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Vulnerabilidade ao stress, autoeficdcia e motivagdo para o tratamento em toxicodependentes

Resumo

A toxicodependéncia ¢ uma realidade cada vez mais preocupante na atualidade e, deste
modo, torna-se fulcral compreender as variaveis que podem estar relacionadas com a
motivacdo para o tratamento assim como para a preven¢do da recaida, nomeadamente a
vulnerabilidade ao stress e a autoeficacia. Assim, este estudo procura compreender a relagao
entre a vulnerabilidade ao stress, a autoeficdcia e a motivacdo para o tratamento de
toxicodependentes. Para além disso, pretende-se determinar a vulnerabilidade ao stress destes
individuos, identificar as principais fontes de vulnerabilidade ao stress, compreender quais os
niveis de autoeficacia e a motivacdo para o tratamento. Trata-se de um estudo quantitativo,
correlacional, com uma amostra de 47, sendo 27 da comunidade do Projecto Homem e 20 da
comunidade de Adaufe. A avaliagdo ocorreu apenas num momento, sendo, por isso, um
estudo transversal. Os resultados indicam niveis elevados de vulnerabilidade ao stress, niveis
médios de autoeficacia, sendo a dimensdo mais elevada eficacia social, e de motivagao para o
tratamento, com a dimensdo pré-contemplacdo mais elevada. Foram encontradas diferengas
significativas tendo em conta a escolaridade, sendo que os participantes com menos
escolaridade apresentam niveis mais elevados de eficacia permanente a adversidade; tendo
em conta a idade de inicio de consumo, sendo que os que iniciaram os consumos mais tarde
apresentam maiores niveis de eficacia permanente a adversidade, eficdcia no geral, niveis
mais elevados de motivacdo no estadio de contemplagdo e acdo; e tendo em conta a histéria
familiar de consumos, sendo que os que ndo tém historia familiar de consumo apresentam
maiores niveis de motivacdo nos estadios contemplacdo, agdo e no total da escala de
motivacdo. Por fim, encontramos correlagdes significativas positivas entre a vulnerabilidade
ao stress e a autoeficécia e entre a autoeficacia e a motivacdo para o tratamento. Concluimos
que a autoeficdcia e motivacdo apresentam-se como varidveis preditoras de sucesso
terapéutico e que, apesar dos participantes apresentarem niveis elevados de vulnerabilidade

ao stress, apresentam também elevada autoeficacia e motivagao.

Palavras-chave: vulnerabilidade ao stress; autoeficacia; motivago para o tratamento; toxicodependéncia.
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Abstract

Drug addiction is a growing concern reality at present and, therefore it’s crucial to understand
the variables that can be related to the motivation for treatment as well as prevention of
relapse, in particular vulnerability and stress -efficacy . Thus this study seeks to understand
the relationship between vulnerability to stress, self-efficacy and motivation for the treatment
of users of of users of drug addicts. In addition we intend to determine vulnerability to stress
these individuals, identify the main sources of vulnerability to stress, to understand what
levels of self-efficacy and motivation for treatment. This is a quantitative, correlational, with
a sample of 47, 27 being of the Human Project Community and the 20 Adatfe community.
The evaluation took place just a moment, and is therefore a cross-sectional study. The results
showed vulnerability to elevated levels of stress, medium efficacy levels, with higher efficacy
social dimension and motivation for treatment, the size precontemplative higher. Significant
differences were found with regard to education, with participants with less education have
higher efficiency miveis permanent adversity, taking into account the age of onset of
consumption and the consumption that started later have higher levels of ongoing
effectiveness of adversity, overall efficacy, higher levels of motivation at the stage of
contemplation and action and taking into account the family history of consumption , and
those who have no family history of consumption have higher levels of motivation in the
contemplation stage, action and the total scale of motivation . Finally, we found significant
positive correlations between vulnerability to stress and between self-efficacy and self-
efficacy and motivation for treatment. We conclude that self-efficacy and motivation are
presented as predictors of therapeutic success and that despite the participants to give high

levels of vulnerability to stress, also have high self-efficacy and motivation.

Keywords: vulnerability to stress, self-efficacy, treatment motivation, addiction.
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Introducao

A toxicodependéncia ¢ uma problematica cada vez mais preocupante na nossa
sociedade, com iniimeras consequéncias, como o isolamento social e afetivo, desemprego,
degradacdo de familias e de valores, criminalidade e sobrelotacdo das prisdes e servigos de
saude (Feijao, 2004; Ferreira-Borges & Filho, 2004; Laudet, Morgen & White, 2006;
Magura, 2003; Rokach, 2005; Sindelar & Fiellin, 2001; White & Kurtz, 2006). Por esta
razdo, torna-se importante incidir sobre a prevencao e reabilitagcdo destes utentes.

Neste estudo foi feito o levantamento de algumas das varidveis que podem ter
influéncia ao nivel da reabilitacdo destes utentes, na prevengdo da recaida. Assim, mostrou-se
pertinente o estudo da vulnerabilidade ao stress e da autoeficicia e a influéncia destas
varidveis na motivagdo para o tratamento. Para o efeito, demonstrou-se pertinente avaliar
toxicodependentes em contexto de comunidade terapéutica, de forma a compreendermos
quais os fatores que influenciam o processo terapéutico e a prevencao da recaida.

Cada vez mais o stress ¢ um fendmeno relevante uma vez que condiciona o
comportamento e desenvolvimento pessoal (Gomes, 2006, Guillén Gestoso, 2005, cit in
Pocinho & Capelo, 2009; Pellegrini, Fernandes & Gomes, 2010). E no século XX que este
termo passa a ser utilizado na area da saude sendo apresentadas varias definigdes para este
conceito. Apontado como um fendémeno adaptativo do ser humano, de um modo lato, para a
sua sobrevivéncia, todos os sujeitos experimentam stress, sendo que isso acontece quando a
pessoa se encontra perante um acontecimento significativo e que ndo controla, podendo
também ocorrer quando as exigéncias impostas por este acontecimento ultrapassam as suas
aptiddes e recursos pessoais € sociais para enfrenta-lo (Martins, s.d; Vaz Serra 2005, cit in
Pocinho & Capelo, 2009). Desta forma, o que pode ser nocivo ¢ o excesso desse mesmo
stress. Apesar de todos os sujeitos experimentarem stress ao longo da sua vida, existem
determinados individuos ou grupos considerados mais suscetiveis a0 mesmo — 0s quais
identificamos como vulneraveis ao stress. Assim, o conceito de vulnerabilidade vem do latim
vulnera e refere-se a individuos ou grupos considerados mais suscetiveis para a doenga,
danos ou estratégias negativas, devido a determinadas predisposi¢des genéticas, bioldgicas ou
psicossociais (Anaut, 2005). Maior vulnerabilidade ao stress representa um risco aumentado
de o individuo reagir de forma negativa em determinados acontecimentos de vida (Vaz-Serra,
2000b). Segundo Anault (2005), a vulnerabilidade ao stress pode ser gerada em dois eixos: o

pessoal, como uma predisposi¢do genética, de personalidade, e o ambiental, relacionado com

Sénia Maragarida Marinho Gongalves Cerqueira 1



Vulnerabilidade ao stress, autoeficdcia e motivagdo para o tratamento em toxicodependentes

o tipo de interagdes precarias, nivel familiar, rede social, entre outros. Para além disso, Vaz-
Serra (2005), refere que a vulnerabilidade ao stress pode aumentar ou diminuir consoante
diversos fatores: perce¢do de cada individuo sobre o acontecimento, estratégias de
carateristicas pessoais e de personalidade e rede social. No que se refere ao estudo da
vulnerabilidade ao stress em toxicodependentes, a escassez dos mesmos € visivel.

E na década de 70, segundo a teoria sociocognitiva de Bandura (1997) que surge o
conceito de autoeficidcia como as crengas que o sujeito tem em relagdo as suas capacidades
para organizar e executar as agdes desejadas, ou seja, para compreender uma tarefa. Segundo
0 mesmo autor, este conceito envolve aspetos cognitivos, emocionais € motores (Batista &
Santos, 2008). Assim, pessoas com uma percecdo de autoeficdcia elevada experimentam
menos stress em situagdes de maior esforco pessoal e obtém motivagdo e persisténcia para
um determinado objetivo ou vice-versa (Barreira & Nakamura 2006; Grau, Salanova & Peird,
2001, cit in Pocinho & Capelo, 2009). Neste sentido, compreende-se que a percecdo de
autoeficacia dos utentes da comunidade terapéutica influencie o seu desempenho, bem como
o tratamento. Segundo um estudo de Costa e Caldas (2010), onde foram comparados
toxicodependentes em tratamento abstinente e em tratamento com consumos, verificou-se
que aqueles que estdo abstinentes apresentam eficacia situacional percebida (face a estimulos
externos, quer internos), significativamente superior aqueles que estdo a fazer tratamento com
consumos. Para além disso, ndo se verificam diferencas quanto ao género relativamente a
estimulos internos e externos mas verifica-se que os individuos mais adultos percebem mais
autoeficacia que os jovens adultos. Salienta-se ainda que varios estudos demonstram que
toxicodependentes com um maior nivel de autoeficidcia estdo mais motivados para o
tratamento (Ball, Carroll, Canning-Ball & Rousaville, 2006; Laudet, 2003; Laudet, 2007;
Laudet, Magura, Cleland, Vogel & Knight, 2003; Longshore & Teruya, 2006; Simoneau &
Bergeron, 2003; Simpson, 2004; Wild, Cunningham & Ryan, 2006).

Viarios estudos tém apontado a motivagao em toxicodependentes como um dos fatores
fulcrais para o processo de mudanga e para o tratamento dos mesmos (Cahill, Bryon, Hosig,
Muller & Pulliam, 2003; DiClemente, Schlundt & Gemmell, 2004; Drieshner, Lammers &
Stack, 2004; Miller & Rollnick, 1999; Simoneau & Bergeron, 2003). De um modo geral,
podemos definir motivacdo como o conjunto de forgas internas que mobilizam o sujeito a
atingir determinado objetivo como resposta a um estado de necessidade, caréncia ou
desequilibrio (Rodrigues, 1998). Geralmente, a motivacdo inicial ¢ devida a fatores externos

ao sujeito, contudo, segundo Miller e Rollnick (1991) esta pode ser internalizada e
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estimulada, desde que se apliquem técnicas especificas e adequadas ao nivel de motivacdo de
cada individuo. Segundo o Modelo Transtedrico de Prochaska e DiClemente (1982),
encarando a motivacdo como um estado de prontiddo para a mudanga, o sujeito evolui através
de cinco estadios que permitem identificar quando ocorrem determinadas mudangas, ou seja,
a motivagdo ¢ concebida como um ciclo dindmico onde estdo definidos os estadios de pré-
contemplacdo, contemplac¢do, determinagdo, acdo e manutencdo. O estddio de recaida ¢
igualmente incluido neste ciclo (Ferreira-Borges & Filho, 2004).

Atendendo ao exposto, mostra-se pertinente estudar e compreender a relagdo que se
estabelece entre as varidveis mencionadas anteriormente, visto serem apontadas pela
literatura como fatores importantes neste contexto, levando mesmo a predizer a recaida.

Deste modo, importa salientar que o interesse por esta investigacdo foi despoletado
pelo contacto da investigadora com este contexto, de forma a avaliar a vulnerabilidade ao
stress, a autoeficacia e a motivacdo para o tratamento dos toxicodependentes, avaliando a
relacdo entre as varidveis mencionadas. Assim, considera-se igualmente importante
compreender como os utentes vivem estas realidades, para serem implementados mais
programas neste ambito, uma vez que esta ¢ uma problematica cada vez mais comum na

atualidade.
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Parte I — Enquadramento Teorico

A primeira parte deste estudo consiste numa revisao teorica da toxicodependéncia, a
vulnerabilidade ao stress nestes individuos, a autoeficdcia e a motivagdo para o tratamento.
Em primeiro lugar, pretende-se compreender a realidade da toxicodependéncia. Para isso sera
feita uma conceptualizacdo da tematica abordando também os modelos tedricos. Outro dos
tdpicos a ser abordado € a vulnerabilidade ao stress nestes individuos. Para além disso, sera
realizada uma conceptualizagdo do conceito de autoeficacia, abordando os modelos
explicativos deste conceito bem como a perce¢do que os toxicodependentes tém. Finalmente,
serd abordada a motivacdo para o tratamento em toxicodependentes tendo em conta o Modelo
Transteorico. Desta forma, pretende-se destacar a importancia do presente estudo e

subsequente investigacdo nesta area.
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1. Toxicodependéncia

O consumo de drogas é um problema de saude publica cada vez mais alarmante na
nossa sociedade, um fendmeno universal considerado por muitos autores como um desafio
nas sociedades atuais, uma epidemia que afeta diversos contextos da vida dos
toxicodependentes (Califano Jr., 2001; Feijdo, 2004; Ferreira-Borges & Filho, 2004; Laudet,
Morgen & White, 2006; Magura, 2003; Rokach, 2005; SAMHSA, 2001 Sindelar & Fiellin,
2001; White & Kurtz, 2006).

Como referem Robison e Berridge (2003), a toxicodependéncia ¢ um estado
representado pela procura e consumos compulsivos de drogas, com um acentuado prejuizo
nas atividades do individuo, independentemente dos fatores psicoldgicos ou fisicos que
mantém estes comportamentos compulsivos.

Assim, a nivel de funcionamento social, familia, amigos, redes sociais e, num sentido
mais lato, culturas e sociedades vao ser afetadas por estes individuos levando esta
problematica a outras consequéncias como o aumento da utilizagdo dos recursos de saude, da
morbilidade e mortalidade, das doengas mentais e fisicas e redug¢do da produtividade e
autoestima (Laudet, Morgen & White, 2006; Magura, 2003; Rokach, 2005; Sindelar &
Fiellin, 2001; Zocalli, Muscatello, Bruno, Bilardi, De Stefano, Felletti, Isgro, Micalizzi,
Mico, Romeo & Meduri, 2007). Para além disso, na literatura encontramos uma série de
fatores associados diretamente com esta realidade, nomeadamente familias desestruturadas,
com falta de valores morais, condi¢cdes de habitacdo degradadas, aumento da criminalidade e
violéncia e doengas infecto-contagiosas (HIV, hepatite B e C e tuberculose) (Laudet, Morgen
& White, 2006; Rokach, 2005; Sindelar & Fiellin, 2001).

De salientar também os elevados custos econdmicos que reporta a toxicodependéncia,
que podem incluir desde o policiamento, tribunais e prisdes, aos cuidados de satde (devido a
overdoses, doencas fisicas e mentais) e formagao (Magura, 2003; Schuckit, 1995).

Deste modo, ¢ necessario criar-se mais programas de preven¢do, uma vez que os
consumos de droga em Portugal comegam cada vez mais cedo e torna-se alarmante a
comparagdo entre o consumo de substancias psicoativas em contexto escolar e na populagio
em geral (Feijao, 2004). Nao podemos descurar o facto de esta ser uma probleméatica com
diversas consequéncias essencialmente no que diz respeito ao desemprego, dificuldades
econOmicas, alienacdo social e dos seus proprio sentimentos e taxas elevadas de

comorbilidade psiquiatrica, o que leva inevitavelmente a niveis mais elevados de stress e
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diminui¢do da qualidade de vida (Laudet, Magura, Cleland, Vogel & Knight, 2003; Laudet,
Morgen & White, 2006; Magura, 2003; Mullen & Hammersley, 2006; Rokach, 2005). Posto
isto, quem sdo e qual o futuro destes adolescentes/jovens que experimentam e entram tdo

precocemente no mundo das drogas?

1.1. Conceptualizacdo do consumo de substincias

As primeiras defini¢cdes de toxicodependéncia surgem no século XIX pelo campo da
medicina, mais precisamente da psiquiatria, como a relacdo de um individuo com vérias
substancias psicoativas (Marcelli & Braconnier, 1989). Muitas foram posteriormente as
defini¢des sobre esta problemadtica, atualmente, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS),
define toxicodependéncia como um estado de dependéncia fisica e/ou psicoldgica de uma
substancia toxica devido ao uso esporadico ou continuado desta (OMS, 2007). Para além
disso, o farmacologista alemao, Louis Lewin (1924, cit in Morel, Hervé & Fontaine, 1998)
foi o primeiro a tentar fazer uma classificacdo exaustiva sobre as substancias. Atualmente,
tornou-se dificil classificar e definir todos os produtos naturais e sintéticos e, por isso, nao
deveria ser descurada uma maior pesquisa nesta area.

Nao podemos dizer que as drogas surgiram apenas no fim dos anos sessenta, isto
porque desde tempos remotos que todas as sociedades tinham a sua disposi¢do substancias
que pudessem alterar o humor, percecdo e estados de consciéncia. Para além disso, o uso
destas substincias ndo parece ter sido livre mas sempre regulamentado através de ritos
religiosos, praticas médicas ou ritos sociais.

Nos ultimos anos, pelo facto de o uso de cocaina e heroina terem levado a uma série
de complicagdes como o HIV, uma vez que sdo injetadas, e pela maior percecdo dos
maleficios decorrentes dos consumos (Cornish & O’Brien, 1996; Maristela, 2004), a
proibicdo instalou-se no inicio do século XX e, posteriormente, no final dos anos sessenta,
onde se verificaram restrigdes a produgdo, importacdo e uso dos opiaceos (DiClemente, 2003;
Ferreira-Borges & Filho, 2004; Miller, 1998; Morel, Hervé & Fontaine, 1998).

De seguida serdo abordados os diferentes tipos de droga tendo em conta que podemos

definir trés grupos principais: as sedativas; as estimulantes; e as perturbadoras.
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1.1.1. Classificacdo das Substancias Psicoativas

Segundo a Organizagdo Mundial de Satude (2006), droga ¢ toda a substancia que,
introduzida no organismo por qualquer via de administragdo, altera o funcionamento normal
do Sistema Nervoso Central (SNC). Podemos encontrar diversos sistemas de classificagdo
das drogas (Cury, 2000; Schuckit, 1995). Lewi (s.d, cit in Morel, Hervé & Fontaine, 1998)
diferenciava as drogas tendo em conta o efeito que as pessoas podiam esperar delas
(embriaguez, excitagdo, etc.), Dellay e Deniker (s.d, cit in Morel, Hervé & Fontaine, 1998),
em plena revolucgdo farmacoldgica, interessavam-se pelos medicamentos do psiquismo, com a
introducdo dos neurolépticos. Outros ainda distinguem-nas de acordo com a sua proveniéncia
(Ferreira-Borges & Filho, 2004) ou o seu caracter legal (Califano Jr., 2001; Ribeiro, 2004).
Neste subtdpico serdo introduzidos os trés principais grupos de substancias, tendo em conta o
seu efeito principal sobre o sistema nervoso central: as sedativas; as estimulantes; e as
perturbadoras, tal como apresentado por Morel, Hervé e Fontaine (1998).

No grupo dos sedativos podemos incluir o alcool, os barbituricos, as benzodiazepinas,
os outros tranquilizantes, os solventes volateis e os analgésicos opidceos e sintéticos. Mais
tolerado socialmente devido a sua integrag@o cultural ancestral no Ocidente, o primeiro deles
¢ o alcool e ¢ principalmente metabolizado pelo figado, sendo os seus principais efeitos
euforia, desinibicdo e seguranca levando, posteriormente, a uma possivel descoordenacdo
motora, modificacdes de humor e perturbagdes do juizo critico. A ingestdo cronica conduz a
dependéncia fisica e psicoldgica, assim como a perturbagdes organicas. Os barbituricos foram
os primeiros medicamentos hipnoéticos e calmantes utilizados a partir do século XX. Pelo
facto de causarem toxicodependéncia estes medicamentos foram proibidos mais tarde, sendo
o principal efeito a diminui¢do da ansiedade a curto-prazo, contudo podem provocar também
sonoléncia, modificagdo do sono normal, descoordenagdo motora e, em quantidades elevadas,
sobredosagem mortal. Como alternativa a estes ultimos, surgem as benzodiazepinas. Estas
sdo utilizadas para a diminui¢cdo do stress, da ansiedade e insdnias mas também como pré-
anestesia e na cura de desintoxica¢do. O uso elevado pode levar a perturbacdes de memoria e
concentragdo e favorecer sintomas depressivos. Para além disso, outros medicamentos para
além dos barbitarios e das benzodiazepinas atuam sobre a ansiedade e agitagdo, como o caso
dos neurolépticos sedativos, das fenotiazinas, dos carbamatos ou das associagdes. Os mesmos
ndo parecem levar a dependéncia. Os solventes volateis sdo utilizados como solventes em

varios produtos domésticos ou industriais e os seus efeitos sdo rapidos e de curta duragdo,
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como embriaguez, desinibi¢do, perda de concentragcdo e elocu¢do. Por fim, os analgésicos
opidceos e sintéticos, conhecidos também como narcdticos, pretendem agir sobre o sistema
nervoso central em recetores implicados na regulagdo de diferentes emocdes, sendo os
principais efeitos analgesia, por vezes anestesia, diminui¢do de angustia, lentificacdo do
pensamento e diferentes fungdes fisiologicas (obstipagdo, hipotensdo e miose). A interrupgao
a sindrome de privacdo é muito severa levando a ansiedade, insénias, caibras, arrepios e
acessos de calor, midriase, rinorreia e bocejos.

No grupo dos estimulantes encontramos o minor ou xantinas, as anfetaminas e
anorexigenos, a cocaina e a nicotia. As xantinas, bem conhecidas do quotidiano, sdo
principalmente trés: a cafeina (café, cha, cola), a teobromina (chocolate) e a tofilia
(medicamentos broncodilatadores no tratamento da asma). A utilizagdo cronica em doses
elevadas pode levar a aumento de ansiedade, perturbacdes depressivas, insonias, tremores,
taquicardia e hipertensdo. O uso de anfetaminas foi praticamente abandonado e hoje em dia
sdo utilizados derivados como antidepressivos psicoestimuladores, os anorexigenos € 0s
psicoestimuladores simpaticomiméticos, usados sobre a vigilia, cansago, euforia, diminui¢ao
de apetite, aumento de forg¢a fisica e resisténcia, em doses elevadas podem provocar
hipertensdo, taquicardia, perturba¢des de humor, de sono e de confusdo. A cocaina,
conhecida pelos seus efeitos estimulantes, tem uma ac¢do principalmente noradrenégica que
produz euforia, excitacdo, aumento da atividade motora e ideativa e sentimento de
omnipoténcia. Em doses elevadas pode provocar ansiedade grave, enfraquecimento e
alteracdo do estado geral, depressdo melancdlica ou estados delirantes persecutorios, entre
outras. Por ultimo, os efeitos psicotrépicos do tabaco prendem-se essencialmente com a
nicotina com toxicidade a nivel cardiaco. Os seus efeitos levam a estimulagdo cortical menor,
aumento do ritmo cardiaco, diminui¢do do tono muscular ¢ aumento das contragdes do
estobmago. A dependéncia é grave e, em desintoxicacdo, leva a irritabilidade, diminui¢cdo da
vigilancia, cefaleias, ansiedade, insonias e sinais de depressao.

Relativamente ao grupo dos perturbadores salienta-se a cannabis, o LSD, os
alucinogénios e os delirogénios sintéticos. Utilizada pelas suas propriedades psicotrdpicas e
medicinais, existem varios derivados desta planta: a erva ou marijuana, o haxixe ¢ o 6leo. Os
sintomas mais frequentemente apresentados sdo sensacdo de felicidade, excitagdo intelectual
com dissociag@o de ideias, modificagdo do tempo e do espago, aumento das potencialidades
sensoriais, aparecimento de ideias fixas, sobrexcitagdo dos sentimentos, impulsos

irresistiveis, ilusdes e alucinagdes. Relativamente ao LSD, os efeitos produzidos prendem-se
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essencialmente com alteracdes a nivel sensorial (visual, auditivo, olfativo, gustativo e
cenestésico). Ha ainda uma alteracdo temporoespacial, de pensamento, aten¢do € memoria e
de humor que pode variar entre uma euforia agradavel a panico ansioso, causa de possivel
comportamento suicidario. Conhecidos a séculos, os alucinogénios sdo numerosos e, hoje em
dia, tem apenas um interesse etnologico e historico. Um dos mais conhecidos é o ecstasy. Os
efeitos toxicos sdo, nomeadamente, tolerancia, perturbacdes psiquicas do tipo depressivo ou
delirante, raros acidentes mortais devido a perturbagdes do ritmo cardiaco mas também
desidratacdo e insonias.

Apesar de a divisdo anterior das substancias ter sido feita tendo em conta os seus
principais efeitos, nesta dissertacio vamos considerar como droga qualquer substancia
psicoativa cuja producdo, comercializacdo e uso/consumo sem prescri¢do médica, no nosso

pais, seja ilegal, excetuando, portanto, o dlcool, as xantinas e tabaco.

1.2. Conceito de dependéncia e abstinéncia

Para uma melhor compreensdo desta realidade e tendo em conta que no nosso estudo
nos deparamos com utentes que estdo abstinentes e outros que ndo estdo, conceitos como
dependéncia e abstinéncia sdo importantes.

Todos os seres humanos iniciam a sua vida em situagcdo de dependéncia e estabelecem
relagdes de dependéncia mutua ao longo da sua vida, contudo, a dependéncia de drogas
constitui o exemplo da mais perversa dependéncia (Guimardes & Fleming, 2009).

Segundo a OMS (1969), dependéncia quimica ¢ um estado psiquico e fisico, que
inclui uma compulsdo continua ou periddica, e pode levar a diversas doencas a nivel fisico e
psicoldgico. Para além disso, pode ser o resultado de fatores bioldgicos, genéticos,
psicossociais, ambientais e culturais. Tendo em conta a mesma organiza¢do, podemos definir
dois tipos de dependéncia: psiquica e fisica. A primeira estd relacionada com a sensacdo de
satisfacdo e impulso psicoldgico que leva a um uso periédico ou continuo de forma a
produzir prazer ou reduzir o desconforto. Para além disso, a dependéncia psicoldgica assenta
na ideia que o individuo acredita necessitar de consumir para obter equilibrio e bem-estar e
pode ou ndo ser acompanhada de tolerdncia (necessidade de progressivamente aumentar as
doses para obter o efeito desejado), o que pode levar mesmo a sobredosagens (Schuckit,
1995). Relativamente a dependéncia fisica, existe uma adaptagdo do corpo quando a droga ¢

interrompida, o que se manifesta através de disturbios fisicos, ou seja, da sindrome de
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abstinéncia. Assim, depois do contato com a droga ¢ o proprio organismo que a evoca
podendo ocorrer alteracdes comportamentais que levam sempre a compulsdo (Schuckit,
1995).

Tendo em conta 0 DSM-IV (APA, 2004), os critérios para diagndstico de dependéncia
centram-se essencialmente nas perturbagdes comportamentais e psicoldgicas e ndo tanto na
dependéncia fisica, por outras palavras, a dependéncia centra-se no individuo e ndo na
substancia. Assim, a dependéncia ultrapassa o simples consumo da droga e da dependéncia
fisica e tem de ser vista como um conjunto de componentes biologicos, psicoldgicos e sociais
que tém, fundamentalmente, de ser tratados.

Quando os individuos ainda ndo estdo preparados para ficar abstinentes ¢ elaborado
um programa de tratamento de substitui¢do opidcea. Estes tratamentos médicos, que surgiram
na Europa nos anos 60, sdo baseados na utilizagdo de uma substdncia semelhante a
consumida normalmente e podem ser de manutencdo (onde se fornece ao individuo uma
quantidade suficiente para reduzir os comportamentos de risco e danos) ou de desintoxica¢ao
(em que a quantidade de droga ¢ reduzida até haver remissdo do consumo) (OEDT, 2002). O
tratamento de substitui¢do €, atualmente, uma das formas mais comuns de tratamento
especializado da dependéncia de opidceos na Unido Europeia, sendo que mais de 400.000
pessoas recebem tratamento desta natureza (OEDT, 2004). Varios estudos t€ém demonstrado
os beneficios destes programas ao nivel do bem-estar fisico, psicoldgico e social, da redugéo
da criminalidade, dos comportamentos de risco, do HIV/Sida e hepatite C e das mortes
relacionadas com o consumo de drogas (Druker, Lurie, Wodak & Alcabes, 1998, Wiliams,
McNelly & D”Aquila, 1992, Lowinson et al., 1997, cit in Solberg Burkhart, & Nilson, 2002;
OEDT, 2002).

1.3. Diagnostico Clinico

Tendo como referéncia o DSM-IV (APA, 2004), a caracterizagdo da dependéncia de
substancias implica um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais ¢ fisioldgicos que
indicam a utilizacdo continuada da substancia, ndo obstante os graves problemas
consequentes ao seu uso.

Assim, existe uma perturbagdo da dependéncia de substancias quando existe um
padrao desadaptativo do uso das mesmas, o que leva a um prejuizo ou sofrimento

clinicamente significativo, que se manifesta por trés ou mais dos seguintes sintomas, durante
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um periodo de pelo menos 12 meses: 1) tolerancia, ou seja, necessidades de quantidades mais
elevadas da substancia para obter o desejado, diminui¢c@o do efeito com o uso continuado da
mesma quantidade; 2) abstinéncia; 3) consumo da substancia em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que pretendido; 4) desejo insistente ou esforgos sucessivos no
sentido de controlar o uso da substincia; 5) elevada quantidade de tempo perdido em
atividades para obtencdo da substancia, na utilizacdo da mesma ou na recuperacdo dos seus
efeitos; 6) atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sao abandonadas ou reduzidas em
funcdo do uso das substincias; 7) uso continuo da substancia, apesar da consciéncia de ter um
problema fisico ou psicologico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou

exacerbado pela substancia (APA, 2004).

1.4. Perturbacdes Associadas a Dependéncia

A toxicodependéncia nem sempre foi estudada pela psiquiatria como hoje em dia,
tendo ja sido incluida nas perversdes, psicopatias e nas patologias do narcisismo. Todas estas
classificagcdes clinicas levaram a uma serie de consequéncias, como o envio dos
toxicodependentes para hospitais psiquidtricos e violéncia institucional (isolamento em celas,
tratamentos neurolépticos, exclusdo de cuidados correntes) (Morel, Hervé & Fontaine, 1998).

Segundo o DSM-IV (APA, 2004) a toxicodependéncia encontra-se na Perturbagdo de
Dependéncia de Substincias e, frequentemente, encontra-se associada a outras patologias
psiquiatricas.

Embora a literatura ndo seja muito concisa em relacdo a determinados transtornos
emocionais ¢ da personalidade como causa de comportamentos aditivos ¢ de salientar a
possibilidade de Perturbagdo de Conduta na infancia, de Perturbag@o Bipolar na adolescéncia
e de Perturbagcdo Anti-Social da Personalidade ou Bordeline como fatores de risco para o uso
de drogas no futuro (Ballone, 2010; Glantz & Leshner, 2000).

Para além disso, existem varias perturbagdes associadas a toxicodependéncia, o que
complica muitas vezes os tratamentos (APA, 2004). Segundo Angel, Richard e Valleur
(2002), esta comorbilidade pode ser interpretada de seis formas: a perturbagdo mental ¢
consequéncia direta dos consumos; a perturbagdo mental modifica a evolugdo dos habitos de
consumo; a perturbacdo de dependéncia ¢ secundaria a outra perturbacdo mental ou da

personalidade; o consumo de drogas modifica a evolucdo da perturbacdo mental; a
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perturbagdo mental e os consumos sdo a expressdo de uma vulnerabilidade comum; ou a
perturbacdo mental e o consumo de substancias ndo tem qualquer relagdo entre si.

Estudos recentes afirmam que os toxicodependentes apresentam mais perturbagdes
psiquiatricas do que a populagdo em geral e, normalmente, a associagdo ou comorbilidade
que se verifica mais ¢ do consumo de duas substincias, na maior parte das vezes o alcool
(Angel, Richard & Valleur, 2002).

Deste modo, torna-se fundamental fazer um bom diagnéstico, uma vez que podem

surgir comorbilidades, o que pode muitas vezes dificultar o tratamento.

1.5. Modelos Teéricos e Psicologicos do Fenomeno da Toxicodependéncia

Desde ha séculos que o sofrimento ¢ apreendido através de paradigmas da doenca e da
medicina. Assim sendo, a doenga € vista como resultado de fatores externos e a cura dessa
doenga como a eliminag@o desses mesmos fatores (Morel, Hervé & Fontaine, 1998). Deste
modo, a toxicodependéncia vem sendo descrita segundo varios modelos teoricos.

Intimamente ligada a historia da clinica, o primeiro modelo de doenga proposto para
as dependéncias, a proposito do alcool, foi proposto pelo psiquiatra Benjamin Rush, no final
do século XVIII (Edwards & Taylor, 1994). Este como outros modelos propostos
inicialmente sdo denominados de exogenos, o que indica que a toxicodependéncia seria
devida a uma causa externa ao individuo, seria produto da sociedade.

Paralelamente a estes modelos exdgenos surgem os modelos enddgenos sendo o mais
aceite 0 modelo francés centrado na personalidade do utilizador. Este modelo psicoldgico
desenvolveu-se em varios sentidos, na defini¢do de traumas infantis ou de uma estrutura
psiquica como a perversao nao sexual (Morel, Hervé & Fontaine, 1998).

Em simultaneo surgem os modelos endobioldgicos, com as descobertas do sistema de
funcionamento interno do cérebro, com a possibilidade de intervencdo no substrato
neurobioldégico da atividade humana. Daqui resulta o privilégio do tratamento da
toxicodependéncia através da farmacologia, com tratamentos de substituicdo e de
manuten¢do (Morel, Hervé & Fontaine, 1998).

Hoje em dia, a maioria das teorias e modelos explicativos da toxicodependéncia
assentam na concecdo biopsicossocial, ou seja, na interacdo das varidveis endogenas e
exdgenas. Sendo que existem varias abordagens, biologicas, sociais € psicologicas, neste

tdpico serdo apenas abordadas estas ultimas. E visivel que as drogas alteram o funcionamento
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psiquico, pelo menos durante o efeito das mesmas, e, por isso, serdo apresentadas as trés

abordagens psicoldgicas sobre o funcionamento psiquico dos toxicodependentes.

1.5.1. Modelo Psicanalitico

Segundo a abordagem psicanalitica, as lembrancas inconscientes, feitas de partes
recalcadas da histdria relacional de cada pessoa, sdo essenciais na produ¢do de sintomas.
Aqui a sintomatologia ¢ resultado de lutas entre o mundo pulsional e da vida social, onde o
individuo se forma pela sua histéria e a linguagem (Karon & Widener, 1995; Lima & Fuks,
2006).

Para Freud (s.d), a toxicodependéncia nunca foi vista como uma entidade
psicopatologica particular, ndo sendo tanto um sintoma mas antes uma solucdo. Segundo
Jacques Lacan (s.d), salientam-se duas indicagdes que seriam mais tarde retomadas por
inumeros autores: a primeira numa conferéncia dirigida a médicos onde salienta o fato da
ciéncia estar a desprezar determinados efeitos que iriam ter consequéncias, materializadas
sobe a forma de alucinogénios e tranquilizantes, o que complica o problema da
toxicodependéncia; por outro lado, num discurso de encerramento de uma jornada, refere que
a droga ¢ a libertagdo dos constrangimentos ligados ao prazer falico, ou seja, na linha de
como os homens e as mulheres organizam as suas relagdes com os outros (cit in Morel, Hervé
& Fontaine, 1998).

Desta forma, ndo podemos dizer que existe uma teoria psicanalitica sobre a
toxicodependéncia mas sim vdrias, salientando-se atualmente duas na area da clinica: a
func¢do do produto numa relagdo com o outro; e com a sexualidade e os efeitos de nomeagéo
ligados a situacdo da toxicodependéncia no discurso social, tendo como produto final o
toxicodependente (Agra & Fernandes, 1993).

Pelo facto da droga agir nas perce¢des externas mas também internas de um individuo,
a toxicodependéncia ¢ associada muitas vezes a depressdo, como um «escudo contra o
sofrimento», citado por Rado, ou como um «curto-circuito na elaboragdo dos afetos». Assim,
as drogas provocam no individuo uma alteragdo no humor, perce¢do, como uma suspensao no

tempo e pensamento (Morel, Hervé & Fontaine, 1998).
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1.5.2. Modelo Sistémico

Tendo em conta a abordagem sistémica, ¢ devido ao meio ambiente que se mantém o
sintoma, €, por isso, ¢ sobre este que se vai desenvolver a agdo do terapeuta, sobretudo o
meio familiar.

Segundo a teoria do double bind, proposta pela escola de Palo Alto, o individuo é
portador de um sintoma devido a dificuldade do grupo do qual ele € o bode expiatorio, ou
seja, € o sistema em que ele evolui que estd perturbado e que necessita ser tratado (Morel,
Hervé & Fontaine, 1998).

Tendo em conta esta abordagem ¢ possivel identificar diferentes tipos de familias,
tendo em conta as suas comunicagdes internas, contudo existem muitos outros fatores a ser
valorizados pelo terapeuta, como os mitos e segredos familiares, as aliangas inter e
transgeracionais, as lealdades invisiveis e transgressdes familiares (Morel, Hervé & Fontaine,
1998).

De salientar ainda trés tipos de tipologia das toxicodependéncias propostas por Luigi
Cancrini (1982), assente na abordagem sistémica mas também psicodindmica: as
toxicodependéncias traumaticas (principia depois de um acontecimento traumatico, com
inicio abrupto, onde a droga surge como um alivio rapido e eficaz do sofrimento do paciente);
as toxicodependéncias substitutivas das neuroses atuais (desencadeia-se de forma a cobrir um
conflito atual ou recente e que influéncia a vida do individuo); as toxicodependéncias
enxertadas em neuroses prévias (o individuo utiliza as drogas para camuflar uma
psicopatologia preexistente, encontrando na utilizacdo das mesmas uma identidade mais
valorizante do que a de doenga mental. Sdo utilizadas como um comportamento

autoterapéutico).

1.5.3. Modelo Cognitivo

Tal como a psicanalise, esta ¢ uma abordagem individual mas centrada na cognicéo.
Desenvolvida principalmente nos paises anglo-saxonicos, o individuo € concebido como um
sistema de tratamento de informag¢do de uma situacdo, ou seja, trata a informagao segundo os
esquemas adquiridos e, com a ajuda dos processos cognitivos, transforma-a em

acontecimentos cognitivos (Blackburn & Cottraux, 1998). Uma perturbagdo neste tratamento
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de informacdo leva a comportamentos inadaptados, sendo que o objetivo da terapia passa por
reduzir esses comportamentos através de técnicas de controlo.

Segundo Beck (s.d, cit in Beck, Wright, Newma & Liesh, 1993) existem individuos
predispostos ao uso de psicotrépicos, tendo como principais fatores uma sensibilidade
exagerada ao desprazer, motivagdo deficiente para controlar o seu comportamento,
impulsividade, procura de sensagdes, intolerancia ao tédio, fraca tolerancia a frustracdo.
Tendo em conta o mesmo autor, a necessidade das drogas ¢ alimentada por pensamentos e
crencas disfuncionais. Assim, considera-se que o uso de drogas ¢ uma automedicacdo da
ansiedade e da depressdo, como um ciclo vicioso em que o individuo rettm como uma
necessidade incontrolavel.

Desta forma, a terapéutica tem como objetivo modificar o sistema de pensamento
individual, restringir o campo dos impulsos, enfraquecer as crengas e mostrar ao paciente
diferentes formas de controlar e modificar o seu comportamento e, a0 mesmo tempo, tratar os
aspetos subjacentes ao abuso de drogas (depressdo, ansiedade, perturbacdes da personalidade,
etc.), sendo, por isso, uma terapia ativa (Morel, Hervé & Fontaine, 1998).

Esta abordagem ¢ principalmente criticada por descuidar da dimensdo emocional,

afetiva e historica.

2. Vulnerabilidade ao stress

Em contexto clinico verificamos que a vulnerabilidade ao sfress € um fator muito
variavel de individuo para individuo, sendo que, se a0 minimo estimulo aversivo um utente
pode descompensar, outro parece resistir a um grande numero de situagdes menos agradaveis.

O facto de um individuo se sentir ou ndo em stress depende do grau de
vulnerabilidade que o mesmo desenvolve em relagdo a determinada situacdo, ou seja, o
mesmo vivéncia stress pelo facto de sentir que n3o possui aptiddes ou recursos para
determinada exigéncia (Serra, 2000).

Neste sentido, ndo poderiamos abordar a tematica da vulnerabilidade sem antes

abordarmos o proprio stress.
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2.1. Stress

Durante o dia-a-dia o individuo envolve-se num determinado niimero de tarefas de
facil execucdo pelo facto de ao longo da sua vida ter tido a oportunidade de aprender um
determinado numero de respostas adequadas a variadas situagdes. Contudo, por vezes,
algumas circunstancias saem das rotinas e exigem uma nova adaptacdo. Se a circunstancia ¢é
parecida com as que foram anteriormente vivenciadas e resolvidas pelo individuo, ele vai
utilizar estratégias semelhantes e a situagdo fica resolvida. Porém, existem outras
circunstancias totalmente novas em que a pessoa ndo sabe o que fazer, o que leva entdo ao
stress (Serra, 2000).

Este conceito comegou a ser alvo de iniimeras pesquisas a partir da segunda grande
guerra e da guerra da Coreia, devido a importancia do stress no combate militar, tendo o
mesmo conceito sido reconhecido como um aspeto inevitavel na vida de um individuo
(Lazarus & Folkman, 1984). Contudo, desde o século XIV que este termo existe na lingua
inglesa (Mazure & Druss, 1995, cit in Serra, 2002). No século XIX este passa a ser visto
como forcas externas pressdes ou tensdo a que as pessoas ou objetos estavam submetidas
(Guillén & Gestoso, 2005) ou ainda como pressdo sobre um 6rgdo corporal ou sobre a mente
humana (Shaffer, 1982). E no século XX que este conceito passa a ser utilizado na area da
saude e, hoje em dia, ¢ fluente no discurso do quotidiano, sendo relevante na vida de cada
individuo.

Hans Selye (1956), em 1950, introduz este conceito na sua obra 4 syndrome produced
by diverse nocuous agents. Anos mais tarde, Lazarus e Folkman (1984) abordam o mesmo
como um confronto do individuo e o seu mundo exterior, sendo a avaliacdo que o individuo
faz que determina se essa relagdo excede, ou ndo, os seus recursos € coloca em causa o seu
bem-estar. Por sua vez, Serra (2005) acrescenta que ndo é possivel uma pessoa estar livre de
stress. Segundo o mesmo autor, consideramos que um individuo se encontra em stress
quando n3o tem aptiddes ou recursos para fazer face a determinada circunstancia que ¢
importante para si. O individuo passa a ter a perce¢do de falta de controlo sobre essa
circunstancia o que leva a sentir-se vulneravel em relagdo a mesma (Serra, 2000, 2005). A
percecdo desta falta de controlo pode ser ainda real ou uma mera crenca e pode ser devido a
circunstancias externas ou internas (Serra, 2000). Para além disso, acrescenta-se que o facto
de um individuo se sentir em stress esta relacionado com o grau de vulnerabilidade ou de

autoconfianga que o mesmo desenvolve em relagdo a determinadas circunstancias (Serra,
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2000). De uma forma mais lata, podemos entdo afirmar que o stress surge de um
desequilibrio entre as exigéncias da situagdo de agressdo e os recursos que o individuo possui
para a enfrentar (Fortin & Bigras, 2000).

O stress é inerente a todo o ser humano, todos nos vivenciamos stress. Contudo, néo
deveremos considerar todo o stress como prejudicial, ou seja, o stress que promove o
desenvolvimento pessoal € que se circunscreve a qualquer circunstancia que ¢ ultrapassada
com é&xito é benéfico. Consideramos apenas stress prejudicial aquele que, centrado na
ocorréncia ou no individuo, perturba prolongadamente a estabilidade do individuo (Serra,
2000, 2005). Na mesma otica, Jesus (2002, 2005) refere que o stress funcional € aquele que
se torna um fator de desenvolvimento e promove sentimentos de eficacia pessoal e, por isso,
podemos denomina-lo de eustress. Por sua vez, quando o individuo ndo possui competéncias
adequadas para lidar com as exigéncias e desenvolve sentimentos de mal-estar estamos
perante distress.

Virios trabalhos tém incidido, ainda, sobre o estudo dos fatores que podem induzir
stress. Holemes e Rahe (1967, cit in Leal, 1998) introduziram o conceito de “life events” para
denominar os acontecimentos de vida que induzem stress, uma vez que estes, ao requererem
uma adaptacdo fisica e psicoldgica num curto periodo de tempo, tornam o individuo mais
vulneravel a doenga. Sdo os acontecimentos de vida traumaticos sobre os quais se debrugam
mais estudos, contudo, é importante salientar também os pequenos acontecimentos de vida,
denominados por vérios autores como micro indutores de stress, uma vez que sio suscetiveis
de causar stress quando experimentados e podem ocorrer em diversas areas. Para além disso,
sdo superficiais, ao contrario dos acontecimentos traumaticos, ¢ dependem da personalidade
do individuo, tendo poucas repercussdes sociais. Por sua vez, os macro indutores de stress
estdo relacionados com condi¢des sociais ¢ econdomicas do sistema e afetam os individuos da

sociedade na globalidade (Serra, 2002).

2.2. Vulnerabilidade ao stress

Com o decorrer dos anos tém-se vindo a compreender que os efeitos do stress num
individuo sdo mediados por um conjunto de fatores de ordem bioldgica, psicologica e social,
sendo que estes podem atenuar ou aumentar os efeitos. Até este topico abordamos entdo o
conceito de stress para neste momento explicarmos e compreendermos o que ¢ a

vulnerabilidade ao stress.
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Antes de fazer referéncia ao conceito de vulnerabilidade ao stress, sua
contextualizagdo e concetualizacdo, sera importante clarificarmos o que ¢ ser vulneravel.
Segundo a literatura, a pessoa tem a perce¢@o de estar sujeita a perigos, internos ou externos,
sobre os quais ndo tem controlo ou, pelo menos, ndo encontra controlo suficiente que lhe
transmita seguranga, ou seja, a pessoa encontra-se vulneravel quando nio possui aptiddes ou
recursos necessarios para lidar com as exigéncias de uma circunstancia especifica (Beck &
Emery, 1985). Quando uma pessoa se sente vulneravel perante uma circunstancia desenvolve
crencas de que ndo consegue superar as dificuldades, o que o leva, a nivel interno, a inibir o
discurso e a recordagdo de memorias armazenadas e, a nivel externo, impede o exercicio de
aptiddes existentes (Beck & Emery, 1985).

O termo vulnerabilidade vem do latim vulnera que significa ferir, devido a
determinadas predisposicdes genéticas, bioldgicas ou psicossociais, e € utilizado para
designar um individuo ou grupos considerados suscetiveis para a doenga, dano ou estratégia
negativa (Anaut, 2005). A vulnerabilidade pode, entdo, ser considerada um estado de menor
resisténcia perante fatores nocivos e agressdes (Anaut, 2005) ou, por outras palavras, um
conjunto de fatores que tornam certas pessoas mais suscetiveis do que outras a episddios de
perturbacdo mental (Goldberg & Huxley, 1996).

Segundo Brown (1993), nos anos 70 surgiu a necessidade de distinguir
acontecimentos de vida e os fatores de vulnerabilidade que modificam a resposta da pessoa.
Para além disso, o mesmo autor encara a vulnerabilidade como o risco aumentado de se
reagir de uma forma negativa perante um acontecimento de vida, havendo por isso uma
interacdo entre este ultimo e o fator de vulnerabilidade.

Outros autores, como Dohrenwend (1998), referem-se ao conceito de vulnerabilidade
ao stress como o resultado da relag@o entre as forcas e fraquezas da predisposi¢do individual
e 0s ativos e passivos da vida corrente que ajudam a ampliar ou reduzir o impacto dos
acontecimentos. E segundo os processos de avaliacio que a quantidade de modificagdes
negativas, que interferem com a vida do individuo, podem aumentar ou diminuir. Quando
estas estratégias ndo sdo eficazes para ultrapassar as dificuldades existentes, a percecdo do
individuo de falta de controlo sobre o acontecimento ¢ acentuada.

A vulnerabilidade de um individuo pode ainda aumentar ou diminuir tendo em conta
varios fatores. Os fatores que predispde a uma maior vulnerabilidade podem ser agrupados
em fisicos, psicoldgicos e sociais (Serra, 2000). Os primeiros dizem respeito a dotacdo

genética de cada pessoa, que determina a forma como cada pessoa reage a acontecimentos
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aversivos. Assim, o facto de um individuo ser vulneravel geneticamente indica que o mesmo
descompensa mais facilmente e tende a desenvolver perturbagdes crénicas. Os fatores
psicoldgicos dizem respeito a forma como o individuo perceciona o mundo que o rodeia, as
distor¢des da realidade que podem facilitar e predispor a que um individuo se sinta em stress.
Devemos ainda considerar dois aspetos relevantes nos fatores psicologicos: a personalidade e
os esquemas mentais. Por ultimo, os fatores sociais englobam principalmente os fatores
socioeconomicos que, segundo Kohn, Dohrenwend e Mirotznick (1998), sdo de extrema
importancia, verificando-se que quanto mais baixo o estatuto existe maior probabilidade de
ocorrer doengas, isto porque nos meios sociais mais desfavorecidos também se evidenciam
mais condi¢des de vida adversas. Haggerty e colaboradores (2000), refere ainda alguns
fatores que caraterizam uma maior vulnerabilidade, tais como a prematuridade, a desnutrigdo,
o baixo peso, as lesdes cerebrais, o atraso no desenvolvimento, familias destruturadas,
minorias sociais, desemprego, pobreza, dificuldades de acesso a saude e educagdo. Por sua
vez, no que se refere aos fatores atenuantes da vulnerabilidade, Rutter (1985) salienta o papel
do suporte social no impedimento do aumento de transtornos psicopatoldgicos. Para além
disso, segundo o mesmo autor, outros fatores a ter em considera¢do no que respeita a maior
ou menor vulnerabilidade sdo as carateristicas da personalidade, a forma adequada de lidar
com 0s acontecimentos, a pratica regular de exercicio fisico e uma dieta equilibrada.

Beck e Emery (1985) fazem referéncia a dois dominios de vulnerabilidade: a
sociabilidade, que engloba os varios tipos de interagdes pessoais que um individuo considera
cruciais para a sua sobrevivéncia e gratificacdo e as atividades que sdo necessariamente
dependentes para a sua satisfacdo, para o relacionamento com as outras pessoas; € a
individualidade, ou seja, as expressoes de valores e atitudes que se tornam relevantes para a
pessoa puder alcangar sentido de identidade, competéncia e independéncia.

Assim, abordagem deste conceito, segundo Anaut (2005) deve ser multifatorial onde
se tenta compreender tanto os fatores de vulnerabilidade como os fatores de prote¢do de um
individuo e/ou grupo. Assim, podemos considerar que a vulnerabilidade é gerada segundo
dois eixos: a vulnerabilidade pessoal (centrada no sujeito com predisposi¢des genéticas, no
seu desenvolvimento, personalidade e recursos) e a vulnerabilidade associada ao ambiente e
suas insuficiéncias (interagdes precarias e inadequadas ao nivel familiar e da rede social, no
trabalho e a pobreza).

Neste sentido, ndo podemos esperar que a vida de um individuo seja vivenciada sem a

presenca de situagdes ou circunstancias indutoras de stress — esta € uma condi¢do de vida. A
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nivel clinico podemos ¢ ensinar a pessoa estratégias que a ajudem a lidar e ultrapassar as

dificuldades.

2.3. Vulnerabilidade ao stress em toxicodependentes

A literatura ¢ escassa no que se refere ao estudo da vulnerabilidade ao stress na
populagdo toxicodependente, ndo identificando se estes individuos sdo ou ndo mais
vulnerdveis do que a populagdo em geral. Salienta-se apenas um estudo de Brown, Vik,
MsQuaid, Patterson, lewin e Grant (1990) onde se verifica a hipdtese da vulnerabilidade ao
stress estar relacionada com o consumo de 4lcool e uso de drogas na presenga de grande
tensdo, sendo que estes consumos sdo mediados pela presenga de fatores de risco e protecao
que levam a uma vulnerabilidade psicossocial do individuo para a recaida. Para além disso,
estudos revelam que o consumo de alcool ou drogas perante agentes stressores ¢ utilizado
como recurso para aliviar a anguistia emotiva (Marlatt & Gordon, 1985).

Por sua vez, o suporte social (familiares, amigos) ¢ um dos fatores mencionados para
uma menor vulnerabilidade ao s#ress nestes individuos (Biggam & Power, 1997; Brown &
Day, 2008; Ivanoff & Jang, 1991).

Mais uma vez, salientamos a falta de estudos a nivel da vulnerabilidade ao sfress na
populacdo toxicodependente, principalmente em contexto de comunidade terapéutica onde

ndo conseguimos obter estudos que fundamentassem essa tematica.

3. Autoeficacia

O conceito de autoeficacia, inicialmente aplicado no estudo clinico, rapidamente se
alargou a diversas areas como a saude, educacdo, desporto, organizag¢des, orientacdo
vocacional, entre outras (Araujo & Moura, 2011). Sendo um conceito recente, surge no
século XX através da Teoria Social e Cognitiva de Bandura (1997). Estabilizador do
funcionamento humano e com um papel fundamental a nivel da autorregulagdo, processos
cognitivos, motivacdo e na regulagdo dos estados afetivos e da escolha de tarefa a
desempenhar, este constructo ¢ descrito, de uma forma sucinta, como as crengas e expetativas
que um individuo possui nas suas capacidades para desempenhar determinadas tarefas e que

tem influéncia sobre os seus pensamentos, sentimentos € comportamento (Bandura, 1994,
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1997; Cruvinel & Boruchovitch, 2009; Batista & Santos, 2008; Pocinho & Capelo, 2009;
Nunes, 2008). Varios estudos tém demonstrado a importancia de uma elevada percegdo de
autoeficacia ao nivel da realizag@o pessoal, melhor integracdo social e satide em geral (Araugjo
& Moura, 2011; Schilz, Dofia, Sud & Schwarzer, 2002). Para além disso, é importante
salientar a influéncia deste constructo na vulnerabilidade ao stress € motivacdo, conceitos

estudados nesta dissertacdo e que serdo abordados neste capitulo.

3.1. Concetualizacido da autoeficacia

O conceito de autoeficacia emergiu na década de 70 do século XX, através da teoria
Social Cognitiva de Bandura (1997). Segundo este autor, a autoeficacia diz respeito a crenga
que um individuo possui nas suas capacidades para organizar e executar as acdes desejadas,
de forma a obter os resultados esperados. Por outras palavras, este conceito refere-se ao juizo
que cada pessoa faz acerca das suas capacidades para empreender uma tarefa (Bandura, 1977,
1986, 1997, cit in Araujo & Moura, 2011; Batista & Santos, 2008). Assim, consideramos que
este constructo diz respeito as crengas que o individuo possui sobre as suas capacidades para
produzir determinados niveis de desempenho que influenciam os eventos que ocorrem na sua
vida. Essas crengas dizem respeito ao julgamento do proprio individuo perante uma
determinada tarefa e estdo relacionadas com as expetativas ligadas ao self e a percecdo das
suas competéncias, influenciando os padrdes de pensamento e a forma como as pessoas se
sentem e se comportam (Aratjo & Moura, 2011; Bandura, 1994; Cruvinel & Boruchovitch,
2009; Nunes, 2008). Para além disso, as crengas de autoeficacia podem variar tendo em conta
trés dimensdes: o nivel ou magnitude, ou seja, a dificuldade de uma determinada tarefa; a
forga, a certeza de sucesso na resolug@o de determinada tarefa; e a capacidade de generalizar,
devido as crengas de magnitude e forga, o individuo generaliza a diferentes tarefas e situagdes
(Chen, Gully & Eden, 2001).

Ainda tendo em conta a Teoria Social Cognitiva de Bandura (s.d., cit in Barros &
Batista-dos-Santos, 2010; Freitas & Dias, 2010; Lamas & Patricio, 2008), o principio da
reciprocidade triddica defende que os fatores intrinsecos do individuo, como a cognigao,
emocdo e aspetos bioldgicos, interagem reciprocamente com os fatores externos/ambientais.
Para além disso, segundo este principio, as crengas de autoeficacia podem surgir de quatro
fontes de informacdo: as experi€éncias de desempenho ou realizagdes anteriormente

conseguidas; as experiéncias vicariantes, a persuasdo verbal ou social; e os estados
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fisioldgicos e emocionais (Barros & Batista-dos-Santos, 2010; Freitas & Dias, 2010; Pajarez
& Olaz, s.d., cit in Lamas & Patricio, 2008; Schunk, 1995).

Assim, as crencas de autoeficacia de um individuo exercem controlo sobre as suas
proprias agdes, condutas e pensamentos, fundamental para que o individuo atinja as suas
metas e execute com sucesso as tarefas as quais se propde. Assim, se um individuo nédo
acredita ser capaz de desempenhar com sucesso determinada tarefa, ele ndo vai fazer um
esfor¢o para realizar a mesma. Por sua vez, se a pessoa acredita nas suas habilidades e
competéncias, essa crenga contribuird para o éxito do seu desempenho ( Nunes, 2008;
Pocinho & Capelo, 2009). Para além disso, individuos com baixo nivel de autoeficécia,
normalmente, duvidam das suas capacidades, evitam desafios que acreditam que ndo
conseguem superar € encaram-nos como uma ameaca, possuem baixas aspiragdes € nao se
empenham na realizacdo das tarefas (Bandura, 1994; Nunes, 2008). Pelo contrario,
individuos com elevados niveis de autoeficacia sdo descritos como pessoas confiantes nas
suas capacidades, encaram as tarefas complicadas como desafios de aprendizagem e
crescimento, propoe a eles mesmos tarefas desafiadoras, mantém os mesmos esforgos perante
um possivel fracasso e quando isso acontece atribuem o seu insucesso a esforcos insuficientes
ou alguma falta de conhecimento e capacidades que podem ser adquiridas. Desta forma,
desenvolvem realizagdes pessoais ¢ diminuem a vulnerabilidade ao stress e depressdo
(Bandura, 1994; Nunes, 2008).

De uma forma geral, a percecdo de autoeficacia pode ter diversos efeitos a nivel do
pensamento, sentimentos, comportamentos ¢ da propria motivacdo, importante para que o
individuo atinja os objetivos e execute com sucesso as tarefas a que se propde, determina a
quantidade de esfor¢co que um individuo vai dispor e durante quanto tempo persistird antes
dos desafios (Bandura, 1994; Bandura, 1997; Pocinho & Capelo, 2009; Ribeiro, 1995). A
nivel de pensamento verifica-se que os processos cognitivos sdo facilitados por uma elevada
autoeficacia, que levam a um melhor desempenho em diversas situagdes. Relativamente aos
sentimentos, uma baixa percecdo de eficicia por parte do individuo pode levar a depressdo,
ansiedade, baixa autoestima e pensamentos pessimistas. Para além disso, a nivel
comportamental observa-se que uma autoeficacia elevada leva a enfrentar tarefas dificeis
como desafios a serem superados € ndo como ameacas a serem evitadas e persistem por mais
tempo.

Segundo a Teoria Social Cognitiva de Bandura (1997), podemos ainda identificar

quatro processos mediadores de autoeficacia, nomeadamente os processos motivacionais, 0s
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processos cognitivos, os processos afetivos e os processos de selecdo (Medeiros, Loureiro,
Linhares & Maturano, 2000; Oliveira, 2008). Relativamente a motivagdo podemos considerar
que a relagdo ¢ diretamente proporcional as crencas de autoeficacia, ou seja, quando o
individuo possui crengas fortes nas suas capacidades pessoais é capaz de investir e fazer um
esfor¢o maior para ultrapassar os obstaculos e dificuldades que surjam na sua vida. Quando o
individuo ndo confia nas suas capacidades tende a desistir ¢ ndo investir o seu tempo e
esfor¢o para a superagdo de determinada tarefa. A influéncia da autoeficacia nos processos
cognitivos repercute-se a nivel dos juizos que um individuo cria relativamente a interpretacio
das suas competéncias e da tarefa proposta — individuos com um bom juizo de autoeficacia
apresentam capacidade de se visualizarem a si mesmos a executar a tarefa em questdo,
recorrendo a boas construgdes cognitivas para ultrapassar todos os obstaculos com que se
deparam. O comportamento humano, na maior parte das vezes, ¢ regulado por pensamentos
prévios relativamente a situagdo a ultrapassar, sendo que se o individuo fizer uma
interpretagdo positiva vai obter uma maior confianga e investir na realizagdo da tarefa. Os
processos afetivos influenciam a quantidade de stress e ansiedade do individuo em
determinadas situagdes. Os estados de humor tem influéncia a nivel de autoeficacia no
sentido em que se um individuo se encontra num estado de humor positivo as suas
recordagdes serdo de grandes momentos e realizacdes, elevando a sua autopercecdo, por sua
vez, se 0 seu humor esta debilitado o mesmo vai recordar mais facilmente os fracassos em
acontecimentos anteriores, o que diminui a sua autopercecdo de eficdcia. Por ultimo, os
processos de selegdo afetam o curso da vida de cada individuo devido as escolhas de
atividades e ambientes que considerem seguros, desafiadores e recompensadores. Individuos
que procuram ambientes desafiadores criam condi¢des necessarias para desenvolver
competéncias, valores e interesses ¢ tendem a fortalecer a autoconfianga, ao passo que
individuos que evitam esses ambientes acabam por ndo desenvolver as proprias crengas de
autoeficacia.

Este conceito denota grande importincia e distingue-se de outros, como o
autoconceito, autoestima e locus de controlo, em trés aspetos centrais: autoeficacia implica
uma atribuicdo interna; € prospetiva, ou seja, refere-se a comportamentos futuros; e ¢ um
constructo operativo, bom preditor do atual comportamento (Schwarzer & Hallum, 2008).

No que concerne a relagdo entre a autoeficacia e o stress desenvolveram-se diversos
estudos. Grau, Slanova e Peird (2001) salientam que a autoeficacia modera relagdes entre

fatores de stress e as suas consequéncias, ou seja, baixos niveis de autoeficacia estariam
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associados a maiores niveis de stress. Na mesma Otica, Slanova, Grau e Martinez (2006)
acrescentam que niveis superiores de autoeficacia estdo associados a baixas sensacdes de
mal-estar psicologico e, ainda, t€ém maior controlo sobre as estratégias ativas em situagdes de
stress. Assim, individuos com perce¢do de autoeficidcia mais elevada tém maior controlo
sobre os acontecimentos stressantes ¢ maior determinacdo na resolu¢do de determinada
situacdo (Schwarzer & Schmitz, 2004).

A autoeficicia tem sido commumente entendida como um conceito de dominio
especifico, uma vez que a pessoa pode apresentar diferentes niveis de autoconfiangca em
diferentes circunstancias. Contudo, se tivermos em conta a autoeficacia como preditor tendo
em conta variaveis como a qualidade de vida, bem-estar e saude, estamos a utilizar uma

medida geral de autoeficacia.

3.2. Percec¢ao de autoeficacia em toxicodependentes

No que se refere aos estudos sobre os niveis de percecdo de autoeficidcia em
comparagdo com a populacdo em geral apuramos que a maioria dos toxicodependentes tém
baixa autoeficacia e falta de habilidade para capacita-los a ser independentes na sua relacdo
com a sociedade, influenciando-os a recair (Ibrahim, Kumar Samah, 2011).

Para além disso, os autores salientam uma relag@o entre a autoeficacia e a capacidade
de ultrapassar os problemas e obter sucesso no tratamento. Assim, a maioria dos
toxicodependentes quando apresenta elevada autoeficacia demonstra superar os problemas,
nao desistir facilmente e resolver problemas de forma positiva e inteligente, ao contrario dos
que apresentam baixa autoeficdcia que tendem a racair com maior facilidade (Allsop,
Saunders & Phillips, 2000). Acrescenta-se que a baixa autoeficacia dos toxicodependentes
parece estar relacionada com as suas proprias experiéncias de falha para se libertare, do abuso
de drogas (Ibrahim , 2008; Marks, 2002). Esta situacdo pode ser descrita pela teoria da
autoeficacia de Bandura (1977). Segundo ele, o individuo que tem varias experiéncias de
sucesso devera ter maior perce¢do de autoeficdcia em varias situagcdes em relacdo ao
individuo que tém experiéncias de fracasso.

Salienta-se, ainda, que a maioria dos estudos referentes a relagao entre a autoeficacia e
toxicodependéncia, se focam em criancas e jovens, como fator de protecdo ou risco. Desta

forma, segundo a literatura elevados niveis de autoeficacia sao um fator protetor para criangas
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e jovens no que concerne ao consumo de substancias (Garmezy, 1985; Jessor, Van Der Blos,

Vanderryn & Costa, 1995; Masten & Coatsworth, 1998; Pacheco & Murcho, 2009).

4. Motivacao

O conceito de motivagdo tem merecido atencdo na area da psicologia e revela-se de
elevada importancia na area das dependéncias, visto que abandonar o uso de substancias esta
intrinsecamente relacionado com determinados comportamentos aos quais a motivagdo se
encontra vinculada. E amplamente estudado em areas da satde, programas oncoldgicos,
perturbagdes do comportamento alimentar, bem como no tratamento de dependéncias de
substancias e outros comportamentos de risco (Ogden, 2000).

Do latim movere, que significa “mover”, a motivacdo relaciona-se com o que ¢
suscetivel de mover o individuo, de o levar a agir para alcangar determinado objetivo e
produzir comportamentos orientados (Maximiano, 2006). Segundo Rodrigues (1998), é,
assim, um conjunto de forcas internas que mobilizam o individuo para atingir um
determinado objetivo como resposta a um estado de necessidade, caréncia ou desequilibrio.
Contudo, se até ha bem pouco tempo se acreditava que este conceito era algo imutavel,
suscetivel de ser alterado (o individuo estava motivado ou nio), hoje em dia compreende-se
que existem fortes possibilidades de intervir sobre o estado emocional dos individuos,
levando-os a atingir maiores niveis de motiva¢do (Rollnick & Miller, 1991), sobretudo no
que se refere a motivacao para o tratamento.

Segundo Fiamenghi (2001), os temas abordados na 4rea da Psicologia, na sua maioria,
podem ser considerados sobre a 6tica da motivagdo, uma vez que todo o comportamento
humano ¢ orientado na busca de determinado objetivo e, por isso, ¢ motivado. Tendo em
conta 0 mesmo autor, apesar do motivo ser um fator interno este pode advir de estimulos
externos. Na mesma oOtica, Jungerman e Laranjeira (1999) referem que a motivagdo nio deve
ser encarada como um trago de personalidade mas sim como um estado de prontiddo, que
pode variar tendo em conta a situagao.

Desta forma, o conceito de motivagao pode ser entendido como um conjunto de forgas
percebidas que levam o individuo a agir, influenciado pelas suas experiéncias e outros fatores

externos, considerando que o seu motivo de a¢do, para alcancar determinado objetivo, &,
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entdo, impelido por motivagdes intrinsecas e extrinsecas (Deci & Ryan, 2000; Ryan & Deci,
2000; Sprinthall & Sprinthall, 1993).
Deste modo, neste capitulo iremos abordar o conceito de motivac¢do para o tratamento,

essencialmente no que diz respeito a toxicodependéncia.

4.1. Motivacio para o Tratamento

Como ¢ consensual na literatura, a motivagdo ¢ um dos fatores mais importantes para
o processo de mudanga e tratamento (Cahill, Bryon, Hosing, Muller & Pulliam, 2003;
DiClemente, Schlundt & Gemmell, 2004; Drieshner, Lammers & Staak, 2004; Simoneau &
Bergeron, 2002). A pesquisa ¢ abordagem desta tematica registou nos ultimos anos uma
evolugdo significativa no que diz respeito a motivagdo para o tratamento e a mudanga para o
tratamento. De acordo com Drieschner e colaboradores (2004), a literatura tende a
concetualizar a motivag@o para o tratamento como um estado do paciente e, por isso, sujeito a
influéncias do proprio processo terapéutico.

A recuperacdo de um paciente ¢ um processo de tratamento e crescimento que vai
muito além da mera abstinéncia de substancias (Landry, 1994). A auséncia de motivacdo e a
ndo adesdo ao tratamento constituem, provavelmente, as causas de maior insucesso a nivel
terapéutico, conduzindo a disfun¢des no sistema de satide e a um aumento da morbidade e da
mortalidade. Dai a importancia de ajudar e levar o sujeito a atingir elevados niveis de
motivagdo para o tratamento.

Assim, a motivag@o para o tratamento pode ser influenciada por fatores externos, que
devem ser um importante foco de aten¢@o para o terapeuta. Jungerman e Laranjeira (1999)
identificam algumas situa¢des que, em terapia, podem ser indicadores de motivagdo por parte
do paciente, nomeadamente o facto de concordar com o terapeuta, expressar vontade de
mudar e ser ajudado e seguir os conselhos do terapeuta.

Uma das formas de aumento da motivagdo para a mudanca ¢ devida a entrevista
motivacional de Miller (1983) abordagem impulsionada por uma série de investigagcdes nos
anos 70 e 80 que indicam que os individuos que participam em intervengdes breves
apresentam padrdes de motivacdo e mudanga muito diferentes dos individuos que ndo
participam, estudos estes corroborados pelas investigacdes recentes (Borsari & Carey, 2000;

Miller, 1996; Miller & Rollnick, 2002).
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Embora sejam varios os modelos que se focam na motivacgdo para o tratamento, todos
eles formulam, de uma forma ou de outra, os mesmos pressupostos metodologicos.
Salientamos sobretudo duas abordagens no que respeita a motivacdo para o tratamento: a
concecdo de motivacdo para o tratamento contida no modelo de orientacdo dindmica (Cohen,
2002; Frances, Franklin & Borg, 1997; Khantzian, Halliday & McAuliffe, 1990; Weegmann,
2002) e a contribui¢do do modelo transtedrico, que serd focado de seguida nesta dissertagdo

(Prochaska & DiClemente, 1982).

4.2. Modelo Transteorico

O modelo transteodrico, apresentado por Prochaska e DiClemente (1982), introduz
uma gradagdo na medida da motivagdo para o tratamento, atribui-lhe um carater estatico e
simultaneamente dindmico e depende quer do paciente quer do terapeuta e da relacdo de
ambos. Este modelo permite uma conce¢do global de motivac¢do para a mudanga, segundo a
qual o sujeito evolui através de cinco estadios, que ndo sdo necessariamente lineares e que
permitem identificar quando ocorrem determinadas mudangas (Beck, Wright, Newman &
Liese, 1993; Ferreira-Borges et al, 2004; Gustavo & Cabrera, 2000; Mayor & Loépez, 1998;
Rollnick & Miller, 1991; Szupszynski & Oliveira, 2008; Yoshida, 2002). Assim, segundo
este modelo, a motivagdo ¢ concebida como um ciclo dindmico, de desenho circular, onde
estdo definidos os seguintes estadios: pré-contemplacdo, contemplagdo, determinagdo, agdo e
manuten¢do (Gréfico 1, Modelo Trasteorico). Para além disso, deve ser considerado também

o estadio de recaida

Grafico 1. Modelo Transteorico de Prochaska e DiClemente (1982)
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De uma forma geral e sucinta, no primeiro estadio o sujeito nega o seu problema ¢ a
motivacdo do mesmo ¢ ambivalente: quer tratar-se por ndo ter outra alternativa e ndo quer
porque ndo consegue imaginar maior prazer do que o uso de drogas. No estddio de
contemplacdo, surge alguma consciéncia do problema por parte do sujeito, contudo,
predomina a ambivaléncia: o sujeito pensa na mudanga mas ndo se sente preparado para agir.
No estadio de determinagdo, o individuo sente-se motivado para tomar uma atitude, pensa em
diversas possibilidades mas age impulsivamente, por esse motivo, neste estddio, muitas vezes
ocorrem saidas do tratamento mesmo que temporarias. No quarto estddio de acdo, ja se
verificam alteragdes conscientes, com ideias determinadas, ocorrem mudang¢as bem
estruturadas e existem evidéncias de um esfor¢o real nesse sentido. No estddio de
manuten¢do verificam-se, preservam-se e fundamentam-se os valores adquiridos pelo
individuo, sendo um processo de mudanga ativo, necessario para dar continuidade ao esforco
para ndo regressar aos padrdes comportamentais indesejados. E neste estadio que o terapeuta
deve ajudar o paciente a formular estratégias que auxiliem a preven¢do da recaida, tal como o
fortalecimento da autoeficicia (Rangé & Marlatt, 2008). Desta forma, o estadio da recaida
pode ocorrer durante o processo de mudanga — o que ndo implica uma regressdo total. Esta
etapa considera-se incorreta, contudo, pode levar o individuo a uma boa aprendizagem para
uma mudanga futura.

Segundo mesmo modelo, ¢ viavel uma intervencdo diferenciada, no sentido de incidir
sobre a motivagdo do sujeito, com diferentes abordagens tendo em conta a fase especifica em
que 0 mesmo se encontra.

Tendo em conta o que foi referido, com este trabalho de investigacdo, pretendemos
compreender a fase de motivagdo para o tratamento/mudanca em que os sujeitos se
encontram ¢ a relagdo com as varidveis mencionadas anteriormente — vulnerabilidade ao

stress e autoeficacia.
4.3. Motivacio para o Tratamento em Toxicodependentes
O estudo da motivagdo na area dos consumos de substancias, como ja foi salientado

anteriormente, tem sido alvo de grande estudo, isto porque a motivagdo ¢ um dos fatores mais

importantes para o processo de mudanga e tratamento de um toxicodependente (Cahill,
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Bryon, Hosing, Muller & Pulliam, 2003; DiClemente, Schlundt & Gemmell, 2004;
Drieshner, Lammers & Staak, 2004; Simoneau & Bergeron, 2002)

No que diz respeito aos toxicodependentes, verifica-se que o nivel de motivagdo para
o tratamento ¢ determinado, ao inicio, em fun¢do do reconhecimento dos problemas atuais
originados pelo consumo de substancias (Janeiro, 2007). Normalmente, o sujeito apresenta-se
no tratamento impulsionado por fatores externos, como a familia e o grupo de pares, ou por
razdes que se prendem, como o facto de ndo ter acesso as substancias (Hapetian, 1997).
Contudo, esta motivacdo inicial ¢ passivel de ser internalizada e estimulada, desde que se
apliquem técnicas especificas e adequadas a cada individuo (Rollnick & Miller, 1991). Para
além disso, uma elevada motivagdo, no inicio do tratamento, pode favorecer a alianga
terapéutica e, em conjunto, determinar melhores resultados (Joe, Simpson, Greener &
Rowan-Szal, 1999, cit in Janeiro, 2007).

As intervengdes a nivel motivacional no tratamento da toxicodependéncia tém sido
aplicadas quer em populagdes juvenis (Benson, Scales, Hamilton, & Semsa, 2006; Bien,
Miller, & Tonigan, 1993) quer em adultos (DiClement, Bellino & Neavins, 1999; Brown &
Miller, 1993; Miller, 1998), essencialmente de forma a compreender a motiva¢do dos
participantes e de que forma esta contribui para o sucesso no tratamento e prevencdo da

recaida.

Em suma, pelo facto de a toxicodependéncia ser uma problematica cada vez mais
preocupante na nossa sociedade, com inumeras consequéncias, torna-se importante
estudarmos as varidveis que podem contribuir para um aumento de tratamentos bem
sucedidos e prevencdo da recaida. Deste modo, verificamos que a vulnerabilidade ao stress,
que pode aumentar ou diminuir consoante diversos fatores, tem sido apontada como um fator
que pode influéncias a percecdo de autoeficadcia e motivagdo para o tratamento. Para além
disso, varios autores demonstram que uma maior perce¢do de autoeficacia esta relacionada
com uma maior motivagao para o tratamento. Esta varidvel tem sido alvo de diversos estudos

e ¢ apontada na literatura como um fator fulcral para o processo de mudanca e para o
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tratamento dos toxicodependentes. Assim, o facto de estes individuos se apresentarem
motivados ¢ um dos fatores de maior influéncia para um tratamento bem sucedido.

Neste sentido, passaremos a apresentar a descricdo do estudo empirico desta
dissertacdo, de forma a pudermos contribuir, ao nivel desta temadtica, para a ciéncia bem

como para a pratica clinica.
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Parte II — Estudo Empirico

Nesta segunda parte, dedicar-nos-emos a parte empirica do trabalho que compreende a
descricdo da investigacdo realizada. Dedicaremos uma parte a metodologia e outra a
descri¢cdo dos resultados obtidos. Posteriormente, sera realizada a interpretacdo e discussao
dos resultados, e por ultimo, apresentaremos as limitagcdes do estudo, conclusdes retiradas e

sugestdes para futuras investigacdes.
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1. Metodologia

No que concerne a metodologia de investigacdo, comegaremos por apresentar os
objetivos e desenho de estudo, seguido da designacdo das varidveis. Posteriormente serd feita
uma descri¢do dos procedimentos de recolha de dados e da amostra do estudo. Por fim, serdo
apresentados os instrumentos e os valores de consisténcia interna dos mesmos na nossa
investigacdo, concluindo a apresenta¢do da metodologia com os procedimentos de analise dos

dados.

1.1. Objetivos e Desenho do Estudo

Apesar de verificarmos na literatura bastantes estudos relativos a motivagdo para o
tratamento em toxicodependéntes, 0 mesmo ndo se constata relativamente a vulnerabilidade
ao stress e autoeficdcia, assim como a relagdo entre ambos os constructos. Assim, este parece
ser um tema pertinente a abordar, no sentido de conseguirmos identificar variaveis que
possam estar a exercer influéncia na motivagdo dos toxicodependentes para o tratamento e,
desta forma, contribuir para um melhor processo de tratamento e prevencdo da recaida.

Neste sentido, este estudo pretende de uma forma geral abordar a temadtica da
toxicodependéncia, tendo em conta as varidveis vulnerabilidade ao stress e autoficacia e a sua
relagdo com a motivagdo para o tratamento.

Como objetivos especificos orientadores do presente estudo, foram ainda definidos:

1) a caraterizagdo sociodemografica da amostra;

2) a descrig¢do dos niveis de vulnerabilidade ao stress, autoeficacia e motivagdo para o
tratamento na amostra em estudo;

3) avaliar as diferencas ao nivel das varidveis psicologicas em estudo em func¢do da
idade, escolaridade, estado civil, nivel socioecondémico, inicio de consumo, dura¢do do
consumo ¢ tempo de tratamento;

4) compreender a associagdo entre a vulnerabilidade ao stress e a autoeficacia com a
motivagdo para o tratamento.

Tendo em conta a formulag@o dos objetivos anteriormente descritos, com este trabalho
pretendemos contribuir para um maior conhecimento das variaveis que influenciam a
motivacdo para o tratamento nos toxicodependentes e a implicacdo desse processo para uma

diminui¢do do numero de recaidas dos utentes.
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Para além disso, trata-se de um estudo quantitativo, uma vez que € orientado para a
comprovagdo, confirmagdo das hipoteses e resultados. Neste tipo de estudos, o investigador
parte normalmente de quadros conceituais de referéncia estruturados, que levam a formulagao
de hipdteses sobre os construtos da investigacao.

No que se refere ao desenho, este é um estudo descritivo, correlacional, sendo que se
procura avaliar a relacdo entre as varidveis e descrever as modifica¢des intrinsecas da relagao
entre essas variaveis. Para além disso, ¢ um estudo transversal, uma vez que ocorre apenas
num dado momento do tempo, e do tipo 2, ou seja, intragrupo pelo facto de ser apenas um
grupo de sujeitos representativo da populag@o e todos os elementos sdo submetidos a mesma

avaliagdo.

1.2. Variaveis em Estudo

Variaveis Sociodemograficas: idade, estado civil, escolaridade, area de residéncia,
proveniéncia (regido rural ou urbana), nivel socioeconémico e apoio familiar.

Variaveis Clinicas: historia familiar de consumos, inicio e duracdo de consumos,
tempo de internamento e tratamento de substitui¢a@o.

Variaveis Psicolégicas: vulnerabilidade ao stress, autoeficacia e motivacdo para o

tratamento.

1.3. Procedimentos de Recolha de Dados

Para a realizacdo da investiga¢do foi selecionada uma amostra de 47 utentes da
Comunidade Terapéutica do Projecto Homem de Braga e da Comunidade Terapéutica de
Adaufe. O primeiro local de recolha de dados foi selecionado tendo em conta a facilidade de
acesso ao investigador para a recolha de dados. Contudo, como ndo era considerada uma
amostra significativa foram contactadas outras comunidades no sentido de poderem colaborar
com o estudo.

Deferido o pedido de autorizagdo para a concretizagdo da investigagdo nas duas
comunidades terapéuticas mencionadas, de acordo com as exigéncias €ticas, os participantes
foram contactados e informados nas comunidades acerca dos objetivos do estudo e dos
procedimentos de recolha de dados. Foi salientada a participagdo voluntaria no estudo ¢ a

garantia de confidencialidade dos dados. Os utentes que aceitaram participar, assinaram
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assim o consentimento informado (Anexo I). Foram dadas instru¢des de preenchimento dos
questionarios e os mesmos foram preenchidos em grupo em ambas as comunidades. Todos os

instrumentos foram preenchidos pelos participantes.

1.4. Amostra
No que concerne a caraterizacdo da amostra, recorreu-se a estatistica descritiva e
analise de frequéncias. A amostra foi recolhida em duas comunidades terapé€uticas: Projecto
Homem de Braga e Comunidade Terapéutica de Adaufe. Recorreremos a uma amostra de
conveniéncia constituida por 47 utentes. Destes, 27 pertencem a comunidade do Projeto
Homem de Braga e os 20 restantes a de Adatfe. Os utentes foram selecionados tendo em

conta factores sociodemograficos e clinicos.

1.4.1. Caraterizacio Sociodemografica da Amostra

A partir da analise da Quadro 1, podemos constatar que dos 47 participantes do estudo
a maioria s@o do sexo masculino (95.7%), havendo apenas duas participantes (4.3%) do sexo
feminino. A média de idades encontra-se nos 33 anos (DP=8.61), sendo que o utente mais
novo tem 19 e o mais velho 51 anos. Para além disso, verificamos que apenas dois sujeitos
(4.3%) ndo tém nacionalidade portuguesa.

Relativamente ao estado civil, a maioria dos inquiridos ¢é solteiro (78.6%) e
frequentou ou concluiu o 3° ciclo (42.6%). Para além disso, a maioria destes (59.6%) estd ou
estava no ativo aquando da entrada para a comunidade terapéutica.

Salienta-se ainda que quase todos os utentes referem ter apoio familiar (95.7%) e o

nivel socioeconémico varia entre o baixo (48.9%) e o médio (51.1%).

Quadro 1. Caraterizagdo sociodemografica da amostra (N=47)

n % Média Min-Max DP
Varidveis Sociodemogrdficas
Sexo
Maculino 45 95,7
Feminino 2 4.3
Idade 33 19 - 51 8.61
Nacionalidade
Portuguesa 45 95,7
Outra 2 43
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Quadro 1. Caraterizacdo sociodemografica da amostra (N=47)

n % Média Min-Max DP
Varidveis Sociodemogridficas
Estado Civil
Solteiro 36 78,6
Casado 3 6,4
Divorciado/ separado 8 17,0
Escolaridade
1° ciclo 3 6,4
2° ciclo 6 12,8
3¢ ciclo 20 42.6
Secundario 12 25,5
Ensino superior 6 12,8
Profissao
Ativo 28 59,6
Desempregado 16 34,0
Estudante 3 6,4
Nivel socioeconémico
Baixo 23 48,
Médio 24 51,1
Alto 0 0
Apoio familiar
Sim 45 95,7
Nao 2 4,3

1.4.2. Caraterizacio Clinica da Amostra

No que concerne a caraterizagdo clinica da amostra (ver quadro 2), verificamos que a
média de idades de inicio de consumo ¢ de 16 anos (DP = 3.55), variando entre nove a 27
anos de idade. Para além disso, constatamos que, em média, estes sujeitos consumiram
durante 16 anos (DP = 8.28), com uma variacdo do nimero de anos de consumo entre um e
38 anos, tendo a maioria interrompido os consumos aquando do inicio do tratamento na
comunidade. Apuramos ainda, que em média os utentes estdo em tratamento a cerca de cinco
meses (DP =4.20), sendo que o tempo varia entre um e 16 meses.

Acrescentamos que na maioria dos casos nao se verifica histéria familiar de consumos

(72.3%) e apenas dois individuos estdo neste momento a fazer tratamento de substitui¢do com

metadona (4.3%).
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Quadro 2. Caraterizacdo clinica da amostra (N=47)

N % Média Min-Max DP
Varidveis Clinicas
Idade de inicio de consumo (anos) 16 9-27 3.55
Numero de anos de consumo 16 1-38 8.28
Duracio do tratamento no 5 1-16 420
momento (meses)
Historia familiar de consumos
Sim 13 27,7
Nao 34 72,3
Tratamento de substituicao
Sim 2 43
Nao 45 95,7

1.5. Instrumentos de Avalia¢ao

Serdo utilizados questiondrios ja adaptados e validados para a populacdo portuguesa,
sendo apenas desenvolvido um consentimento informado onde se encontra toda a informagao

do estudo, objetivos/finalidade, bem como uma ficha sociodemografica e clinica.

1.5.1. Ficha de Dados Sociodemograficos e Clinicos

Foi elaborada uma ficha para recolha de dados sociodemograficos e informagao
clinica (Cerqueira & Costa, 2013), constituido por itens de escolha multipla e de resposta
direta breve (Anexo II). O primeiro grupo de itens refere-se ao género, idade, zona de
residéncia antes de entrar na comunidade, suporte familiar e nivel economico. Os restantes
itens procuram recolher informagdo acerca dos antecedentes clinicos do utente: historia
familiar de consumos, idade de inicio de consumo, duracdo do consumo, tempo de tratamento

na comunidade terapéutica e se estdo a fazer algum tratamento de substitui¢ao.

1.5.2. Questionario de Vulnerabilidade ao Stress- 23 QVS (Vaz-Serra, 2000)

Este questiondrio foi desenvolvido por Vaz Serra (2000) e permite avaliar a
vulnerabilidade que um individuo tem ao stress (Anexo III). E composto por 23 questdes
numa escala de likert de cinco pontos, que varia entre “concordo em absoluto” (0 ponto) e
“discordo em absoluto” (4 pontos). Para além disso esta escala apresenta 7 fatores relativos a

vulnerabilidade ao stress: perfeccionismo e intolerancia a frustracdo; inibicdo e dependéncia
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funcional; caréncia de apoio social; condi¢des de vida adversas; dramatizagdo da existéncia;
subjugacdo; e deprivagdo de afeto e rejeicdo. Quanto mais elevada a cotagdo final mais
vulneravel ao stress se encontra o individuo, ou seja, menor tendéncia existe para uma atitude
de confronto ativo dos problemas e maior tendéncia tem o individuo de os sentir como fora
do seu proprio controlo (igual ou acima dos 43 pontos indica vulnerabilidade ao stress).

Os estudos psicométricos da escala (Vaz Serra, 2000) revelaram que a escala
apresenta niveis adequados de consisténcia interna, com um valor de alpha de Cronbach para

todos os itens de .82.

1.5.2.1.Caracteristicas psicométricas do 23-QVS na amostra em estudo

No que se refere a consisténcia interna desta escala para este estudo, foi calculado o
alpha de Cronbach para o 23-QVS (quadro 3). A escala total apresenta um alpha de
Cronbach de .50, o que evidencia uma consisténcia interna um pouco baixa, contudo, e
atendendo ao numero de sujeitos, consideramos este valor como aceitavel.

Além disso, ndo se efetuou a andlise fatorial devido ao numero reduzido de sujeitos da

amostra e pelo facto de ser um instrumento jéa validado para a populacdo portuguesa.

Quadro 3. Consisténcia interna da escala 23-QVS (N=47)

Alpha de
Cronbach se
item eliminado

2,53 1.04 -,298 ,560

Desvio Correlagéo

N Médi )
Questdes ¢dia Padrio Inter-item

1. Sou uma pessoa determinada na resolugdo dos
meus problemas.

2. Tenho dificuldade em relacionar-me com
pessoas desconhecidas.

3. Quando tenho problemas que me incomodam
posso contar com um ou mais amigos que me 2,47 1.04 -,188 ,544
servem de confidentes.

4. Costumo dispor de dinheiro suficiente para

3,09 1.28 ,270 467

. ) : . 3,15 1.14 -,423 ,586
satisfazer as minhas necessidades pessoais.
5. Preopupo—me facilmente com os contratempos 238 99 201 484
do dia-a-dia.
6. Quando tenho um problema para resolver
usualmente consigo alguém que me possa 2,38 .87 -, 114 ,527
ajudar.
7. Dou e recebo afeto com regularidade. 2,55 1.02 -,386 571
8. E raro deixar-me abater pelos acontecimentos 3.30 112 158 544

desagradaveis que me ocorrem.
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Alpha de
Cronbach se
item eliminado

Desvio Correlacdo

~ Médi - )
Questdes ¢dia Padrdo Inter-item

9. Perante as dificuldades do dia-a-dia sou mais
para me queixar do que para me esforgar para 3,06 1.07 ,334 ,460
as resolver.

10. Sou um individuo que se enerva com

facilidade. 2,79 1.20 444 433

11. Na maior parte dos casos as solu¢des para os
problemas importantes da minha vida n3o 3,36 1.13 ,430 ,439
dependem de mim.

12. Quando me criticam tenho tendéncia a sentir- 2,70 95 439 447
me culpabilizado.

13. As pessoas s6 me ddo atencdo quando
precisam que faga alguma coisa em seu 3,21 1.10 ,345 457
proveito.

14. Dedico mais tempo as solicitagdes das outras
pessoas do que as minhas proprias 2,79 98 ,270 473
necessidades.

15. Prefiro ’cala.r—me do que cont~rar1ar alguefn no 3.79 98 120 496
que esta a dizer mesmo que ndo tenha razao.

16. Fico nervoso e aborrecido quando ndo me saiu
tdo bem quanto esperava a realizar as minhas 2,13 .97 471 ,441
tarefas.

17. H4 em mim aspetos desagradaveis que levam 2.83 1.07 473 435
ao afastamento das outras pessoas.

18. Nas alturas oportunas. custa-me exprimir 2.49 120 091 503
abertamente aquilo que sinto.

19. Fico nervoso e abo.rrec1d0 se ndo obtenho de 2.8 90 324 467
forma imediara aquilo que quero.

20. Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido
de humor, ¢ capaz c’1e se rir dos 2.91 1.04 036 510
acontecimentos  desagradaveis que lhe
ocorrem.

21. O dinheiro de que me posso dispor mal me da 2,79 127 207 480
para as despesas essenciais.

22. Perantg os problemas da minha vida sou mais 2,77 118 230 477
de fugir do que de lutar

23. Sinto-me mal quando néo sou perfeito naquilo 2.19 97 493 437
que faco.

Total da escala QVS a=.50

1.5.3. Escala de Avaliacio de Autoeficacia Geral (adaptada por Ribeiro, 1995)

Adaptada da Self-Efficacy Scale, de Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice-Dunn,
Jacobs e Rogers (1982), por Ribeiro (1995), esta escala assenta numa medida de autoeficacia
geral que pretende traduzir a forma como cada pessoa avalia a sua capacidade individual para
enfrentar e reagir a situagdes desconhecidas e imprevistas, causadoras de stress (Anexo 1V).

E constituida por 15 itens em escala de likert de sete pontos que varia entre discordo
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totalmente (1 ponto) e concordo totalmente (7 pontos), exceto nos itens invertidos 3, 4, 5, 7,
8,9, 10, 12, 14 e 15. Estes itens dividem-se em trés dimensdes: iniciagdo e persisténcia (itens
1,5, 6,7, 14, 15), eficacia permanente a adversidade (itens 2, 4, 8, 9, 12) e eficéacia social
(itens 3, 10, 11, 13).

Relativamente ao estudo da fidelidade da escala validada de Ribeiro (1995, cit in
Aratjo & Moura, 2011), obteve-se um alpha de Cronbach de .87, o que evidencia uma boa

consisténcia interna da mesma.

1.5.3.1.Caracteristicas psicométricas da Escala de Avaliacio de Autoeficacia

Geral na amostra em estudo

Relativamente aos valores de consisténcia interna desta escala para o nosso estudo,
obtivemos um alpha de Cronbach total de .88, semelhante ao encontrado no estudo de
validagdo, que evidéncia uma boa consisténcia interna da mesma.

No que diz respeito aos resultados de consisténcia interna das dimensdes da escala de
auto-eficacia, apuramos valores de alpha de Cronbach de .82 na Iniciacdo/Persisténcia, .85
na Eficacia Permanente e .46 (inicial) na Eficdacia Social (quadro 4). Visto o valor da
dimensao eficdcia social ser baixo, foram analisados os itens desta dimensdo e retirado o que
estava a influenciar a fiabilidade da subescala de forma mais significativa. Assim, foi retirado
o item “quando estou a tentar tornar-me amigo de alguém que ndo se mostra interessado, ndo
desisto logo de tentar” devido ao valorer de correlagdo inter-item (.073) ser bastante reduzido
e ser o item que mais elevava o valor do alpha de Cronbach da subescala em questdo. Tendo
em conta o item que foi referido anteriormente, a consisténcia interna aumentou para .56,
considerando-se ja um valor aceitavel. O valor da consisténcia interna total, para os 14 itens
finais, manteve-se em .88 (com uma ligeira subida).

Nao foi elaborado o estudo de validade do questiondrio uma vez que a amostra ¢

reduzida e o questiondrio valido para a populagdo portuguesa.
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Quadro 4. Consisténcia interna das dimensdes e itens da escala de auto-eficacia (N=47)

Desvio Correlacao Alfa se
Dimensio Questoes Média Padrio item-total item for
corrigido eliminado
1. Quando fz.u;o planos tenho a certeza que sou 20.87 45,462 517 800
capaz de realiza-los.
= 5..Quand0 estabeleco quetlvos importantes para 2121 43,736 519 801
2 mim, raramente os consigo alcangar.
<«
2 6. Sou uma pessoa auto-confiante. 21,26 42325 ,664 ,769
P ~ . .
g 7. Nao me sinto capaz de enfrentar muitos 21,28 40.204 657 769
> problemas que se me deparam na vida.
]
58 . . .
.g 14. Sinto inseguranca acerca da minha capacidade 21.70 44,735 560 792
2 para fazer as coisas.
)} , ~ .
15. Um d(?s meus probl.emas ¢ que ndo consigo 2145 44,557 567 790
fazer as coisas como devia.
Total dimenséo a =.816
.?.. Quando ndo consigo fazer’ uma coisa a primeira 18,09 39.297 645 821
insisto e continuo a tentar até conseguir.
° . . N
£ 4. Se uma coisa me parece complicada, nio tento 18,34 45,534 278 903
2 sequer supera-la.
s . .
E 8. Normalmente desisto das coisas antes de as ter 18,98 32,586 781 780
g acabado.
= 9. Quando estou a tentar aprender alguma coisa
-1 nova, se ndo obtenho logo sucesso, desisto 18,72 32,596 ,819 ,769
aé facilmente.
12. Desisto facilmente das coisas. 18,38 33,068 ,800 ,175
Total dimenséo o =.848
3. Tenho dificuldade em fazer novos amigos. 14,43 8,685 ,423 ,195
10. Se encontro alguém interessante com que
_ tenho dlﬁculdafie em estabel.ecer amizade, 14,32 11,265 412 253
= rapidamente desisto de fazer amizade com essa
3 pessoa.
2’3, 11. Quando estou a tentar tornar-me amigo de
\g alguém que nfo se mostra interessado, ndo desisto 14,68 14,483 ,073 ,563
= logo de tentar. (Eliminado)
K= 13. As amizades que tenho foram conseguidas
através da minha capacidade pessoal para fazer 13,64 14,410 ,195 ,451

amigos.

Total dimensao

o inicial = .463; a final =.563

Total da escala de autoeficacia

o inicial = .879; a final = .883

1.5.4. University of Rhode Island Change Assessment — URICA (Levesque,

Gelles & Velicer, 2000)

A URICA ¢ um instrumento de auto-preenchimento, composto por 32 itens, sendo a

resposta fornecida através de uma escala tipo Likert de trés pontos, onde um corresponde a

Sénia Maragarida Marinho Gongalves Cerqueira

40



Vulnerabilidade ao stress, autoeficdcia e motivagdo para o tratamento em toxicodependentes

discordo, dois a concordo e¢ 3 concordo totalmente (Anexo V). Esta medida investiga 4
estadios motivacionais do modelo transtedrico: Pré-contemplacdo (itens 1, 5, 11, 13, 23, 26,
29 e 31, encontram-se invertidos); Contemplagdo (itens 2, 4, 8, 12, 15, 19, 21 e 24); Accédo
(itens 3, 7, 10, 14, 17, 20, 25 e 30); e Manutengdo (itens 6, 9, 16, 18, 22, 27, 28 ¢ 32). As
pontua¢des variam entre 8 pontos (minimo) e 32 pontos (maximo), em todos os estadios,
sendo possivel identificar os estadios predominantes no momento da aplicagao.

No que diz respeito ao estudo da fidelidade da escala validada obteve-se valores de
alpha de Cronbach entre .74 e .87 (Lopes, Prieto, Delgado, Gamito & Trigo, 2011), o que

evidencia uma boa consisténcia interna da mesma.

1.5.4.1.Caracteristicas psicométricas da URICA na amostra em estudo

No que concerne aos valores de consisténcia interna desta escala para a nossa
investigacdo, obtivemos um alpha de Cronbach total de .85 o que evidéncia uma boa
consisténcia interna da mesma, o que vai de encontro ao estudo de validacao portugués.

Relativamente aos resultados de consisténcia interna das dimensdes da escala URICA,
apuramos valores de alpha de Cronbach de .67 na dimensdo Pré-Contemplagdo, .81 na
Contemplagdo, .85 na A¢do e .50 na Manutengdo (quadro 5), representando este Gltimo um
valor indicativo de baixa fiabilidade da subescala. Assim, tendo em conta que a manutengdo
esta a interferir nos valores de consisténcia interna da escala, foram analisados os itens desta
dimensdo e retirado o que estava a contribuir para um baixo valor de alpha. Desta forma, foi
retirado o item “tenho tido sucesso em resolver meus problemas mas ndo estou certo que
possa manter este esfor¢o sozinho” devido ao valor de correlagdo inter-item (.064) ser
bastante reduzido e ser o item que mais elevava o valor do alpha de Cronbach da subescala
em questdo. Neste sentido, a consisténcia interna da subescala manuten¢do aumentou para
.52, considerando-se um valor aceitdvel. Relativamente a fiabilidade da escala total, para os
34 itens finais, o valor passou a ser .84.

Nao procedemos ao estudo da andlise fatorial uma vez que a amostra ¢ reduzida e o

questionario valido para a populagdo portuguesa.
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Quadro 5. Consisténcia interna das subescalas e itens do questionario URICA (N=47)

Desvio Correlacao Alfa se
Dimensao Questoes Média Padrio item-total item for
corrigido  eliminado
1. No meu ponto de vista, eu ndo tenho qualquer problema 33.62 4198 210 690
que precise de ser mudado. ’ ’ ’ ’
5. O problema nao estd em mim. Nio faz muito sentido 3338 4.937 128 679
para mim estar aqui. ’ ’ ’ ’
11. Estar aqui ¢ uma perda de tempo para mim, porque o 3330 4831 467 644
- problema ndo tem nada a ver comigo. ’ ’ ’ ’
§~ 13. Penso que tenho defeitos, mas ndo ha nada que eu 3336 4.497 451 626
= realmente precise de mudar. ’ ’ ’ ’
E 23. E possivel que eu seja parte do problema, mas eu 33.60 3504 546 579
E realmente ndo penso que seja. ’ ’ ’ ’
Q 26. Toda esta conversa sobre psicologia ¢ aborrecida.
b Porque é que as pessoas ndo podem simplesmente 33,68 3,570 ,489 ,597
A esquecer os problemas?
29. Eu tenho preocupagdes como todas as pessoas. porqué 33.55 3.731 498 595
perder tempo a pensar nelas?
31. Ifreferla conviver com so meus defeitos do que tentar 33.43 4,598 292 651
muda-los.
Total da dimensio a=.666
2. Penso que posso estar preparado para alguma mudanga 18.06 7061 355 310
pessoal. ’ ’ ’ ’
4. Talvez valha a pena trabalhar no meu problema. 17,83 6,883 ,528 , 782
8. Tenho pensado que posso querer mudar alguma coisa 17.89 6.401 702 756
em relagdo a mim. ’ ’ ’ ’
S 12.Tenho esperanca que este lugar me ajude a
< 17,87 6,679 539 780
= compreender-me melhor. ’ ’ ’ ’
=
g 15. Eu tenho um problema e penso realmente que tenho 17.81 7071 573 784
= que trabalhar sobre ele. ’ ’ ’ ’
8 19. Eu gostava de ter mais ideias de como resolver o meu 18.19 6.941 356 312
problema. ’ ’ ’ ’
21. Talvez este lugar me possa ajudar. 17,85 6,738 ,523 ,783
24. Espero que alguém aqui me possa dar boas 17.91 6.384 704 756
orientacdes. ’ ’ ’ ’
Total da dimensio a=.805
3. Estou a fazer alguma coisa acerca dos problemas que 16.98 2,760 648 822
me tém andado a incomodar. ’ ’ ’ ’
7. Estou finalmente a fazer algum trabalho sobre o meu 16.91 8253 750 307
problema. ’ ’ ’ ’
10. Por vezes o meu problema ¢ dificil, mas estou a 16.89 9.488 566 833
trabalhar sobre ele. ’ ’ ’ ’
14. Realmente estou a esfor¢car-me muito para mudar. 17,09 8,645 ,667 ,819
17. Mesmo que nem sequer eu tenha sucesso com a
= mudanga, pelo menos estou a esforcar-me para resolver o 17,00 9,087 ,600 ,828
:E' meu problema.
20. Vocé comegou a tentar resolver o seu problema? Se
sim — Eu comecei a trabalhar sobre o meu problema, mas 16,94 10,105 ,258 ,868
gostava de ter mais ajuda.
25. Qualquer um pode falar sobre mudangas, mas eu estou 17.02 8,760 658 821
realmente a fazer alguma coisa sobre isso. ’ ’ ’ ’
30. Eu estou, ativamente, a tentar resolver o meu 17.00 8913 562 833
problema. ’ ’ ’ ’
Total da dimensio a=.848
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Quadro 5. Consisténcia interna das subescalas e itens do questionario URICA (N=47)
(continua¢do)

6. Estou preocupado em voltar a ter o mesmo problema,
que pensei ja estar resolvido, por isso estou aqui para pedir 15,55 6,296 ,133 ,488
ajuda.

9. Tenho tido sucesso em resolver o meu problema, mas

ndo estou seguro que eu posso manter este esforgo 15,66 6,490 ,064 515
sozinho. (Eliminado)

16. Vocé conseguiu mudar algo em relagdo ao seu
problema? Se sim - ndo estou a conseguir manter as

~ . 15,74 4,846 ,448 ,343
mudangas que fiz tdo bem como eu esperava, e estou aqui
para prevenir uma recaida
18. Pensei que uma vez resolvido o problema, estaria livre 15.62 5,459 390 388

dele. Mas as vezes ainda me encontro a lutar contra ele.
22. Vocé fez alguma mudangca em relagdo ao seu
problema? Se sim - eu posso precisar de um estimulo 15,47 6,472 ,107 ,495
agora para me ajudar a manter as mudangas que ja fiz.
27. Estou aqui para prevenir uma recaida no meu

Manutencio

15,34 5,621 ,354 ,404
problema.
28. E frustrante, mas sinto que posso estar a ter uma
recaida num problema que eu pensava que ja tinha 16,11 6,097 ,121 ,500
resolvido.
32. Depois de tudo o que eu fiz para mudar os meus
problemas, de vez em quando eles voltam para me 15,62 6,328 ,179 471
perseguir.
Total da dimensao o inicial = .489; o final = .515
Total do Questionario URICA o inicial = .845; o final = .842

1.6. Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados recolhidos foram processados pelo programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences — versao 20).

No que concerne a caraterizagdo da amostra, recorreu-se a estatistica descritiva e
analise de frequéncias. Foi ainda elaborada estatistica descritiva para as variaveis
dependentes: vulnerabilidade ao stress, autoeficacia e motivacao para o tratamento.

Para a andlise da consisténcia interna das escalas foi elaborado o célculo do alpha de
Cronbach, sendo apresentadas, para cada questiondrio, o a/pha total, a correlagdo inter-item e
0 alpha se o item for eliminado.

No que diz respeito a analise exploratéria dos dados, foi elaborado o teste de
normalidade Kolmogorov-smirnov, o teste de homogeneidade de Levenme, analisadas a
assimetria e curtose e o tipo de varidveis em funcio dos testes que seriam utilizados. Através
das andlises anteriores de todos os itens que compde as escalas podemos constatar que nao se
verifica normalidade nem homogeneidade em alguns dos itens. Neste sentido, quebrado um
dos pressupostos para estatistica paramétrica, optamos por utilizar, na andlise dos dados,

estatistica ndo-paramétrica.
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De forma a poder dar resposta aos objetivos do nosso estudo, na analise inferencial,
foram, entdo, utilizados os testes de diferencas de grupos, Mann-Whitney, para analisar se
existem diferengas nas variaveis dependentes em funcdo da idade, da escolaridade, do estado
civil, do nivel socioecondmico, do inicio de consumo, da duragdo do consumo e do tempo de
tratamento. Para além disso, foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman, para analisar a
associagdo entre a vulnerabilidade ao stress, a autoeficacia e a motivagdo para o tratamento.

Serd assumido um alfa de Cronbach .05 como valor de significAncia dos resultados

dos testes de hipdteses e um valor de p < .05 para tendéncia de significancia.

2. Apresentacio dos Resultados

Neste topico serdo apresentados os resultados mais relevantes para a nossa investigagao,

tendo em conta os objetivos de estudo.

2.1. Niveis de vulnerabilidade ao stress, autoeficacia e motivacdo para o tratamento

em toxicodependentes de duas comunidades terapéuticas

Foi elaborada uma analise descritiva dos scores totais das escalas de vulnerabilidade
ao stress, autoeficdcia e motivagdo para o tratamento, bem como das dimensdes/estdgios
destas duas ultimas varidveis (ver quadro 6), de forma a identificar os niveis/valores médios

na amostra em estudo.

Quadro 6. Valores médios das escalas de vulnerabilidade ao stress, autoeficacia ¢ motivacao
para o tratamento (N=47)

Média Minimo - Maximo Desvio Padrio

Total da escala 23-QVS 63,94 47 80 7.14
Iniciag@o/persisténcia — autoeficacia 4,26 1 7 1.30
Eficacia permanente a adversidade — autoeficacia 4,63 1 7 1.49
Eficacia social — autoeficacia 4,89 1 7 1.27
Total da escala Autoeficacia 63,36 20 94 16.0
Pré-contemplacido — URICA 2,78 2 3 288
Contemplagido — URICA 2,56 2 3 367
Agao — URICA 2,43 1 3 424
Manutengdo — URICA 2,24 1 3 364
Total da escala URICA 77,83 60 90 7.84
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Através da analise descritiva dos totais dos questionarios ¢ das dimensdes/subescalas dos
mesmos (quadro 6), bem como da andlise do grafico 2, representativo da pontuagdo dos
participantes nos trés questiondrios, verificamos que os toxicodependentes apresentam
elevados niveis de vulnerabilidade ao stress, sendo que o que obteve menor pontuagdo (47
pontos) ultrapassa mesmo assim o ponto de corte (43 pontos). Assim, constatamos que a
média de vulnerabilidade ao stress entre os toxicodependentes ¢ de 64 valores (DP=7.14).

Relativamente aos resultados obtidos na escala de autoeficdcia, observamos que os
individuos apresentam niveis razodveis/elevados de autoeficdcia, sendo a média total de
repostas dos participantes (M=63, DP=16) superior ao valor médio do questiondrio (para os
14 itens - valor méximo possivel = 94; valor médio = 49), apesar de os valores variarem entre
20 e 94 pontos. Para além disso, verificamos que o valor médio mais elevado se encontra na
dimensdo Eficacia Social (M=4,89, DP=1.27) e o mais baixo na dimensdo
Iniciag¢do/Persisténcia (M=4,26, DP=1.30).

No que concerne aos niveis de motivagdo para o tratamento, verificamos niveis
elevados de motivagdo sendo que a média total € superior ao valor médio do questionario
(M=78, DP=7.84) e, para além disso, o utente com o valor mais baixo (60 valores) apresenta
um valor superior a essa mesma média (para os 34 itens - valor maximo possivel = 102; valor
médio = 51). Relativamente aos estadios, constatamos que 0 que apresenta scores mais
elevados € o de Pré-contemplagdo (2,78, DP=.288) e o que apresenta valores menos elevados

¢ o de Manutengao (2,24, DP=.364).

2.2. Diferencas ao nivel da vulnerabilidade ao stress, autoeficacia e motivacio para o

tratamento em funciio das variaveis sociodemograficas e clinicas

Para analisar se existem diferengas ao nivel da vulnerabilidade ao stress, da
autoeficacia e da motivagdo ao stress em funcdo da idade, do nivel socioecondmico
(considerando apenas o baixo ¢ o médio), o inicio de consumo, a duragdo do consumo, o
tempo de tratamento e a historia familiar de consumo, foi utilizado o teste Mann-Whitney.
Para a mesma andlise em fun¢do da escolaridade, profissdo e estado civil, foi realizado um

teste de Kruskall-Wallis.
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Relativamente a diferenca entre as varidveis dependentes em fun¢do da idade (menos

de 32 anos e 33 ou mais anos), a partir da analise do quadro 7 verificamos que ndo existem

diferencas significativas entre os utentes mais novos e os mais velhos em relag@o as variaveis

psicolodgicas.

Do mesmo modo, no que se refere as diferencas ao nivel da vulnerabilidade ao stress,

da autoeficacia e da motivacdo para o tratamento em fun¢@o do nivel socioecondémico, nao

foram constatadas diferencas significativas entre os utentes do nivel baixo ¢ médio.

Quadro 7. Mann-Whitney para analise de diferengas nas varidveis psicossocias em fungdo da

idade e do nivel socioeconémico (N=47)

Idade Nivel socioeconémico
<32 anos >33 anos Baixo Médio
(n=22) (n=25) U (n=23) (n=24) U
M M M M
Total da escala 23- 26,14 20,84 206,0 232 24,8 257.5
QVS
Iniciagdo/persisténcia 26,77 19,92 188,5 26,2 21,9 226.5
— autoeficacia
Eficacia permanente
a adversidade — 26,00 21,05 210,0 254 22,7 245.0
autoeficacia
Eficdcia social - 23,29 25,05 246,0 25,4 22,7 245.0
autoeficacia
Total da escala 26,23 20,71 203,5 25.6 22,4 238.5
Autoeficacia
Pré-contemplaciio —
URICA 26,04 21,00 209,0 22,1 24,3 232.5
Contemplacio —
URICA 23,84 24,24 261,5 25,8 22,3 235,.5
Ac¢ao — URICA 23,34 24,97 247,5 22,9 25,1 250.5
Manutencéio —
URICA 22,02 26,92 210,5 25,6 22,5 239.5
Total da escala
URICA 22,52 26,18 224,5 24,0 24,0 275.5

Da andlise do teste estatistico Mann-Whitney (quadro 8), para analisar as diferengas

ao nivel da escolaridade relativamente as varidveis psicoldgicas, verificamos diferencas

significativas apenas na dimensdo Eficacia Permanente a Adversidade da escala de

Autoeficacia, sendo que os participantes com menos escolaridade apresentam valores mais

elevados, em relagcdo aos que t€m um maior nivel de escolaridade (U = 165,5; p = .04).
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Quadro 8. Mann-Whitney para analise de diferengas nas variaveis psicossocias em funcao da

escolaridade (N=47)

Escolaridade
Escolaridade Ensino secundério
obrigatoria (n=29) ou superior (n=18) U
M M
Total da escala 23-QVS 23,5 249 245.0
adversidade - autoeficicia 27,3 187 165.5*
Eficacia social — autoeficacia 25,5 21,6 218.0
Total da escala Autoeficacia 26,7 19,6 181.5
Pré-contemplacio — URICA 22,6 26,2 221.5
Contemplac¢io — URICA 253 21,9 223.0
Acao — URICA 24,1 239 259.5
Manutencao — URICA 26,3 20,2 193.0
Total da escala URICA 24,7 22,8 239.5
* p<.05

A partir da anélise do quadro 9, podemos constatar que ndo se verificam diferencas

dignificativas nos scores de vulnerabilidade ao stress, autoeficacia e motivagdo para o

tratamento, em fun¢do da profissdo.

Quadro 9. Mann-Whitney para analise de diferengas nas varidveis psicossocias em funcao da

profissdao (N=47)

Profissao
Desempregado (n=16) Ativo (n=31) U
M M

Total da escala 23-QVS 24,6 23,7 239.0
Iniciacdo/persisténcia — autoeficacia 253 23,3 227.5
Eficacia permanente a adversidade

— autoeficacia 24,7 23,7 237.5
Eficacia social — autoeficacia 26,0 23,2 222.5
Total da escala Autoeficacia 24.8 23,6 236.0
Pré-contemplacio — URICA 23,2 24.4 235.0
Contemplac¢io — URICA 27,3 22,3 195.5
Acao — URICA 23,4 24,3 238.0
Manutenc¢ido — URICA 26,2 22,9 212.5
Total da escala URICA 25,8 23,1 218.5
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Da andlise do quadro 10, podemos verificar que existem diferengas ao nivel das
variaveis dependentes em funcdo da idade de inicio de consumo, para a variavel autoeficacia
no total (U= 161,0; p =.015), bem como para a dimensio eficdcia permanente a adversidade
(U = 133,5; p = .003) da mesma escala. Para além disso, verificam-se também diferencas
significativas ao nivel dos estadios de contemplagdo (U = 180,0; p = .041) e manutengdo (U
=166,5; p = .020) da URICA, sendo que os valores superiores de motivac¢do, assim como de
autoeficacia, dizem respeito aos utentes que iniciaram o consumo mais tarde.

Por sua vez, no que concerne as diferencas em funcdo da duracdo dos consumos nas
varidveis psicologicas, ndo apuramos diferencas estatisticamente significativas entre os

sujeitos com menos de 20 anos de consumo e os que consumiram durante 20 ou mais anos.

Quadro 10. Mann-Whitney para analise de diferencas nas variaveis psicossocias em fungdo da

idade de inicio de consumo e tempo de duragdo dos consumos (N=47)

Idade inicio consumo Duracao consumo
< 16 anos > 16 anos <20 anos > 20 anos
(n=25) (n=22) U (n=28) (n=19) U
M M M M
Total da escala 23-
QVS 25,5 22,3 236,5 26,1 20,8 206,0
Iniciagao/persisténcia ), 25,8 236,5 26,8 190 1885
— autoeficacia
Eficacia permanente
a adversidade — 18,3 30,4 133,5%* 26,0 21,1 210,0
autoeficacia
Eficicia social - 21,1 27,3 202,0 24,0 24,1 265,0
autoeficacia
Total da escala 194 292 161,0* 26,2 207 2035
Autoeficacia
Pré-contemplacio —
URICA 24,7 23,2 258,0 26,0 21,0 209,0
Contemplacio — %
URICA 20,2 28,3 180,0 23,8 242 261,5
Acao — URICA 21,4 27,0 209,5 23,3 25,0 247.5
Manutencio — *
URICA 19,7 28,9 166,5 21,7 27,4 202,0
Total da escala
URICA 20,6 27,8 190,5 22,5 26,2 223,5

*p<.05; **p<.01

No que se refere as diferencas em fung¢fo do tempo em que os sujeitos estdo em

tratamento (quadro 11), ndo verificamos diferencas estatisticamente significativas em
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nenhuma das variaveis, vulnerabilidade ao stress, autoeficacia € motivagao para o tratamento,
entre os individuos que estdo ha menos tempo a fazer tratamento e os que estdo ha mais.
Relativamente as diferengas em fun¢o da histdria familiar de consumos (tabela 12),
constatamos diferengas significativas no total da escala de motivagdo para o tratamento (U =
80,5; p =.001), bem como nos estagios contemplacdo (U = 94,5; p = .002) e a¢do (U = 95,0;
p = .003) desta mesma escala, sendo que os utentes que relatam ter histéria familiar de
consumos apresentam valores menos elevados de motivacdo, ou seja, quem ndo tem historia
familiar de consumo de substancias apresenta niveis superiores de motivacdo para o

tratamento .

Quadro 11. Mann-Whitney para analise de diferengas nas variaveis psicossocias em funcéo do

tempo de tratamento na comunidade e da histdria familiar de consumos (N=47)

Tempo tratamento Histéria familiar de consumos
<7 meses > 7 meses Sim Nio
(n=30) (n=17) U (n=13) (n=34) U
M M M M

Total da escala 23- 24,4 23,4 2440 24,9 23,7 209,5
QVS

Iniciagdo/persisténcia 244 234 2445 24,6 238 2130
— autoeficacia

Eficacia permanente

a adversidade — 24,3 23,5 246,0 20,8 25,2 179,0
autoeficacia

Eficcia social ~ 23,0 23,9 2540 22,8 24,5 205,0
autoeficacia

Total da escala 24,1 23,8 252,0 22,8 24,5 205,0
Autoeficacia

Pré-contemplacio —

URICA 24,6 23,0 238,0 18,7 26,0 151,0
Contemplacio — s
URICA 25,7 21,1 205,0 14,3 27,7 94,5
Acao — URICA 23,9 24,15 252,5 14,3 27,7 95,0%*
Manutencio —

URICA 24,3 23,5 246,5 19,5 25,7 163,0
Total da escala s
URICA 24,6 23,0 238,0 13,2 28,1 80,5
#p< 01
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2.3. Relacdo entre vulnerabilidade ao stress, autoeficacia e motivacdo para o

tratamento

Através da andlise do quadro 12, tendo em conta as variaveis psicologicas no geral,
podemos verificar associacdes positivas estatisticamente significativas entre as varidveis
vulnerabilidade ao stress e autoeficacia (r = .346; p = .017) e entre autoeficacia e motivagao
para o tratamento (r = .361; p = .012). Acrescenta-se que, ao contrario do que seria esperado,
verificamos que quanto maior a vulnerabilidade ao stress mais elevada a autoeficacia, o que
pode indicar que estamos perante uma situacdo de desejabilidade social, onde os participantes
responderam ao questiondrio de autoeficicia tendo em conta o que seria esperado. O mesmo
se verifica em relagdo as correlagdes com algumas dimensdes da escala de autoeficacia e de
motivacdo para o tratamento. Assim, quando analisadas as correlagdes entre as
dimensdes/estadios, verificamos ainda associagdes positivas significativas entre a
vulnerabilidade ao stress e a escala iniciacdo/persisténcia da autoeficacia (r = .346; p = .017),
bem como com os estdgios de pré-contemplacio (r = .288; p= .050) e de manutengdo (r = -
364; p = .012) da escala de motivagdo. Para além disso, podemos observar também
correlagdes positivas significativas entre a autoeficacia e os estagios contemplacao (r = .449;
p = .002) e agdo (r = .409; p = .004) da motivacdo para o tratamento. Por ultimo, apuramos
uma correlagdo positiva significativa entre a motivagcdo e a dimensio eficdcia permanente a

adversidade da autoeficacia (r = .325; p = .026).

Quadro12. Correlacdo de Spearman entre as varidveis vulnerabilidade ao stress, autoeficacia

€ motivagdo para o tratamento e as suas dimensdes/estadios (N=47)

Correlacio de Spearman

Vulnerabilidade Autoeficacia Motivacdo para
ao stress o tratamento

Vulnerabilidade ao stress 1.000 346%* -.065
Iniciag@o/persisténcia — autoeficacia S3 7 156%* 273
Eficacia permanente adversidade — 992 935%* 395
autoeficacia

Eficécia social — autoeficicia 203 .660 287
Autoeficacia 346* 1.000 361*
Pré-contemplagdo — URICA .288* 278 443
Contemplagdo — URICA -.026 449 87 8HHE
Acao — URICA -.010 A409%* 884k
Manutengdo — URICA -.364%* -.075 526%**
Motivagdo para o tratamento -.065 361% 1.000

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
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3. Discussao dos Resultados

Dos resultados apresentados anteriormente, constatamos que os toxicodependentes da
amostra apresentam niveis de vulnerabilidade ao stress bastante elevados, ultrapassando
todos o ponto de corte do questiondrio. A literatura demonstra que os niveis de
vulnerabilidade ao stress estdo muitas vezes relacionados com carateristicas individuais e da
personalidade de cada sujeito, sendo que carateristicas como a baixa tolerancia a frustracdo e
impulsividade sdo algumas das que estdo relacionadas com esses niveis elevados (Abrado,
1999; Spence & Matos, 2000). Assim, a relacdo entre estes fatores e a toxicodependéncia
leva, facilmente, a uma maior vulnerabilidade do individuo a utilizacdo de drogas (Ribeiro,
2001), ou seja, individuos com maior vulnerabilidade ao stress tornam-se mais facilmente
consumidores. Para além disso, alguns estudos salientam que a vulnerabilidade ao stress esta
relacionada com o consumo de alcool e uso de drogas na presenca de grande tensdo, sendo
estes consumos mediados pela presenga de fatores de risco e prote¢do que levam a uma
vulnerabilidade psicossocial do individuo para a recaida (Brown, Vik, McQuaid, Patterson,
Irwin & Grant, 1990). No mesmo sentido, estudos demonstram haver uma associag@o entre o
consumo de drogas perante agentes stressores € utilizado como recurso para aliviar a angustia
emotiva (Marlatt & Gordon, 1993).

Relativamente aos niveis de autoeficacia, na nossa amostra, verificamos scores
médios de percecdo de autoeficicia, havendo, contudo, uma grande variagdo entre os
resultados totais da escala (minimo 20 e maximo 94). Assim, verificamos que na maior parte
os individuos parecem possuir crengas nas suas capacidades para organizar e executar as
acoes desejadas, de forma a obter os resultados esperados. Nao foram encontrados estudos no
que concerne aos niveis de autoeficidcia percecionados pelos toxicodependentes, em
comparacdo com a populagdo em geral. Contudo, ¢ de salientar que individuos com niveis de
autoeficacia mais elevada terdo também uma maior probabilidade de concluir o seu
tratamento com sucesso (Bandura, 2003; Laudet, 2003; Laudet, 2007; Laudet et al., 2003;
Longshore & Teruya, 2006; Simpson, 2004; Simpson & Joe, 1993), isto porque se nao
acreditarem nas suas capacidades, para concluir o programa terapéutico, dificilmente isso
ocorrera. Para além disso, a literatura salienta que, quando os utentes se encontram em
tratamentos em grupo (como os casos em estudo, que se encontram em comunidades
terapéuticas), estes referem que os colegas, principalmente os que estdo a concluir os

programas, se apresentam como modelos, como uma nova rede de apoio social, disponiveis
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para os orientar na recuperacdo, o que fomenta uma maior autoeficacia e facilita a aquisi¢ao
de estratégias de coping (Laudet, Morgen & White, 2006). Estas constatagcdes vao também de
encontro aos resultados apurados pela dimensdo de autoeficdcia social, que apresenta os
niveis médios mais elevados no nosso estudo, corroborando o que foi anteriormente
mencionado.

No que diz respeito a motiva¢do para o tratamento, os utentes das comunidades
terapéuticas demonstram niveis médios de motivacdo, o que ¢ um bom indicador para o
tratamento. Porém, constatamos que os valores médios menos elevados dizem respeito a
escala de manuten¢do, sendo a etapa que diz respeito ao esforco para consolidar o que foi
alcangado, evitando uma recaida, a realizacdo de iniciativas e estratégias com vista a
consolidar as mudangas que foram alcancadas. E importante salientar que os estudos focam o
facto da motivagdo para o tratamento depender, numa face inicial, do reconhecimento dos
problemas atuais originados pelo consumo de substancias (Janeiro, 2007). Para além disso,
existem fatores que podem contribuir para o aumento ou diminui¢do desta varidvel e, para
além disso, esta motivagdo inicial pode ser internalizada e estimulada, com as técnicas
especificas e adequadas a cada individuo (Rollnick & Miller, 1991).

Quando nos focamos na relagdo existente entre as varidveis dependentes em estudo,
observamos que existem correlagdes significativas positivas entre a vulnerabilidade ao stress
e autoeficacia e entre a eutoeficdcia e a motivacdo. Relativamente a primeira associagdo, ao
contrario do que seria esperado, percebemos que na amostra em estudo, quanto mais elevados
os niveis de vulnerabilidade ao stress maior a prece¢do de eficacia dos individuos. Este
resultado indica-nos que estdmos perante uma situagdo de desejabilidade social, onde os
toxicodependentes responderam ao questionario de autoeficacia segundo aquilo que seria
esperado. Isto porque, tendo em conta a revisdo da literatura efetuada, os resultados elevados
de vulnerabilidade ao stress deveriam ir de encontro a uma baixa percegdo de eficacia.

Por sua vez, no que concerne a segunda associa¢do mencionada, verificamos que
quanto mais elevados os niveis de autoeficacia, mais motivados se encontram os utentes para
o tratamento. Neste sentido, os autores sdo unadnime em considerar que as carateristicas que
mais contribuem para um investimento e sucesso do tratamento terapéutico sdo os niveis
elevados de autoeficacia e de motivagdo para o tratamento (Ball, Carroll, Canning-Ball &
Rounsaville, 2006; Joe, Simpson & Broome, 1998; Laudet, 2003; Laudet, 2007; Longshore &
Teruya, 2006; Simoneau & Bergeron, 2003; Simpson, 2004; Simpson & Joe, 1993; Simpson,
Joe, Rowan-Szal & Greener, 1995, 1997; Wild, Cunningham & Ryan, 2006), o que na nossa

amostra significa que estdmos perante um bom indicador de sucesso terapéutico, uma vez que
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os niveis médios, no que concerne a estas variaveis, sdo satisfatorios e existe uma forte
associagdo entre estas variaveis.

Na mesma Otica, constatamos que existe uma associacdo positiva significativa entre a
vulnerabilidade ao sfress e a dimensdo iniciagdo/persisténcia da autoeficdcia. Através da
analise da literatura, constatamos que os niveis elevados de autoeficacia sio um bom preditor
de que o individuo ira lidar melhor com situagdes de stress (O'Leary, 1992; Ribeiro, 1993).
Contudo, ndo podemos esquecer que estamos perante uma amostra de sujeitos altamente
vulnerédveis ao stress, que, apesar disso, acreditam nas suas capacidades para realizar planos e
tarefas, acreditam que conseguem estabelecer objetivos e que sdo capazes de enfrentar os
problemas.

Para além disso, encontramos uma associacdo positiva significativa entre a
vulnerabilidade ao stress e o estagio de pré-contemplacdo da motivagdo. Esta associagdo
pode ser justificada uma vez que neste estddio os individuos ainda nio tém a perce¢do que
existe um problema, ainda ndo existe a intencdo de mudanca nem critica sobre o seu
problema, dai que niveis elevados nesta escala estdo associados a niveis elevados de
vulnerabilidade ao stress (Oliveira, Laranjeira, Aratijo, Camilo, Schneider, 2003). No mesmo
sentido, sendo esta uma fase inicial de motivag¢@o para o tratamento, os individuos estdo a
iniciar um processo terapéutico cheio de incertezas, medos e dividas, o que os expde mais ao
stress, apresentando muitas vezes hostilidade e resignacdo (Cavalcanti & Oliveira, 2012).
Assim, numa fase inicial o sujeito compromete-se com o tratamento devido a motivacdes
externas (familia, grupo de pares), sobretudo quando existe dificuldades de acesso as
substancias (Hapetian, 1997), dai os niveis mais elevados de vulnerabilidade ao stress nesta
fase. Por sua vez, encontramos uma associacdo negativa entre a vulnerabilidade ao stress € o
estadio de manutengdo, isto porque consolidados os comportamentos apreendidos durante
todo o processo, esta fase compreende, essencialmente, em persistir e desenvolver estratégias
para lidar com a recaida (Cavalcanti & Oliveira, 2012; Yoshida, 2002). Desta forma, os
sujeitos ja ndo vivenciam um processo de ambivaléncia entre querer tratar-se mas a0 mesmo
tempo ndo querer abandonar o uso de substidncias. Assim, verificamos que o0s
toxicodependentes menos vulneraveis ao stress sdo aqueles que apresentam maior motivagao
para o tratamento.

Por fim, no que diz respeito a associagdo entre as variaveis psicologicas em estudo,
constatamos que existe uma associagdo positiva significativa entre a motivagdo para o
tratamento e a dimensdo de iniciagdo/persisténcia da autoeficacia. Estes resultados, tal como

vimos anteriormente, sdo explicados pelo facto de os niveis elevados de autoeficacia serem
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um bom preditor de motivacdo para o tratamento, tal como apontado pela literatura. Assim,
individuos que acreditem nas suas capacidades de realizar planos e ultrapassar obstaculos e
problemas, como o caso dos consumos, também vao estar mais motivados para completar o
processo de tratamento, uma vez que se ndo acreditarem que sdo capazes de se curar
dificilmente o vao conseguir.

E igualmente importante neste topico discutirmos os resultados obtidos ao nivel das
variaveis idade de inicio dos consumos ¢ histdria familiar de consumos, ao nivel das variaveis
psicoldgicas estudadas nesta investigacao.

Relativamente a variavel escolaridade, verificamos que apenas na dimensdo eficacia
permanente a adversidade, da escala de autoeficacia, se verifica diferenca significativa entre
os participantes com menos escolaridade e os que apresentam uma escolaridade superior,
sendo que os que indicam ter apenas escolaridade obrigatéria sdo os que apresentam uma
percecdo mais elevada de eficdcia nesta dimensdo. Assim, estes participantes parecem
apresentar maior vontade de persistir em situagdes adversas.

No que se refere a idade de inicio de consumo, foram encontradas diferencas
significativas ao nivel da autoeficicia e, especificamente, da autoeficdcia permanente a
adversidade e dos estaddios de contemplagdo e de manutengdo relativos a motivagdo para o
tratamento. Assim, verificamos que, os utentes que iniciaram os consumos mais cedo,
apresentam niveis menos elevados de autoeficacia no geral e principalmente frente a
situagdes adversas, ou seja, parecem desistir mais facilmente das coisas e ndo tentam supera-
las. Para além disso, apresentam, de igual forma, niveis menos elevados de motivagdo para o
tratamento, sobretudo no estddio de contemplacdo, onde os utentes comecam a ter
consciéncia do problema, apesar de poderem apresentar ainda um sentimento de
ambivaléncia entre pensar na mudanca mas ndo se sentir preparado para agir, € no estadio de
manuten¢do, no qual os individuos comegam a preservar os valores adquiridos durante o
processo de mudanga, sendo um processo fundamental para dar continuidade ao esfor¢co de
forma a ndo regressarem aos padrdes comportamentais indesejados (Rangé & Marlatt, 2008).
A literatura ¢ escassa no que se refere aos niveis de autoeficacia e de motivagdo para o
tratamento tendo como comparacgdo os individuos que iniciam os consumos muito cedo em
relagdo com os que iniciam mais tarde.

Por sua vez, no que concerne as diferengas encontradas entre os utentes com histéria
familiar de consumos e sem histdria familiar de consumos, apuramos resultados significativos
ao nivel da motivag@o para o tratamento e, especificamente, nos estadios de contemplagio e

acdo, apresentando os segundos resultados mais favoraveis. Neste sentido, os sujeitos que
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tém ou tiveram familiares toxicodependentes, apresentam menores niveis de motivagdo para
o tratamento, principalmente nos estadios de contemplacdo, tal como os que iniciam mais
cedo os consumos, ¢ no estddio de acdo, no qual o individuo ja apresenta alteragdes
conscientes, com ideias determinadas, ocorrem mudangas estruturadas e existe evidéncias de
um esforco real nesse sentido. Assim, estes resultados podem estar relacionados com o facto
dos utentes com historias familiares de consumos terem deixado de acreditar na recuperacgio
devido as figuras proximas e, por isso, acabam por ndo se sentir motivados nem fazer um
esforco real para a mudanca. Contudo, sdo varios os estudos que salientam o papel da familia
no inicio dos consumos, sendo que muitos identificam um padrdo familiar (familias
destruturadas, hostis, parentalidade distante ou delegada) dos toxicodependentes (Hapetian,

1997; Fleming, 1996; Torres, Lito, Sousa & Tormenta, 2005).

4. Conclusao, Limites de Estudo e Implicacoes Futuras

Esta investigagdo reflete sobre a importancia do estudo de varidveis que possam ter
influéncia sobre a motiva¢do para o tratamento em toxicodependentes, de forma a serem
desenvolvidos programas com estratégias mais direcionadas para as necessidades dos nossos
utentes. Os resultados apurados confirmam, na generalidade, os dados revistos pela literatura.

Como aferimos, a partir da revisdo teorica, e tendo em conta as implicagdes deste
estudo para a pratica clinica, compreendemos que a vulnerabilidade ao stress é uma das
carateristicas patentes nestes sujeitos, dai os elevados niveis apresentados na nossa amostra,
sendo esta uma das carateristicas a ter em conta quando trabalhamos com esta populagdo. Os
sujeitos com maior vulnerabilidade ao stress apresentam menor motivagdo para o tratamento,
no que deve ser tido em conta quando trabalhamos com esta populagdo. Ao nivel da
autoeficacia em relagdo com a vulnerabilidade ao sfress ndo podemos retirar conclusdes
fidedignas desta dissertagdo, uma vez que parece estarmos perante desejabilidade social por
parte destes participantes. Por fim, ¢ importante salientar a autoeficacia e a motivacdo para o
tratamento como fortes indicadores para um tratamento bem sucedido, o que deve ser
incluido nos programas dirigidos a esta populagdo. Assim, os utentes que apresentem niveis
mais elevados de autoeficacia e de motivagdo terdo um processo terapéutico de mudanca e
dificilmente recairdo. Neste sentido, ¢ importante compreendermos e focar-nos sobre as
estratégias necessarias para aumentar os niveis de motivacdo e a percecdo de eficacia, de

forma a obtermos cada vez mais e melhores resultados terapéuticos.
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Relativamente as limitacdes deste estudo, salientamos sobretudo a dificuldade em
encontrar estudos que abordem estas trés varidveis conjuntamente. Acrescenta-se, ainda, que
outra das dificuldades se prende com o facto de ndo pudermos atribuir uma relagdo de
causalidade as varidveis em estudo.

Apesar disso, consideramos ter cumprido os objetivos propostos para este estudo,
contribuindo para o estudo e conhecimento desta realidade tdo preocupante que ¢ a
toxicodependéncia. Neste sentido, consideramos que estudos posteriores devem incidir sobre
a relacdo entre estas variaveis, com amostras mais concisas, de forma a compreender onde
devemos intervir com estes utentes, proporcionando programas mais direcionados para as
necessidades dos individuos de forma a contribuir, igualmente, para a diminui¢do do numero

de recaidas.
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- Anexo I -

Consentimento Informado



Caro Senhor(a),

Eu, Sonia Margarida Marinho Gongalves Cerqueira, aluna do 2° ano de Mestrado em
Psicologia Clinica e da Saude, na Universidade Catdlica Portuguesa, estou a desenvolver a minha
dissertacGo de mestrado, intitulada “Vulnerabilidade ao stress, autoeficdcia e motivacdo para o
tratamento em toxicodependentes, na Comunidade Terapéutica do Projecto Homem, Comunidade
Terapéutica de Adatife. O objetivo da mesma passa por compreender as varidveis vulnerabilidade ao
stress e autoeficdcia e a relacdo destas com a motivacdo para o tratamento. Por outras palavras,
este estudo pretende compreender se maior stress e a forma como avalia a sua capacidade para

desempenhar determinada tarefa se relaciona com a sua motiva¢éo para o tratamento de drogas.

Nesse sentido, venho por este meio solicitar a sua colaboragéo no preenchimento de quatro
questiondrios relativos a alguns dados sociodemogrdficos, a vulnerabilidade ao stress, a autoeficdcia
e a motivagdo para o tratamento. Isto implicard a sua disponibilidade para uma avalia¢do de cerca

de 45 minutos.

Salienta-se ainda que todos os dados sGo andnimos e a confidenciais e que, mediante
concorddncia com a participacdo neste estudo, tem a possibilidade de desisténcia da mesma a

qualquer momento.

Reconhecidamente, agrade¢o a sua disponibilidade e preciosa colaborag¢éo para que se torne

possivel a realizagdo deste estudo.

A Psicéloga Estagidria,

(Sonia Margarida Marinho Gongalves Cerqueira)
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toxicodependentes”, a levar a cabo pela psicéloga estagidria Sénia Margarida Marinho Gong¢alves
Cerqueira, aluna do 22 ano de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, da Universidade Catdlica
Portuguesa. Para que se torne possivel esta investiga¢do, declaro ainda que aceito colaborar com a
mesma no preenchimento de quatro questiondrios, sendo que a qualquer momento tem a

possibilidade de desisténcia.

Assinatura,

Data: _/ /
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Questionario Sociodemografico e Clinico



Questionario Sociodemografico e Clinico

(Cerqueira & Costa, 2013)

Dados Pessoais

Idade: Sexo: Escolaridade:
Profissio: Estado Civil:
Naturalidade: Nacionalidade:

Nivel econémico

Historia Clinica

Idade de Inicio de consumo: Quantos anos consumiu?

Ha quanto tempo esta na comunidade:

Existem consumos de drogas na familia?

Neste momento faz algum tipo de tratamento de substituicdo (por exemplo com uso de

metadona)? Qual?

Tem apoio de familiares?

Se sim, qual o familiar com quem tem mais contacto € que mais o apoia?

Data / /
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Questionario de Vulnerabilidade ao Stress- 23 QVS



23 QTS (Vaz Serra, 2000)
INSTRUCOES |
Cads uma das questdes que 2 segnir & apressntada serve para avaliar a sua maneira de ser habimsal. Ko ha respostas
certas on erradas. Ha apenas a sua resposta. Fesponds de forma rapida, honesta & espontanes assinale com uma craz (x)

no quadrado respective O agoela gue se aproxima mais do moedo como se comporta ou daguile que realments 1he
ACODIECE.

Concordo e Concarda Nem Dizcorda Diiscarda
abzohrta bastante concorde bastante em absolute
nem discorda

1. Sou uma pessoa determinada na resolugao dos
mens problemas O [ [ [ O
1. Tenho dificuldadss em me relacionar com
pessoas desconhecidas O [ ] [ ] [ ] [l
3. Cuando tenho problemas que me incomaodam
PO550 COLTAT COm WM 01 mMAis amiges gue me O [ [ [ L1
sarvem de confidentes
4. Costumo dispor de dimheiro suficiente para
satisfazer as minhas necessidades peszoads O [ ] [ ] [ ] [l
5. Preprupo-me facilmente com o conmatempos do
dia-a-dia O [] [] [] O
6. Cuapndo tnho um problema para resalver
usnalmente consigo alguém que me possa ajudar O [ [ [ L1
7. Dou e recebo afecto com regulandads

O [] [] [] [
2. E raro defxar-me abater pelos acontecimentas
desapradaveis que me oComem O [ [ [ O
0. Peramte as dificaldades do dia-a-dia sou mais
Fara me queizar do que pam me esforgar para as O [ [ [ O
resolver
10. Sou um individoo que se enerva com facilidade

O [] [] [] [
11. Wa maior parte dos casos as solugdes para os
problemas importantes da minha vida nde O [ [ [ O
dependem de mim
12. Quando me criticam tenho tendencia a sentir-
me culpabilizade O [ [ [ O
13. As pessoas so me dao atengdo quando precisam
gue faga alguma colza em se0 proveito O [ [ [ O
14. Dedice mais tempo 35 solicitagées das outras
pessoas do que as minkas proprias necessidades O [] [] [] [
15, Prafito calar-me do que contrariar alzuem o
que esta a dizer, mesmo que nao terha razdo | [] [] ] |
15. Fico nervoso & aborrecide quande nde me saio
téo bem quanto esperava a realizar as minhas O [ [ [ O
tarefas
17. Ha em mim aspactes desagradaveis que levam
ao afastamento das outras passoas O [ [ [ O



18. Was altoras epormmas Custa-me exprimir
abertaments aguilo que sinto

19. Fico nervaso @ abarrecide se ndo abtznho da
forma imediata aquile gue guero

20 Sonum fipe de pessoa gue, devido a0 senftido
de bumor, & capaz de se rir dos acontecimentos
desapradaveis que lhe ocomem )
21.0 dinhefro de que pesso disper mal me da para
a5 despesas essencialz

12, Perante o5 problemas da minha vida sou mais
para fugir do que para lotar

13. Sinto-me mal guande nde sea perfeito naquile
que fago

Concordo em Concorde

absphrto

O

O o o o o

bastants

([ I I R O (O B

Nem
concorde
nem dizcordo

[

[ I O O B

Diizcordo
hastante

[

[ I O O B

Discordo
em absoluto

o o o o o
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Escala de Avaliacao de Autoeficacia Geral



COMO EU 50U

Vai encontrar a seguir um conjunte de afirmagdes acerca da mancira como vock pensa sabre si propro. A
fremie de cada afirmaglo encontra 7 letras (de A a G). Se assinalar a ketra A significa que discorda
totalmente g2 afirmacio e que ela nSo corresponde, de maneira nenhuma, 3¢ gue vook pensa de 5i: &8
assinalar a betra G significa que a afirmagio corresponde totalmente ap que vock pensa sobre si propriv.
Enire essee dois extremos pode sisda escolher wma de 5 lelras consoante estiver mais gu menns em
despeordn eom @ sua mimeira de pensar. Assinale uma das letras. NAp hd respostas cenas ou erradas,
todas as resposias que der 5o jgualmente correstas, Pego-lhe que pense hem na resposia de miodo 2 que
ela expresse correciamente & sua maneira de pensar

N.® de observagdo:

Distmecn (FECONd em COEONdD um Comondo
LT Il
oo n RS GOnERi

I W,L I ram discoma 1 tmfm 1
|« Quando fago planos tenho a certeza A B C o E F G
que 500 capaz de realizi-los
7. Qusndo nio consigo fazer uma coisad | A B c (h] E F ]
primeir. igssie o continee & leolar at
CoeEEguLr
3- Tesho dificuldade em fazer noves | A ] C ] E F ]
amigos
4- S¢ uma coBa me parece mui | A i C [ E F G
complicada, nda tento sequer realizi-la
5- Quandn estsbelego objectivos que o | A B c |D E F G
imporiantes para  mim, raramensie o8
comsizo alcangar
fi- Sowuma pessng auto-conliante A B C (] E F G
7- Min me sinio capaz de enfrentar | A B i ] E F {i
muilos dos problemas que s2 me deparom
na vida
B- Mosmalmente desisio das coises antes | & B C (i) E F G
de as ber acabedo
9- Quanda estow a tentar aprender alguma | A B C D E F G
ciisa pova, se nfo obenhe logo sucesso,
desisto facilmente
|- Se enconira algwém interessante com | A B cC |D E F G
quem tenho dificuldade em esiabelecer
amizade, rapidamente desisio de lentar
fazer amivade com o558 pessoa
11- Quando estou a lenfar tomar-me | & B cC |D E F G
amigo de alguém que nio s¢ mosim
imteressadao, nilo desisie logo de tentar
12- Desisio facilmente das coisas A B C D E F ¥
1% As amizades que temho foram | A i C |D E F G
comseguidas atrmvés da minha capacidade
pessoal para fazer amigos
14- Sinto inseguranga acerca da minha | A B - D E F (i
capacidade para [azer Cosas
15- Um dos meus problemas, & que ndo | A B C |D E F G

consipn (azer as ooisas coma devia
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University of Rhode Island Change Assessment — URICA



URICA: McConnaughy, Prochaska v Velicer, 1983

Versdo portuguesa revista: Lopes, P Pneto, G.; Delgado, A.; Gamuto, P. & Tnge, H. (2007).

Este gqueshionanio € composto por frases que descrevem como uma pessoz se pode senhir gquando

comera um tratamento ou aborda um problema na sua wvida. Por favor, mdique o quanfo concorda ou

dizcorda de cada fraze. Em cada caszo, faga 2 sua escolhz em ternmos do que esta s sentr agora, & mio o

gue sentin no passado ou como gostaria de se semtir.,

Para todas as frases gue se referemy ao sew problema. responda em termos do problema relacionado
com o5 seus consumes de drogas. As palavras agui e peste local referem-se ao programa de fratamento

de drogas.

Existem 3 respostas possivels para cada uwm dos itens do guestionaneo. Indique a resposta gue

melhor descreve a sua opimiio:

1 2 3
Dhiscorda Concorda Concorda Totalmenie
. Concorda
Discorda Concorda Totalmente

I - %o men pooto de vista, eu ndo techo qualguer problema gue precize de ser
nnadade.

[

1 - Penso que posse estar preparado para alpoma mudanca pessoal.

3 - Estou a fazer algama coisa acerca dos problemas gue me tém andado a
incomodar.

4 - Tabrez valha a pena mabalhar no meu problema

b3

5 — 0 problema nao estd em mim. Wao faz muito sentido para mim estar agui.

[

()

6 - Estou precoupade em veltar a ter o mesmo problemsa, que pensed ja estar
resolvide, per iss0 estou aqui a pedir ajoda

7 - Eston finalmente a fazer alpom trabalbo sobre o meu problema.

[ER]

& - Tenho estado a pensar que posso querer fazer alzumas poadancas em mdm.

[

()

0 - Tepho tide sucesso em resolver o meu problema, mas ndo estoq seEIe gue
Bl [MIS53 mamter esie esforpe sozinbo.

10 — Por vezes o meu problema & dificil, mas eston 3 mabalhar sobre ale

[ER]

11 - Esfar aqui & uma perda de tempd para mim, porque o problema nde fem
nada a wer comizo.

b3

12 - Tenho esperanga gue este ngar me ajude a compreender-me melhaor.

[

()

13 - Pense que techo defeftos, mas ndo ba nada que eu realments precise de
mnadar.




: Concorda
Discorda Concorda Totakmenie
4 - Bealmente estou a esforgar-me mmito para misdar, 1 2 E
I3 - En eoho um problema e penso realments goe tenho que mabalbar sobre i . 3
ﬂe_ - -
I6 - Nap estou a conseguir manter as mudangas que fiz o bem como eu . -
BSpeTava, & 8sioll AU PAMR pIeVenir uma recalda. r 3 =
17 - Mesmo gue nem sempre eu fenha sucesso com 2 modanca, pele menos " ., 3
eston a esforcar-me para reselver o mew problema : -
18 - Pensel que uma wer resolvido o problema, estana livre dele Mas as veres g 3
ainda me encontro a latar comtra ele. ]
I% - Eu zostava de ter mais ideias de como reselver o meu problema 1 2 3
20 - Eu comecei 2 mabalhar sobre ¢ meu problema, mas eu gos@ava de fer . = 2
ﬂj'.lliﬂ - - a
11 - Tabheez este higar ma possa ajodar 1 2 3
11 - Eu posso precisar de um estimulo agora para me ajudar 3 manter as - N .
mudancas que en ja iz E ) E
13 — E possivel gue eu s2ja parte do problema mas en realmente nio pense . . .
qae seja - . 3
14 - Espero gue alzuem aqui me possa dar boas orisntagoes 1 2 3
15 - Qrualquer um pode falar sobre mudangas, mas eu esteu realments a fzer ' - 3
alrama coisa sobre isso. ) -
16 - Toda esta comversa sobre psicologia @ abomecida. Por gue & que as = . %
[es50as 130 podem simplesments esquUecsr oF 5615 problemas? . o =
17 - Estou aqui para prevenir uma recaida no meq problema, 1 ¥ | 3
28 - E frustrante, mas sinte gue posse estar a ter uma recalda mem problzma 3 >
Qe U pEnsava que ja tmba resolvido = 2
18- Eu tenho preccupagdes como indas as pessoas. Porgue perder tempo a A % .
pensar nelas? - F 3
30 - En estou, actvaments, 3 teniar resolver o men problama 1 2 E |
31 - Prefermia conviver com o5 meus defeitos do qus tentar mmda-los 1 1 E
31 - Diepais de rode o que eu fiz pam pmdar o5 meus problamas, de ver em I . 3
guando eles voliam para me persegud z 5

Auite obrigade pela sua colaboracio.
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Autorizacao dos autores dos questionarios utilizados
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Microsoft Carporation [US]| https://dub126.mail live.com/defaultaspx?id=64855 g =

£¥  Sonia Marinho Marinho

Pesquise email ol

Pastas

Caixa de Entrada 145
Lixo 54

Rascunhos 2
Enviados

Excluidos 22

gmail - melinicasaud...

Nova pasta

VisualizacGes r...

Documentos 3
Fotos 5
Sinalizadas 4

Nova categoria

Javascript:void(0);

Re: Autarizacdo_Questionario de Vulnerabilidade ao Stress- 23 QVS ~ox

Adriano Vaz-Serra (adriano.vazserra@gmail.com) Adicienar aos contates 03/12/2012 [»
Para: Sénia Marinho Marinho ¥

Sénia,

Tenho todo o gosto que utilize escalas criadas por mim. Desde j4 fica autorizada a usé-las.Para além da 23QVS, que serve
para medir "Vulnerabilidade ao Stress", tenho também o "Inventario de Resoluciio de Problemas" que serve
para medir "estratégias de coping”.

Contudo, para lhe enviar o material de que precisa necessito que me envie o seu enderego de correio normal: nome da rua,
niimero da porta e codigo postal.

Quando tiver estes elementos envio-lhe por correio verde, sem precisar de pagar nada, tudo quanto precisa: a escala, o
artigo que explica a sua criacio, um MiniCD com o programa de cotacio.

Fico a aguardar uma resposta sua.

Com as melhores saudacoes,

Adriano Vaz Serra

Desenvolvedores  Portugués (Brasil)

14:24

[a Outlook - soniamarinho© %

29/10/2013

Excluir

Responder | v

Arquivar

nia Marinho Marinho
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gmail - mclinicasaud...
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VisualizagBes ...
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Fotos 5

Sinalizadas 4
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Jjavascriptivoid(D);

N3o é possivel se conectar ao Qutlook agora. Verifique se vocé esta conectade a Internet e tente novamente

RE: Autorizacdo_Escela de Avaliacéo de Autoeficacia Geral PEX A
José Luis Pais Ribeiro (jlpr@fpce.up.pt] Adicionar aos contatos 06/12/2012 |w

Para: Sonia Marinho Marinho ¥

Autorizo a utilizagde da escala pedida

José Luis Fais Ribeiro

lpr@fpce.up.pt
mobile phone: (351) 965045590

wieb page: http://sites.google.com/site/jpaisribeiro/

De: Sdnia Marinho Marinho [soniamarinho@hotmail.com]
Enviado: quarta-feira, 5 de Dezembro de 2012 21:39
Para: José Luis Pais Ribeiro

Assunto: Autorizagio_Escala de Avaliagdo de Autoeficécia Geral

Boa tarde,

Eu. Sénia Marinho. sou aluna da Universidade Catdlica Portuguesa. na Faculdade de Filosofia de Braga. a frequentar o segundo ano do mestrado em Psicologia
Clinica e da Sande.

hilidad

Ao intitnlada "Wl

Desenvolvedores

Fston a reakzar a minha dissertacio de an stress_antoeficacia e estratéoias de conme em tovicodenendentes comnaracio

Portugués (Brasil)

O Outlook.com
funciona na perfeigio
no Internet Explorer
mais recente.

Experimen
Registe o seu PC como
"Fidedigno” para
aumentar a seguranga
do e-mail.
Agora

Veja o seu e-mail em
qualquer lugar com o
Outlook.com no
telemovel.

Configurar
Os filtros encontram e-
mails mais depressa.
Nao lidos, newsletters
e outros.

Saber mais

Qutlook.com

1417

29/10/2013
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Rascunhos 2
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Excluidos 22

gmail - mclinicasaud...
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Visualizaces r...
Documentos 3

Fotos 5

Sinalizadas 4
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javascriptvoid(0);

Lixo Eletrénico | ¥ Mover para v Marinho Marinho

Re: Autorizagéo_Aurica ¥ x A Paulo Lopes

Paulo Lopes (pjflopes@gmail.com) Adicionar aos contatos @ 07/0172013 |w Paulo Lopes
Para: Sénia Marinho Marinho ¥ Adicionar
amige

[ﬂ 1 anexo (17,9 KB) Outlook Exibigio Ativa A

URICA Versdo_Port...

Baixar como zip

0l Sdnia,

A escala é livre de copyright, ndo requer autorizagio.

Chamo apenas a atengdo que a escala deve ser utilizada com as categorias de resposta revistas |3 categorias de resposta) mediante a andlise efectuada para a
populago toxicodependente portuguesa, envio em anexo.

No final gostava de ler o seu trabalho.

Desejo uma boa investigagdo.

Contedido de [} ¥

Desenvolvedores  Portugués (Brasil) Saiba mais | Desligar

%12

29/10/2013
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