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“A tarefa ndo ¢ tanto ver aquilo que
ninguém viu, mas pensar sobre aquilo que
ninguém pensou, mas que todos veem.”

(Arthur Schopenhauer)
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Resumo

A presente investigacdo inicia-se com um enquadramento tedrico da toxicodependéncia e seus
constructos, bem como a interpretacdo do conceito apoio social, suas caracteristicas,
operacionalizacdo e relacdo com o factor saide mental. Segue-se o0 enquadramento
metodoldgico, que engloba o objetivo pela qual se rege a investigagdo em causa isto &,
analisar e refletir a influéncia que o suporte social detém sobre sujeitos com perturbagdo de
abuso de substancias. Especificamente, esta investigacdo pretende dissecar atraves dos
instrumentos: E.A.S — Escala de Apoio Social (Matos e Ferreira, 2000) e questionario
sociodemogréfico, aplicado a uma amostra de 30 utentes institucionalizados na Comunidade
Terapéutica Vida e Paz, as diferencas de ao nivel das trés dimensbGes do apoio social
(emocional, instrumental e informativo), assim como relacionar as variaveis
sociodemogréaficas (habilitacGes literarias, idade, estado civil, ocupacdo), a co-morbilidade
psiquidtrica e a participacdo em atividades extralaborais, com o apoio social e as suas
dimens@es. Os resultados mostram-nos que a nossa amostra tem uma percepcdo positiva do
seu apoio instrumental e informacional, e deficitaria ao nivel do apoio emocional. Concluiu-se
igualmente que as variaveis idade e as habilitacGes literarias se encontram relacionadas

positivamente com a percepcao do apoio social.

Palavras-chave: Toxicodependéncia, Substancias psicoativas, Suporte social.
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Resumé

La présente investigation débute par un encadrement théorique de la toxicodépendance et de
ses constructions, mais aussi de I’interprétation du concept social, de ses caractéristiques, de
son opérationnalisation et de son rapport avec le facteur santé mentale. Suit 1I’encadrement
méthodologique, qui exprime 1’objectif qui régit I’investigation en cause, ayant comme cible
principale, analyser et refléter I’influence que le support social détient sur les sujets qui
souffrent de perturbations dues a I’abus de substances.

Spécifiquement, cette investigation prétend disséquer au travers des outils : Echelle de soutien
social - E.A.S — Escala de Apoio Social (Matos e Ferreira, 2000) et questionnaire
sociodémographique, appliqués a un échantillon de 30 sujets placés en institution dans 1’unité
Comunidade Terapéutica Vida e Paz, les différences entre la perception des pensionnaires sur
les trois dimensions du soutien social (émotionnel, instrumental et informatif), bien comme
mettre en rapport les variables sociodémographiques (niveau scolaire, age, état-civil, activité),
comorbidité psychiatrique et participation dans des activités de loisir, avec le soutien social et
ses dimensions.

Les résultats montrent que les individus toxicodépendants placés en institution ont une
perception positive de leur soutien instrumental et informatif mais déficitaire au niveau du
soutien émotionnel. Il est possible de conclure, également, que les variables age et niveau

littéraire ont un rapport positif avec la perception du soutien social.

Mots-clés: Toxicodépendance, substances psychoactives, soutien social.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jully Frias Pereira - Para Id de mim... O Suporte Social na Toxicodependéncia

Compéndios
APA — Associacdo Americana de Psicologia
DSM-IV-TR - Manual de Diagndstico e Estatistica de Perturbagdes Mentais
OMS - Organizacdo Mundial de Saude
SNS — Sistema Nervoso Central
SS — Suporte Social

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jully Frias Pereira - Para Id de mim... O Suporte Social na Toxicodependéncia

indice
INErOAUGA0 GEIAl..... .o e 9
Parte A- Fundamentacao e Legitimacao.........c.oviiiiiiiiie it i, 11

Capitulo 1: Fundamentacao Tedrica

1.1 Raizes histdricas do uso das drogas .............ceovviriiriiiiiiiiiii e, 12
1.1.1 Breve descricdo das substancias psicoativas e suas consequéncias......... 14
1.1.2 Toxicodependéncia: nogdo; dimensdes do conceito. Critérios de

QIAGNOSLICO. ...ttt e e 21

1.1.3 Breve referéncia aos principais modelos explicativos do comportamento

AAITIVO L 24

1.2 Concecéo de suporte social e sua multidimensionalidade............................. 29

1.3 Suporte social e salde mental...............oiiiiiiiiiiii i 36

Parte B - Investigacdo Empirica: Métodos e Resultados..................coiiiiiiiin... 39
2. ODJetivos dO BSTUD. ...ttt 40

K T Y [ (oo [0 F PPN 40
3.1 DESENNO. ..t 41

Se2 AMIOSIIA. . .ottt et 41

G I (111 110115311 (0 LTS 44

3.4 ProCedimeEntos. ... .ttt ettt e e 45

A, RESURAAODS. ... .eieet i e s 46
4.1 Discuss8o dos resultados. ..........oviuiiiniii 50

4.2 CONCIUSAD. .. .ttt e 53
Referéncias Bibliograficas. ... ... ..o 55
J N 110 (oL I
APIIAICES . ..ottt i
8

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jully Frias Pereira - Para Id de mim... O Suporte Social na Toxicodependéncia

Introducéo

“Queiram ou ndo queiram, a questdo do consumo de
drogas, ou como alguns dizem, de substancias que alteram o
estado de consciéncia, é tdo velha como eu. Ao que parece, entre
454 culturas e sub-culturas por mim criadas em apenas quatro
ndo havia uma “droga” tradicional. Impressionante ndo vos
parece? A mim pelo menos parece-me.” (Dias, 1991)

Segundo a sinopse estatistica levada a cabo pelo Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, 20,4% da populagéo geral entre os 15 e 64
anos j& consumiu substéancias ilicitas, levando-nos a considerar este fendmeno alarmante e de
elevado interesse cientifico no campo do comportamento humano pois, como refere Agra
(2003) “[...] desconstruir o objeto, partir a fala-droga, é para n6s condigdo necessaria, embora
ndo suficiente, para a edificacdo de um saber das drogas que se coloca sob signo do
pensamento critico [...] precisamos de uma completa demoli¢cdo das velhas construcdes
médico-psicologicas” (p. 6).

A escolha do presente tema de investigacdo surge na sequéncia do estagio profissional
realizado na Comunidade Terapéutica Vida e Paz (Centro de Fatima). Ao contactar com as
historia de vida de cada utente: sem-abrigo, toxicodependentes e/ou alcodlicos, fomo-nos
questionando inimeras vezes o porqué de sujeitos em situacBes de vida semelhantes
desenvolverem um conjunto de respostas saudaveis e ajustadas, enquanto outros optam por
enveredar nos caminhos da delinquéncia e/ou dos consumos. No seguimento deste
pensamento, varios nos foram verbalizando, muitas vezes na passada de um dia esgotante,
sentimentos de desamparo, desprotecédo, soliddo. Recordamos algumas dessas suas palavras,
“Ndo tenho ninguém? De que me vale pena mudar?” ou até mesmo “Sinfo-me SO,
desamparado! O que fazer?”.

O uso abusivo de drogas &, nos dias que decorrem, encarado como um submundo, que
num movimento centrifugo e gradual acaba em consequéncia dos estigma e preconceito
social, por transportar o adicto para as margens da sociedade. Face a este processo de
exclusdo, muitas vezes agravada pelos comportamentos de autoexcluséo, a rede social acaba
por sofrer um impacto contraproducente ao seu desenvolvimento enquanto ferramenta de
suporte afectivo, instrumental e informativo. Como refere Andrade (citado por Pereira, 2013)
“[...] a toxicodependéncia € uma doenca global, compromete, na pessoa, a vida fisica, mas

também a dimensao psicologica e social do ser humano” (p.3).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jully Frias Pereira - Para Id de mim... O Suporte Social na Toxicodependéncia

Parece-nos entdo pertinente explorar a influéncia que o suporte social e suas
dimensGes (afectiva, instrumental e informativa) tém ao nivel da toxicodependéncia, com
vista ao desenvolvimento de estratégias de prevencdo a recaida pois, segundo diversos
estudiosos (ex., Fleming, Baum, Gisriel & Gatchel (1982); Shawser & Schulz; Murray,
Johnston, Dolce, Lee & O Hara (1995); Berkman & Breslow (1983), etc.), o suporte social
assume um papel preventivo e mediador no processo de reabilitacdo ao nivel das patologias
fisicas, psicoldgicas e comportamentais.

No processo de recuperacdo, o suporte social € um pilar basilar nomeadamente nas
primeiras fases, devido as bruscas oscilacdes ao nivel do comprometimento com 0 processo
de recuperacdo, onde emergem pensamentos insanos, usos e fortes vontades de abandonar o
tratamento (Diehl, Cordeiro, & Laranjeira, 2011). Segundo Guerra (1995), é nestas fases
precoces que os individuos transparecem uma elevada incongruéncia no que concerne ao seu
self, incapacitando-o de descodificar o real e o simbdlico, traduzindo-se num desajustamento
ao nivel comportamental. Neste sentido, parece-nos que a percep¢ao do suporte social podera
ser um factor facilitador, uma vez que percepcionado de forma positiva conseguira co-facilitar
a capacidade de o sujeito ser auto-atualizante, ou seja de fazer escolhas e tomar decisoes
ajustadas aos padroes moralmente aceites pela sociedade.

A presente dissertacdo encontra-se dividida e dois capitulos. O primeiro diz respeito
ao enquadramento tedrico, que nos ajudara a melhor compreender a toxicodependéncia e
constructos associados, assim como o conceito de suporte social, suas dimensbes e
operacionalizacdo. O segundo capitulo engloba a parte empirica, contemplando os objetivos,
hipbteses, procedimentos, dados recolhidos e respetiva interpretacéo.

Em suma, procuraremos ao longo desta investigacdo, conhecer, pensar, descodificar e
interpretar o objeto droga na dindmica do suporte social. “Os adictos e os alcoolicos ndo séo
casos irremedidveis [...] eles podem ficar realmente bem quando largam as drogas e ficam
limpos” (Ditzler & Ditzler, 1995a). Teremos de lutar pelo reconhecimento do
toxicodependente engquanto pessoa com direitos, nomeadamente no que respeita ao serem
ouvidos e coadjuvados nos seus problemas, através de politicas de prevencdo e reinsercdo
pois, s6 assim, se sentiram mais aceites e apoiados pela sociedade que o0s rodeia e,

consequentemente, mais comprometidos com o processo de mudanga.
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PARTE A

Capitulo 1: Fundamentacdo tedrica

11
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1.1 Raizes historicas do uso das drogas

«Por isso eu tomo o6pio.

E um remedio. Sou um convalescente do
momento.

Moro no rés-do-chdo do pensamento. E ver
a vida passar faz-me tédio.»

(Alvaro Campos, 1915, Opiario)

A histéria do uso de drogas, ao contrario do que se idealiza, é marcada pela sua
ancestralidade. O consumo de substancias psicotropicas, como as conhecemos atualmente,
desenvolveu-se ao longo de um trajeto historico-cultural (Nunes & Jolluskin, 2007; Poiares,
1999).

As convicgdes antropoldgicas aludem para o facto de, desde cedo, o0 homem procurar
interferir no seu equilibrio biopsicossocial por meio de substancias que Ihe permitissem
alterar o humor, as percecfes e a consciéncia dos factos, ndo obstante, como refere Poiares
(1999), os contextos e finalidades em que foram sendo usadas foram divergindo, assumindo
ao longo da histéria varias faces: a religiosa, servindo para aproximagdo do sujeito e das
comunidades as divindades; a ludica, utilizada para o recreio e desinibicdo; e o de terapéutico,
integrando o0s acervos de produtos das primitivas farmacopeias — onde as drogas, de resto,
nunca deixou de prontificar. Mas, a droga é também uma mercadoria, juridica e econémica,
além de fiscal, emergindo, a partir do século X1X, no essencial como causa da criminalidade —
e, no seculo XX, enquanto consequéncia da criminalidade.

Remetendo-nos a Antiguidade e Idade Média, as substancias psicoativas foram sendo
associadas a contextos morais e religiosos, usadas como elo de ligacdo entre o mundo tangivel
e a “vida prometida”, ponte entre 0s vivos e 0S mortos, 0s vivos e as divindades. J& os
primordios da civilizacdo Asteca recorriam ao uso de drogas com finalidades misticas e
ritualisticas. Os assirios, ja conhecedores do canhamo, faziam uso do mesmo durante 0s seus
rituais religiosos. (Angel, Richard & Valleur, citado por Nunes & Jolluskin, 2007; Poiares,
1999)

Entretanto, outros fins se foram delineando no consumo de drogas, nomeadamente
festivos e terapéuticos. Embora a area de farmacopeia fosse pobre, na antiga Greécia ja sabios
Hipdcrates e Galeno, preconizavam o uso de 6pio com fins terapéuticos. Persas e egipcios

foram igualmente reconhecendo as propriedades terapéuticas do épio no alivio das dores
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(Nunes & Jolluskin, 2009).

Na Idade Média, com o desenvolvimento do mercantilismo expansionista e posterior
época dos Descobrimentos, potencializaram-se 0s contactos entre continentes através dos
quais se foi disseminando a troca de diversos produtos, saberes e tradi¢bes. Foi através das
trocas mercantilistas que foram entrando em territorio nacional produtos ndo so alimentares,
mas igualmente alteradores de humor, isto é, para além da batata e cha, outras espécies
boténicas foram sendo conhecidas, nomeadamente o 6pio e o tabaco (Nunes & Jdlluskin,
2009; 2007). Aquando a entrada do 6pio em territdrio nacional, rapidamente o vice-rei D.
Afonso Albuquerque sugere ao rei D. Manuel a producdo e comercializacdo da substancia;
ainda no que respeita ao 6pio, decénios mais tarde, Garcia da Horta nas suas obras redige
reflexGes sobre os fins terapéuticos no tratamento de fraquezas gastricas, disfuncBes sexuais,
nomeadamente ejaculagdo prematura e reconhecendo a cannabis para que as mulheres fiquem
mais desinibidas (Poiares, 1999).

Por volta do século XVIII verifica-se um crescimento significativo no nimero de
consumidores ““(...) até mesmo as substancias que desde ha muito eram produzidas e
consumidas na Europa, como o alcool, exibem variaces de consumo em funcdo do contexto
social, econdmico e politico” (Nunes & Jolluskin, 2007, p. 28). Apds a Revolugdo Industrial o
alcool passa a ser usado em massa pela classe operéaria, quase como objeto de manipulacdo ao
seu descontentamento face as condicdes de trabalho. Ja o dpio e haxixe, reservados as classes
de elite, envolvidos em movimento regidos pelo secretismo, foram fortemente procurados por
grandes artistas e intelectuais, entre os quais destacamos Dumas, Gautier, Nerval, entre outros
(Poiares, 1999).

Vaérios foram os meios que contribuiram paulatinamente para o crescente consumo de
substancias psicoativas, passando pelas guerras. A titulo de exemplo, a morfina foi sendo
usada nos feridos da guerra. Em pleno século XX, passam a ser sintetizadas as anfetaminas,
rapidamente a ser usadas pelos militares da Il Guerra Mundial. Ndo obstante, foi com o
movimento hippie, 1970, que se deu origem ao uso quase que epidémico das drogas (Nunes &
Jolluskin, 2007; Poiares, 1999).

No inicio da decada de 80, século XX, por meio de laboratorios ilegais, passam a ser
produzidas em massa as chamadas drogas sintéticas, “(...) de forma quase incontrolavel, as
substancias médicas vao sendo incluidas em composi¢des de drogas ilicitas (...) originando

efeitos e consequéncias absolutamente imprevisiveis” (Nunes & Jolluskin, 2007, p. 29).
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Em suma “ (...) cada tempo tem as suas drogas; o uso actual daquelas substancias
inscreve-se num percurso de continuidade historica, em que a utilizacdo de determinados
produtos constituia um rito social” (Poiares, 1999, p. 5).

1.1.1 Breve descrigdo das substancias psicoativas e suas consequéncias

As drogas sdo consideradas por parte da comunidade cientifica um problema social de
primeira ordem, cujo conceito tem evoluido ao longo dos ultimos decénios. A origem da
palavra droga poderd derivar do grego pharmakon cujo significado ¢ “droga curativa,
remédio, veneno”, constructo recorrente em varias obras gregas (Beneti & Santiago, s.d.).
Durante longos decénios a definicdo aceite para o constructo droga foi a proposta na antiga
Grécia pelos pais da medicina cientifica Hipdcrates e Galeno: “ [...] substincia que, em vez
de ser vencida pelo corpo e assimilada como simples nutriente, € capaz de vencé-lo,
provocando em doses insignificantes grandes alteracdes organicas, animicas ou de ambos 0s
tipos” (Escohato, 2004, p.9). Etimologicamente, a palavra droga comporta consigo alguma
controvérsia e ambiguidade, pois a mesma pode ter sido proveniente do Persa, doa, cujo
significado é odor aromatico, do Hebraico, rokad, que significa perfume, ou até mesmo do
holandés, droog, substancia ou folha seca (Neto, Gauer, & Furtado, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, num plano farmacolédgico o constructo
droga é entendido como “toda a substancia que pela sua natureza quimica, afecta a estrutura e
funcionamento do organismo”. Jervis (1977) considera que que este constructo devera ir além
de um mapa farmacologico, definindo-a como “todo o conjunto de substincias quimicas
introduzidas voluntariamente no organismo com o fim de modificar as condi¢des psiquicas e
que, enquanto tal, criam mais ou menos facilmente uma situa¢ao de dependéncia no sujeito”
(Fernandes, 1997. p. 8). Neto (1996) reforca, focando-se num plano relacional, que as drogas
“sdo todas as substancias psicotropicas que contribuem para degradar a satide relacional dos
seres humanos” (p. 25).

Na verdade, a palavra droga é um termo ambiguo e com mdultiplas significacGes
associadas a ciéncia que a define que, ndo sendo suficientemente universais, se acabam por
completar enquanto conceito uno. Face a pandplia de defini¢cbes a que passamos a citar,
parece-nos a mais abrangente e objetiva:

“(...) tudo aquilo que induz um regime farmacotimico, isto &,
que provoca alteragbes do humor e da consciéncia dos
utilizadores, vivida com tonalidade agradavel, mas que

deterioram o convivio e a relacdo humana destas pessoas com
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outros porque estas modificacbes de estado de humor e
consciéncia (...) diminuem a sua capacidade comunicacional
com o meio.” (Neto, 1996, p.25)

Atendendo a visibilidade do fendbmeno droga e a multiplicidade de substancias, foi
surgindo a necessidade de classificar e categorizar as mesmas. Face a tal emerge um leque
dissemelhante de classificacdes baseadas, ora nos efeitos que as substancias produzem sobre o
psiquismo e sistema nervoso central, ora sobre a sua perigosidade’ e até mesmo em funcéo do
quadro juridico-legal. Primitivamente ter-se-iam classificado as substancias psicoativas como
euforizantes, fantasticas, inebriantes, hipnoticas, excitantes, estimulantes, frias, quentes, entre
outras, cuja validade categorial teve curta presenca temporal (Lewin, 1997, citado por
Patricio, 1997). Tardiamente, em consequéncia de gerarem ou ndo dependéncia fisica, haviam
sido classificadas como duras ou leves, visdo que acaba por ser desvalorizada face a nédo
consideracdo do factor dependéncia psicoldgica causada pelas substancias psicoativas. Mais
presentemente, face a multiplicidade de quadros categoriais Chalout (1971), centrando-se nos
efeitos psicotropicos sobre o sistema nervoso central (SNC), acaba por categorizar as
substancias psicoativas em trés grupos: depressores, estimulantes e perturbadores.

Com o objetivo de obtermos uma visdo geral dos principais efeitos psicologicos e
fisiologicos das diferentes drogas, agrupadas na classificacdo supramencionada, passamos a

descrever algumas delas sinteticamente.

Grupo 1: Depressores

Este grupo abrange todas as substancias que pela sua composi¢do quimica inibem ou
diminuem a atividade cerebral, deixando a pessoa com sensacdes de relaxamento (Morel,
Hervé, & Fontaine, 1998).

Alcool. O alcool, ou etanol, é uma molécula psicotropica que deriva da fermentagdo de
algumas matérias acucaradas. O consumo de alcool é caracterizado pela sua ancestralidade,
pois ja 0s povos primitivos haviam fermentado fruta com o objetivo de experienciarem breves
estados de intoxicacdo. Desde entdo, o alcool foi acompanhando o desenvolvimento
sociopolitico e industrial das civilizagdes, convertendo-se, no século XVI, num produto
comercial de primeira ordem. Em meados do XIX, o fenébmeno dos destilados alcanga

velozmente o seu protagonismo, contribuindo para um largo e exponencial consumo de

Lap perigosidade é definida com base na toxicidade da substancia, na dependéncia que esta produz, e na
rapidez com que se instala um quadro de dependéncia “ (Kramer & Cameron, citado por (Nunes & Jélluskin,
2007)
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alcool. Face a natureza ancestral e cultural, o &lcool foi-se convertendo numa substancia
socialmente tolerada, de natureza legal e de facil acesso nos espacos domésticos e comerciais,
sendo presentemente auscultada como a toxicomania mais presente e grave em Portugal
(Morel et al., 1998; Patricio, 1997; SICAD).

No que respeita a sintomatologia fisica e psiquica, provocada pelo consumo de alcool,
caracterizam-se pela excitacdo mental e motora, incitando a estados de euforia e de falsa
seguranca. Podera igualmente provocar oscilagdes de humor e breves alteracGes nos estados
de consciéncia (juizo critico). Caso os consumos evoluam para uma ingestdo cronica, surge
uma dependéncia tanto fisica como psicologica, com graves consequéncias a nivel organico e
cerebral. Nos estados de embriaguez patologica, podem surgir com maior prevaléncia e
gravidade manifestacdes clinicas como a hiperatividade, a agressividade, as ideias delirantes,
transitorias e ideacOes depressivas de carécter suicidario (Morel et al., 1998; Patricio, 1997;
SICAD).

Nem todos os adictos recorrem ao uso de alcool como alterador dos estados de humor e
consciéncia. Uns recorrem ao mesmo com 0 objetivo meramente recreativo, outros com
objetivo de maximizar o efeito de psicofarmacos (benzodiazepinas).

Barbitaricos. Grupo de substancias quimicas derivadas do &cido barbitdrico,
sintetizado a primeira vez em 1863 por Von Baegern, existindo atualmente mais de 1500
derivados. A partir do inicio do século XX, e durante vérias dezenas de anos, 0S povos
recorriam a barbittricos com o objetivo de diminuir alguns estados de ansiedade e agitacdo
psicomotora. Para além dos efeitos supramencionados, os barbitdricos provocam sonoléncia,
modificacdo dos ciclos de sono, descoordenacdo motora e, em doses elevadas, poderdo ser
mortais. Somente em 1956, a Organizacdo Mundial de Saude alerta para as consequéncias
nefastas do uso abusivo deste farmaco, ndo obstante somente em 1971 passa a ser exigido
receituario médico como procedimento de controlo, até a gradual retirada dos barbitdricos e
seus derivados do mercado (Ditzler & Ditzler, 1995b; Morel et al., 1998; Patricio, 1997).

Analgésicos opiaceos e sintéticos. Fazem parte deste grupo o Opio e seus derivados
naturais ou semissintéticos. O 6pio é o produto natural da papoila-dormideira, cujo cultivo é
originario da Europa Ocidental e Asia Menor. A primeira alusdo escrita a esta planta, datada
do terceiro milénio a. C., apareceu em placas sumérias e cilindros babilénicos (Escohato,
2004).

E derivado do 6pio, entre outros, a morfina, extraindo-se desta a heroina e a codeina

(Patricio, 1997). A heroina, designada no caldo por po, cavalo ou heroa, € um opiaceo com
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potencial analgésico, frequentemente consumida por via endovenosa, podendo ser também
inalada ou fumada. Etimologicamente deriva da palavra heroish, cujo significado €
poderoso heroico, descoberta num dos laboratérios alemédes em meados dos anos 90, século
XX, fora inicialmente desenvolvida para tratamento de dependentes de morfina e outras
patologias, como € o caso da tuberculose. Face aos seus efeitos nefastos e ao uso banalizado,
acaba por ser retirada do mercado, convertendo-se numa droga ilegal e de elevado potencial
econodmico no narcotréafico (Morel et al., 1998; Nunes & Jolluskin, 2007; Patricio, 1997).

Fortemente procurada pelos estados de calma e tranquilidade que proporciona, num
primeiro contacto com a substancia o consumidor pode sentir nuseas e até mesmo vomitos;
porém, esta sintomatologia secundaria facilmente da lugar a sensacGes de relaxamento. Com o
consumo continuado, isto é, em caso de ingestdo cronica, onde é evidente a dependéncia a
substancia, poderdo surgir manifestacdes clinicas como a hipertensdo arterial, apneia, edema
agudo a nivel pulmonar, sindromes febris, entre outras (Patricio, 1997). Poderdo surgir
igualmente alteracGes a nivel comportamental, designadas como sindrome comportamental da
heroina, que se manifestam por via da impulsividade. Os sentimentos de baixa autoestima,
baixa tolerancia a frustracdo, desesperanca em relagdo ao futuro sdo igualmente visiveis
(Kaplan, Sadock & Grebb, 2003, citados por Nunes & Jélluskin, 2007). Facilmente o
consumidor heroindmano desenvolve tolerancia a substancia, gerando elevados estados de
dependéncia fisica e psiquica, caracterizados pelos seguintes sintomas de privacao: crises de
ansiedade, insonias, cdibras, calafrios, midriase, entre outros (Morel et al., 1998; DuPont,
2005, citado por Nunes & Jolluskin, 2007). Segundo Ditzler & Ditzler (1995) o consumo de
heroina acarta consigo riscos, ndo so a nivel fisico e psicoldgico, como podemos atentar, mas
igualmente ao nivel das esferas social e clinica. Num estado avancado da sua dependéncia,
facilmente recorre a estilos de vida desviantes, desde o crime a prostituicdo, para sustento dos
consumos; inimeras vezes em estados de desespero partilha agulhas, correndo o risco de
transmissdo de doencas infecto-contagiosas.

A metadona, farmologicamente apelidada de Fiseptona, € um opidceo sintético
utilizado como terapéutica de apoio a heroino dependentes, receitada legalmente embora
altamente aditiva. Ndo obstante, € frequentemente usada ilegalmente na rua pelos adictos.
Quando autoadministrada ou utilizada em quantidade ndo determinadas o risco de overdose é
elevado (Ditzler & Ditzler, 1995b).
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Grupo 2: Estimulantes

Conjunto de substancias cujos efeitos se caracterizam por uma estimulagdo, um
aumento do sistema nervoso central (SNC), produzindo elevados niveis de energia e estados
de euforia (Morel et al., 1998).

Cocaina. A cocaina é resultado de um alcaloide que deriva das folhas da planta da
coca (Erythoxylon Coca), conhecida desde ha séculos pelos povos da América Central e do
Sul pela acdo estimulante, quando mastigada. Designada no caldo como coca, branca, neve,
basuco, crack (cristais de cocaina), pode ser fumada, snifada, injetada e até mesmo, embora
gue menos usualmente, ingerida. Os efeitos comportamentais e sua duragdo sao
marcadamente rapidos, o que conduz o consumidor a administracdo compulsiva com vista a
obtencdo dos estados inicialmente presenciados. Os efeitos psicotropicos caracterizam-se
inicialmente pela euforia, aumento da atividade psicomotora e algum egocentrismo
existencial. Quando 0s consumos passam para um padrdo caracterizados por condutas
obsessivo-compulsivas, surge um conjunto de muitas outras manifestacdes clinicas, entre as
quais: taquicardia, insénias, espasmos musculares, convulsdes, tremores, cefaleias, estados
delirantes persecutorios, alucinagdes auditivas e visuais, podendo levar a morte por obstrugdo
respiratoria e hemorragia cerebral. Os sintomas de privacdo sdo marcados pela ansiedade,
hipersonia e depressdo (Ditzler & Ditzler, 1995b; Morel et al., 1998; Patricio, 1997). A
sindrome de abstinéncia provocada por esta substancia “[...] € de intensa dor psicologica e de
extrema perda de toda e qualquer motivagdo (...) o individuo entra numa fase de depressao
(...) caracterizada pela disforia, anedonia, fadiga intensa, hipersonoléncia”, com elevados
estados suicidarios (Nunes & Jolluskin, 2007, p. 57).

Anfetaminas. As anfetaminas, vulgarmente conhecidas como speed, speed crystal,
prelos, dinintéis, pertencem ao grupo dos estimulantes de origem sintética. A grande procura
desta substancia psicotrdpica remonta a década de 45, pds-segunda guerra mundial, atingindo
0 seu auge nos anos 60, periodo em que o consumo de anfetaminas se tornou abusivo
passando a ser comercializadas de forma fraudulenta. Em resultado da Convencéo de Viena
(1971), o controlo sobre as mesmas passa a ser rigoroso, acabando por progressivamente
serem retiradas do mercado, refor¢cando o aparecimento das mesmas no mercado negro (Morel
et al., 1998; Patricio, 1997). Ndo obstante na realidade clinica atual, permanecem alguns
derivados  anfetaminicos, nomeadamente em: antidepressivos, psicoestimulantes,

anorexigenos e psicoestimulantes simpaticomimétricos (Morel et al., 1998).
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As anfetaminas sdo fortemente procuradas pelos seus efeitos primarios: referimo-nos
aos estados de vigilia, euforia, diminui¢do do cansago fisico e aumento da resisténcia. Em
casos de intoxicacdo, estes sintomas dao origem a uma hiperestimulacdo simpética que se
caracteriza por hipertenséo, perturbacdes de humor (agressivo ou estuporoso),estados
confusionais, muitas vezes delirantes, podendo mesmo levar a surtos psicoticos (Morel et al.,
1998; Patricio, 1997). Face a sua forte dependéncia psicoldgica e, em alguns casos, embora
pouco prevalecentes, fisico, o quadro de privacdo é caracterizado por estados ansiogénicos,
hipersénias, fadiga, pesadelos, sudorese, cdibras musculares, entre muitos outros (Patricio,
1997; Kaplan, Sadock & Grebb, 2003, citados por Nunes & Jolluskin, 2007).

Nicotina. O tabaco é uma planta proveniente da ilha de Tobago, Caraibas, importada
para 0s paises europeus pelos espanhois, apds a primeira viagem de Colombo a América,
acabando por se transformar num monopodlio estatal de grandes lucros. Inicialmente, era
mascado e até mesmo snifado, passando, em meados do século XVIII, a ser fumado em
cachimbos ou enrolados em papel (Morel et al., 1998; SICAD).

Os seus efeitos psicoativos estimulantes, resultantes essencialmente da toxicidade da
nicotina, produzem uma hipotonia muscular, aumento do ritmo cardiaco, facilita 0 processo
de memorizacéo e reduz os estados agressivos. O uso continuado trard consigo consequéncias
nefastas ao nivel do aparelho respiratdrio e circulatorio e elevado risco cancerigeno (SICAD).

A abstinéncia tabagica € caracterizada por irritabilidade, ansiedade, insénias,
oscilacBes de humor e dificuldades ao nivel da concentracdo, sendo baixa a sua taxa de
sucesso (Morel et al., 1998).

Grupo 3: Perturbadores

O ultimo grupo integra as substancias que perturbam o funcionamento do SNC, ou seja,
alteram qualitativamente a atividade cerebral, distorcendo-a, provocando alteracOes
significativas nos processos basicos psicoldgicos (atencdo, percep¢do, consciéncia, entre
outros).

Cannabis e derivados. A cannabis sativa L., também conhecida como canhamo-
indiano, maconha, marijuana, é uma das plantas que mais discussdo tem gerado em meio
cientifico. O uso desta planta remonta ha cerca de dez mil anos, pelas suas propriedades
psicotropicas e medicinas, como meio de obtencdo de estados de prazer, fantasiosos ou de
exaltacdo religiosa (Morel et al., 1998).

Quimicamente, os efeitos da cannabis devem-se essencialmente as concentracdes de

delta-9-tetra-hidrocannabinol (D9THC), um dos 60 canabinoides encontrados na planta, em
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diferentes concentragcdes nos seus derivados (marijuana, 1 a 5 % de THC; haxixe, 5 a 10% de
THC; 6leo, 50% ou mais de THC).

Geralmente inalada via oral, os seus efeitos ja haviam ser descritos no século I, num
tratado chinés, baseados em materiais redigidos trinta séculos antes pelo imperador chinés
Shen Nong, “o canhamo tomado em excesso faz ver monstros, mas se usar muito tempo pode
comunicar com espiritos ¢ aligeirar o corpo” (Escohato, 2004, p.16). Os seus efeitos imediatos
surgem, em funcdo das doses inaladas de THC, num curto periodo de tempo, traduzindo-se
fisicamente em aumento do ritmo cardiaco e pressdo arterial; dificuldade na coordenacdo
motora; dilatacdo dos brénquios e consequente tosse. Psicologicamente, o consumo da
cannabis resulta em estados euforicos; sensacdo de modificacdo do pensamento, do tempo e
espaco, dando origem a sentimentos de despersonalizacao; alteracbes na memoria imediata; e
elevada sonoléncia. A longo prazo, poderdo aparecer consequéncias nocivas, muitas das vezes
irreversiveis, a nivel psicologico, como é o caso de quadros psicoticos, desenvolvimento de
perturbagdes do humor (“sindrome amotivacional), perturbagdes de panico ¢ mnésicas, €
fisico citam-se quadros de asma e bronquite. (Morel et al., 1998; Nunes & Jolluskin, 2007).

Alucinogénios (Cogumelos e plantas). Assim como a cannabis, os cogumelos
(psilocibes, panaeolus, copelandia, e 0os amonitas) ou plantas (straménio ou figueira-do-
inferno, peiote, noz moscada, entre outras) sdo substancias capazes de provocar alucinagdes.

As substancias alucinogénias ou psicadélicas encontram-se associadas ao processo de
evolugdo do homem, usadas desde h& milhares de anos em eventos religiosos e sociais. Com a
evolucdo do saber cientifico foram sendo produzidas em laboratdrio novas substancias, cujos
efeitos, tal como a substancia natural, remetem para alucinagdes (visuais, auditivas e tacteis),
sentimentos de despersonalizacdo e desrealizacdo, podendo dar origem a condutas de risco e
até mesmo levar ao suicidio (Morel et al., 1998; Patricio, 1997). No ato do consumo, 0s
primeiros sintomas fisicos remetem para nduseas, aumento do ritmo cardiaco e pressdo
arterial, dilatacdo das pupilas e aumento da temperatura corporal (SICAD).

Ecstasy. No perimetro das substdncias alucinogénias sintéticas, a que maior
notoriedade alcancou foi o metilenodioxifenolisopropilamina (MDMA), comummente
conhecido por ecstasy, derivado das anfetaminas. O MDMA foi sintetizado em 1914, por
Merk, com o objetivo de operar como moderador de apetite. Face aos seus efeitos
desinibidores, com poder afrodisiaco, provoca grande desejo em manter relagdes, sendo usada
durante as décadas de 60 como uma droga recreativa, apelidada como a “pilula do amor”. O

seu uso foi banalizado até aos anos 80, momento em que os investigadores Shulgin e Nichols
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espelharam os efeitos adversos da mesma sob os estados de consciéncia; ndo obstante,
somente em 1985 passa a ser listada como uma das substancias proibidas pela Drug
Entorcement Agency (Neto et al., 2003).

No que respeita aos seus efeitos psiquicos imediatos, de duracdo entre seis e dez horas,
semelhantes aos provocados pelas anfetaminas, proporciona sensacfes de bem-estar e euforia,
sentimentos elevados de autoconfianca, despreocupacao, entre outros. Os seus efeitos toxicos
poderdo dar lugar a quadros depressivos, delirantes e por vezes episodios de agressividade. A
nivel clinico realcam-se sintomas e sinas como: tremores, sudorese, cdibras, secura da boca,
dificuldade em caminhar e enurese (Morel et al., 1998; Nunes & Jélluskin, 2007).

LSD. O LSD, abreviatura usada para designar dietilamida do acido lisérgico, € uma
droga alucinogénia, sintetizada em 1973, por Hoffman, a partir da cravagem do centeio.
Somente nos anos 60 foi divulgada por meio das teses de Timothy Leary, pois, segundo o
mesmo “Gracas a LDS todo o ser humano serd capaz de compreender que a histéria complete
da evolugdo esta registada no seu corpo (...) quanto mais tempo e atencdo se reservarem a
estas exploraces, menos amarrado estard 0 homem a passatempos vulgares. E isto podera ser
a solugdo ao problema do 6cio” (Patricio, 1997, p. 145), tornando-se uma das substancias
psicadélicas mais conhecidas.

Administrado via oral, a viagem ou trip, como designam os seus utilizadores, podera
demorar até oito horas, sendo os efeitos psiquicos caracterizados por alteracdes nas
percepcdes sensoriais, provocando um quadro alucinatério ou delirante que, sentidos como
reias, dao origem a quadros de panico e ansiedade. Ao nivel das manifestacGes clinicas devem
ser considerados o aumento da frequéncia cardiaca e pressao arterial, tremores, sudorese,
perda de apetite, insonias. Até a data, ndo surgem evidéncias de quadros de privacdo ou de
dependéncia, ndo obstante 0s riscos resumem-se aos quadros psicoticos e de panico que
poderdo dar origem a comportamentos suicidas (Morel et al., 1998; Neto et al., 2003;
Patricio, 1997).

1.1.2 Toxicodependéncia: no¢do; dimensdes do conceito. Critérios de diagndstico

Ao abordarmos o conceito dependéncia ndo podemos descartar a sua hatureza
complexa, cujo plano sindromatico envolve mdaltiplas dimensdes e factores de natureza
psicologica, social, cultural e economica, tornando exigente definir os termos que deste

conceito derivam.
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Etimologicamente, o termo dependéncia deriva do latim “pendere”, que significa estar
agarrado. O dicionario de Oxford define dependéncia como “[...] forte inclina¢do para
adoptar um certo tipo de comportamento, sem que isso implique sentido pejorativo” (Ribeiro,
1995). De acordo com Peters e McMahon (1996, citados por Gongalves, 2006) a dependéncia

(13

diz respeito a um “ estado adaptativo do organismo, a um novo equilibrio hemostatico
atingido quando o consumo de certos produtos se prolongou durante o tempo necessario para
iSso: a paragem do consumo, ou desintoxicacdo, induz a um estado particular, a privacao, da
qual o sujeito dependente procura fugir pela utilizagdo compulsiva do produto” (p. 12). Numa
outra dimensdo, a Organizagdo Mundial de Saude define a dependéncia como um “ (...)
transtorno cerebral, ao nivel das suas funcgdes, originado pelo consumo de substancias
psicoativas que afectam o0s processos cerebrais em termos de precepgéo, das sensacgdes, das
emocdes e da motivagdo ((Nunes & Jdlluskin, 2007, p. 30). Nao descartando o factor contexto
sociocultural, varias sdo as interpretacfes atribuidas a este constructo, contribuindo para uma
falta de unanimidade quanto a sua definicao.

Na tentativa de edificar um modelo compreensivo, Nadeau (Ribeiro, 1998) identifica
trés fases histdricas, resultado de movimentos e correntes de pensamento de dois séculos. A
primeira fase, situada no século XVIII, detétm como significativo, no contributo para a
edificacdo do modelo da dependéncia, o saber técnico-cientifico do psiquiatra americano
Benjamim Rush, primeiro tedrico a escrever sobre o alcool como uma doenca, segundo
mesmo “ beber inicia-se hum ato de liberdade, caminha para um habito e, finalmente, afunda
na necessidade” (Gigliotti & Bessa, 2004, p. 11). Rush, na sua publicacdo An Inquiry into the
Effects of Ardent Spirits upon Human Body and Mind, datada de 1785, a dependéncia do
alcool explica-se a partir de uma Unica variavel, o produto, ou seja, a principal causa da
dependéncia seria o poder tdxico da substancia sobre o organismo, atuando segundo o modelo
do condicionamento classico. Com base nas suas teses proibicionista, onde fora abordando a
sintomatologia da intoxicacdo alcoolica considerando-a como uma doencga progressiva e as
suas consequéncias na sociedade, erguem-se campanhas anti-alcool que culminou com a Lei
Seca. A segunda fase, em meados do século XX, surge face as desordens sociais causadas
pelos ideais proibicionistas. Destaca-se neste segundo periodo 0 movimento de autoajuda dos
Alcodlicos Andnimos (1935) que, com base no slogan alcoholism is not in the bottle but in
the man, explicam a dependéncia com base em dois factores, 0 homem e o produto,
edificando o modelo bi-fatorial. Alguns decénios mais tarde, os Narcoticos Anonimos (1950)
aludem para o conceito de doenca, explanando que a dependéncia as substancias psicotropicas
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¢ resultado de um comportamento obsessivo (urge), compulsivo (craving), cujas
consequéncias se refletem progressivamente a nivel psicolégico, fisico e espiritual. A terceira
fase, produto das Ciéncias Sociais, correspondendo ao modelo tri-fatorial, no qual ainda hoje
nos apoiamos, apelidado como bio-psico-social, situa o fenémeno da dependéncia na
interacdo entre as varidveis produto, personalidade e momento sociocultural (Nowlis, 1975).
N&o obstante a estes progressos, somente em 1980 a Associacdo de Psiquiatria Americana
reconhece a adicdo como uma doenca mental de caracter biopsicossocial (Ribeiro, 1995,
1998; Thombs & Osborn, 2013). Todavia, desde 1920 que Lewin definira o quadro da
toxicomania em termos proximos dos atras; e em 1934, a toxicomania passa a integrar o
elenco psicopatoldgico.

Presentemente, segundo o DSM-V (2015), a dependéncia de substancias € explicada
por um conjunto de particularidades cognitivas, comportamentais e fisioldgicas que, apesar
das consequéncias nefastas para o proprio e para a sociedade, levam o consumidor a manter o
uso das substancias. A Associacdo Americana de Psiquiatria (APA) estabeleceu critérios
diagnosticos para abuso e dependéncia de substancias.

«Padrdo desadaptativo da utilizacdo de substancias levando a um
défice ou sofrimento clinicamente significativo, manifestando-se
por trés (ou mais) dos seguintes critérios, ocorrendo a qualquer
momento no mesmo periodo de 12 meses:

1) Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos:
a) Uma necessidade de quantidades progressivamente maiores
da substancia para adquirir a intoxicacdo ou efeito desejado;

b) Diminuicdo acentuada do efeito com o uso continuado da
mesma quantidade de substancia;

2) Abstinéncia, manifestada por qualquer dos seguintes
aspectos:

a) Sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia;

b) A mesma substancia (ou uma substancia estreitamente
relacionada) é consumida para aliviar ou evitar sintomas de
abstinéncia;

3) A substancia é frequentemente consumida em maiores
quantidades ou por um periodo mais longo do que o pretendido
4) Existe um desejo persistente ou esfor¢cos malsucedidos no
sentido de reduzir ou controlar o uso da substancia;

5) Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a
obtencdo da substancia (por ex., consultas a multiplos médicos
ou fazer longas viagens de automdvel), na utilizacdo da
substancia (por ex., fumar em grupo) ou na recuperacdo de seus
efeitos;

6) Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas
séo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso da substancia;
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7) O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um
problema fisico ou psicologico persistente ou recorrente que
tende a ser causado ou exacerbado pela substancia.
(“Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-5, 2014)

Em suma, como podemos ver em torno do termo dependéncia, circundam muitos

outros constructos sem 0s quais seria impossivel compreendé-lo na sua esséncia. Pode
afirmar-se que se trata de um fendmeno complexo, que envolve numerosas dimensdes e 0s
mais variados fatores.

1.1.3 Breve referéncia aos principais modelos explicativos do comportamento aditivo
No que respeita a explicacdo do fendmeno dos comportamentos aditivos, pode

asseverar-se a existéncia de uma vasta pandplia de teorias que procuram elucidar ndo somente
0 porqué de determinadas pessoas enveredarem por o trilho dos consumos, como também a
evolucdo dos consumos e fatores associados. Face a esta vastiddo de modelos e teorias
explicativas do fendmeno da adi¢cdo, Becofia e Martin (2004, citados por Nunes & Jolluskin,
2007) categorizaram as mesmas em trés grupos, permitindo-nos ter uma leitura estruturada
dos mesmos (ver anexo 2):

i.  Teorias parcelares e baseadas em poucos elementos — alicercam a explicacao
da problemaética da conduta aditiva em poucos elementos e/ou factores;

ii.  Teorias de estadios e evolutivas — alicercam a explicacdo da problemaética da
conduta aditiva por meio de estddios e/ou fases desenvolvimentais e de
maturidade do sujeito e consequente consumo de substancias;

iii.  Teorias integrativas e compreensivas — alicercam a explicacdo da problematica
da conduta aditiva com base na integracdo de elementos e factores pertencentes
a analogas abordagens, ndo se focando unicamente numa causalidade linear.

Ao longo deste capitulo, e ndo subvalorizando as restantes teorias explicativas, iremos
focar-nos unicamente no modelo compreensivo e sequencial das fases para 0 consumo de
drogas proposto por Becofia (figura 1). A nossa escolha prende-se pelo facto de esta teoria
fundamentar a explicacdo etoldgica dos consumos com base em dois eixos, que consideramos
serem alicercais para uma compreensao integradora da conduta aditiva, citam-se, progresso ou

desenvolvimento e o caracter multifatorial.
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Figura 1. Modelo compreensivo
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Este modelo ilustra, com base em etapas diferenciadoras, sequéncias e evolutivas, 0
desenvolvimento da adicdo, desde o primeiro contacto com a substancia a um eventual
consumo e progressdo do mesmo, retratando que a natureza dos consumos de substancias
psicoativas medra sequencialmente, percorrendo um conjunto de fases. As etapas aludidas no
modelo (ver tabela 1), como teremos oportunidade de tracar posteriormente, relacionam-se
com desenvolvimento biopsicossocial do sujeito, implicando uma rede de interacGes (Becofia,
2000; Nunes, 2005; Nunes & Jélluskin, 2007).

Tabela 1. Etapas do Modelo compreensivo e sequencial das fases de consumo de drogas na

adolescéncia de Becoiia (1999, adaptado por Becofia, 2000)

Prévias ou de predisposicédo

Conhecimento

Experimentacdo e inicio dos consumos

Consolidacgéo

Abandono ou manutencao

Recaida

Becofia elucida, desde logo, na descricdo do seu modelo, a existéncia de factores
predisponentes de cariz bioldgica, psicolégica e social ao qual apelida de fase predisponente.
A predisposicdo bioldgica, e observando um pouco as teorias e modelo biolégicos, aponta
para a existéncia de uma base genética molecular para explicacdo segmentaria do fenémeno,
determinando que a “[...] exposi¢ao a substancias psicoativas pode ter um efeito maior numa
pessoa com vulnerabilidade genética a dependéncia do que em outra que ndo a tem”, para o
qual contribuiram ndo s, como também factores individuais, culturais, sociais e ambientais
(Neurociéncias, 2004, p. 23). No que concerne ao factor predisposicdo psicoldgica, este
aglomera a triade aprendizagem, personalidade e inteligéncia. Baseando-nos nas teorias da
aprendizagem, a origem das condutas humanas com base nas leis da aprendizagem do
condicionamento classico, operante e/ou social. Segundo Bandura, a aprendizagem baseia-se
no processo de imitagdo comportamental do modelo de referéncia, sendo a primeira fase
caraterizada pela observacdo e focalizagcdo da conduta do modelo, seguindo-se da reprodugéo
do comportamento observado e respetivas consequéncias do comportamento reproduzido
(Bandura, 1973). No que respeita as condutas aditivas e com base no modelo da
aprendizagem social, o individuo, numa primeira fase, observa o consumo nos outros — grupo
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de pares ou figura de referéncias —, focaliza e apreende a informacdo necessaria para a
reproducdo da conduta e posteriormente avalia a reproducdo dessa conduta com base nas
consequéncias do seu comportamento. A personalidade, do latim personare, cujo significado
€ méscara, nada mais é do que individualidade da cada ser, determinada pelo modo como
sente, pensa e age. A inteligéncia ¢ entendida como aptidao “[...] para uma correcta aquisi¢ao
de conhecimento da, e para a, compreensao dos estados, e das suas inter-relacdes, bem como
para o desenvolvimento, dai resultante, de uma atividade planificada e dirigida para um
determinado fim” (Scharfetter, 2005, p. 182). Estas duas determinantes da predisposicédo
psicoldgica sdo consideradas componentes basicos para a explicagdo dos comportamentos. As
predisposi¢cdes de natureza sociocultural aglomeram um conjunto de variaveis, nomeadamente
crengas, atitudes, normas interiorizadas, valores e inten¢des, normativas do grupo social onde
0 sujeito se encontra inserido. Segundo as teorias de atitude/conduta, € passivel de se prever o
comportamento “[...] a partir das atitudes do sujeito e das normas subjetivas, ambos mediados
pela intencdo e controlo comportamental percebido pelo individuo” (Nunes & Jolluskin,
2007, p. 80).

Becofia sustenta que o consumo de drogas tem por base processo de socializagdo
(familia, grupo de pares, meios de comunicacdo social), pois é através do mesmo que o
individuo aprende, adquire e desenvolve o seu sistema de crencas, atitudes, normas, valores e
intencdes, fundamentais para o desenvolvimento psicossocial, sendo que ao longo deste
desenvolvimento vai igualmente sendo exposto a um conjunto de fatores de risco ou protecéo.
Presentemente, com base na investigacdo, pode-se mencionar que ao longo do processo de
socializacdo existe uma vasta gama de fatores de risco e de prote¢do associados ao consumo
de droga, permitindo-nos deduzir que existem pessoas que tém um maior risco de consumir e
outras que tém uma maior protecdo para ndo consumir. Porém os fatores, sejam de risco ou
protetores, em sede de comportamentos desviante, nunca podem ser reputados seguros, fixos,
rigidos; com efeito, aqueles fatores, por vezes colocados como dogmas, s6 podem ser
entendidos sob uma ancoragem relativa, pois 0s riscos de protecdo dependem de cada sujeito
e da sua bagagem de vida.

E por via da socializacio e dos factores a este processo associados que 0 sujeito
contacta e conhece a substancia; a fase de conhecimento, segundo Becofia (citado por Nunes
& Jolluskin, 2007). O contacto com as substancias psicoativas e a informacgdo que vai obtendo
sob as mesmas surgem associadas aos varios cenarios onde o sujeito se insere. Esta fase é

influenciada pelos factores como o ambiente, 0 processo de aprendizagem e socializacéo,
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assim como as expectativas, isto € 0 modo como o sujeito recorre as experiéncias passadas e
ao conhecimento para determinar a sua escolha e posterior acdo, fundamentadas num sistema
dindmico de expectativas, valores e crengas (Morel, Hervé, & Fontaine, 1998; Becofia, 2000;
Nunes & Jolluskin, 2006; Nunes & Jélluskin, 2007)

Segue-se a fase de experimentacdo, que tal como o nome sugere carateriza-se pelo
inicio dos consumos. Nesta fase de contacto com a substancia, existem varios fatores aos
quais ndo podemos ficar indiferentes, nomeadamente a disponibilidade que o sujeito tem de
acesso a substancia, sendo que quando falamos de disponibilidade referimo-nos aos custos e
condicdes de acesso. Para alem deste fator, acrescem as crencas, normas, valores e intencdes
associados a percecdo de risco, que o sujeito vai gradualmente desconstruindo, tendo impacto
na decisdo de experimentar ou ndo a substancia. Neste processo de tomada de decisdo, o
estado emocional surge como uma variavel determinante, pois “ [...] a procura de sensagoes,
pode conduzir a entrega a experiéncias de modificacdo dos estados de consciéncia, com tanto
mais fervor quanto o meio ambiente é sentido como proporcionador de poucas satisfacfes
(...) procuram entdo reproduzir o alivio/prazer (...) retirando da substincia o bem-estar e a
felicidade [...]” (Morel et al., 1998), pressupondo-se entdo que o estados animicos poderdo
precipitar, ou ndo, o ato de consumir.

A fase da consolidacdo, tal como o nome indica, compreende solidificacdo dos
consumos, ou seja, a passagem da experimentacdo a dependéncia da substancia. Ndo obstante,
esta transicdo, isto €, a manutencdo do consumo, é segmentada pelo principio do
condicionamento operante, uma vez que o desenvolvimento de uma conduta dependente é
resultado das consequéncias positivas ou negativas advindas do consumo. As consequéncias
advindas atraves do consumo irdo, de um modo indireto, influenciar a tomada de deciséo, no
que respeita ao continuar do consumo ou a cisdo do mesmo (Becona, 2002; Nunes &
Jolluskin, 2007).

Intimamente relacionada com a fase supramencionada surge a fase do abandono ou
manutencdo, entendida como aquela onde os consumos poderdo manter-se ou, caso contrario,
cessar, em resultado da percecdo e confronto que o individuo tem das consequéncias da
substancia na sua vida. A perce¢do podera ser afetada por variaveis de natureza externa ou
interna, ou seja, a escolha entre manter ou cessar 0os consumos pode ser influenciada por
variaveis intrinsecas como o estado emocional e afetivo, ou por variaveis extrinsecas como a

pressdo social, familiar, 0 meio ambiente, entre outras.
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A fase da recaida, a qual deve ser encarada como parte do processo de reabilitagéo,
ndo indicia que a pessoa nao queira mudar o seu estilo de vida, pois “ [...] o processo de
recuperacdo do adicto as drogas € caracterizado como um percurso de recaidas, até que o
individuo atinja a manuten¢do da abstinéncia [...]” (Nunes & Jolluskin, 2007, p. 97). A
recaida, segundo Marlatt e Gordon (1985, citado por, Alvarez, 2007; Rangé & Marlatt, 2008),
podera ser influenciada por um conjunto de fatores extrinsecos e/ou intrinsecos,
nomeadamente situagdes ambientais de risco, dificuldade de ser assertivo perante as mesmas,
assim como o nivel percebido de autoeficacia; dai a importancia da manutencdo ativa da
abstinéncia (Alvarez, 2007; Rangé & Marlatt, 2008).

1.2 Concegéo de suporte social e sua multidimensionalidade

Ainda que a narrativa em torno do termo suporte social seja de natureza
contemporanea, a atencdo dada ao papel que exerce sob o bem-estar fisico e psiquico do ser
humano é marcado pela sua ancestralidade.

Nunes (2005) ramifica a historia em torno do suporte social em duas épocas distintas,
sendo a primeira, situada até finais dos anos 60, orientada pelas ciéncias socioldgicas e
psicoldgicas; e, num segundo momento, década de 80/90, influenciado pelo movimento
comunitario.

Os socidlogos comecaram desde cedo a revelar interesse no estudo das consequéncias
dos fendmenos da industrializacdo sob o funcionamento psicossocial do homem. Este
interesse é observavel num dos classicos estudos levado a cabo por Durkheim (1897), onde
aponta para as consequéncias que a industrializacdo tem sob os vinculos familiares, sociais e
laborais que, segundo o mesmo, conduzem paulatinamente a fendmenos de solidao,
desintegracdo social e desordens psicologicas. Durkheim (1897 — 1951), num outro classico
onde procura estudar as ligacdes entre o sujeito e a sociedade, postula a importancia de uma
rede social coesa e normativa, realgcando que individuos cuja rede - familiar, comunitéria,
laboral- seja marcada por dindmicas instaveis e recorrentemente mutaveis desenvolvem
gradualmente estados de anomia, existindo uma maior probabilidade de adocdo de condutas
suicidarias. A Escola de Chicago, por sua vez, foi igualmente mostrando interesse no estudo
do impacto das roturas sociais sobre as esferas psicologica e social, destacando-se o estudo da
distribuicdo espacial das desordens mentais dos emigrantes polacos na Ameérica. (Cohen,
Underwood, & Gottlieb, 2000; Spaulding, Simpson, & Durkheim, 2010; Vaux, 1998)
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Na esfera da Psicologia, é possivel notar desde cedo o interesse dado ao estudo da
influéncia das relagdes sociais sob o desenvolvimento humano. Freud foi referenciando, nos
seus primeiros estudos, que a origem de muitos distdrbios mentais na populacdo adulta teria
origem na precariedade e instabilidade dos lagcos familiares na infancia (Barron, 1996).
Também Bowbly (1969), na teoria do apego, sublinha a importancia do comportamento
verbal e ndo-verbal, isto é, o olhar, o tocar, o sorrir, 0 falar, para a manutencdo do vinculo
entre a progenitora e a sua criatura, uma vez que potencia nesta um sentimento de seguranca e
protecdo (Vaux, 1998). No que respeita a Psicologia Comunitaria, podemos encontrar na base
da sua filosofia estudos cujo interesse assenta na importancia do apoio social: cita-se, a titulo
de exemplo, a preocupacdo da escassez de recursos humanos, a distribuicdo desigual de
servigos, a importancia das equipas multidisciplinares na prestacdo de servigos, entre outros
(Barrdn, 1999).

Mais recentemente, meados das décadas de 70/80, o interesse pelo estudo do suporte
social amplifica-se, convertendo-se gradualmente num quadro consistente, em resultado das
inimeras investigacdes levadas a cabo por autores como Caplan (1974) Cassel (1974), Cobb
(1976), Vaux (1988).

Em suma, foi por meio destes autores que se concluiu, através de dados clinicos,
laboratoriais e epistemoldgicos, que o apoio fornecido pelas relagdes sociais contribui para o
bem-estar do individuo e coadjuva em situacdes adversas, funcionando como uma espécie de
amortecedor das varidveis negativas.

1.2.1 Conceito e sua multidimensionalidade

Ao longo das décadas, os investigadores tém manifestado preocupacdo face a
concetualizacdo do constructo suporte social, designadamente no que concerne a sua
defini¢do, dimensbes e funcionalidades. Alvo de inimeros debates cientificos, encontra-se
longe de entrar no dominio da consensualidade, pelos mais distintos motivos: numerosas
definicbes, diversas abordagens tedricas e modelos explicativos; assim como a
empregabilidade do constructo nas varias dinamicas da esfera social, 0 que torna o mapa do
suporte social uma area ardua e sensivel de operacionalizar (Barrén, 1996; Nunes, 2005).

No que concerne a defini¢ao de suporte social, entendamos que “(...) a diversidade de
conceitos e inumeras tipologias, tém criado alguma dificuldade na aceitacdo generalizada de
uma Unica defini¢cao”(Ornelas, 1996, p. 265). Historicamente, foi com os trabalhos de Caplan,
Cassel e Cobb que se foram erguendo bases solidas no que respeita a concetualizagdo e
operacionalizacdo do mesmo. Caplan (1974), no seu circulo de estudos na area da psiquiatria
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e salde mental, embute o termo sistema social, usando-o para designar o apoio prestado pelos
sistemas formais e informais (familia, vizinhanca, autarquias, escolas, etc.) na gestdo e
resolucdo de problemas emocionais e materiais. Cassel (1974), embora ndo referenciando
diretamente o conceito de suporte social, alerta, ao longo dos seus estudos, para a importancia
das condicionantes social ao nivel da salde mental e fisica, salientando que fraturas
significativas ao nivel dos lacos poderao precipitar maiores nivel de desequilibrio emocional e
vulnerabilidade a doengas (Ornelas, 1996). Cobb (1976), por sua vez, contextualiza o suporte
social como o conjunto de informacdo que conduz o sujeito a acreditar que é cuidado, amado,
estimado e um membro de uma rede de obrigagfes mutuas. Muitas outras definicdes foram
surgindo ao longo dos tempos, pelo que Serra (1999) expbe que este € “ (...) um termo
abrangente que se refere a quantidade e a coesdo das relagfes sociais que envolvem uma
pessoa, a forca dos lagos estabelecidos, a frequéncia do contacto e ao modo como € percebido
que existe apoio que pode ser Ttil e prestar cuidados quando é necessario” (p. 118- 119).
Albrecht e Adelman (1987), por sua vez, defendem que o suporte social se encontra
relacionado com a qualidade da comunicacéo verbal e ndo-verbal entre emissor e recetor que
“(...) reduz a incerteza sobre a Situacdo, o0 eu, 0 outro, ou o relacionamento, e funcdes,
melhorando a percecdo de controle pessoal na sua experiéncia de vida" (Mattson, 2011, p.
182). Thoits (1985) acrescenta que 0 mesmo se encontra relacionado com as necessidades
basicas do individuo, referindo-o como o “ (...) grau em que as necessidades sociais basicas
do individuo (afiliacdo, afecto, pertenca, identidade, seguranca e aprovacgao) sdo satisfeitas
através da interagdo com os outros” (Matos & Ferreira, 2000).

Face a multiplicidade de defini¢Bes, “o suporte social ¢ na maioria das situages
definido em termos do contetdo funcional das relac@es, abrangendo o gau de envolvimento
afectivo, emocional ou instrumental, a ajuda ou a informagao” (Ornelas, 1996, p. 334).

Barrdn (1999, citando Lin & Colaboradores, 1986; Barrdn, 1990) distinguem trés
esferas que permitem desconstruir e objetivar este constructo (Quadro 1).

Quadro 1. Aspetos caracterizadores do constructo suporte social

Relagbes pessoais
Niveis de andlise Relagbes interpessoais
RelacGes comunitarias

Estruturais:

e Tamanho

e Densidade

e  Reciprocidade

e Homogeneidade
Funcionais:

Caracteristicas
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e  Emocional
e Instrumental
e Informacional
Contextual:
e  Caracteristicas dos participantes
e Momento do apoio
e Duragdo
e Finalidade

Objetivo

Suporte Subjetivo

Niveis de andlise

No que respeita aos niveis de analise, e olhando para definicdo de Lin, Dean e Ensel,
(1981) para quem o suporte social ¢ entendido como “ toda a ajuda pelo sujeito obtém por
meio dos lagos sociais entre outros sujeitos, grupo e comunidade” (p. 74), podemos concluir
pela existéncia de trés niveis interrelacionados, citam-se: apoio comunitario, rede social e
relacfes intimas. O apoio comunitério diz respeito ao sentimento de pertenca e integracdo nas
associacles pertencentes a zona urbana onde o individuo se insere (igreja, clube, espacos
recreativos, etc.). O segundo nivel, rede social, diz respeito as conex@es com pessoas ou
organizagOes cujos valores e objetivos prezam no mesmo sentido, gerando estados de coesdo
entre aqueles que a compdem. E, por ultimo, as rela¢des intimas, ou seja, relacdes de grande
proximidade caracterizadas pela reciprocidade ao nivel das responsabilidades e bem-estar
(Barron, 1996).
Perspetivas de estudo

Como se pode observar nas diversas definicdes de suporte social, muitas delas
refletem aspectos como: a dimensdo e densidade da rede de apoio, o tipo de relagdes
existentes, a quantidade de relacGes, entre outros aspetos, que tornam possivel conceptualizar
0 suporte social com base em trés aspectos, citam-se: estrutural, funcional e contextual
(Barrdn, 1999).

Dimens&o estrutural

Segundo a corrente estruturalista, a estrutura é entendida como uma representacao
simplificada de um sistema complexo (Lazega, citado por Guadalupe, 2008). Estudar o
suporte social a partir da perspetiva estrutural implica que nos debrucemos sob as informacdes
referentes ao nimero de interacdes que o sujeito tem de efetuar para alcancar o apoio real, a
frequéncia com que procura esses apoios e a duracdo dos mesmos (Sluzki, 1996; El-Bassel et
al., 1998; Barron, 1999; Tuliao, n.d.). Segundo House e Kahn (1985), o suporte social é

definido como uma rede cujo seu todo tem na esséncia a capacidade de provisionar recursos
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psicolégicos e sociais potenciando uma maior capacidade ao ser humano para lidar com
situacOes indutoras de stresse (Cohen, 2004).

Neste sentido, a dimensdo estrutural do suporte social congrega um conjunto de
variaveis qualitativas: tamanho, densidade, reciprocidade e homogeneidade.

O tamanho da rede refere-se ao conjunto de pessoas e/ou entidades com as quais 0
sujeito focal estabelece relacdo. As redes podem apresentar um tamanho pequeno, medio ou
numeroso. As redes de dimensao pequena sao pouco eficazes em situagdes de elevados niveis
de sobrecarga e/ou tensdo, levando, na maioria das vezes, a um afastamento entre os
elementos numa tentativa de fuga a sobrecarga. Porém, as redes de dimensdo numerosa
também sdo pouco eficazes em situacdes de sobrecarga e tensdo, pois, grande parte das vezes,
os elementos que a constituem ndo agem em funcgdo da percepc¢do errénea que tém de estarem
a ser ajudados, o que se traduz numa inacao face a situagdes destrutivas (Sluzki, 1996).

A densidade, uma outra variavel amplamente estudada, traduz o conjunto de conexdes
estabelecidas entre os sujeitos que formam a rede (Barron, 1996; Sluzki, 1996). As conexdes
podem ser classificadas como baixa, média ou alta densidade. Num estudo levado a cabo por
Wilcox (1981, citado por Barrdn), conclui-se que sujeitos inseridos em redes de suporte social
menos densas tém mais beneficios, uma vez que permitem ao sujeito focal aceder mais
facilmente ao apoio que considera ser util para superar aquilo que é a sua dificuldade do
momento, pois a relagcdes tornam-se mais proximas e manuseaveis.

A troca mutua e equilibrada de recursos entre os elementos que constituem a rede
determina o nivel de reciprocidade da rede. Barron (1999) refere que numa rede caraterizada
por uma reciprocidade positiva, 0s sujeitos que a constituem apresentam melhores niveis de
salde, pois este processo amplifica o sentimento de seguranca e bem-estar.

Por sua vez, a homogeneidade da rede refere-se a conformidade de valores, atitudes,
experiéncias, entre os varios elementos que constituem a rede (Barrén, 1999). Redes
homogéneas espelham intera¢des mais vinculativas e fortes (Brim, citado por Barron, 1999).

Dimenséo funcional

A dimensao funcional reporta-se a tipologia relacional que se encontra no alicerce das
trocas interpessoais, fornecendo informagdes sobre o propdsito da interacdo, do contetdo e do
modo como 0 sujeito perceciona a disponibilidade por parte da sua rede (El-Bassel, Chen, &
Cooper, 1998; Tuliao, n.d). Barron (1999) alude para o facto de que no processo de interacéo
é fundamental haver uma diferenciacdo entre 0s recursos que se trocam e a funcdo que o

apoio social cumpre nesse processo. Os recursos, segundo 0 mesmo, poderdo adotar uma
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natureza bidimensional, ou seja, material ou simbdlica, sendo que 0s recursos materiais
comportam todos os meios fisicos e concretos que permitem resolver ou atingir o objetivo
pelo qual se procuram (dinheiro, objetos, servigos, entro outros); e, por sua vez, 0S recursos
simbdlicos dizem respeito a todos os meios de natureza ndo concreta (carinho, atencdo,
aceitacdo, entre outros) que nao sendo passiveis de ser visualizadas sdo sentidos e
reforcadores.

Genericamente, com base nas sistematizagdes da literatura, pode-se agrupar a
funcionalidade do suporte social em torno de trés apoios: emocional, material e informativo.

O apoio emocional, peculiar das relaces de intimidade e proximidade, € caraterizado
pela troca de recursos simbdlicos que comportam consubstancialmente atitudes emocionais
positivas, nomeadamente, empatia, compreensdo, seguranca, confianca, levando a que o
sujeito nuclear desenvolva sentimentos de pertenca, valorizagdo e bem-estar emocional
(Barrén, 1996; Sluzki, 1996).

O apoio material ou instrumental “define-se como o conjunto de acdes ou materiais,
proporcionados por outros, que serviam para resolver problemas praticos e/ou facilitem a
resolucdo de tarefas do quotidiano: ajudar nas tarefas domésticas, cuidar dos filhos, ajuda
financeira, etc.” (Barron, 1996, p. 16). Este tipo de apoio permite que o sujeito nuclear sinta
uma diminuicdo da sobrecarga, favorecendo o seu bem-estar; porém, se 0 mesmo
percepcionar como inadequado, podera contribuir para maiores niveis de stresse e mal-estar
(Barrén, 1996).

O apoio informativo consubstancia-se por meio de conselhos, informacdes,
orientacdes, que permitem ao sujeito nuclear entrar em contato com novas formas de pensar,
sentir e agir, facilitando-o na construcdo de respostas resollveis face a problematica sentida
ou percepcionada (Barrdn, 1999; House & Kahn, 1985, citado por Cohen, 2004; Mattson,
2011; Tuliao, n.d). Este tipo de apoio cria inUmeras vezes 0 acesso a novos contactos,
mobilizados pela “abertura de portas para a conexd0 com pessoas e redes que até entdo ndo
faziam parte da rede do inviduo” (Sluzku, 1996, p. 53), criando oportunidade de alargamento
da rede de suporte. Sluzki (1996) acrescenta ainda um quarto tipo de apoio, apoio técnico ou
de servicos, definindo-o como “um tipo de colaboragdo especifica, com base no conhecimento
técnico” (p. 53).

Apesar da diferenciacdo dos apoios os vinculos na rede assumem grande parte das
vezes um caracter multidimensional, uma vez que o0 mesmo vinculo pode assumir um ou mais

dos apoios supramencionados.
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Dimensao contextual

O suporte social € indissociavel da variavel contextual, pois as trocas relacionais
inserem-se ao longo de um eixo temporal e espacial.

Cohen e Syme (1985, citados por Barron,1996; Nunes, 2005) aludem para a
necessidade de se incluir nos estudos do suporte social varidveis como: caracteristicas dos
participantes; momento em que ocorre o suporte; a sua duracéo e finalidade.

As caracteristicas dos envolvidos poderdo determinar a abertura que o sujeito nuclear
adota perante o suporte proporcionado. Segundo Cohen e Syme (1985, citados por Barron,
1996), perante situacdes de conflito de natureza familiar ou laboral, o apoio prestado pela rede
de amigos torna-se mais eficiente, sendo que o apoio familiar adota uma maior utilidade nas
probleméticas da satde. O momento em que o apoio é concedido parece igualmente de
relevancia, uma vez a capacidade de resiliéncia do sujeito nuclear perante a problematica
vivenciada podera carecer da acao de diferentes tipos de apoio em momentos distintos, o que
exige por parte da rede um processo constante de reavaliagbes com vista a uma
adequabilidade do apoio prestado, pois “o apoio que revela ser adequado num determinado
momento, podera ndo sé-lo noutro” (Sluzki, 1996, p. 19). Neste sentido, torna-se relevante a
adequabilidade entre o suporte fornecido e as necessidades despoletadas. A durabilidade
temporal do apoio prestado podera variar em funcdo das necessidades suscitadas por
problema concreto, nomeadamente em situacdes cujo problema vivenciado se perlonga no
tempo, é o caso de patologias de natureza cronica, tornando-se crucial uma constante
manutencdo do suporte prestado (Sluzki, 1996).

Suporte Social: Objetivo / Subjetivo

No processo de estudo do suporte social é importante ter em consideracdo as
dimensdes objetiva e subjetiva do apoio. A dimensao subjetiva gravita em torno daquilo que é
o0 entendimento e avaliacdo idiossincraticos que o sujeito faz sobre o apoio recebido, ja a
dimensao objetiva diz respeito ao seu sentir concomitantemente com a percepcao da sua rede
(Barron, 1996; Lin, 1886, citado por Guadalupe, 2008).

Apesar das duas dimensfes supramencionadas, alguns investigadores tém procurado
diferenciar suporte social percebido e suporte social recebido (Barrera, 1986; Dunkel-Schetter
& Bennett, 1990, citados por Uchino 2009). Entende-se por suporte social percebido, também
apelidado de apoio real, a nogéo realista de o sujeito poder aceder ao apoio, ou seja, a0 modo
como avalia a capacidade que a sua rede de relagGes interpessoais possui para o coadjuvar

(conselhos, afeto, apoio material, etc.) em momentos de desprotecdo, 0 que vai integrar-se na
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prépria logica interna do individuo. O suporte social recebido refere-se a totalidade de suporte
que o sujeito recebeu na sua vida durante um determinado periodo de tempo e que serviu de
ajuda para a resolucdo daquilo que foram as suas reias dificuldades (Pierce, Sarason, &
Sarason, 1996; Barrera, 1986; Dunkel-Schetter & Bennett, 1990, citado por Goodwin, Cost, &
Adonu, 2004; Mattson, 2011))

1.3 Suporte Social e saude mental

“O papel desempenhado pelo que se consignou o suporte social
na doenca e na sua recuperacdo tem sido, mais recentemente,
objecto de estudo de multiplas investigacbes. O possivel efeito
mediador constituido pelo suporte social pode tanto ser
meramente preventivo como um componente importante a

integrar no processo reabilitacional” (Oliveira, 2000, p. 445)

Ao longo dos anos, varios sdo os estudos empiricos que vao validando a relacéo
positiva entre o suporte social e os estados de salde fisica e psicoldgica, assim como a sua
importancia para um desenvolvimento biopsicossocial saudavel (Hobfoll, Freedy, Lane, &
Geller, 1990, citados por Goodwin et al., 2004).

Podem-se destacar, segundo Barron (1996), duas influéncias do suporte social sobre o
bem-estar fisico e psicoldgico: o efeito direto e o efeito amortecedor. Segundo a hip6tese do
efeito direto, o apoio social, como o0 nome indica, adota um resultado direto sobre o bem-estar
“fomentando directamente a saide, independentemente do nivel de stresse (...) 0 que
significada que, maior nivel de apoio social menor sera o mal-estar psicolégico, e quanto
menor o apoio social, maior ¢ a evidencia de transtornos” (p. 31). Pelo contrério, a hipdtese
do efeito amortecedor, também apelidado de protetor, considera que o apoio social “actua
como um moderador de outras forcas que influenciam o bem-estar (...) situagdes indutores de
stresse sO tém efeitos negativos em sujeitos com baixos niveis de apoio social (p. 32). Apesar
de serem efeitos dissemelhantes na forma como atuam, ambos tém como o objetivo apaziguar
0 mal-estar, induzido por situacdes de stresse, assim como reforgar o estado animico, ou seja
contribuir positivamente bem-estar do individuo nas suas demais esferas.

As convicgdes que versam sobre os efeitos diretos do suporte social na promogéo da
salde encontram-se bem fundamentadas cientificamente, nomeadamente no que se refere ao
seu contributo na reducdo da mortalidade e na recuperacdo perante doencas de grau severo
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(Sarason & Sarason, 2009; Sluzki, 1996; Kim, Sherman, & Taylor, 2008). Schawarzer e
Leppin (1989; 1991; citados por Ribeiro, 1999) concluem, numa meta-analise de 55 estudos
internacionais (n= 32739), que sujeitos com um suporte social deficitarios evidenciam piores
niveis de saude, incluindo maior taxas de mortalidade.

No que respeita a saude mental, tem-se concluido que a sua auséncia se encontra
relacionada como alguns transtornos mentais, nomeadamente quadros depressivos e
esquizofrénicos. Kessler e colaboradores (1985, citados por Ribeiro, 1999) concluem através
de um dos seus estudos, que niveis de suporte social firmes tém um papel preventivo ao nivel
do desenvolvimento de perturbacGes mentais. Baptista e colaboradores (2006, citado por
Rodrigues & Madeira, 2009) reforcam, inferindo que este tem um efeito protetor no
desenvolvimento de diversas patologias, nomeadamente perturbacGes de humor, tais como a
depressdo e ansiedade, entre outras. Barron (1996) reforca que quanto menor foi 0 apoio
social maior sera a probabilidade de ser desenvolver uma perturbacdo mental, nomeadamente
neuroses e esquizofrenia. Langford e colaboradores (1997) corroboram, salientando que
niveis de apoio social mais elevados, nomeadamente de natureza emocional, traduzem-se em
menor prevaléncia de transtornos mentais, especificamente ansiosos e de humor.

A nivel nacional destaca-se o contributo de VVaz Serra, que realca a papel positivo das
forcas sociais no bem-estar e qualidade de vida do homem, salientando que ligac6es afetivas
positivas e firmes desenvolvem individuos com um maior sentimento de seguranca e
autoconfianca, possibilitando a criacdo de espagos para trocas o0 que, paulatinamente, reforca
os sentimentos de utilidade (Serra, 2005). Ribeiro (1999) indicia que esta é uma dimensao
fundamental para o desenvolvimento dos processos cognitivos e emocionais e protecdo dos
mesmaos.

N&o obstante, o suporte social pode ser igualmente prejudicial uma vez que, segundo
as teorias da autoestima, o apoio social podera desenvolver sentimentos de desigualdade
social, percecdo relacional de inferioridade versus superioridade, com impacto ao nivel da
autoestima e autoconfianca (Barron, 1996; Dunbar, Ford & Hunt, 1998, citador por Ribeiro,
1999). Outros estudos reforcam igualmente que um apoio social excessivo, podera
desenvolver relagcdes co-dependentes, ndo permitindo o desenvolvimento de outras relagdes
(Barrdn, 1996; Krause & Borawski-Clark, 1995).

Em suma “a investigacdo tem evidenciado que, tanto se verifica que o suporte social é

um amortecedor dos impactos do stresse na salde, como que ele esta associado com reducao
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do bem-estar, ou com o agravamento do efeito dos stressores (Dunbar, Ford & Hunt, 1998,

citados por Ribeiro, p. 550).
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PARTE B

Investigacdo Empirica
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2. Método de Investigacao
2.1 Objetivos do estudo

Os objetivos de uma investigacao visam “mostrar o que se deseja da pesquisa e devem ser
expressos com clareza, pois sdo as orientagdes do estudo” (Sampieri, Collado & Lucio, 2006,
p. 36). Neste sentido, os objetivos desta investigacao pretendem indagar sobre a percecdo que
0 sujeito toxicodependente tem do seu suporte social ao nivel de trés dimensdes: instrumental,
informativo e emocional, e analisar a influéncia dessa percepgdo sobre a adogdo de
comportamentos aditivos.

2.1.2 Objetivos e hipoteses

O presente trabalho de investigagcdo tem como principais objetivos:

1) Identificar o nivel de apoio social percebido (instrumental, informativo e emocional) num
grupo de sujeitos toxicodependentes admitidos em comunidade terapéutica.

2) Caracterizar e descrever o apoio social percebido, e as suas trés dimensdes (apoio
instrumental, emocional e informativo) em relacdo a idade, sexo, estado civil, habilitacdes
literarias, satde mental, meio socioecondémico/profissao e atividades extralaborais.

Através dos quais se pretende testas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: Existe diferenca no modo como as trés dimensdes do suporte social s&o
percebidos pelos utentes.

Hipdtese 2: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o apoio social e a saude
mental.

Hipotese 3: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o apoio social e o
envolvimento em atividade extralaborais.

Hipdtese 4: Existe relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
sociodemogréaficas que caracterizam a amostra e o nivel de apoio social percebido.

2.2. Desenho da Investigacao

O presente estudo caracteriza-se por ser de natureza descritiva, uma vez que se cinge a
caracterizar a populacdo, fornecendo informacfes sobre a mesma, isto €, através desta
investigagdo pretendemos compreender, elucidar e fornecer dados sobre o apoio social em
dependentes quimicos em comunidade terapéutica.

A realidade da toxicodependéncia e dos seus atores caracteriza-se por ser complexa e
dindmica, encontrando-se dimensionada por aspetos éticos, morais e politicos, grande parte
das vezes dificeis de auscultar, tornando a captacdo desta realidade igualmente complexa e
desafiante.
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Com o objetivo de aceder mais pormenorizadamente a esta realidade social, e aproximar a
realidade tedrica ao contexto de intervencdo, torndmo-nos investigadores integrantes, fazendo
parte do cenario de investigagdo. Face a tal, acabamos por transportar para o seio desta
investigacdo uma relacdo peculiar entre investigador e objecto de investigacdo, podendo este
cenario converter-se numa das limitacbes desta investigacdo, uma vez que ao Sermos
elementos ndo neutros, e tratando-se de uma populacdo cujos comportamentos se
caracterizam pela manipulacdo e desejabilidade social os dados recolhidos poderdo ser
afetados na sua credibilidade e fiabilidade, critérios essenciais ao processo de investigacéo
cientifica. Ndo obstante, somente assim poderemos recolher e interpretar mais proximamente
o significado das condutas aditivas e integra-las numa dindmica interventiva a médio prazo.
Apraz-nos igualmente mencionar, que, atendo a dimensdo da amostra e & sua natureza
institucional, ndo podemos generalizar os resultados a populagdo toxicodependente.

3. Amostra e sua caraterizacao
A recolha dos dados que constituem a presente investigacdo incidiu numa amostra de

30 residentes em programa de tratamento residencial destinado a pessoas em condicdo de
sem-abrigo toxicodependentes e/ou alcoolicas.

A amostra é composta por 30 utentes do sexo masculino, com idade compreendidas
entre 0s 25 e 60 anos de idade, sendo a média de idades de 40,57 anos, com desvio padrdo de
9,243.

No que respeita ao estado civil verificou-se que 80% (n=24) sdo solteiros, 13,3 %
(n=4) casados ou em unido de facto e 6,7% (n=2) divorciados (ver figura 2).

Contagem

Casado Solteiro Unidio de Witlva Divorciado Em processo
facto de

separagio

Figura 2. Constituicdo da amostra segundo o estado civil
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Relativamente a nacionalidade 100% da amostra é de nacionalidade portuguesa. No
que a zona distrital de residéncia diz respeito 66,7 % (n=20) da amostra reside em Lisboa,
6,7% (n=2) Setubal, 6,7 % (n=2) Leiria, 3,3% (n=1) Coimbra, 3,3% (n=2) Evora, 3,3% (n=1)
Porto, 3,3% (n=1) Portalegre, 3,3% (n=1) Madeira e 3,3% (n=1) Santarém, sendo que do total
da amostra 80% (n=24) reside em zona urbana e 20% (n=6) em zona rural.

Quanto as habilitacGes literarias, ndo existindo nenhum individuo iletrado, 20% (n =
6) terminaram o 1° ciclo, 36,7 % (n=11) tém o 2° ciclo, 33,3 % (n=10) o 3° ciclo, 3,3% (n=1)
0 ensino secundério, 3,3% (n=1) o ensino profissional e 3,3% (n=1) o ensino superior. (Ver

figura 3)

Contagem

&
20,00%

tOc ;G TOo  Ew oy Emno
Figura 3. Constituicdo da amostra segundo as habilitacdes literarias

Em relacéo a profissdo, a grande percentagem da amostra, 36,7% (n=11) enquadra-se
no trabalhadores ndo qualificado, 13,3% (n=4) sdo operadores de instalacbes e maquinas
(trabalhadores de montagem), 13,3% (n=4) técnicos profissionais de nivel intermédio, 10%
(n= 3) técnicos de vendas, 6,7% (n=2) especialistas das profissdes intelectuais e cientificas,
6,7% (n=2) administrativos e similares, 6,/% (n=2) operérios e trabalhadores similares, 3,3%
(n=1) administracdo publica e 3,3% (n=1) agricultor. Quanto a situacdo ocupacional atual,
86,7% (n=26) encontram-se desempregados, 10% (n=3) empregado e 3,3% (n=1)
desempregado. Relativamente ao tempo de desemprego 69,2% (n=18) encontram-se

desempregados ha mais de um ano. (Ver figura 4)
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Profissdo
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[ Trabalhadores néo
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Figura 4. Constituicdo da amostra segundo a profisséo

No que concerne ao numero de elementos que constituem o agregado familiar,
verifica-se que a maioria (53,3%, n=16) é composta por um elemento. Ndo obstante ao
agregado familiar, verificou-se de 40,0% da amostra (n=18) tem filhos, sendo que somente
30% (n=9) estabelece uma relacdo vinculativa com 0s mesmos.

No que se refere as atividades de lazer, ocupacdo dos tempos livres, 66,7% (n=20)
refere ndo participar em qualquer atividade, 16,7% (n=5) participa em atividades desportivas,
6,75 (n=2) faz voluntariado e 10% (n=3) diz ocupar-se com outras atividades de lazer.

No que respeita a dimenséo clinica, 40% (n=12) da amostra apresenta comorbolidade
com outras patologias psiquiatricas, sendo que na totalidade dos que apresentam diagnostico
de outro quadro psiquiatrico, seis tém diagnosticado esquizofrenia e outras perturbacGes
psicoticas, n=1 perturbacdo de humor (depressdo), perturbacdo de ansiedade (n=1),
perturbagdes ao nivel do controlo de impulso (n=2) e perturbacdo da personalidade do tipo

borderline (n=1). (Ver figura 5)
Comaorhilidade

Esquizofrenia e Outras
Perturbagdes Psicoticas

B Perturbagdes de Humar
Perturbagdes de Ansiedads
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B Perturbagdes Dissiociativas
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Perturbagées do
Comportamento Alimentar
W Perturbagdes do Sono

Perturbagdes do Controlo
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¥ Perturbagdes da Adaptagdo

Perturbagdes da
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Figura 5. Constituicdo da amostra segunda a comorbilidade psiquiatrica.
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3.1 Instrumentos
A presente investigacdo tem como primordial objetivo o estudo do suporte social numa

amostra de dependentes quimicos em comunidade terapéutica. Para tal recorreu-se ao uso de
trés instrumentos: questionario sociodemogréfico (Apéndice 1), avaliacdo psicologica —
efectuada pelo servigo de psicologia da Comunidade, e Escala de Apoio Social (EAS) (Anexo
1).

O questionario sociodemogréafico permite-nos caracterizar a amostra ao nivel das
dimensdes: sociodemogréfica (naturalidade, profissao, estado civil, etc.), cultural (habilitacGes
literarias, etnia, residéncia, etc.) e clinica (substancia (s) consumida(s), causas do consumo,
tempo de consumo, etc.).

A Escala de Apoio Social (EAS) tem como principal objetivo analisar os aspectos
funcionais do apoio social percebidos pelo sujeito, cita-se apoio instrumental, informacional e
emocional. E uma escala de autorresposta, cujos itens permitem determinar o grau em que 0
sujeito avalia o seu apoio social. A EAS ¢é constituida por 16 questdes (Tabela 1), avaliadas
mediante uma escala de Lickert (1 a 5), correspondendo o “1” a niveis baixos de apoio social
e 0 “5” aos niveis mais eclevados. As 16 questbes agrupam-se em trés esferas: apoio
informativo (6 itens), instrumental (5 itens) e emocional (5 itens) que concedem uma estrutura
multidimensional ao instrumento. (Ver tabela 2)

O instrumento apresenta consisténcia interna aceitavel sendo que os alfas de Cronbach
para as trés subescalas sdo 0,73 para o apoio emocional, 0,83 para o apoio informativo e 0,73
para o apoio instrumental (Matos & Ferreira, 2000).

Tabela 2: Escala de Apoio Social - Esferas de avaliacdo e respetivas questdes’

Esferas em avaliacéo Questdes

2- N&o tenho ninguém a quem possa demonstrar como sou realmente
3- Tenho alguém que me encoraja em situacdes emocionais delicadas
4- Quando é necessario falar de mim, contar os meus segredos,
desejos, medos... sei de alguém que me ouviria com prazer

5- Ndo tenho ninguém, a quem possa demonstrar que estou
aborrecido, nervoso ou deprimido

11- Tenho pessoas com quem posso contar, para tomar conta dos
meus filhos (ou de outros familiares que dependam de mim) quando
quero sair por algum tempo ou divertir-me

1- Se tiver um problema grave, sei que alguém se levantaria no meio
da noite para falar comigo

Apoio Emocional

>Os itens 2,5, 12, 13, 14 e 16 sdo cotados inversamente.
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6- As minhas relagdes proximas transmitem-me sensacdes de
seguranca e de bem-estar
Apoio Informativos 7. Tenho alguém que me fornece informagdes Gteis em caso de me
sentir um pouco desorientado com algum problema
8- Costumo aconselhar-se com pessoas amigas para saber o que devo
fazer quando tenho problemas
9- Costumo perguntar aos que me rodeiam o que devo fazer para
resolver assuntos mais serios
10- Tenho pessoas com quem posso contar, em caso de doenga ou
qualquer outra situacdo de emergéncia
12- Quando preciso de ajuda financeira, ndo tenho ninguém a quem
recorrer
13- N&o tenho a ninguém a quem possa pedir pequenos favores e
ofertas (ex: comida, tomar conta do correio, etc.)
14- Quando me sinto com demasiadas responsabilidades e exigéncias
profissionais, ndo tenho ninguém que me “estenda a mao”
15- Quando néo tenho dinheiro suficiente para satisfazer as minhas
necessidades basicas diarias, sei a quem recorrer
16- Quando me sinto sobrecarregado com tarefas domésticas, ndo
tenho quem me ajude

Apoio Instrumental

3.2 Procedimentos

Para realizacdo desta investigacdo, primeiramente procedeu-se ao pedido de
autorizagdo & Comunidade Vida e Paz com vista a recolha de dados (Apéndice 3) assim como
ao consentimento das autoras do instrumento EAS para aplicagdo do mesmo (Apéndice 2).

Apds aceitacdo de ambos os pedidos, foi selecionada, entre Janeiro e Abril do presente
ano, uma amostra de utentes em tratamento residencial no Centro de Fatima. No processo de
selecdo foi tido em conta a varidvel adaptacdo a instituicdo, tendo os instrumentos sido
aplicados uma semana apés a admissdo centro e menos de quinze dias, ou seja, periodo
consideravel para adaptacdo ao meio terapéutico.

Os instrumentos foram sendo aplicados em grupos de quatro elementos, entre Janeiro
e Abril, numa sala ausente de agentes perturbadores. Aquando reunido e apds consentimento
informado, foi-lhes sendo transmitido o caracter voluntario para participacdo na investigacéo,
garantindo-lhes a possibilidade de desistir a qualquer momento, e salientado o carater
anonimo e confidencialidade dos dados recolhidos. (Apéndice 4)

Os dados recolhidos foram introduzidos e analisados por via programa estatistico

SPSS ( Statistical Package for Social Sciences) verséo 18.0.

45
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jully Frias Pereira - Para Id de mim... O Suporte Social na Toxicodependéncia

4. Resultados

4.1 Percepcao do apoio social e suas dimensoes

Ao analisarmos a Tabela 3 verificamos que o apoio social percebido apresenta um
valor medio de 48,33%, sendo os valores minimo e maximo, respetivamente, 23% e 76% da
escala de medida.

A andlise comparativa direta das médias dos individuos, nas trés dimensdes, revela
que onde se equaciona um suporte social mais diminuto se encontram nas variaveis que
constituem o suporte emocional. Mais especificamente, no que respeita as dimensdes do apoio
social, o apoio informativo percebido apresenta valor médio superior na ordem dos 18,13%,
sendo o valor minimo de 8% e o valor m&ximo de 29%. No que respeita a dimensdo apoio
emocional percebido, apresenta valores médios inferior, de 14,33%, sendo os valores maximo
e minimo, respetivamente, 23% e 6%. O apoio instrumental percebido apresenta valor médio
de 15,87%. Pode-se entdo inferir que a nossa amostra, no que respeita as dimensdes do apoio
social, apresenta maiores niveis de apoio informativo e instrumental.

Tabela 3: Estatisticas descritivas - Escala de apoio social e suas dimensdes

N Minimo Maximo Meédia Desvio padrdo Variancia
Apoio Social 30 23 76 48,33 11,363 129,126
Apoio informativo 30 8 29 18,13 5,036 25,361
Apoio Emocional 30 6 23 14,33 4,596 21,126
Apoio Instrumental 30 5 24 15,87 4,805 23,085
N valido 30

4.2 Questdo de investigacdo: Os niveis de apoio social percebido (instrumental,
informativo e emocional) num grupo de sujeitos toxicodependentes admitidos em comunidade
terapéutica, divergem entre si?

Para responde a primeira questdo desta investigacdo (Hi:Existem diferencas
estatisticamente significativas na percep¢do das trés dimensdes do apoio social), recorreu-se
primeiramente ao estudo da distribuicdo normal dos valores através do teste Kolmogorov-
Smirnov, cujos resultados, que podemos observar na tabela 4, apontam para uma distribuicédo

normal dos valores.
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Tabela 4. Distribuicdo normal dos valores das escalas de apoio - Teste Kolmogorov-

Smirnov
N Kolmogorov-Smirnov Z Sig. Assint. (2 caudas)
Apoio informativo 30 423 ,994
Apoio Emocional 30 ,755 ,620
Apoio Instrumental 30 ,886 412
Apoio Social 30 ,840 ,481

Face ao resultado supramencionado, optou-se por recorrer ao teste t para amostras
emparelhada, com o objetivo de determinar se os valores das trés dimens@es do apoio social
(informativo, emocional e instrumental) apresentam resultados significativamente diferentes

na forma como séo percepcionados.

Tabela 5. Teste t para amostras emparelhadas — Escalas de apoio

_ N Sig. (2
Dimenséo T Df extremidade)

Par 1 | Apoio informativo — Apoio Emocional 3,790 29 0,001

Par 2 | Apoio informativo — Apoio Instrumental | 2,236 29 0,033

Par 3 | Apoio Emocional — Apoio Instrumental | -1,947 29 0,061

Com base nos resultados do teste aplicado, cujos resultados podemos observar na
tabela 5, (apoio informativo vs. apoio emocional: t=3,790, p= 0,001 < 0,05; apoio informativo
vs. apoio instrumental: t=2,236; p-value=0,033 < 0,05; apoio emocional vs. apoio
instrumental: t= -1,947; p-value=0,061>0,05), podemos apurar a existéncia de diferencas ao
nivel da percepc¢do entre apoio informativo e emocional, informativo e instrumental, contudo
ndo se verifica entre o apoio emocional e instrumental. Face a estes resultados, conclui-se a
existéncia de diferencas no modo como as trés dimensdes do apoio social sdo percepcionadas
pelos utentes, ainda que no caso do apoio emocional e instrumental o valor de significancia
ndo nos permita concluir este pressuposto, o seu valor encontra-se muito préximo do nivel de

significancia (5%), logo do valor aceite para se considerar significante.
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4.3. Questao de investigacdo: Existe relacdo entre as variaveis sociodemograficas e 0
suporte social?

A associacdo entre a idade e a percepcdo que o adito tem do seu apoio social foi
avaliada através do coeficiente de correlagcdo spearman, indicando uma correlagdo negativa
fraca, significativa ao nivel de significancia o = 0,05 (r = - 0,036, p-value= 0,850, teste
unilateral). Este resultado permite-nos rejeitar Ho, pelo que podemos concluir a existéncia de
relacdo entre as variaveis. Pode-se ainda depreender que com o avancar da idade a percepcéo
que individuo tem do seu apoio social tende a diminuir.

No que respeita a relacdo entre a variavel estado civil - categorizada em seis niveis:
casado, solteiro, unido de facto, vitvo divorciado e em unido de facto - e a percepcéo do apoio
social, recorreu-se ao este V-Cramer, por estarmos na presenca de dados qualitativos vs.
quantitativos (nominal e ordinal), concluindo-se através dos resultados obtidos (v=0,791; p-
value=0,539>0,05) a ndo existéncia de correlacdo entre ambas, ou seja, o estado civil dos
utentes ndo é determinante da maneiro como avalia o seu apoio social.

Considerando o estado conjugal um constructo de natureza emocional procurdmos
analisar a influéncia do mesmo, agrupando-o em duas categorias: casado e solteiro/outro
estado civil, sob a percepcdo que o sujeito tem do seu apoio emocional. Atendo ao facto das
varidveis envolvidas cumprirem o pressuposto da normalidade no que respeita a distribuicéo
dos seus valores, recorreu-se ao teste t para amostras emparelhadas (t=22,491 e p-value=0,422
> 0,05) concluindo que o estado conjugal néo influencia a percepg¢ao que o sujeito tem do seu
apoio emocional.

Considerando a hipotese a habilitacdo literaria esta significativamente relacionada
com a percepcdo gque o sujeito tem do seu apoio social, verificamos através do coeficiente de
correlagéo de spearman (s=0,391, p-value=0,033 <0,05) que embora fraca existe relacéo entre
as duas variaveis em estudo. Pode-se igualmente inferir que adictos com niveis de
escolaridade média (acima da 3? classe) apresenta niveis de percepcao de apoio social mais
elevados, 0 que na nossa opinido pode ser explicado por este se integrarem numa rede mais
formal com acesso mais facilitado aos demais recursos.

No que respeita ao estado atual de ocupacéao e percep¢do do apoio social, novamente
seguindo a aplicagdo do coeficiente de correlagdo de spearman (s=0,304, p-value=0,102>
0,05) concluimos a ndo existéncia de relacdo entre as duas variaveis, isto €, o estado de
empregabilidade nédo se encontra relacionado com a percep¢éo que o sujeito tem do seu apoio

social.
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Em suma, podemos afirmar que, de entre as variaveis sociodemograficas que
caracterizam a nossa amostra, apenas as variaveis idade e habilitagdes literarias sdo fatores
influenciadores do nivel de apoio social percepcionado pelos sujeitos institucionalizados na

Comunidade Vida e Paz.

4.4 Questao de investigacdo: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o
apoio social e a saide mental?

Tendo em conta a hipdtese: a percep¢do do apoio social depende da satide mental e
por estarmos na presenca de dados qualitativos vs. quantitativos (ordinal e nominal)
procedemos a aplicacdo de V de cramer (v= 0,701, p-value=0,740> 0,05), através do qual
concluimos que a saude mental ndo se encontra associado a percepcdo que o sujeito tem do
seu apoio social.

Tabela 6. Relacdo entre apoio social e saide mental

Valor Sig. Aprox.

Phi ,701 740
Nominal por Ordinal

V de Cramer , 701 , 740
N de Casos Validos 30

4.5. Questao de investigacado: Existe relacdo estatisticamente significativa entre o
apoio social e a pratica de atividade extralaborais.

Tendo em conta a hipotese: existe relacdo estatisticamente significativas entre o apoio
social percepcionado e a préatica de atividades em lazer, e por estarmos na presenca de dados
quantitativos vs. qualitativos (ordinal e nominal) procedemos a aplicacéo de V de cramer (v=
0,798, p-value=0,449 > 0,05) através do qual concluimos que o facto de os individuos se
encontrarem envolvidos ou ndo em atividades extralaborais ndo influencia a forma como
percepcionam o seu apoio social.

Tabela 7. Relacdo entre apoio social e saide mental

Valor Sig. Aprox.

Nominal por Ordinal Phi ,798 ,449
V de Cramer , 798 ,449
N de Casos Validos 30
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4.1 Discussao dos resultados

No que diz respeito & primeira hipdtese desta investigacdo concluimos que a nossa
amostra apresenta niveis de apoio emocional deficitarios quando comparados com 0 apoio
instrumental e informativo. Silva & Quintas (2010),numa amostra de 50 toxicodependentes
em tratamento, concluem igualmente que os niveis de percepc¢do de apoio social mais baixos
dizem respeito as variaveis que definem o suporte social afectivo. Também Tulido (s.d.)
reforca, num estudo comparativo entre o nivel de apoio social entre um grupo de sujeitos
recaidos e um grupo de sujeitos em recuperacédo, que 0 apoio social percecionado pelo grupo
de sujeitos recaidos é significativamente menor em comparacdo com 0S sujeitos em
recuperacdo, sendo que o grupo de recaidos tém um baixo nivel de emocional prececionado.

Ao nivel das variaveis sociodemograficas, no que respeita a hipdtese - a idade esta
correlacionada positivamente com a percecao que os toxicodependentes em tratamento tém do
seu apoio social; concluimos que a medida que a idade aumenta, a percepcao do apoio social
tende a diminuir. Gongalves (2009) constata algo semelhante, embora numa amostra de 262
adultos sem diagnoéstico de abuso de substancias, referindo que com o aumento da idade o
apoio social percebido tende a diminuir. Marques, Correia, Brites, & Pereira (2010) realgcam,
embora numa amostra constituida por cinquenta idosos institucionalizados, a tendéncia para
uma diminuigdo nos niveis de percecdo de apoio social & medida que a idade avanca.

Quanto ao estado civil, ndo verificamos correlacdo entre os varios estados e a percecdo
gue a amostra tem do seu apoio social, ndo obstante, num estudo levado a cabo por Ensel
(1986), os individuos casados tém niveis percecdo do seu suporte social mais elevados quando
comparados com individuos divorciados. Bento (2011), numa amostra de sujeitos bulimicos,
conclui que os individuos casados tém uma prececdo mais positiva do seu suporte
emocional,quando comparados com individuos solteiros.

No que respeita a relacdo entre o nivel de escolaridade e percepcdo que 0s sujeitos
toxicodependentes institucionalizados tém do seu apoio social, conclui-se que utentes com
maior for o nivel de escolaridade, apresentam niveis de apoio social percebidos mais
elevados. (Griep, 2003; Marques et al., 2010) através do seu estudo levado a cabo
para avaliar a confiabilidade e a validade de um instrumento de rede social e de uma escala
de apoio social, conclui que perce¢des mais altas de apoio social foram identificadas em
sujeitos com habilitacdes literarias elevadas. Rego, Oliveira, Berardo, Oliveira, & Ramos

(1991) concluem ainda a correlagéo positiva em grupos sociais de baixa escolaridade e niveis
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de apoio social percebido deficitarios, salientando que esta relacdo entre esta variaveis e as
condutas aditivas.

Quanto ao vinculo laboral, configurado como empregado e desempregado, ndo foram
encontradas evidéncias estatisticas que nos permitam relacionar positivamente as variaveis
empregabilidade e percepcdo que o sujeito toxicodependente tem do seu apoio social. Lin e
colaboradores (citados por Ornelas, 1996) chegam a conclusGes semelhantes, salientando que
0 suporte social ndo sofre alteracdes mediante o extrato social dos sujeitos. Ndo obstante,
Saanefio e colaboradores (citado por Olivia, 2007) concluem que niveis socioeconémicos
mais elevados tém niveis de apoio social mais elevados. Huurre, Eerola, Rahkonen, & Aro
(2007) reforcam que individuos desempregados e que ndo auferem de nenhuma renda mensal
apresentam niveis de apoio social percebido menores. Souza, Kantorski, & Mielke (2006)
acrescentam que o factor desemprego surge como um factor precipitante ao processo de
recaida, ou, até mesmo, de inicio a dependéncia (Souza, Kantorski, & Mielke, 2006).

Relativamente a ocupacao dos tempos livres, que havemos definido como atividades
extralaborais, ndo foram encontrados dados estatisticamente significativos que nos permitem
estabelecer a relagdo entre esta dimensdo e a percecdo que o toxicodependente tem do seu
apoio social; ndo obstante, Helminen, Halonen, Rankinen, Nissinen, & Rauramaa (1995)
concluem que pessoas que participam em atividade tendem a ter niveis de apoio social mais
elevados, possivelmente por se sentirem menos vulneraveis ao sentimento de soliddo e
isolamento, e consequentemente mais apoiadas pelo meio envolvente.

No que respeita a co-morbilidade psiquiatrica,diagnostico psiquiatrico secundario,
mais uma vez nao foram encontrados dados estatisticamente significativos que nos permitem
estabelecer a relacdo positiva entre esta dimensdo e a percecdo que o toxicodependente tem do
seu apoio social. Inimeros estudos cientificos evidenciam elevadas taxas de co-morbilidade
psiquiatrica - entre 50-72%) - (Herman et al., 1989; Regier et al., 1990; Mueser et al., 1998;
Dixon, 1999, citados por Silva & Quintas, 2010), ndo obstante na nossa amostra esta
prevaléncia ndo se pode corroborar. Quanto a sua relacdo com o apoio social, ndo nos foi
possivel encontrar estudos que permitam comparar os resultados acima referidos.

Em suma, ao longo desta investigacdo poucas foram as variaveis que identificamos
como estando correlacionadas positivamente com a percepg¢ao do apoio social, parecendo-nos
gue estes resultados se devem a dimensdo reduzida da nossa amostra, pelo que, ndo seria
viavel podermos generalizar os resultados em causa para a populacdo toxicodependente,

atendendo aos critérios de selecdo (instituicdo e suas singularidades). Podemos igualmente
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levantar a hipoteses de que os resultados obtidos poderdo ter sido fortemente influenciados
pela necessidade que o sujeito toxicodependente tem de ser aceite, isto €, referimo-nos ao

comportamento manipulador e a necessidade de darem percecéo positiva de si mesmo.
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Concluséo

“ O individuo interliga-se a familia, que se
interliga ao social, formando uma rede de causalidades
maltiplas. Assim, a toxicodependéncia ndo é privilégio
de um individuo “doente”, mas sim um sintoma dos
nossos tempos pos-modernos.” (Schenker, 1997, citado
por Silva & Quintas, 2010, p. 48)

Ao longo dos ultimos decénios, embora escassos, tém surgido alguns estudos que
procuram refletir sobre modo como a variavel suporte social adopta um papel mediador na
recuperacdo do abuso de substancias. A titulo de exemplo, Rhodes & Jason (1990), no social
stress model of substance abuse, explanam que as condutas aditivas sdo consequéncia de
multiplos factores stressores ambientais, designadamente probreza, violéncia, acessibilidade
as drogas, stressores que poderdo ser moderadas por diversos factores, entre 0s quais 0 apoio
social (Tuliao, n.d.). Booth, Russel, Yates, Laughlin, & Reed (1992) consignam, num estudo
realizado a uma amostra de 89 homens alcodlicos em tratamento, que a percepcao que o
sujeito tem da sua rede de suporte social influéncia a precipitacdo de episodios depressivos, e
igual de modo a adeséo ao tratamento. Havassy, Wasserman, & Hall (1995), num estudo com
uma amostra del04 sujeito em regime de pos-tratamento, abstinentes ha seis meses, reforcam
que a percepcdo que o individuo tem do seu suporte social podera ser um factor protetor ou
precipitante da recaida. Staton-Tindall, Royse, & Leukfeld (2007), num estudo exploratério,
referem que percepgdo que a populacdo tem do seu suporte social influéncia a adogdo de
condutas aditivas e desviantes, nomeadamente a adocao de condutas aditivas.

No que respeita ao ciclo do processo terapéutico, ao longo da literatura véarias sao as
referéncias que aludem ao facto de que individuos toxicodependentes com redes de apoio
social sélidas tm maior taxa de sucesso no que respeita a adesdo ao processo terapéutico e
consequente processo de recuperacdo (Cosden, Cortez-Ison, 1999; Huselid, Selfe,
Guiterres,1991, citados por Staton-Tindall, Royse, & Leukfeld, 2007). Assim sendo, a
inclusdo de agdes que promovam a um desenvolvimento e manutengdo da rede de suporte
social, estimulardo a adesd@o ao tratamento, e auxiliardo o individuo a manter um registo de
abstinéncia duradouro com reduzido risco de recidiva (Coppotelli, & Orleans,1985;
Morgenstern, Labouvie, cCrady, Kahler, & Frey, 1999, citados por Staton-Tindall, Royse, &
Leukfeld, 2007). Nao obstante, o suporte social podera igualmente operar como um elemento
precipitante a recaida, isto €, caso a rede de suporte social do individuo for caracterizada por
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conflitos relacionais, nomeadamente ao nivel da esfera familiar, o risco de recidiva aumenta
significativamente, uma vez que se no periodo de recuperacéo, a médio-longo prazo, o sujeito
tem de sentir como satisfatorias as ferramentas, emocional e comportamental, que lhe
permitam, num registo individualizado, fazer face ao quadro stresse ao qual € exposto
(Cummings, Gordon & Marlatt, 1980, citados por Taliao, s.n).

Podemos entdo concluir que apoio social podera operar com um factor de manutencao,
uma vez que o mesmo adito podera beneficiar na recuperacdo da adi¢do, ndo obstante, podera
ser igualmente um factor precipitante a recaida, quando a funcionalidade e dindmica em que

se insere € regida por ambientes hostis e de risco.
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Anexo 1

ESCALA DE APOIO SOCIAL
{Maos, A P & Ferreira, 4; 1999)

Leia cuidadosamente cada questio e coloque uma cmz (x) no quadrado que melhor se adapta a0 seu caso.
Lembre-se que nio ha respostas certas ou erradas, deve responder de acordo com o seu caso.
Crostariamos de colocar varias questdes acerca do seu relacionamento COm A5 PESS0RS COMI QUEIN COShImIA

comviver. Imferessa-nos especialments, saber qual o apoio socizl que hsbitualmente recebe, gquer a nivel
emocionsl quer a nivel de resolugdo de problemss de vida

Nio Concordo Concordo Concorde  Concordo
concor do pouco maoderadamente muito Mt sime

1.5 ﬁre_rumprubllema

grave, sel que alguém se [ O O O O
levantana ao meto da noite

para falar comgo

2. Mo tenho mnguem a quem

possa demonstrar como sou N O [l ] ]

realmente

3. Tenho alzuém que me
euu:unjaﬂnsituagﬁﬂ [ ] [l 1 Ol O

emocionals delicadas

4. Chiando € necessano falar

de mum. contar o meus ] | Il [l Il
segredos, desejos, medos. ..

se1 de alguem que cavina

COm prazer

5. Nio tenho ninguem a quem
possa demonstrar que estou N | O O O
aborrecide, nervese ou

6. As mmbas relagtes

proxmas trensofem-me ] | Il [l Il
sensagdes de seguranca e

bem-estar.

7. Tenho alzuém que me

fornece informacdes iteisem | 1 [ l L]
cazo de me sentlr wm pouco

desonentade com algum

profbolema.
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8. Costumo aconselhar-me

COm pess0as AnMEas para [ O
saber o que devo fazer

quando tenho problemas.

9. Costumo perguntar aos que
me redeiam o que devo fazer ] Il Il | Il

para resolver assuntos mais
581105,

10. Tenho pessoas com quamy

posso contar, em caso de (] O 1 O O
doenca ou qualquer cutra

sifuagac de emergencla.

11.texho pesseas com quem

posso contar para fomnar conta D D I:‘ D I:‘
dos mens filkos (ou de oulros

farmhares que dependem de

mum) quando quers SaT por

algum tempo para divertr-

me.

12, Qando precizo de ajuda

financeira, nio texho ] O ] O [
DInEUem 3 QUem possa

TECOITET.

13. Nae tenho mnguem a

quem possa pediy pequenos M| ] 1 1 [l
favores e ofertas (por

exemplo commda, tomar conta

do correln, ete).

14, Qnando me snto com

dema=iadas responsabihidades 1 ] ] 1 ]
& exipéncias profizsionals,

i tenho mnzuem que me

“estenda a mao”.

15, Qnando ndo tenho

dizheiro suficiente para ] Il Il | Il
safisfazer as mmhas

necessidades basicas dianas,

5E1 3 UEm FECOITEr.

16, Quando me sinto

sobrecarregado com tarefas 1 ] ] 1 ]
domesticas nao tenho quem
me ajude.
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Anexo 2

Quadro 1. Grupos de teorias e modelos explicativos do consumo de drogas (Becoiia,

adaptado de Nuno & Jélluskin, 2004)

i.Teorias Teorias e modelos bioldgicos

parcelares e
baseadas em
poucos elementos Teorias da aprendizagem

Teoria de atitude / conduta

Teorias psicoldgicas baseadas em causa
intrapessoais

Teorias de enfoque sistémico

Modelo social de Peele

Outros modelos tedricos

A adicdo como um transtorno bioldgico

A hipdtese da automedicagdo
Condicionamento classico
Condicionamento operante
Teoria da aprendizagem social

Teoria da ac¢do racional

Teoria da conduta planificada

Modelo da melhoria da estima
Teoria integrativa da conduta desviante
Modelo baseado na afectividade

Modelo de Becker
Modelo de Burgess
Modelo de confronto de stresse de Wills

ii. Teorias de Modelo evolutivo de Kandel
estadios e
evolutivas Modelo de etapas motivacionais multicomponente de Werch e Diclemente

Modelo do processo de reafirmagao dos jovens de Kim et al

Teoria da maturidade sobre o consumo de drogas de Labouvie

Teoria da pseudo-maturidade e do desenvolvimento precoce de Newcomb

Modelo psicopatoldgico do desenvolvimento de Glantz

Modelo de enfermidade do desenvolvimento psicossocial da dependéncia de drogas de

Clatlos

Teoria da socializagdo primaria de Oetting et al
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iii.Teorias integrativas Modelo da promog¢3o da satde

e compreensivas
Teoria da aprendizagem sociale teoria cognitiva social de Bandura
Modelo de desenvolvimento social de Catalano, Hawkins et al
Teoria da conduta problematica de Jessor e Jessor
Modelo integrativo geral da conduta do consumo de drogas de Botwin
Modelo de estilos de vida e dos factores de risco de Calafat et al
Teoria da influéncia triddica de Flay e Petraitis

Modelo do auto-controlo de Santacreu et al

Modelo compreensivo e sequencial das fases para o consumo de drogas na adolescéncia de
Becofia
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Apéndices
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s 8\
5 UNIVERSIDADE LUS()liONA L )
e Humanidades e Tecnologias A I R
\“_ Humani nibil alienum Apendlce 1 Comunidade
. . Vida e Paz
Questionario de Informacéo
A) Dimensao sociodemografica
Data: / /

1. ldade:

2. Estado civil: Casado

Solteiro

Unido de Facto

1]

Viavo

Divorciado

[]

Em processo de separagéo|:|

3. O seu agregado familiar & composto por quantos elementos?

4. Quantos filhos tem?

5. Estabelece relacdo com eles? Sim| Néo

6. Habilitacdes Literaria: 1° Ciclo (42 Classe)

2° Ciclo (6° Ano)

3° Ciclo (9° Ano)

Ensino Secundario

Curso Profissional

Ensino Superior

7. Ocupagdo: Empregado

Desempregado
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Indique o grupo onde se enquadra a sua profissao.

Grupo 1 (Quadros Superiores de Administracdo Publica, Dirigentes e Quadros
Superiores de Empresas).

Grupo 2 (Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas).

Grupo 3 (Técnicos e Profissionais de Nivel Intermédio).

Grupo 4 (Pessoal Administrativo e Similares).

DGrupo 5 (Pessoal dos Servicos e Vendedores).
|:|Grupo 6 (Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pesca).

Grupo 7 (Operaérios, Artifices e Trabalhadores Similares).
Grupo 8 (Operadores de InstalacGes e Maquinas e Trabalhadores de Montagem).
Grupo 9 (Trabalhadores N&o Qualificados).

Outros: Quais?

10.

11.

12.

Indique qual a sua nacionalidade:

Identifique a sua naturalidade: Urbana

Rural

Identifique em que distrito ou regido autdnoma habita:

Acores  Aveiro___ Beja Braga Braganca__ Castelo Branco
Coimbra____ Evora___ Leiria___ Lisboa_ _ Porto___ Portalegre  Vianado
Castelo Madeira Faro Santarém__ Setubal  VilaReal
Viseu

Em que atividades participa na sua area de residéncia:

Voluntariado

Atividades Desportivas

Escuteiros

Atividades relacionadas com a sua religido
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Atividades de lazer

Nenhuma

Dimenséo Clinica

13. Tipo(s) de consumo(s): (assinale as substancias que ja consumiu)

Alcool

Benzodiazepinas Quais:

Cocaina

Haxixe

Nicotina

Outros Quais:

14. O que o levou aos consumos: (assinale a(s) apgéo(des) na(s) qual(ais) se identifica)

Curiosidade

Influéncia de amigos

Desejo de fuga (ex: problemas familiares)

Desejo de pertenca a um grupo

Coragem (para tomar uma atitude que sem o uso de substancias ndo tomaria)

Dificuldade em enfrentar e/ou aguentar situacdes dificeis/dolorosas

Busca de sensacOes que lhe dessem prazer

Para acalmar

Outra(s):

Grata pela sua colaboracéao!
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Apéndice 2

Jully Frias Pereira

Rua dos Bombeiros Voluntarios, s/n°
2435-125 Caxarias — Ourém

E-mail: jullypereira7@gmail.com
TIm: 914 239 249

Exma. Professora Doutora Ana Matos,

Assunto: Consentimento para aplicacdo do Instrumento Escala de Apoio
Social (Matos, A. & Ferreira, A., 2000)

Na qualidade de aluna do Mestrado em Psicologia Forense, ministrado
pela Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida, da Universidade Luséfona de
Humanidades e Tecnologias, encontro-me a desenvolver a minha dissertagéo
de mestrado, sob orientacdo do Professor Doutor Carlos Alberto Poiares,
intitulada “Para além de mim: Suporte Social na Toxicodependéncia”. Os
objetivos de presente investigacdo consistem em indagar sobre a percepcao
que o0 sujeito toxicodependente tem do seu suporte social (instrumental,
informativo e emocional) antes e apd6s o tratamento em Comunidade
Terapéutica, assim como analisar a influéncia que essa percepc¢do tem na
adocdo de condutas aditivas.

Dando seguimento aos principios éticos que regem a investigacdo em
Psicologia, venho por este meio solicitar consentimento para aplicacdo do
instrumento Escala de Apoio Social (EAS), de modo a poder atingir o0s
objetivos supramencionados. Naturalmente que referirei, no texto da
dissertacdo e em eventual publicacdo de artigo dela derivado a autorizacéo

para usar esta escala.
Encontro-me disponivel para qualquer esclarecimento adicional,
Com os melhores cumprimentos,

Jully Pereira

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida



Jully Frias Pereira - Para Id de mim... O Suporte Social na Toxicodependéncia

Apéndice 3
Jully Frias Pereira
Rua dos Bombeiros Voluntérios, S/ n°
2435 — 125 Caxarias — Ourém
TIm: 914239249

E-mail: jullypereira7@gmail.com

Exmo. Senhor Dr. Henrique Joaquim
Presidente da Comunidade Vida e Paz

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de investigacgéo.

Na qualidade de aluna do Mestrado em Psicologia Forense e da Exclusdo Social,
ministrado pela Escola de Psicologia e Ciéncia da Vida da Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias, venho solicitar autorizagédo para recolher os dados para a minha
dissertacdo no Centro de Fatima da Comunidade Vida e Paz.

A dissertagdo, intitulada “Para além de mim: Suporte Social e Toxicodependéncia”,
orientada pelo Professor Doutor Carlos Alberto Poiares, tem estabelecidos como principais
objetivos indagar sobre a percepcdo que o sujeito adicto tem do seu suporte social em trés
dimensGes (informativa, instrumental e emocional), antes e ap6s o tratamento em comunidade
terapéutica, assim como analisar a influéncia que essa percepc¢do tem na adoc¢do de condutas
aditivas.

Face aos objetivos supracitados e de modo a alcanca-los, solicito autorizacdo para aplicacéo
dos instrumentos EAS (Escala de Apoio Social) (Matos, A. & Ferreira, A., 2000) e o
questionario sociodemografico em anexo junto dos utentes dessa instituicao.

Dando seguimento aos principios éticos que regem a investigacdo em Psicologia, toda
a informac&o recolhida sera objeto de sigilo profissional, mantendo-se o0 anonimato das partes

envolvidas, sendo os dados recolhidos destinados unicamente aos fins de investigacao.

Encontro-me ao vosso dispor para qualquer esclarecimento adicional,

Com os melhores cumprimentos,

Jully Frias Pereira
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Apéndice 4
14, “‘, /5 UNIVERSIDADE LUSOFONA
L\’ \ ¢ ¥ de Humanidades e Tecnologias
- \_ Humani nihil alienum
Comunidade N ] 5
Vida e Paz Colaboracao em Investigacao

Eu, Jully Pereira, na qualidade de aluna do Mestrado em Psicologa Forense e da
Exclusdo Social, ministrado pela Escola de Psicologia e Ciéncia da Vida, da Universidade
Lusofona de Humanidades e Tecnologias, e presentemente voluntéria na Comunidade Vida e
Paz do Centro de Fatima, venho solicitar a sua colaboracdo para a recolha de alguns dados.

A presente investigagdo, intitulada “Para além de mim: Suporte Social e
Toxicodependéncia”, orientada pelo Professor Doutor Carlos Alberto Poiares, tem
estabelecido como principal objetivo:

a. Analisar a percepgdo que tem do seu suporte social nas suas trés dimensdes
(informativa, instrumental e emocional) ap6s o seu tratamento em comunidade
terapéutica;

Face ao objetivo supracitado, e de modo a poder atingi-lo, serdo aplicados dois
instrumentos: EAS (Escala de Apoio Social) (Matos, A. & Ferreira, A., 2000) e um
questionario sociodemogréfico.

Dando seguimento aos principios éticos que regem a investigacdo em Psicologia, toda a
informacdo que recolher serd objeto de sigilo profissional, mantendo-se o anonimato das
partes envolvidas, sendo os dados recolhidos destinados unicamente aos fins de investigacao.

Atendendo ao supramencionado solicito a sua colaboracdo na presente investigacao
sendo que para tal, e numa primeira etapa, conceda 0s seus contactos, nomeadamente
telefonico e electrénico para assim poder entrar em contacto consigo, no sentido de aplicar os

instrumentos referidos.

Encontro-me ao vosso dispor para qualquer esclarecimento adicional,

Grata pela sua atencao,

Com os melhores cumprimentos,
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