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Resumo

Este estudo tem como objetivo a identificacdo de determinados aspetos positivos
da personalidade dos dependentes quimicos e/ou em alcool, que sejam mais valias
terapéuticas, nomeadamente a resiliéncia e a continuidade do self na relagdo com género,
estado civil, anos de sobriedade. Pretende-se, ainda, investigar as dimens@es psicoldgicas
em estudo, comparando os resultados obtidos em sujeitos com passado aditivo e sem
passado aditivo. Para tal, procedeu-se a um estudo de caracter exploratorio, composto por
100 participantes, 50 sem qualquer tipo de perturbacdo de abuso de substancias e 50
possuem doenca aditiva em alcool e/ou substancias quimicas em processo de abstinéncia
ou sobriedade. Os resultados evidenciam diferencas significativas entre os dois grupos
estudados (resiliéncia, perseveranca, autoconfianca, sentido da vida, continuidade e
descontinuidade do self). No grupo de individuos com perturbacéo aditiva apenas foram
encontradas diferencas em relacdo ao género, na autoconfianca e no estado civil na
serenidade. Conclui-se reforcando a importancia da prevencdo primaria ao nivel da
promocdo de competéncias de resiliéncia, nas fases precoces do desenvolvimento

humano.

Palavras-chave: doenca aditiva, aspetos positivos, resiliéncia, continuidade do

Self.
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Abstract

This study aims to identify certain positive personality aspects among the
chemical and alcohol addicts, which could be of therapeutic asset, namely the resilience
and self continuity along the relationship of genre, marital status and years of sobriety.
It's also intended to investigate the psychological frames under research, comparing the
obtained results within subjects with addiction past and without a addiction past. To this
end, a exploratory study was conducted, composed of 100 participants, 50 of which have
no type of substance abuse disorder and 50 others do have addiction with alcohol and/or
chemical substances but are now under process of recovery and sobriety. The results have
shown evident differences between the two groups studied (Resilience, perseverance,
self-confidence, meaning of life, self-continuity and self-discontinuation of the self).
Among the group of individuals with addiction disturbance, the only differences were
found in the relation of gender, self-confidence and marital status in serenity. Thus the
conclusion is by reinforcing the importance of primary prevention in the promotion of

resilience skills amid the early phases of human development.

Keywords: additive disease, positive aspects, resilience, self-continuity.
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Aspetos positivos da personalidade do dependente quimico e/ou alcodlico, que possam ser mais-valias terapéuticas

Introducgéo

O consumo e dependéncia de substancias representam um importante encargo para
individuos e sociedades em todo o mundo, sendo por isso um problema de satde pablica com
consequéncias biopsicossociais na vida dos individuos aditos e dos que o rodeiam (Detar,
2011).

As perturbagdes relacionadas com substancias e patologia aditiva, tém como
caracteristica 0 consumo abusivo de substancias ou exteriorizacdo de determinados
comportamentos que impulsionam o sistema de recompensa do cérebro de forma direta em
lugar de o efetuar por comportamentos ajustados (APA, 2014; Detar, 2011).

O abuso de substancias pode ser definido como uma perturbagdo cronicamente
recorrente com comportamentos contraproducentes onde a compulséo de procura de alcool ou
drogas originam consequéncias nefastas, nomeadamente perda de controlo na ingestdo e a
excrescéncia de um estado emocional e afetivo negativos, tais como a ansiedade, irritabilidade,
agressividade ou humor deprimido, revelando uma sindrome de abstinéncia quando o acesso
as substancias que originam o vicio é vedado (Brook, Brook, Richter & Whiteman, 2002).

Determinadas substancias causam uma dependéncia fisica e o organismo simplesmente
adapta-se ao consumo frequente, conduzindo a tolerancia e sindrome de abstinéncia aquando
se deixa de consumir (Detar, 2011; National Institute on Drug Abuse, 2012).

Os problemas relacionados com o alcool estdo caracteristicamente articulados a
diversas contendas de ordem médica, econdmica, litigiosa e/ ou social. O consumo excessivo
pode originar problematicas que consequentemente engendram uma morte prematura ou
comportamentos implicitos em atividades criminosas, violéncia e danos a integridade pessoal

do préprio ou de outros (National Institute on Drug Abuse, 2012).

Ana Catarina Torgal Martins 1



Aspetos positivos da personalidade do dependente quimico e/ou alcodlico, que possam ser mais-valias terapéuticas

Alguns estudos realizados com individuos que padecem de doenca aditiva, tém revelado
diversos prejuizos do foro neuro psicologico, revelando os mesmos inclusivamente ap6s
periodos em abstinéncia e sobriedade (Cunha & Novaes, 2004; Leweke & Koethe, 2008;
Salgado et al., 2009).

A intervencdo em individuos com doenca aditiva exige uma abordagem ao nivel
interdisciplinar, de cardcter dindmico e com procedimentos e resultados poderosos, que
conduzam a préticas cada vez mais eficazes. Por esta razdo, a avaliacdo de relagcdes entre as
varidveis que possam vir a influenciar a motivacao e o sucesso de um processo terapéutico, é
fundamental para implementar a objetividade no combate a este problema social (Salgado et
al., 2009)

Existem vérios tipos/programas de intervencéo e tratamento que visam o tratamento e
reabilitacdo dos individuos que sofrem deste tipo de problemética. Dependendo do técnico de
salde, eficacia dos tratamentos, preferéncia e motivacao do individuo e da sua problematica
aditiva, € utilizado um ou mais métodos de trabalho que assentam em diversos principios
tedricos e praticos (Broekaert, Vandevelde, Soyez, Yates, & Slater, 2005; European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2014).

A resiliéncia pode ser descrita como uma capacidade de adaptacao positiva a mudanca,
deliberando problemas através de estratégias, superacdo de adversidades e resisténcia a pressao
que advém de situacdes estressantes ou traumaticas que possam colocar em risco a saude fisica
e mental e, pode ser analisada com base nas diferencas individuais na responsividade ao stress
em diversos tipos de organismos (Cicchetti e Blender, 2006; Reppold et al. 2012).

A variabilidade na composigéo genética e a particularidade da experiéncia concretizada
na infancia, assim como a correlacdo que pode advir da intercecdo entre os dois aspetos, s&o

notorias por contribuir para a incitacdo da resiliéncia ao stress (Schmid et al. 2010).

Ana Catarina Torgal Martins 2



Aspetos positivos da personalidade do dependente quimico e/ou alcodlico, que possam ser mais-valias terapéuticas

Sob outra perspetiva, a continuidade do self é evidenciada por determinados estudos
que aludem as destringas intrinsecas que os individuos transparecem, nomeadamente as
caracteristicas centrais e imutaveis de um conceito e caracteristicas que sdo permitidas mudar
sem alterar fundamentalmente a sua identidade (Sadeh & Karniol, 2012).

Tendo em conta estes pressupostos, esta investigacdo tem como objetivo principal a
identificacdo de aspetos positivos da personalidade dos dependentes quimicos e/ou em alcool,
que sejam mais valias terapéuticas, nomeadamente a resiliéncia e a continuidade do self.
Pretende-se ainda, analisar e caracterizar o perfil da populagdo com dependéncias e sem as
mesmas, comparando determinadas dimensGes — género, estado civil, anos de
abstinéncia/sobriedade — aferindo uma possivel relacdo entre as varidveis psicoldgicas e as
sociodemogréficas.

Procedeu-se a uma recolha bibliografica de aspetos cientificos, socioeconémicos,
culturais e demogréaficos sobre os elementos associados a personalidade dos dependentes
(aditos) em substancias psicoativas, que facilitasse o suporte da contextualizacdo e
enquadramento da importancia da resiliéncia e da continuidade do self em individuos em

processo de recuperacdo, assim como o contexto tedrico pertinente a investigacao.
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Aspetos positivos da personalidade do dependente quimico e/ou alcodlico, que possam ser mais-valias terapéuticas

Enquadramento Teorico

A dependéncia em substancias quimicas, assim como em alcool, pode ter origem em
determinados fatores relacionados com a génese do individuo, nomeadamente aspetos
bioldgicos e psicoldgicos, fatores alusivos a esséncia da substancia e ainda ao ambiente social
e cultura onde o individuo se encontra inserido (Brook, Brook, Richter & Whiteman, 2002).

Existem diversos padrfes de consumo e todos acarretam riscos, o consumo de &lcool
de forma controlada, em baixas doses e envolto em precaucdes de forma a evitar e prevenir
consequéncias negativas, é considerado um consumo de baixo risco. O consumo exagerado,
denominado de uso nocivo ou abuso é manifestado pela ingestdo e uso de doses claramente
superiores, acarreta na generalidade complicacdes que influenciam negativamente o dia-a-dia
do individuo e dos que o rodeiam. Quando a procura e consumo das substancias é efetuado de
forma recorrente e compulsivamente, procurando a suprimir os sintomas de abstinéncia e
exibindo uma notdria recorréncia de problematicas biopsicossociais, € validado o conceito de
dependéncia (Brook, Brook, Richter & Whiteman, 2002; Edwards, Marshall & Cook 2004).

Uma das caracteristicas mais marcantes dos individuos que possuem uma dependéncia
de substancias quimicas e/ou em alcool, sdo as consequéncias psicolégicas do seu
comportamento. Esta caracteristica tornou-se um dos critérios de diagndstico para a
dependéncia do alcool especificada no Manual de Diagndstico e Estatistico das Perturbacdes
Mentais 5% Edicdo (APA, 2014).

Estudos (Shen, Wang, Wang & Lou, 2012) evidenciam que tal como os individuos que
padecem de algum tipo de lesdo no lobo frontal, os aditos em substancias quimicas e alcool,
exteriorizam comportamentos de natureza impulsiva, desinibida ou inflexivel podendo
igualmente manifestar uma conduta caracterizada por perturbacdo afetiva, percecdo

insatisfatoria, distracdo, rigidez cognitiva e baixa motivagdo (Brewer 1974, p. 41).
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O abuso de substancias quimicas e/ou alcool possui significado varidvel. Segundo o
DSM V (APA, 2014), um individuo pode revelar uma perturbagdo por uso de &lcool se tiver
na presenca, num periodo de 12 meses, de pelo menos dois dos 11 critérios de diagnostico, os
quais incluem: a)Consumo de alcool em quantidades elevadas ou por um periodo de tempo
superior ao pretendido; b) Apesar de algum desejo demonstrado, o individuo sente-se incapaz
de reduzir ou controlar o consumo de &lcool; ¢) Desejo de ingestdo de alcool elevado e
temporalmente constante; d) Quantidade de tempo significativa na tentativa de obtencéo de
alcool, no seu consumo ou na recuperacdo das consequéncias do consumo excessivo; €)
Constéancia e insisténcia no consumo de alcool, apesar da clareza com que as consequéncias
nocivas se manifestam de forma biopsicossocial; f) E notéria a interferéncia que o consumo de
alcool possui, no desempenho de atividades do dia-a-dia; g) Demonstracao gradual de auséncia
de interesse pessoal em atividades de contexto social ou ltdico devido a ingestdo do alcool; h)
Tolerancia manifestada no individuo, assim como sintomatologia de privacdo associada
quando a ingestdo de alcool é reduzida ou suprimida.

A Perturbacdo por Uso de Alcool pode ser qualificada como ligeira/moderada/grave,
de acordo com a presenca de, respetivamente, dois a trés, quatro a cinco ou seis ou mais dos
sintomas descritos (APA, 2014).

Para além do tabaco, o alcool é a substancia psicoativa mais consumida nos dias de hoje
pela sociedade. O mecanismo exato pelo qual o alcool se converte em toxico, ndo esta
completamente esclarecido, embora existam evidéncias que advém do aumento dos efeitos do
neurotransmissor inibitério gama &cido aminobutirico (GABA) em recetores GABAA e
inibindo o efeito do neurotransmissor excitatorio glutamato no N-metil-D-aspartato recetores

(NDMA) (OMS, 2004).
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As substancias psicoativas podem ser classificadas em diferentes categorias,
dependendo da sua substancia ativa. O alcool e os sedativos sdo depressores, a cocaina, 0
ecstasy e nicotina sdo catalogados de estimulantes, a morfina e heroina pertencem aos opiaceos
e a canabis e LSD sdo alucinogénios. Cada categoria atua de forma diferente no cérebro de
guem consome, atuando de determinada forma para produzir o efeito a que se destina. Esta
acdo é efetuada pela ligagdo da substancia ativa libertada que se liga a diferentes recetores,
aumentando ou diminuindo a atividade neural (OMS, 2004).

Existem vérios tipos/programas de intervencéo e tratamento que visam o tratamento e
reabilitacdo dos individuos que sofrem deste tipo de problemética. Os mesmos podem diferir
nos tipos de intervencao, abordagens teoricas utilizadas no aconselhamento psicolégico ou
psicoterapia, ou até na administracdo ou auséncia de medicacdo na fase de desintoxicacdo
(Center for Substance Abuse Treatment, 1999).

Dependendo do técnico de salde, eficacia dos tratamentos, preferéncia e motivagdo do
individuo e da sua problematica aditiva, é utilizado um ou mais métodos de trabalho que
assentam em diversos principios teéricos e praticos. Em termos institucionais, diversos
profissionais integram equipas multidisciplinares que visam a prevencao e tratamento do uso
de substancias. Entre estes profissionais, encontra-se o psic6logo cuja intervencédo dentro do
contexto clinico visa a intercessdo nas perturbacGes de abuso de substancias (Broekaert,
Vandevelde, Soyez, Yates, & Slater, 2005; European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2014).

Variaveis da personalidade dos dependentes quimicos e/ou em alcool

Para Gerhant & Olajossy (2016), a personalidade pode ser vista como um sistema

hierarquico intrincado que se decompde em dois fatores psicol6gicos: o caracter e o

temperamento. O temperamento é resultado um conjunto de disposi¢des genéticas, composto
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por emocdes como a raiva, medo e 0 apego, assim como determinados comportamentos
automaticos acionados em resposta a estimulos ambientais (novidade, perigo, recompensa). O
caracter vai evidenciar as caracteristicas de um individuo que sdo adquiridas e moldadas
durante o periodo de desenvolvimento. Podera sofrer influéncia de determinados fatores como
a educacdo e aprendizagem (Evren et al., 2013).

O caracter € coerente com a destrinca individual na perce¢do do eu, assim como a
aquisicdo e desenvolvimento dos seus objetivos e valores, por outro lado o temperamento
evidencia as diversas formas de reagir, assim como nos habitos emocionais automaticos. Os
individuos que sofrem com abuso de substancias tendem a reagir de uma forma mais intensa a
novos estimulos, sendo mais indiciados a estimulacdo e dispostos para a agdo (Dillon et al.,
2009).

Devido aos consumos excessivos, existem individuos que desenvolvem problematicas
de foro mental. Ainda que o uso de substancias quimicas e alcool possam conduzir a uma
recompensa e gratificacdo imediata, assim que o efeito se dissipa, elas instigam ou agravam a
sintomatologia depressiva. Estudos realizados para determinar se existem diferencas nos niveis
de alexitimia (dificuldade na identificacdo e capacidade de exprimir emogdes), neuroticismo e
depressdo, revelaram valores significativamente mais elevados no grupo com problematicas de
adicdo em alcool do que no grupo sem qualquer tipo de adi¢do (Maciel & Yoshida, 2006; OMS,
2004; Rosenberg & Feder, 2014).

Existem resultados positivos evidenciados nos tratamentos psicoterapéuticos junto dos
individuos que sofrem de perturbacdo aditiva, sendo importante referir que ha melhorias a curto
prazo assim que existe uma cessacdo do uso substancias psicoativas. (Witkiewitz, Votaw,

Vowles & Kranzler, 2012).
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A personalidade demonstra estar relacionada com abuso e dependéncia de substancias,
assim como no potencial papel que podera exercer na conclusdo com sucesso dos programas
de tratamento e reabilitacdo de substancias aditivas. Os individuos com perturbac6es de adicao
revelam instabilidade emocional, sentimentos de inseguranga e elevadas dificuldades no
ajustamento ao meio onde estdo inseridos. Estes bloqueios emocionais e de carater poderao ser
instigados por um defice na articulacdo e processamento de varidveis afetivas, contribuindo
para uma desorganizagdo mental no que diz respeito a capacidade de adaptagdo a novas
situacOes, tomada de decisbes de forma a superar dificuldades, complexidades de interacdo
com o outro social e auséncia de ambicdo individual (Rocha & Rocha, 2010; Witkiewitz &
Wu, 2010).

Determinados estudos (Sinha, 2008) sugerem que determinados eventos de vida, assim
como um grau de stress elevado, podem influenciar e motivar fortemente o individuo na
deciséo de consumir substancias psicoativas, evidenciando uma correlagdo entre o fator stress
e o0 desenvolvimento da adicéo.

Semelhante fator que indica uma possivel ligacdo a vontade e decisdo de consumo e
abuso de substancias quimicas e alcool corresponde a ansiedade. Experienciada por todos 0s
individuos em vaérias alturas da vida, pode ser definida como um estado psicologico onde
predominam emocBes de receio e apreensdo como resposta a antevisdo de determinadas
situacBes ou cenarios. Apesar de poder ser considerado de elevada utilidade para panoramas
de fuga, adaptacdo ou reacdo, a ansiedade pode evoluir para um quadro de psicopatologia,
quando percecionada num grau extremo ou quando determinado estimulo desencadeia uma
resposta inadequada em termos de intensidade e durabilidade (APA, 2014; Lopes & Rezende,

2013).
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Esta resposta inadequada que se traduz em ansiedade extrema, podera ser uma das
razdes que contribuem para um consumo abusivo. Estudos (Chiapetti & Serbena, 2007)
demonstram uma relacéo entre o consumo de substancias quimicas e/ou alcool com o intuito
consciente de minimizar ou aliviar o desconforto psiquico originado pela ansiedade e stress.
Aspetos positivos da personalidade

A personalidade pode ser definida como um conjunto de tracos que exercem um papel
fulcral nas emoc0es, atitudes, crencas, comportamentos e formas de reagir e percecionar as
situacOes, é dotada de uma complexidade e individualiza cada ser humano como um ser Unico
e diferencial. Apesar desta individualidade, a personalidade pode sofrer influéncias pela cultura
e meio social onde o individuo se encontra inserido (Lopes, 2008; Nunes, 2010; Pedroso Lima
& Simdes, 2012).

Considerando a evidéncia de que um adito tem dificuldade em percecionar a gravidade
da sua dependéncia, desvalorizando ou negando a problematica, é aparente que uma das
consequéncias reflete a auséncia de procura de ajuda e ou extrema dificuldade que um terapeuta
possui em estabelecer uma forte alianca terapéutica. E importante por isso, encontrar um
técnico de saide mental com uma elevada intuicdo e experiéncia terapéutica. Neste contexto,
os profissionais devem ter a capacidade de entender o funcionamento intrinseco do sujeito e
propor um tratamento onde seja evidenciado os tracos positivos da personalidade (Bechelli &
Santos, 2002; Occhini & Teixeira, 2006).

Os desafios persistentes que um organismo experiencia através do consumo continuado
de substancias podem originar a alteracdo de diversos sistemas do mesmo, podendo originar
adaptagdes nos circuitos neurais de recompensa e stress (cortisol) levar a um conjunto de
pontos alterados em varios sistemas. Essa hipotese é consistente com evidéncias que sugerem

adaptagdes nos circuitos de recompensa e stress cerebral, contribuindo para a evolugéo de
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processos aditivos. Estes traduzem-se pelos comportamentos desfavoraveis e debilitados,
associados a auséncia de auto controlo e procura compulsiva que determinam cada adito.
(Dallman et al. 2005; Sinha, 2001)

Resiliéncia

A resiliéncia pode ser descrita como uma capacidade de adaptacéo positiva a mudanca,
deliberando problemas através de estratégias, superagdo de adversidades e resisténcia a pressao
que advém de situagdes estressantes ou traumaticas que possam colocar em risco a saude fisica
e mental ou seja, a resiliéncia pode ser encarada como o0 ajustamento individual positivo apesar
da condicgéo de risco (Cicchetti & Cohen, 2006; Sirikantraporn, Mateu-Gelabert, Friedman,
Sandoval & Torruella, 2012).

Em situagOes extremas de stress, a resiliéncia pode ser encarada como inexisténcia de
patologia podendo ser analisada através da diferenciacdo individual com que o organismo
replica perante o stress. Esta resposta do organismo ao stress € diversa e varia consoante duas
disparidades proprias de cada individuo: diferencas psicoldgicas e diferencas nas condi¢bes
neuroquimicas e neurais (Cicchetti e Blender 2006; Cicchetti & Cohen, 2006; Reppold et al.
2012).

A resiliéncia é dotada de contributos genéticos e experiéncia que advém da vivéncia na
infancia, contudo pode ser encarada também como resultado da interacdo entre o individuo e o
seu contexto social, sendo totalmente permeavel a influéncia dessa mesma interacdo (Enoch,
2010; Velleman & Templeton, 2007).

A analise sobre os fatores positivos associados a resiliéncia revela-se importante, pois
parecem interromper determinados circuitos de risco, revertendo adversidades em respostas
positivas e obtendo valiosos auxilios para o entendimento do processo e desenvolvimento de

estratégicas de prevencéo (Silva, Elsen & Lacharité, 2003; Ostaszewski & Zimmerman, 2006).
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O conceito de resiliéncia enquanto fator de protecdo individual, fornece recursos que
suscitam o bem-estar mental e que poderd ter um impacto positivo na recuperacdo e
manutencdo da sobriedade do abuso de substancias quimicas. Os fatores de protecéo
conseguem atuar como mecanismos de defesa, promovendo o desenvolvimento do individuo,
minimizando a repercussao de situagdes de risco que possam surgir na vivéncia diéria do ser
humano, estimulando e impelindo o individuo para o0 sucesso na execucao de fungdes e reverter
um possivel fracasso das mesmas (Resnik, 2000).

Um individuo com uma boa capacidade de resiliéncia, evidencia autoconfianca elevada,
acreditando nas suas préprias aptiddes e competéncias, criando estratégias de enfrentamento
para resolver dilemas e dificuldades que véo surgindo na sua vivéncia com 0 meio onde esta
inserido. Por esta razdo, é considerada como uma varidvel de elevada significancia na
promocdo e manutencdo da salde intelectual ao reduzir a intensidade de emocgfes negativas
como o stress, humor deprimido ou ansiedade. (Ferro & Meneses-Gaya, 2015)

E essencial identificar os fatores de risco que parecem estar associados ao abuso e
dependéncia de drogas e/ou alcool, no entanto a resiliéncia evidencia possuir um papel
relevante enquanto fator protetor na promoc¢éo da salude psicoldgica e consequentemente um
meio de prevencao no abuso de substancias. (Ferro & Meneses-Gaya, 2015; Maddi, 2013).

Continuidade do self

Estudos referem que o ser humano se distingue pelas caracteristicas centrais e imutaveis
que evidencia e pelas particularidades que o individuo pode modificar sem transformar
fundamentalmente a sua identidade (Sadeh & Karniol, 2012).

A construcdo do conceito de uma esséncia individual, aparenta estar estreitamente
relacionada a nogdo de continuidade pessoal demonstrando o qudo importante é o sustento

intrapsiquico em contraste com o a importancia da visao fisica do conceito. Isto leva a que o
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ser humano detenha a capacidade consciente de percecionar determinados acontecimentos e
vivéncias individuais, levando por isso a juizos concebidos devido a mudancas significativas
no campo mental, capazes de questionar a conex&@o entre um self atual e futuro (Nichols e
Bruno, 2010; Tierney, Howard, Kumar, Kvaran, & Nichols, 2014).

A continuidade do self € um conceito que suscita a curiosidade deste o primordio da
filosofia, sendo um enigma estreitamente ligado ao conceito da identidade pessoal. Uma das
grandes questdes, relaciona-se com a incerteza do que acontece intrinsecamente quando 0
corpo fisico muda com o tempo e em que grau é semelhante no ser humano. A continuidade
do self pode ser encarada com uma variavel individual, distinta para cada individuo e
evidenciando uma maior robustez na ligacdo com o self futuro (Hershfield, Garton, Ballard,
Larkin & Knutson, 2009).

A procrastinagdo pode ser definida como o adiamento de uma determinada agdo ou
situacdo, gerando no individuo sentimentos de culpa, stress e diminui¢cdo de motivacdo e
produtividade. As causas ligadas ao conceito estdo amplamente ligadas a graus de ansiedade e
a incapacidade do organismo lidar com a mesma. No entanto parece ocasionar condutas
autodestrutivas que decorrem quando o self presente decidi adiar uma situacdo ou tarefa para
o self futuro resolver. Um nivel alto de continuidade do self percecionada evidencia uma
relacdo de causalidade com niveis mais baixos de procrastinacdo e consequentemente uma
experienciacdo do self futuro como uma amplificacdo direta do self presente (Ariely &
Wertenbroch, 2002; Blouin-Hudon & Pychyl, 2015; Lay & Silverman, 1996)

O conceito de continuidade do self vai-se desenvolvendo ao longo da infancia,
concomitante com todos 0s processos cognitivos fundamentais como o pensamento operativo
formal, estruturas de conhecimento auto relacionadas, a capacidade para percorrer 0 tempo

mental e desenvolvimento de habilidades narrativas e autobiograficas. Simultaneamente, a
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crianca vai desenvolvendo a capacidade de identificar a conjuncdo da autorrepresentacao,
congruéncia e mudanca (Chandler, Lalonde, Sokol, & Hallett, 2003; Fivush, 2011; Wang &
Koh, 2015).

Apo6s um periodo de desenvolvimento progressivo a crianc¢a alcanca a adolescéncia e €
nesta fase que existe uma elevada instabilidade psiquica, fomentada pelos processos
necessarios a formacdo de uma identidade, todo um processo de socializacdo de papéis que
almejam a moldacéo de um robusto senso de identidade adulto, assim como toda uma passagem
com sucesso nas diversas etapas precedentes, que consigam conferir uma histéria de vida
coerente (Chandler, et al., 2003; Erikson, 1968).

Com o avancar da idade, os tracos de personalidade tendem a estabilizar, depois de uma
fase de céleres transformagfes na adolescéncia, os tracos evidenciam estabilidade na idade
adulta jovem e média, demonstrando uma progressiva mudanca na idade sénior (Costa &
McCrae, 2006; Soto, John, Gosling e Potter, 2011).

Falhas surgem agregadas a continuidade do self e tomadas de decisdo, devido a
divergéncias entre os varios selfs temporais. Em determinadas areas como o abuso de
substancias, surgem tensdes entre os desejos manifestados no self presente e os do futuro,
contudo estas mesmas tensdes sdo reconhecidas amplamente na complexidade do ser humano.
Este reconhecimento € talvez por isso, responsavel pelas estratégias de pré compromisso
assumidas antecipadamente com o futuro com o intuito de restringir determinado
comportamento negativo. No entanto estes estratagemas sdo bastante complexos pois nem
sempre é claro, dentro dos interesses do self quais devem ser satisfeitos (Bartels & Urminsky,

2011; Ersner-Hershfield, Garton et al., 2009).
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Caracteristicas Sociodemografica dos Individuos com Doenca Aditiva

De forma global, 0 UNODC estima que 155 e 250 milhGes de pessoas, (3,5% a 5,7%
da populacdo) entre os 15 e 0s 64 anos, consumiram substancias ilegais pelo menos uma vez
no ano anterior. Os consumidores de canabis sdo os maiores utilizadores de drogas ilicitas,
representando cerca de 129-190 milhdes de pessoas. Dados da Organiza¢do Mundial de Salde
(WHO) evidenciam que o consumo de substancias psicoativas ilegais, € uma atividade com
predominancia no género masculino, sendo claramente superior ao consumo de nicotina e
alcool.

O consumo de substancias tem uma prevaléncia dominante nas camadas mais jovens
da sociedade e os estimulantes (anfetaminas) sdo os segundos mais consumidos, seguidos pelos
opiaceos e pela cocaina. Contudo, é importante salientar que 0s opiaceos sdo 0s que provocam
mais danos nos seus consumidores. A heroina continua a ser a substancia quimica mais
referenciada pelos utentes em tratamento, com excec¢do dos novos utentes em ambulatorio -
candbis 49%, assim como os utentes de comunidades terapéuticas publicas - cocaina 61%,
(SICAD, 2015).

Determinadas drogas e seu consumo (i.e., ecstasy) estdo associadas a determinados
focos populacionais, particularmente a camada jovem da populacdo que devido ao estilo de
vida, nomeadamente saidas, festas, necessidades de afirmacéo nos pares (Hussey et al., 2006;
Guerra et al., 2010).

O consumo de substancias psicoativas pode ser analisado de acordo com o
entendimento que o mesmo, € realizado de forma a lidar com sentimentos de ansiedade, stress,
baixa habilidade de gerir situagdes adversas para o plano mental e pobres ferramentas

emocionais (Guerra et al., 2009).
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Importa referir que a Revista Portuguesa Dependéncias, de acordo com dados do
SICAD, na edicdo de fevereiro de 2016, preveniu que “sete em cada mil portugueses entre os
15 e os 64 anos sdo consumidores recentes de pelo menos uma das seguintes substancias
psicoativas: opiaceos, cocaina, anfetaminas ou metanfetaminas” (p. 4), apontando a

necessidade de intervengdo multidisciplinar.

Tabela 1

Taxa de mortalidade por doencas atribuiveis ao alcool por 100 000 habitantes em Portugal

no ano de 2015
Género Taxa de mortalidade
Masculino 37,2
Feminino 8,7

De acordo com os dados aferidos pelo Instituto Nacional de Estatistica, com ultima
atualizacdo em 2017, a taxa bruta de mortalidade em 2015, por doencas atribuiveis ao alcool
(tabela 1) foi de 22,3 6bitos por 100 000 habitantes (37,2 nos homens e 8,7 nas mulheres). Ja
na realidade dos Obitos relacionados com drogas (tabela 2) o grupo etario com mais 6bitos

registados foi o de 40-64 anos (35), seguido pelo grupo com menos de 40 anos (15).

Tabela 2

Obitos relacionados com consumo de drogas referentes ao ano de 2015

Grupo etério Taxa de mortalidade
Menos 40 anos 15

40-64 anos 35

Mais de 65 anos 2

Ana Catarina Torgal Martins 16



Aspetos positivos da personalidade do dependente quimico e/ou alcodlico, que possam ser mais-valias terapéuticas

Ana Catarina Torgal Martins

17



Aspetos positivos da personalidade do dependente quimico e/ou alcodlico, que possam ser mais-valias terapéuticas

Tabela 3

Mortes por Overdose, segundo o ano, por tipo de substancia

2014 % 2015 % 2016 %
Tipo de substancia
Cannabis 8 24.2 12 30 5 18.5
Cocaina 21 63.6 11 275 9 333
Opiéceos 15 454 21 52.5 12 44.4
Metadona 14 42.4 10 25 10 37
Anfetaminas 1 3 0 0 1 3.7
Alucinogénios 0 0 0 0 1 3.7
Drogas Sintéticas 2 6.1 1 2.5 3 111

De acordo com o relatério anual de 2016 do SICAD (tabela 3), é possivel destacar 0s
opiaceos, a metadona e a cocaina como as substancias que mais overdoses provocaram nos
referidos anos. Em 2014 os valores mais elevados corresponderam a cocaina, e em 2015 e 2016
corresponderam aos opidceos. De salientar que estes sdo uma categoria composta por
substancias como a heroina, morfina, codeina e tramadol.

A adigdo em contexto clinico

A adicdo em substancias quimicas e/ou alcool evidéncia ser uma das maiores
problematicas nas questdes relacionadas com a saude, refletindo elevados encargos para a
sociedade. O adito pode desenvolver diversos problemas de carater fisico, emocional, social,
financeiro ou juridico. Determinadas substancias causam uma dependéncia fisica onde o corpo
simplesmente adapta-se ao consumo frequente, conduzindo a tolerancia e a sindrome de
abstinéncia quando se deixa de consumir (National Institute on Drug Abuse, 2012; Detar, 2011)

Ao longo da sua formacdo, o psicélogo clinico adquire inUmeras ferramentas teoricas
que lhe permitem atuar e exercer a sua profissao, em diversos cenarios. O desempenho das suas

habilidades, depende muito das areas onde pretende exercer, devendo por isso adequar 0s

Ana Catarina Torgal Martins 18



Aspetos positivos da personalidade do dependente quimico e/ou alcodlico, que possam ser mais-valias terapéuticas

conhecimentos e valéncias ao paciente e problematicas e também as necessidades da instituicao
onde esta inserido (Brito, 2008; Page & Stritzke, 2014).

Salientando os centros de reabilitacdo como area de intervencao, é pertinente referir que
0 consumo e dependéncia de substancias, representa um importante encargo para individuos e
sociedades de todo o mundo, sendo por isso um problema de saude publica, com consequéncias
biopsicossociais na vida dos individuos aditos, e de todos 0s que os rodeiam, havendo por isso
interesse social na reabilitacdo e manutengdo da sobriedade do adito (Lima, Dimenstein &
Macedo, 2015; Santos, 2014).

A adicdo em alcool e substancias quimicas é considerada uma doenca cronica, sendo
necessaria uma manutencao dos aspetos do foro emocional e na dotacdo de ferramentas que
auxiliem o individuo a ndo recair (Baltieri et al., 2004; DGS, 2001; Tavares, Aradjo, Silva &
Sousa, 2002).

Existem vérios tipos/programas de intervencéo e tratamento que visam o tratamento e
reabilitacdo dos individuos que sofrem deste tipo de problematica. Os mesmos podem diferir
nos tipos de intervencdo, abordagens tedricas utilizadas no aconselhamento psicolégico ou
psicoterapia, ou até na administracdo ou auséncia de medicacdo na fase de desintoxicacao
(Center for Substance Abuse Treatment, 1999).

Dependendo da instituicdo, eficacia dos tratamentos, preferéncia e motivacdo do
terapeuta, € utilizado um ou mais métodos de trabalho que assentam em diversos principios
como grupos de autoajuda, terapia cognitivo comportamental, método dos 12 passos, terapia
Milieu, terapia Humanista, Terapia Gestalt, Terapia Comportamental Dialética, Terapia de
Aceitacdo e Compromisso e entrevista de motivagéo (European Monitoring Centre for Drugs

and Drug Addiction, 2014; Broekaert, Vandevelde, Soyez, Yates, & Slater, 2005)
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No contexto clinico, o importante sera evidenciar uma preocupacdo em valorizar 0s
aspetos positivos e saudaveis do ser humano que necessita de ajuda, analisando e maximizando
0s mesmos e concluindo de que forma podem ser utilizados frente a situacdes potenciais de
gerar stress e ansiedade (Atkinson, Martin & Rankin, 2009)

Com a reducdo do consumo e sobriedade no consumo de substancias, vale a pena
considerar a disponibilidade farmacoldgica e as terapias psicoterapéuticas, nomeadamente com
técnicas interventivas que visem determinadas varidveis da personalidade como a resiliéncia e

a continuidade do Self.
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Método
Objetivo do Estudo

Esta investigacdo, tem como objetivo principal, a identificacdo de aspetos positivos da
personalidade dos dependentes quimicos e/ou em &lcool, que sejam mais-valias terapéuticas,
nomeadamente a resiliéncia e a continuidade do self.

Pretende-se ainda, analisar outros temas especificos, com pertinéncia para o estudo, tais
como a caracterizacao do perfil da populacdo com dependéncias e sem as mesmas, no que diz
respeito a resiliéncia e continuidade do self e comparando as referidas dimensdes, dentro das
categorias aditivas. Aferir uma possivel relacdo entre as dimensdes estudadas e determinadas
variaveis sociodemograficas.

Participantes

Os participantes neste estudo correspondem a 100 individuos recolhidos por
conveniéncia, constituidos por 50 individuos com doenca aditiva, mas em processo de
abstinéncia de qualquer tipo de substancias quimicas e/ou alcool, com uma média de idade de
44.4 anos e desvio padrdo de 1.69; e por 50 individuos sem doenca aditiva, com uma média de

idade de 32.9 anos e desvio padrdo 0.92.
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Tabela 4

Tabela de Frequéncias

Count Table N %

Género Masc.ul-ino 71 71%
Feminino 29 29%

Solteiro(a) 26 26%

Unido de Facto 20 20%

Estado Civil Casado(a) 31 31%
Separado(a) 3 3%

Divorciado(a) 10 10%

N&o completou ensino basico 1 1%

Ensino bésico 12 12%

HabilitacGes Académicas Ensino secundério 71 71%
Bacharel/Licenciatura 6 6%

Mestrado 10 10%

Atraveés da analise da tabela 4, é possivel verificar que 71% dos individuos da amostra
pertencem ao género masculino enquanto 29% pertence ao género feminino. No que concerne
ao estado civil, a dimensdo que se destaca sdo os individuos casados (31%) ou em unido de
facto (20%). E possivel aferir que a maioria dos individuos tem como habilitacdes literarias o

ensino secundario (71%).
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Tabela 5

Tabela de Frequéncias

Sem Doenga Com doenga
Aditiva=N50 Aditiva=N50
Count Count
) Masculino 34 37
Geénero ..
Feminino 16 13
Solteiro(a) 16 20
Unido de Facto 16 4
Estado Civil Casado(a) 16 15
Separado(a)
Divorciado(a)
N&o completou ensino basico
N Ensino basico 7
Habll[tagoes Ensino secundario 34 37
Académicas
Bacharel/Licenciatura 4

Mestrado

No referente a destrinca da amostra por patologia aditiva (tabela 5) verifica-se que
dentro do grupo sem adi¢do (N=50) que 34 individuos sdo do género masculino e 16 sdo do
género feminino. No gque alude ao estado civil, a maioria esta casado (16) ou em unido de facto
(16). Nas habilitacdes académicas, salientam-se os individuos que possuem 0 ensino
secundario (34), contudo 4 individuos possuem bacharel/licenciatura e 7 individuos o
mestrado. No grupo com adicdo (N=50), € caracterizado quanto ao género na sua maioria (37)
do género masculino e 13 do feminino. Quanto ao estado civil, destaca-se a categoria solteiro(a)
com 15 individuos, seguida dos casados (as) com 15 individuos, havendo 9 individuos na

situacdo de divorciado(a). A grande maioria (37) possui 0 ensino secundario com habilitacGes

literarias, seguido do ensino basico (7).
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Instrumentos

Escala de resiliéncia

Para esta investigacdo foi realizado um protocolo constituido por um questionario
sociodemogréfico (apéndice B e apéndice C), formado por questdes fechadas relevantes (e. g.,
sexo, idade, escolaridade, profissdo e historia/padrdes de consumos) e por duas escalas
pertinentes ao estudo: a escala de resiliéncia (apéndice D) e a escala de continuidade do self
(apéndice E).

Foi aplicada a Resilience Scale (apéndice D), desenvolvida por Wagnild & Younge em
1993 e adaptada a populacdo portuguesa por Deep & Leal em 2012. Esta escala avalia o nivel
de adaptacdo psicossocial positiva em determinados momentos significativos da vida dos
individuos. E uma escala composta por 25 itens com resposta tipo likert que varia entre 1 e 7
(discordo totalmente a concordo totalmente) e que se organizam em 5 fatores: a) Perseveranca
(itens 1,2,9,10,23 e 24), para os dados em estudo neste trabalho apresenta um alfa de cronback
de 0.85; b) Autoconfianca (itens 14,15,17,18,19,20 e 22) para os dados em estudo neste
trabalho apresenta um alfa de cronback de 0.79; c¢) Serenidade (itens 4,6,12 e 16) para os dados
em estudo neste trabalho apresenta um alfa de cronback de 0.46; d) Significado de vida (itens
8, 11,13,21 e 25 para os dados em estudo neste trabalho apresenta um alfa de cronback de
0.67); e) Autossuficiéncia (itens 3 e 7) para os dados em estudo neste trabalho apresenta um
alfa de cronback de 0.34. Os seus resultados sdo aferidos em pontos e quanto maior a pontuacao
obtida, maior a resiliéncia do individuo, ou seja, a cotacdo dos resultados da Escala de
Resiliéncia, assenta na soma dos pontos nos varios itens, tem uma variabilidade de 25 pontos

e atinge um méaximo de 175 pontos (tabela 6) (Wagnild & Young, 1993).
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Tabela 6

Cotacéo de resultados de Wagnild e Young (1993)

Cotacéo Resiliéncia

Nivel muito baixo  Nivel baixo Nivel moderado Nivel alto Nivel elevado
115 Pontos 116 - 130 Pontos 131 - 145 Pontos 146 -160 Pontos 161 Pontos

Escala continuidade do self

Para a obtencdo da mensuracdo da continuidade do self, foi utilizada uma escala cuja
validacdo para a populacdo portuguesa por Cabrita e Rosado (2017) estd em curso. A escala de
persisténcia pessoal da continuidade do self (apéndice E), composta por 13 itens classificados
numa escala tipo Likert de 5 pontos em que 0 corresponde a “discordo totalmente”, 1 aponta a
“discordo”, 2 significa “ndo concordo nem discordo”, 3 expressa “concordo” e 4 afirma
“concordo totalmente” e cujas questdes refletem duas dimensdes distintas:

Continuidade do Self — Aferida através dos itens 2,5,7,8,9,10 e 12, cuja soma da
pontuacao varia entre 0 e 28, refletindo a forma como o individuo consegue permanecer igual,
ndo denotando transformacoes persistentes, instigadas temporalmente.

Descontinuidade do Self - Aferida através dos itens 1,3,4,6,11 e 13, cuja soma da
pontuacgdo varia entre 0 e 24, refletindo uma desvirtuagdo na forma como o individuo se
perceciona no passado, presente e futuro.

Para os dados em estudo nesta investigacdo, a escala apresenta um alfa de cronback de
0.90 para a continuidade do self e de 0.73 para a descontinuidade do self.

Procedimentos

Num primeiro momento da investigacdo procedeu-se a um levantamento bibliografico

de aspetos histdricos, socioecondémicos, culturais e demograficos sobre os elementos

associados a personalidade dos dependentes quimicos e alcool, que servissem de base a
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contextualizacdo e enquadramento da importancia da resiliéncia e da continuidade do self no
processo terapéutico, assim como ao conjunto de componentes subjacentes a esta investigacao.
Apos analise dos artigos considerados pertinentes para o estudo, procedeu-se a recolha de
dados através do protocolo concebido.

A recolha de dados decorreu em duas formas, uma em versao papel e na versao on-line
(Google-Form).

Para a aplicacdo do protocolo na versdo papel em individuos com doenca aditiva, foi
necessario entrar em contacto com uma comunidade terapéutica (UTITA), especializada no
tratamento de adicOes e obter autorizacdo da direcdo para a recolha de dados.

A todos os participantes, com e sem doenca aditiva, que efetuaram o preenchimento
dos dados, foi explicada a natureza da investigacao, assegurada a confidencialidade dos dados
e solicitada a maior sinceridade das respostas.

Numa segunda fase, procedeu-se a introducao e analise de dados através do programa
da IBM, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). O tratamento estatistico foi
realizado com a anélise descritiva dos dados, visando essencialmente as variaveis em estudo e
aferindo os valores minimos, maximos, médias, desvio padrdo, assimetria e curtose. Estes
dados foram obtidos com recurso ao teste paramétrico t de Student e teste de Mann-Whitney;

Teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis; modelos de regressao linear maltipla.
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Resultados
Resultados Descritivos do Estudo
Tabela 7

Estatistica Descritiva das Variaveis Psicoldgicas

Desvio

Variéveis em estudo Minimo Méximo Média Padréo Assimetria  Curtose

Resiliéncia Total 70 171 138.77 18.99328 -1.615 3.476
Perseveranca 11 42  33.36 5.5186 -1.941 5.196
Autoconfianga 15 49 38.72 6.25402 -1.793 3.755
Serenidade 11 28 23.25 3.17622 -0.953 1.612
Sentido da Vida 12 35 26.88 5.10749 -0.731 0.351
Autossuficiéncia 3 14 10.8 2.12726 -1.063 1.797
Continuidade do self 7 35 20.34 6.89198 -0.038 -0.657
Descontinuidade do self 7 29 17.38 457437 -0.097 -0.601

Na caracterizacdo da variavel resiliéncia e as respetivas dimensdes, de acordo com a
tabela 7 e com a cotacdo de Wagnil e Young (tabela 6), a amostra total (N100) demonstra niveis
moderados de Resiliéncia Total, com um valor médio de 138.77. As dimensdes Perseveranca
e Autoconfianca sdo as que mais se evidenciam com valores médios de 33.36 e 38.72
respetivamente. A dimensdo que menos se evidencia, apresenta valores médios de 10.80 e
corresponde a Autossuficiéncia.

Relativamente a Resiliéncia Total as amostras quando analisadas de modo diferencial,
é possivel aferir através das tabelas 8 e 9 que os individuos com doenca aditiva evidenciam
valores médios de 132.58 enquanto os individuos sem adic¢do obtiveram resultados medios de

144.96.
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Tabela 8

Estatistica do Grupo Com Doenca Aditiva

Variaveis em estudo Média Desvio Padrao
Resiliéncia Total 132.58 23.32
Perseveranca 31.34 6.77
Autoconfianca 36.78 7.89
Serenidade 23.26 3.85
Sentido da Vida 25.18 5.29
Autossuficiéncia 10.44 2.56
Continuidade do self 18.8 6.68
Descontinuidade do self 18.94 4.21

E aferido tanto na amostra com doenca aditiva (tabela 8), como a que nio possui a
adicdo (tabela 9), que as dimensdes com mais expressdo nos valores médios sdo a Perseveranca
(31.34 e 35.38) e Autoconfianca (36.78 e 40.66), enquanto a Autossuficiéncia (10.44 e 11.16)

é a que possui os valores médios mais baixos.

Tabela 9

Estatistica do Grupo Sem Doenca Aditiva

Variaveis em estudo Média Desvio Padréo
Resiliéncia Total 144.96 10.31
Perseveranca 35.38 2.69
Autoconfianga 40.66 3
Serenidade 23.24 2.35
Sentido da Vida 28.58 4.32
Autossuficiéncia 11.16 151
Continuidade do self 21.88 6.81
Descontinuidade do self 15.82 4.42
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Relativamente a dimensdo Continuidade do Self, verificou-se que a amostra na sua
globalidade possui um valor médio de 20.34 sendo superior quando comparado aos valores
aferidos na Descontinuidade do Self, nomeadamente uma média de 17.38. Quando as amostras
sdo analisadas distintivamente em relacdo a Continuidade do Self, o grupo de individuos sem
doenca aditiva (tabela 9), obteve valores médios de 21.88 enquanto os individuos com adicao
(tabela 8) obtiveram valores médios de 18.80. Na Descontinuidade do Self o grupo de
individuos com doenca aditiva obteve valores médios superiores (18.94) quando comparados
com o grupo sem doenca aditiva (15.82).

Resultados da relagdo entre as variaveis resiliéncia e continuidade do self, e as amostras
com e sem patologia aditiva

Para obter uma possivel relagdo entre as variaveis psicoldgicas e as amostras
independentes, foi aplicado o teste paramétrico t de Student e cujos resultados podem ser

verificados na tabela 10.
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Tabela 10

Teste Paramétrico t de Student

Grupo com patologia Grupo sem patologia T Valor
aditiva aditiva Student  dep
Variaveis Psicolégicas
Desvio
Media Desvio Padrdo  Média
Padrao
Resiliéncia Total 132.58 23.32 145  10.31 3432 0.001
Perseveranga 31.34 6.77 35.38 2.69 3.916 .000
Autoconfianga 36.78 7.89 40.66 3 3.248  0.002
Serenidade 23.26 3.85 23.24 2.35 0.031 0.975
Sentido da Vida 25.18 5.29 28.58 4.32 3.514 0.001
Autossuficiéncia 10.44 2.56 11.16 151 1.709  0.091
Continuidade do self 18.8 6.68 21.88 6.81 2.281  0.025
Descontinuidade do self 18.94 4.21 15.82 4.42 3.612 .000

No que concerne ao estudo da diferenca entre os dois grupos, foi evidenciada uma
diferenca nas variaveis resiliéncia total, perseveranca, autoconfianca, sentido da vida e
continuidade do self, com todas as variaveis a apresentarem valores superiores no grupo sem
patologia de adi¢cdo quando comparado com o grupo com a mesma. No que se refere a variavel

descontinuidade do self, é possivel verificar que o grupo com patologia apresenta uma média

superior ao grupo sem patologia aditiva.
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Resultados da relacdo entre as variaveis resiliéncia e continuidade do self, e variaveis
sociodemogréficas na amostra com patologia aditiva
Tabela 11

Estudo das diferencas, nos sujeitos com patologia aditiva em func@o do género

Variaveis Psicoldgicas Homens Mulheres Ude
Valor de
Mann-
Desvio Desvio p
Mediana Mediana Whitney

padrdo padrdo
Resiliéncia Total 137 3.76 135 7 275.50 0.438
Perseveranca 33 1.35 32 1.84 254.00 0.764
Autoconfianga 40 1.21 34 2.43 331.50 0.044
Serenidade 24 0.58 25 1.31 216.00 0.586
Sentido da Vida 27 0.82 24 1.66 297.50 0.206
Autossuficiéncia 11 0.43 12 0.56 164.50 0.089
Continuidade do self 20 1.02 15 2.12 314.50 0.101
Descontinuidade do self 19 0.6 21 1.53 197.50 0.339

Através da apresentacdo de resultados da tabela 11, verifica-se que existem diferencas
significativas entre os dois géneros no grupo com perturbacdo aditiva, nomeadamente no

género masculino nas dimens@es autoconfianca (p=0.044)
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Tabela 12

Estudo das diferengas em funcéo do tempo de abstinéncia

Menos de 2 anos

Entre 2 e 10 anos

Mais de 10 anos

Variaveis Kruskal- Valor
psicoldai Desvio Desvio Desvio walli d
sicologicas Mediana Mediana Mediana allis ep
padrdo padrdo padrdo

Resiliéncia Total 137 5.21 137 4.6 137 491 0.272 0.873
Perseveranga 32 1.55 33 1.19 32 1.29 0.281 0.869
Autoconfianga 40 1.73 38 1.71 38 1.80 0.103 0.950
Serenidade 24 0.85 23 0.78 25 0.59 1.891 0.388
Sentido da Vida 25.5 1.04 27 1.34 25 1.88 0.338 0.845
Autossuficiéncia  10.5 0.46 11 0.76 12 0.86 1.320 0.0517
Continuidade do

18.5 1.16 21 1.63 13 3.54 2.077 0.354
self
Descontinuidade

19.5 0.78 20 0.96 17 2.21 0.313 0.855

do self

Por forma a agilizar estatisticamente os resultados (tabela 12), optou-se pela juncédo de

quatro campos, passando de sete para trés campos (menos de 2 anos; entre 2 e10 anos; mais de

10 anos).

Em relacdo a diferenca em funcdo do tempo de abstinéncia, verifica-se que ndo existem

diferencas significativas em nenhuma dimensao estudada.
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Tabela 13

Diferencas em fungdo do estado civil

Situacdo de vivéncia Kruskal-  Valor
Solteiro Divorciado
Variaveis em comum Wallis dep
Psicoldgicas Desvio Desvio Desvio
Mediana Mediana Mediana
padrdo padrdo padrao
Resiliéncia Total ~ 131.5 5.80 140 4.46 135 6.37 5.313 0.070
Perseveranca 32 1.65 33 1.46 32 1.66 3.925 0.140
Autoconfianga 36 2.13 40 1.08 37 2.14 5.683 0.050
Serenidade 225 0.95 25 0.76 25 0.96 5.982 0.050
Sentido da Vida 245 1.16 27 1.05 27 1.81 4.171 0.124
Autossuficiéncia 10 0.53 11 0.72 12 0.45 1.484 0.476
Continuidade do
18 1.41 20 1.68 19 1.97 .0735 0.692
self
Descontinuidade
20.5 0.89 17 1.01 21 1.12 3.937 0.140

do self

Por forma a agilizar estatisticamente os resultados (tabela 13), optou-se pela jungéo de
trés campos, passando de seis para trés campos (solteiro; situacdo de vivéncia comum;
divorciado).

No que concerne a diferencas no estado civil, é possivel aferir que existe uma diferenca
significativa na varidvel autoconfianca (p=0.05) em que o grupo de situacdo de vivéncia
comum apresenta valores superiores (Me=40) quando comparados com o grupo Solteiro
(Me=36) e grupo divorciado (Me=37).

Na varidvel serenidade (p=0.05), distinguem-se 0s grupos situacdo de vivéncia comum

e 0 grupo divorciado com um valor superior (Me=25) em relagdo ao grupo solteiro (Me=22).
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Resultado do estudo das variaveis preditoras
Tabela 14

Modelo regressao linear maltiplo da patologia aditiva em funcéo das variéveis preditoras

(N=100)
Coeficientes ndo Coeficientes Estatisticas de
Variables estandarizados estandarizados T p colinearidade
B E B Tol. VIF
(Constante) 1.553 0.431 3.606 0.001 0.643 1.554
Idade -0.023 0.004 -0.524 -5.393 0 0.739 1.354
Estado Civil 0.021 0.036 0.053 0.58 0.563 0.82 1.22
Género 0.02 0.095 0.018 0.208 0.836 0.665 1.504
Continuidade do
0.007 0.007 0.096 1.002 0.319 0.633 1.58
self
Descontinuidade
-0.021 0.011 -0.189 -1.935 0.056 0.952 1.051
do self
Resiliéncia total 0.007 0.002 0.27 3.389 0.001 0.643 1.554

Foi efetuada uma regressdo linear multipla onde se analisou as variaveis idade, género,
estado civil, resiliéncia total, continuidade e descontinuidade do self. Encontram-se diferencas
significativas (F(6,93)=11.98; R?=.40; p<.000) e o VIF (1.05<VIF<1.58), o que indica a
inexisténcia de multicolinearidade. Dos 6 preditores no modelo, revelam-se estatisticamente
significativos para explicar a perturbacdo de adicdo nomeadamente a idade (menos), a

resiliéncia (menos) e a descontinuidade do self (mais).
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Discusséo

Esta investigagdo tem como objetivo a identificacdo de aspetos positivos da
personalidade dos dependentes quimicos e/ou em alcool, que possam ser mais-valias
terapéuticas, nomeadamente a Resiliéncia e a Continuidade do Self. Pretende-se ainda, analisar
e caracterizar o perfil da populacdo com dependéncias e sem as mesmas, comparando
determinadas dimensdes e aferir uma possivel relacdo entre as varidveis psicolégicas e as
sociodemogréficas.

De acordo com o investigado é possivel aferir (tabela 7) que a amostra na sua
globalidade, demonstra niveis moderados de resiliéncia total. Quando analisamos o grupo de
forma diferencial, com e sem patologia aditiva, é possivel verificar que os individuos com
adicao revelam um nivel inferior de resiliéncia em relagdo aos individuos sem patologia aditiva.
Este resultado pode ser clarificado ao analisarmos o conceito de resiliéncia, que pode ser
encarado como 0 ajustamento individual positivo apesar da condigdo de risco. Fortemente
relacionada ndo s6 com a genética do individuo, que tem um papel importante, mas também
com fatores de contexto social, atuando como fator de protecédo individual contra o consumo e
abuso de substancias. (Cicchetti & Cohen, 2006; Gomes, 2012; Resnik, 2006; Rutter, 2000).

Os fatores de protecdo e risco na resiliéncia relacionam-se com a compreensdao da
adicdo, mostrando que poderdo fazer diferenca na escolha de consumir ou ndo substancias
psicoativas, corroborando o que é defendido por Beauvais & Oetting (1999). E importante
compreender que a resiliéncia é uma variavel psicoldgica que se vai desenvolvendo no decorrer
da vida de um individuo e que emerge da interseccao dos fatores de risco com 0s de protecao.
Estes ultimos sdo adquiridos através das ferramentas intrinsecas do individuo, nomeadamente
motivacdo, esperanca no futuro, autonomia, estabilidade psicoldgica, autoestima elevada mas

também através de ferramentas extrinsecas como um bom suporte de apoio social/familiar. Os
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fatores de protecdo tém a capacidade de atuar como mecanismos de defesa, promovendo o
desenvolvimento do individuo e minimizando a repercusséo de situacdes de risco que possam
surgir na vivencia diaria do ser humano, estimulando e impelindo o individuo para o sucesso
na execucgdo de funcdes e reverter um possivel fracasso das mesmas (Resnik, 2000).

E evidenciado nos resultados da relagdo entre as variaveis de resiliéncia (tabela 10), que
0 grupo sem adicdo apresenta valores superiores nas dimensoes resiliéncia total, perseveranca,
sentido de vida, e autoconfianga quando comparados com o grupo com patologia aditiva. A
perseveranca pode ser encarada como a capacidade de persistir mesmo perante a adversidade,
mostrando uma vontade de lutar superior a vontade de desistir. Estes resultados mostram que
os individuos sem adicdo possuem uma determinacdo em alcancar as suas metas e objetivos,
contrastando com os individuos com adicdo que refletem uma certa inconstancia e desisténcia
perante a adversidade e respetivas consequéncias. Romer Thomsen e seus colegas (2018)
elucidam este facto ao determinarem com o seu estudo, que a falta de perseveranca esta
associada ao uso problematico de diversas adi¢Ges, evidenciando a mesma como potencial s
alvo terapéutico preventivo.

O sentido de vida caracteriza-se pelo reconhecimento e valor que o individuo identifica
na sua vivéncia, sendo que individuos com patologia aditiva, ndo reconhecendo muitas vezes
o valor subjacente da vida. Esta situacdo é corroborada por Brassai, Piko & Steger (2010) que
no estudo com adolescentes e o significado de vida realizado, evidenciou que esta dimensao
desempenha um papel protetor em rela¢do aos comportamentos de risco como drogas ilicitas e
que a saude psicoldgica esta fortemente relacionada com o significado da vida.

Um individuo com uma boa capacidade de resiliéncia, evidencia autoconfianca elevada,
acreditando nas suas préprias aptidGes e competéncias, criando estratégias de enfrentamento

para resolver dilemas e dificuldades que vao surgindo na sua vivencia com 0 meio onde esta
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inserido. Por esta razdo, é considerada como uma varidvel de elevada significancia na
promoc¢do e manutencdo da salde intelectual ao reduzir a intensidade de emocg6es negativas
como o stress, humor deprimido ou ansiedade (Ferro & Meneses-Gaya, 2015). Por outro lado
os fatores de risco, aumentam a vulnerabilidade do individuo e sdo constituidos pelas situages
e experiencias adversas, circunstancias stressantes, perigos fisicos e mentais. Dependendo dos
seus fatores de risco e protecdo e de quais prevalecem, um individuo age ou ndo, de forma
resiliente numa situacdo de consumo de substancias psicoativas (Beauvais & Oetting,1999;
Yunes,2001). Determinados estudos (Sinha, 2008) sugerem que determinados eventos de vida,
assim como um grau de stress elevado, podem influenciar e motivar fortemente o individuo na
deciséo de consumir substancias psicoativas, evidenciando uma correlacdo entre o fator stress
(fator de risco) e o desenvolvimento da adicdo. N&o obstante, a resiliéncia pode ser
desenvolvida deste os estagios inicias de vida e primeira infancia, contribuindo como um
valioso fator de protecdo. Este facto é comprovado por estudos (Pesce et al., 2005) efetuados
com criancas resilientes que apontam, que a coesdo e boa dinamica familiar sdo importantes
fatores de protecao contra a adversidade.

E evidenciado nos resultados da relacdo entre as variaveis de continuidade do self
(tabela 10), uma diferenca significativa na continuidade do self com um valor superior no grupo
sem adicdo, e na descontinuidade do self com maior valor no grupo com patologia aditiva.
Estas diferencas podem ser consideradas ao abordar o conceito de continuidade do Self que
pode ser descrito pelas caracteristicas centrais e imutaveis que o ser humano evidencia, assim
como as particularidades que o mesmo pode modificar sem perder a sua esséncia e identidade
perante a versatilidade inerente a propria vivéncia (Sadeh & Karniol, 2012). Por outro lado, o
conceito de descontinuidade do self traduz-se como uma desvirtuagdo na forma como o

individuo se perceciona no passado, presente e futuro, revelando um rompimento na identidade
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do individuo. Em concordancia com este resultado Bartels & Urminsky (2011) defendem que
determinadas falhas s&o evidenciadas quando se relacionam os conceitos de continuidade do
self e tomadas de decisdo, podendo advir discdrdias entre os varios selfs distintos na forma
temporal. Isto é importante quando nos referimos a areas como o abuso de substancias, onde
surgem tensdes entre 0s desejos manifestados no self presente e os do futuro.

No que respeita aos resultados da relacdo entre as variaveis resiliéncia, continuidade do
self e variaveis sociodemogréficas no grupo com patologia aditiva, foi possivel aferir uma
relacdo entre a dimensdo autoconfianca e o género masculino (tabela 11). A dimenséao
autoconfianga pode ser percecionada como a competéncia para o foco e autodeterminacdo,
sendo que este resultado pode ser elucidado pela elevada prevaléncia de aditos do género
masculino, sendo consistente com a Sinope Estatistica do SICAD (2016) em matérias de
substancias ilicitas que evidencia no consumo ao longo da vida, uma prevaléncia superior no
género masculino, quando comparado ao feminino. O mesmo se reflete na taxa de mortalidade
por consumo de alcool, verificando-se uma prevaléncia superior no género masculino. A
autoconfianca superior no género masculino podera estar também, relacionada com os papéis
sociais e modelos educativos praticados na sociedade onde se esta inserido. Estes contribuem
para um condicionamento de determinadas atitudes e comportamentos, assim como podem
regular a confianca em si mesmo e nas suas habilidades, traduzindo-se de uma forma mais
elevada no género masculino e numa forma mais reduzida no género feminino (Bourdieu,
2003; Werner, 2005).

Dos resultados da relagéo entre as variaveis resiliéncia, continuidade do self e a variavel
sociodemogréfica estado civil, no grupo com patologia aditiva, foi possivel aferir uma relagdo
(tabela 13) entre a dimensdo autoconfianga e 0s grupos que se encontram em situagdo de

vivéncia comum e situacdo de divoércio, dentro da amostra com doenca aditiva. A serenidade
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pode ser considerada como a forma como se perspetiva a vida, modelando as atitudes extremas
a contrariedade. Os resultados aferidos sdo consistentes com Werner (2005) que defende a
importancia da situacao familiar, do comprometimento e estabelecimento de relagdes amorosas
na construcdo e manutencgéo da resiliéncia do adulto. Apesar dos resultados serem iguais para
os dois grupos, é importante salientar que o grupo de individuos divorciados ja vivenciou a
situagcdo de casado ou unido de facto, podendo ter desenvolvido as dimens@es resilientes
aquando dessa situacdo. Segundo Black & Lobo (2008), a familia é um sistema capaz de
potencializar o desenvolvimento e promover a robustez da resiliéncia. Através da rede de apoio
desse sistema, hd um auxilio dos seus membros em situacdes adversas, contribuindo para que
ultrapassem as mesmas com relativo éxito. Para além de fomentar a resiliéncia, a familia pode
ser uma poderosa ferramenta na luta contra a adi¢do. Segundo Walsh (2002) a resiliéncia
familiar pode ser utilizada no sentido de prevenir patologias, promovendo a salde através da
forma como os seus membros se influenciam na sua dindmica de convivéncia diaria através de
ensinamentos de adaptages a situacOes desagradaveis ou dificeis.

Dos resultados da relacdo entre as variaveis resiliéncia, continuidade do self e a variavel
tempo de abstinéncia, é possivel aferir (tabela 12) que ndo existe nenhuma diferenca estatistica
significativa. Este resultado podera estar relacionado com o total da amostra com doenca
aditiva ser limitada em termos representativos, ndo permitindo evidenciar diferencas
significativas nesta categoria estudada. Por outro lado, esta auséncia de resultado entre as
varidveis psicologicas e o tempo que o individuo se encontra sem consumir, estando em
processo de sobriedade, pode ser elucidado por Dessen & Polonia (1998) que consideram que
a resiliéncia e o seu conceito ndo sdo tao lineares como se perspetivava. A resiliéncia pode nao
advir do simples facto da adaptacdo ou fuga a alguma situacdo adversa ou desagradavel.

Individuos que superaram experiencias negativas podem concentrar toda a sua energia psiquica
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em torno das situagdes adversas que experienciaram, negligenciando determinas dimensdes da
sua vivéncia ndo refletindo por isso um aumento da resiliéncia mesmo ja ndo consumindo
substancias psicoativas.

Do resultado das variaveis preditoras (tabela 14), aferido atraveés de uma regressao
linear multipla com o intuito de avaliar uma possivel relacdo de dependéncia, que explique o
comportamento da variavel dependente (adicdo) a partir do comportamento de uma ou mais
variaveis independentes (idade, estado civil, género, continuidade e descontinuidade do self,
resiliéncia total), constata-se que dos seis preditores no modelo, é possivel aferir significancia
estatistica, concretamente menos idade, menos resiliéncia total e mais descontinuidade do self
associadas a existéncia de perturbacdo aditiva. Estes resultados sdo coerentes com estudos
(Bartzokis et al., 2000) que aferiram a relagdo entre a idade e volume do lobo frontal e temporal
em jovens com problemas de adi¢cdo. Dados do referido estudo sugerem, que 0s jovens com
problemas aditivos apresentam um declinio acelerado no volume de matéria cinzenta do lobo
frontal, assim como um menor volume do lobo temporal. Estas diminuicdes da area cortical
podem ser um marcador biol6gico para o risco de comportamento aditivo, que também diminui
com o0 avancar da idade.

No respeitante ao resultado de uma menor resiliéncia total (tabela 14) como preditor da
patologia aditiva. Wingo, Ressler & Bradley (2014) elucidam esse facto ao apresentar o seu
estudo que aferiu que a capacidade de ajustamento e superacdo de situacdes infelizes ou hostis
se traduz em maiores niveis de resiliéncia, e consequentemente se mitiga a tendéncia de
consumo de substancias psicoativas, mesmo em adultos cuja infancia foi marcada por situagées
adversas como violéncia, abusos e outras experiéncias traumaticas.

No respeitante ao resultado de um maior nivel de descontinuidade do self como preditor

de adicéo (tabela 14), podemos considerar que este facto pode ser elucidado uma desconexao
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da ligacdo do Self ao longo da vida, muitas vezes marcados por periodos negros de abuso de
substancias no passado e onde o individuo em recuperagdo e sem estar a consumir no presente,
se sente incapaz de se rever com o0 mesmo sentido de identidade. O individuo é por isso incapaz
de percecionar o self futuro como uma amplificacdo direta do self presente (Ariely &
Wertenbroch, 2002; Blouin-Hudon & Pychyl, 2015).

No decorrer desta investigagdo, foram percecionadas algumas limitacGes. O nimero da
amostra (N=50) de individuos com adi¢do tendo em conta a vasta popula¢do, ndo permitiu
retirar determinadas ela¢6es dentro do grupo de individuos com doenga aditiva, sendo por isso
dificil obter resultados consistentes com os testes estatisticos realizados. Esta dificuldade de
amostragem relaciona-se principalmente com a dificuldade e disponibilidade de colaboracéo
por parte de comunidades terapéuticas que funcionam em regime ambulatério com antigos
pacientes.

Considerando a adicdo na sua totalidade com os diversos fatores de risco inerentes, ndo
é possivel considerar a droga ou o alcool por si s6, como o unico fator a ter em conta no perigo
de consumir ou recair. E por isso sugerido que haja um investimento em acdes de cariz
preventivo, e em desenvolvimento de habilidades que permitam a oposicéo a pressdes externas.
Estas acdes deverdo estar focadas principalmente nas camadas mais jovens e suscetiveis de
consumir substancias psicoativas.

Ao longo da investigacdo e aferidos os resultados, é notdéria a importancia que a
resiliéncia e a continuidade do self poderdo ter no auxilio da manutencdo da sobriedade de um
adito. A doenca aditiva é considerada uma doenga cronica e como tal, carece de cuidados
vitalicios por forma a alcancar um estado de salde fisica e também mental. A pesquisa apontou
a necessidade da promocao de terapéuticas capazes de desenvolver a resiliéncia e também da

continuidade do self procurando aferir quais os fatores de protecéo e de risco que podem ser
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trabalhados em contexto clinico com individuos aditos. Nesse sentido sugere-se o
desenvolvimento de terapéuticas que visem a diminuicdo de emogdes negativas como a
ansiedade e/ou stress, assim como a ferramentas que trabalhem a aquisi¢cdo de competéncias
capazes de auxiliar o individuo numa superacdo positiva aquando o aparecimento de uma
situacio adversa. E também importante, o treino de habilidades que facilitem a diminuicio de
procrastinacdo, podendo ser utilizados como mais-valias na promo¢do da manutencdo e
prevencao de recaidas na adi¢do de substancias quimicas e/ou &lcool.

Como sugestdo futura, prople-se a recolha de uma amostra maior, podendo
posteriormente correlacionar dimensdes ndo verificadas neste estudo.

Do estudo realizado e dos objetivos estudados e evidenciados com resultados
significativos, conclui-se que existe relacdo entre as variaveis psicolégicas resiliéncia e
continuidade do self, evidenciando a importancia das mesmas como preditores de existéncia de
perturbacdo aditiva. Para além das varidveis psicoldgicas, complementa-se que determinadas
variaveis sociodemograficas, podem exercer influéncia na adi¢do de substancias psicoativas.

Determinados eventos de vida, assim como um grau de stress elevado, podem
influenciar e motivar fortemente o individuo na decisdo de consumir substancias psicoativas,
evidenciando a importancia de um bom nivel de resiliéncia que objete essa mesma tendéncia.

O consumo e dependéncia de substancias psicoativas representam um importante
encargo para individuos e sociedade tendo repercussdes que originam mazelas fisicas e
mentais, fragilizando ndo sé o adito mas também todos os que o rodeiam, traduzindo-se em
consequéncias biopsicossociais da sociedade.

Conclui-se reforcando a importancia da prevencao primaria ao nivel da promocao de
competéncias de resiliéncia, nas fases precoces do desenvolvimento humano por forma a

superar futuras adversidades suscetiveis de consumo.
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Formulario de consentimento informado

Investigacdao no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica

Autora: Ana Catarina Torgal Martins
(Aluna do Mestrado em Psicologia Clinica na Universidade Lusiada de Lisboa)

O trabalho de investigacdo, intitulado “Aspetos positivos da personalidade do
dependente quimico e/ou alcodlico, que possam ser mais-valias terapéuticas”,
insere-se num estudo que decorre no dmbito do Mestrado em Psicologia Clinica, da
Universidade Lusiada de Lisboa e sendo o mesmo orientado pela Prof.@ Doutora Tulia Rute
Maia Cabrita. Este estudo, tem como principal objetivo identificar e compreender os
aspetos positivos da personalidade de individuos com dependéncia de substancias
guimicas e/ou alcool, que possam ser mais-valias terapéuticas, tendo em vista o
alargamento dos conhecimentos nesta area, bem como, ponderar formas de intervencao
adequadas as necessidades.

Este estudo ndo lhe trarda nenhuma despesa ou risco. As informacgdes recolhidas serdo
efetuadas através de um questionario sociodemografico, uma escala de Resiliéncia e uma
escala de Continuidade do Self, ambas validadas para a populacdo portuguesa, que visam
a obtencao de dados para uma melhor compreensao dos factos.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar
participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si. Todas as informacgdes sdo de
ambito confidencial e ndo sera revelada a terceiros.

Desta forma, declaro que aceito participar nesta investigacao.

Rubrica: Data: / /
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Universidade Lusiada de Lisboa- -‘
Mestrado em Psicologia Clinica e
o ————————————————————————————————————————————
PEDE-SE A SUA COLABORACRO NESTA INESTIGACAO QUE ESTA A SER
REALIZADA.
Pretende-se identificar e compreender determinados aspetos positivos da
personalidade de individuos com doenca aditiva, que possam ser mais-valias
terapéuticas.
Os dados recolhidos destinam-se a procedimentos meramente estatisticos, tendo em
vista 0 alargamento dos conhecimentos nesta area, bem como, ponderar formas de
intervencdao adequadas as necessidades. Os dados serdo recolhidos através deste
protocolo.
A sua colaborac@o € fundamental. Sinta-se livre de aceitar ou recusar participar no
estudo. Todos os dados por si fornecidos sao confidenciais.
Nao existem respostas cerias ou erradas, apenas lhe é pedido que responda a todas
as questdes apresentadas com a maxima sinceridade possivel.
Muito obrigada pela sua colaboragdo.
1.Género Feminino 2. ldade
Masculino

3. Estado Civil 4. Pessoa com quem coabita

Solteiro(a) Sozinho(a)

Unido de Facto Conjuge

Casado(a) Conjuge e Filhos

Separado(a) Filhos

Divorciado(a) Pais

Vitavo(a) Outros
5. Nivel de escolaridade 6. Situacao profissional

. Empragado(a) per conta propria

NSo sabe ler nem escrever Empregado(a) por contra de outrem |

Nao completou o Ensino Basico Desempregado(a)

Ensino Basico Reformado(a)

Ensino Secundario Outra

BacharelLicenciatura

Mestrado

Doutoramento
7. Alguma vez consumiu alguma destas 8 Qual era a frequénela dos consumos

substancias
. Uma vez/dia
Alcool Mais do uma voz/dia
Haxixe 2 a 4 Vezes por semana
Sedativos Semanalmante
Anaigesicos Mensalmente ou esporadicamente
Cocaina Nunca
Alucinogenos (LSD, mescaiina)
Heroina
Outra
Nenhuma
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Histdria/Padries de consumo de substincias

9. Idade do inicio do consumo de substancias

Antes dos 10 anos

Entre 05 11 e 0z 15 anos
Entre os 16 e oz 20 anos
Entre o5 21 e 03 25 anos
Entre os 26 e oz 30 anos
Depois dos 30 anos

10. Qual a primeira substancia que consumiu

Alcool

Haxixe

Anfetaminas

Cocaina

Crack

Alucinogenos (LSD, mescalina)
Heroina

Qutra

11. Qual a duragdo do periodo de consumo regular

Entre 2 a 5 anos
Entre 5 a 10 anos
Entre 10 a 15 anos
Entre 15 a 20 anoa
Mais de 20 anos

12. Ao longo do periodo de consumo, qual a substancia consumida com maior

regularidade

Alcool

Haxixe

Anfetaminas

Cocaina

Crack (cocaina cozida)
Alucinagenos (LSD, mescalina)
Heroina

Sedativos

Analgésicos

Oulra

13. Diga qual a frequéncia com gue consumia

Uma vezidia

Mais de uma vez'dia

4 Vezes por semana
Semanalmente

Menzalmente ou esporadicamente

14. Ha quanto tempo se encoentra em abstinéncia (se for esse o caso):

15. Quantos tratamentos de reabilitagdo realizou?

Menhum
Entre 1a3

Entre 3a 6

Maiz de §|

Obrigada
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Universidade Lusiada de Lisboa-

Mestrado em Psicologia Clinica
e P |

PEDE-SE A SUA COLABORA(}AO NESTA INESTIGM;AO QUE ESTA A SER
REALIZADA.
Pretende-se identificar e compreender determinados aspetos positivos da
personalidade de individuos com doenca aditiva, que possam ser mais-valias
terapéuticas.

Os dados recolhidos destinam-se a procedimentos meramente estatisticos, tendo em
vista 0 alargamento dos conhecimentos nesta area, bem como, ponderar formas de
intervencao adequadas as necessidades. Os dados serdo recolhidos através deste
protocolo.

A sua colaboragdo € fundamental. Sinta-se livre de aceitar ou recusar participar no
estudo. Todos os dados por si fornecidos sao confidenciais.

Nao existem respostas cerias ou erradas, apenas lhe é pedido que responda a todas
as questdes apresentadas com a maxima sinceridade possivel.

Muito obrigada pela sua colaboragdo.
1.Género Feminino 2. ldade
Masculino
3. Estado Civil 4. Pessoa com quem coabita
Solteiro{a) Sozpho(a)
Unido de Facto Cdnjuge
Casado(a) Conjuge e Filhos
Separado(a) Filhos
Divorciado(a) Pais
Viuvo(a) Outros
5. Nivel de escolaridade 6. Situacao profissional
v Empragado(a) per conta propria
NS0 sabe ler nem escrever Empregado(a) por contra de outrem
Naq cotmlehu o Ensino Basico Desempregado(a)
Ensino Basico Reformado(a)
Ensino Secundario Outra
BacharelLicenciatura
Mestrado
Doutoramento
7. Alguma vez consumiu alguma destas 8 Qual era a frequénela dos consumos
e
Uma vez/dia
Alcool Mais do uma voz/dia
Haxixe 2 a 4 Vezes por semana
Sedativos Semanalmante
Anaigesicos Mensalmente ou esporadicamente
Cocaina Nunca

Alucinogenos (LSD, mescaiina)
Heroina

Outra
Nenhuma
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Escala Resiliéncia
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Escala Continuidade Self
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n

e,

1. Por favor indigue até que ponto sdo verdade para si as seguintes afirmagdes, tendo em conta o ==

seu crescmento até hoje.

Discordo Dizcordo Mig Concordo Concordo
Totalmente Concordo totalmente
nem
dizscordo

l. Com o tempo formei-me uma pessoa
completamente diferente.
2. Por fora eu nmido, mas por dentro sou o mesmo.

O2 | O3 O4 | Os
1 02 13 14 ]
1 () 3 Ol 4 Os
1 L2 L3 L] 4 s
1 02 3 O 4 05
1 02 O3 04 3
02 L3 L4 s
1 2 13 (14 s
1 2 [J3 L] 4 3
1 02 O3 O 4 05
1 02 L3 14 s
1 02 13 14 s
1 02 3 O 4 3

—

3. Ev mudo mais, do que continio o mesmo.

4. Quem fui no passado ndo tem nada em conmm
COM (UETN 50U 3F0TA.
5. Eu confinuel o mesmo, mais do que nmded.

6. De dia para dia, sou uma pessoa diferente.

7. Sou a mesma pessoa hoje que era ha 5 anos atras.

8. Quando for mais velho, serei a mesma pessoa
que sou hoje.

9. Eu posso parecer diferente ao longo do tempo.
mas por dentro continuo 0 Mesmao.

10. Dagui a 5 anos confinuarel a mesma pessoa de
hoje.

11. Quando penso no men firuro vejo-o em branco.

12. Independentemente de tudo serei sempre a
MIESHIA PESS0a.

13, Nio consigo encontrar wm padrio na minha
vida.

O |0 o |o|o|o o (o|jo|oo(odjo
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