procuravam ajuda voluntariamente, possuiam
O instrumento € constituido por 8 niveis de caractauma histéria de tratamentos do alcoolismo e termi
rizacdo da denegacéo da doenca do alcool, que vBavam o programa terapéutico.
da denegacao completa do problema (Nivel 1), a Sustentado pelo coeficiente de correlagdo signifi
completa aceitacao e exploracao da doenca (Nivel &ativamente negativo entre a DRS e a idade (r=-0.66,
A concordancia inteavaliadores foi avaliada p<0.01) e em conformidade com o estudo de Rinn
em dois momentos: (1) durante a admisséo det al.(2002), verifica-se que os doentes de idade
paciente na consulta e (2) aquando do termo dmais avangada apresentam niveis mais elevados
participacdo do doente na mesma (limite maximale denegacédo do alcoolismo (baixo resultado na
de doze meses). A estatistica Kappa utilizada pal2RS). Este resultado podera ser explicado por algum
determinar o grau de concordancia entre as cotacdesclinio cognitivo que acompanha a doenca alcodlica,
dos dois avaliadores, indicou um coeficiente dgelo préprio processo natural involutivo do sistema
confiabilidade interavaliadores elevado, aquandonervoso central e pelo refinamento do mecanismo
da admissao dos pacientes na consulta (kappa=0.7& defesa da denegacéo.
p<0.01) e relativo & dltima visita na consulta (termo) A avaliagdo comparativa da denegacéo do problema
no periodo de doze meses (kappa=0.87; p<0.01do alcool referente a tipologia dicotdmica de Clonjnger
Em 1982, foram realizados os primeiros estudoserificou que os pacientes classificados com o
sobre a confiabilidade intavaliadores da DRS. Tipo Il (26,5%), apresentavam menores niveis de
O primeiro estudo, utilizando uma amostra de 2denegacao do alcoolismo (Z=-2.8, p<0.01), quando
pacientes dependentes do alcool admitidos numomparados com os pacientegall (73,5%). De
programa terapéutico, obteve coeficientes de Kapgacto, o tipo Il de Cloninger (male limited) € caracte
entre 0.67 e 0.77. O segundo, efectuado em G7zado em termos temporais, pelo inicio precoce
pacientes alcodlicos, obteve coeficientes de Kappdo mau uso do alcool e pela maior prevaléncia de
entre 0.59 e 0.72. Ambos os estudos reflectiram niveimmplica¢es sociais (laboral, legal), o que envolve
de confidilidade interavaliadores da DRS adequadosum nivel superior e diversificado de confrontacao
(Goldsmith& Green, 1988). com os problemas ligados ao alcoolismo, impli
Breuer e Goldsmith (1995), verificaram que oscando, assim, um grau inferior de denegacao do
niveis de confiabilidade intervaliadores da DRS alcoolismo.
aumentavam, com a utilizagdo concomitante de
uma entrevista semi-estruturada e uma arvore de

decisdo, com coeficientes de .96 a variar entre 0s 7. CONCLUSOES
autores, .82 entre os terapeutas e .84 entre todos 0s
avaliadores. A denegacéo do alcoolismo pode ser interpretada

As hip6teses consideradas na validacéo preliminaomo uma altera¢@o neurocognitiva, ou entao, por
do instrumento foram confirmadas, verificando-seum mecanismo de defesa utilizado pelo alcodlico
gue, (H1) os pacientes dependentes do alcool “sena tentativa de se adaptar a uma mudanca per
antecedentes de tratamento do alcoolismo” (Z=-3,0@epcionada como ameacadora.
p<0.01); (H2) “dropouts” (Z=-2,0, p<0.05); (H3) enqua  No processo de confiabilidade irtaraliadores
drados no estagio de motivacédo para a mudanca dele validacdo da DRS obteve-se coeficientes esta
pré-contemplacao/contemplacao (Z=-2,2, p<0.05)isticos adequados, permitindo a utilizac&o do instru
e (H4) com algum tipo de presséo familiar na procurenento nunsettingespecializado para o tratamento
de ajuda para o problema (Z=-3,6, p<0.01), revelaramta dependéncia alcodlica.
resultados menos elevados na DRS, o que implica, A denegacéo do alcoolismo foi significativamente
niveis superiores de denegacéo da doenca alcodlicuperior nos doentes de idade mais avangada, sem
Estes resultados estdo em conformidade com antecedentes de tratamento do alcoolismo, “dropouts”,
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em fase de motivagdo para a mudanca de prévorak, A., Pombo, S., Ismail, F., Barbosa, A., Carddso,
-contemplag&o/contemplag&o, com algum tipo de M., Figueira, M. L., Walter, H., & Lesch, O. M.
tens&o intrafamiliar (pressao familiar) na procura ~ (2006)- Tipologias da dependéncia do alcool e o seu
- e significado para a terapéutica médidata Psiquia

(je ajuda para o problema e c_IaSS|f|cadqs COM O yica Portuguesa, 521693-1705.
tipo | de acordo com a tipologia de Cloninger Goldsmith, R. J., & Green, B. L. (1988). A rating sdale

Na entrevista clinica dos dependentes do &lcool, measuring denial. The JournalNérvous and Mental
torna-se cada vez mais importante adaptar-estra Disease, 176614-620.
tégias de abertura, visando a eproragao da-amgiewsome, R. D., & Ditzler, T. (1993). Assessing alcoholic

valéncia e uma sensibilizag&o aos riscos da contra- denial. Further examination of the Denial Rating
. . o Scale.The Journal of Nervous and Mental Disease,
-atitude dos “falsos terapeutas dos alcodlicos”, que 181, 689-694.

reforcam a denegacao devido ao estilo relacidnal. pompo, S., Ismail, F., Cardoso, J. M., & Barbosa, A. (2004).
exploracdo da historia dos consumos com o alcoodlico  Alcoholic psychopathology profile: A comparative
deve decorrer num estilo relacional empatico; per  study on ambulatory settingoster presented at ESBRA
mitindo-lhe a expressao livre e a resolugio das-ambi  (European Society for Biomedical Research on Alco

P . ) . holism) Nordmann award symposium organized in
valéncias, responsabilizando-o e respeitando a sua Lisbon, Portugal, May 28-29.

liberdade de escolha, no sentido do reforgo de Uompo, s., Reizinho, R., Ismail, F., Barbosa, A., Figueira
sentimento de eficacia pessoal. M. L., Neves Cardoso, J. M., & Lesch, O. M. (2007a).
A denegacao nado deve ser confundida com algum NETER alcoholic 5 subtypes: Validity with Lesch

tipo de resisténcia que se instala nas fases iniciais 4 evolutionary subtypesnternational Journal of
da entrevista clinica, em consequéncia da “decalage” Psychiatry in Clinical Practicel-10. To link to this

entre as bropostas do terapeuta e o tempo de maty  21icle: DOI: 10.1080/13651500701493953; URL:
prop P P http://dx.doi.org/10.1080/13651500701493953.

racéo da motivacao para o tratamento do doentpompo, S. (2007b). Alcoholic patients’ overlap among
Até ultrapassarem a denegacéao, os alcodlicos different typological classification scheméscohol
necessitam de varias entrevistas, em momentos and Alcoholism abstracts from 11th Congress of
distintos do protocolo da consulta, fomentando desta the European Society for Biomedical Research on
forma, a participagéo activa no programa terapéuticg Alcaholism(ESBRA), Vol. 42 (sup. 1), p. i12.
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Palavras-chaveAlcoolismo, denegacéo, sub-tipos.
RESUMO

A denegacéo da alcoolizagdo define a recusa dos bebe
dores dependentes em assumir o uso patolégico do élcool,
:I((e)r: g:ur:|g|rrgé)z|2;1aa;eli;a1§izz(;I(gr;]tirceof g?gggirggi gos?)lcci(;?é Alcoholization Denial defines the nqtion of the drinker
associados. re.fu.sall to acknowledge his pathological alcohol use or

A escala de avaliacio da denegacio (Denial Ratinfinimizing the rela_ltlon betwgen alcoho! consumption
Scale) confere ao terapeuta um instrumento de observa(;ggd his psy_chologlcal, organic gnd social problems.

The Denial Rating Scale provides the therapist a tool

e quantificacdo da denegagéo do problema clinico dgy 5pserve and quantify the clinical problem of denial.
alcool. o ) The aim of this study is to translate and validate the

O presente estudo tem como objectivo, traduzir yenja| Rating Scale to the portuguese language and to assess
validar para a lingua portuguesa a escala de avaliac§@ relationship with Cloninger’s Type | and I1.
da denegacéo (Denial Rating Scale) e avaliar o nivel de |nterrater reliability and validity process showed
denegacdo da doenca alcodlica tendo em conta os sitequated statistical coefficients, allowing the use of
tipos | e Il de Cloninger. the instrument in a specialized alcoholism setting.

No processo de confiabilidade inter-avaliadores e de Cloninger’s type |l patients showed lower levels of
validacdo da DRS obteve-se coeficientes estatisticaslcoholism denial, when compared with type I.
adequados, permitindo a utilizagédo do instrumento num Key words Alcoholism, denial, subtypes.

ABSTRACT

— ANEXO —

Escala de Avaliacdo da Denegacao (Denial Rating Scale)

NIVEL 1: “SEM PROBLEMA”

A pessoa que se encontra neste nivel nega quaisquer problemas emocionais ou familiares. Ela esta aqui apenas como
requisito para a sua liberdade. Nao existe compromisso para mudar, porque no seu ponto de vista nada esta errado.
Esta pessoa fica defensiva e confusa quando é focado o tema do alcool e ndo 0 menciona espontaneamente. Quando
questionada, diz que o alcool é facilmente controlado, pode ser divertido e ndo esta definitivamente a afect@adtamilia.
reportar a escolha de se abster da bebida (ou desistir) por variadas razdes. Em qualquer caso, a pessoa nao tem nada
sobre o que falar, pelo que o terapeuta, geralmente, sente que néo existe nada para tratar.

NIVEL 2: “UM PROBLEMA”

Neste nivel, a pessoa continua a negar activamente o problema do alcool, podendo espontaneamente referir que tem um
problema de nervos, depresséo, familiar, satde, econémico, etc. Pode sentir-se incompreendido se o seu “problema”
nao é atendido e desconfortavel se o foco é o alcoolismo. Por outro lado, pode expressar alguma preocupacao sobre a
possibilidade de o &lcool se tornar num problema, o que é indicador de uma vontade de cooperar no processo terapéutico.

NIVEL 3: “O ALCOOL E UM PROBLEMA”

A pessoa a este nivel concorda que o alcool contribui para as dificuldades da vida. No entanto, existe a convic¢ao de que
estas dificuldades séo controlaveis. O beber é visto como uma reac¢do e uma fmpiagdace ao stress de vida.

O controlo sobre estas dificuldades controlard o beber. Nado existe nenhuma crenga ou compreenséo genuina de que
0 alcoolismo é um problema primario, auténomo, progressivo, ou uma doenca. A perda de controlo sobre a bebida,
quando presente, é também negada. Esta pessoa ainda acredita que um alcodlico é alguém que bebe mais do que ela
bebe. A pessoa torna-se defensiva quando o entrevistador foca o tema alcoolismo.
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NIVEL 4: “A SOBRIEDADE PODE AJUDAR MAS EU CONSIGO CONTROLAR”

A pessoa a este nivel aceita a ideia de ter um problema major com o alcool e pode intitular-se um alcoélico. Contudo,
nega estar fora de controlo, continuando deste modo a tentar “controlar” a bebida. Isto pode ser expresso por tentativas
(bem sucedidas ou nao) de limitar a bebida ou por comportamentos que negam o desejo de beber, por exemplo,
“bebericar”, ou pedir autorizagdo para aprovacao do controlo. Pode também reportar ter sido um alcodlico no passado,
mas ndo no presente momento. Existe algum reconhecimento de que as coisas estavam fora do controlo. A natureza
irregular da doenca é perplexa e confusa, mas nao existe urgéncia em parar, tal como no nivel 5.

NIVEL 5: “A SOBRIEDADE AJUDARA”

Esta pessoa reconhece que a bebida esta fora do controlo e que a sua vida também o esté devido a bebida. Existe uma
ansiedade, culpa e vergonha conscientes pela perda de controlo, e o foco dos afectos pode ser tanto a perda de controlo
pela bebida, como a perda de controlo sobre a vida. Esta pessoa pode ainda estar a beber ou estar recentemente sébria
e pode estar preocupada em perder a sua familia ou emprego, ou em ser detido, ou em ficar “louco”. A pessoa
focaliza-se na crenca da perda de controlo, mais do que o que fazer sobre ela, visto que acredita que ndo consegue controlar
sozinha. Esta estd comprometida a mudar. O alcoolismo é visto como uma doenga, mas as numerosas implicacdes
ainda ndo sdo compreendidas.

NIVEL 6: “A SOBRIEDADE E FACIL”

Existe um comprometimento de sobriedade, mas a ansiedade do nivel anterior esta ausente. Algumas pessoas neste nivel
sentem-se Optimas e este fendmeno tem sido descrito como a fase de “lua-de-mel” da recuperacéo. Contudo, outras
pessoas sentem-se miseraveis. O aspecto mais importante é a crenca de que ele(a) consegue fazer tudo sozinho(a).
A recuperacdo € vista como apenas ndo beber, minimizando o grau em que a vida se tornou indissociavel do alcool.
Consequentemente, esta pessoa minimiza o numero de altera¢cdes que necessita fazer para se manter sébria e comegar
a reconstruir a sua vida (familia, emprego, amigos, etc.).

NIVEL 7: “A SOBRIEDADE E DIFICIL”

A pessoa a este nivel experimenta novamente ansiedade, mas desta vez a ansiedade é sobre a reconstragéo de toda a
vida, p.e. salvar o casamento. Esta pessoa compreende o0 seu papel no cumprimento deste plano e procura tranquilizagdo
e suporte para esta “luta’, em vez de pedir ao terapeuta que o faga por ele. O individuo ainda ndo esta interessado em explorar
0 seu passado ou presente para um significado psicolégico mais profundo. O foco é, frequentemente, o exercicio do
controlo, resolucdo de problemas, competéncias sociais, etc.

NIVEL 8: “A VIDA E DIFICIL”

Este individuo ganhou a confianca de que a vida pode ser controlada sem o alcool e agora aprecia alguns dos dilemas
de existéncia subtis e procura uma maturidade adequada a sua idade. Esta pessoa experiencia, frequentemente, padrées
neuréticos e necessita explora-los. A auto-exploragdo comeca aqui de um modo espontéaneo, porque o alcodlico consegue
controlar os seus afectos o suficiente para falar sobre o seu comportamento e pensamentos, olhar para o medo, vergonha,
culpa, raiva, conectada a sua auto-imagem como alcodlico, e sabe quéao facil seria voltar a beber, mas nao se sente
ameacado por este conhecimento.
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