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RESUMO

A resiliéncia psicologica é um fendmeno que tem vindo a ser investigado enquanto um
recurso psicol6gico que possibilita ao sujeito enfrentar e adaptar-se positivamente nas situagoes
adversas de intenso sofrimento e stress (Rutter, 2000; Masten, 2001; Bonnano, 2004; Werner,
2005). De acordo com Beauvais e Oetting (1999) ser resiliente perante o uso de drogas significa
gue um sujeito esteve em risco de se tornar utilizador e escolheu ndo o ser. A amostra foi
constituida por 70 sujeitos com irméos, em que na fratria coexistem sujeitos com problemas de
toxicodependéncia e sujeitos sem historial anterior de abuso e dependéncia de substancias
psicoactivas, distribuindo-se em dois grupos de estudo, Grupol (n=39) e Grupo 2 (n=31). A
amostra global de participantes (N=70) € constituida por sujeitos com idades compreendidas
entre os 21 e 54 anos e idade média de 36,0 anos (DP=7,378). No estudo realizado, pretendeu
investigar-se a relacdo entre a resiliéncia psicologica e a toxicodependéncia no contexto da
fratria, procurando compreender se existiriam diferencas entre ambos 0s grupos de sujeitos em
andliise e por outro lado se haveriam relagcbes entre as variaveis socio-demograficas
seleccionadas. O estudo apresentado seguiu um método de investigacdo exploratério transversal,
com uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica e consistiu em comparar dois grupos de
sujeitos, procurando verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Para andlise das variaveis socio-demograficas foi utilizado um Questionério Socio-
demogréfico. Como instrumento de avaliagdo quantitativa, foi utilizada a Escala de Resiliéncia
de Wagnild & Young (1993) aferida para a lingua portuguesa por Pesce et a. (2005) e validada
para a populacéo portuguesa por Vara e Sani (2006). Como principais conclusdes deste estudo,
na relacdo entre a resiliéncia e toxicodependéncia na fratria, identificam-se os irm&os néo
toxicodependentes como mais resilientes. No entanto, para estes os resultados na andlise da
Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993) apontam para fragilidades ao nivel da
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Autonomia e determinacdo na concretizacéo de objectivos (Factor 11), o que podera remeter para
o reconhecimento de que de facto este € um grupo vulneravel, perante o contexto familiar vivido.
Contudo, as variaveis socio-demogréaficas analisadas como o estado civil, a coabitacdo e o nivel
socio-econdmico apontam para uma capacidade de superacdo e de adaptacéo, perante as
dificuldades vividas face ao contexto familiar, com um impacto importante no seu
desenvolvimento (Angel et al., 2002; Fernandes, 2002; Fleming, 1999; Luthar, 1993). Destacam-
se também as diferencas de género e a posicdo na fratria, 0 que reforca por um lado o
determinismo biolgico (género) e por outro, ainfluéncia dos model os educativos parentais e dos
papéis sociais que condicionam atitudes e comportamentos face a um mesmo factor e situagcdo e
risco (Rutter, 1985; Abrado, 1998; Werner, 2005). Esta perspectiva permite levantar possiveis
hipéteses de estudo para futuros trabalhos e investigacdo, quanto a compreensao da influéncia
dos factores de risco de acordo com a diferenca de género.

Palavras-chave: Toxicodependéncia, fratria, resiliéncia, factores de risco, factores
protectores, factores de risco familiar

I. INTRODUCAO

A resiliéncia psicolégica € um fendmeno que tem vindo a ser investigado enquanto um
recurso psicol6gico que possibilita ao sujeito enfrentar e adaptar-se positivamente nas situagdes
adversas de intenso sofrimento e stress (Rutter, 2000; Masten, 2001; Bonnano, 2004; Werner,
2005).

A maior parte dos estudos nesta area tem vindo a debrucar-se acerca da infancia e a
adolescéncia enquanto periodos de desenvolvimento mais frageis, onde os factores ambientais e
sociais menos favoraveis poderdo dificultar o bom desenvolvimento psicossocial (Garmezy &
Masten, 1995; Masten & Coatsworth, 1998; Werner, 2005).

O uso e abuso de substancias psicoactivas constitui uma ameaca para a salde e o pleno
desenvolvimento dos jovens, revelando-se claramente como um factor de risco, enquanto
representacdo e significado de experimentacao, risco e de desafio, procura de aivio e de evasdo
perante os conflitos internos e externos, vivéncias proprias desta etapa de desenvolvimento
(Feljéo & Lavado, 2004; Matos & Camacho, 2006; Vinagre & Lima, 2006; Silva & Deus; 2005).
No entanto, é reconhecido gque, de entre uma grande percentagem dos sujeitos que experimentam
substancias psicoactivas, apenas uma pequena parte fica dependente (Spence & Matos, 2000;
OEDT, 2006; Vinagre & Lima, 2006).

Vé&rios autores tém vindo aidentificar que a vivéncia em ambientes com multiplos factores
de risco (baixo nivel socio-econdmico; toxicodependéncia parental; negligéncia afectiva; estilo
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parental ineficaz; influéncia de pares com comportamentos de risco; abandono escolar precoce)
aumentam a probabilidade da crian¢a, mais tarde, na adolescéncia e inicio da vida adulta, vir a
desenvolver perturbacbes de foro emocional e comportamental, bem como distdrbios
psicopatol 6gicos (Garmezy & Masten, 1994; Jessor et al., 1995; Brook et al., 2001; Spence &
Matos, 2000; Werner, 2004).

Entre as perturbacfes possiveis, 0 uso e abuso de substéncias no periodo da adolescéncia,
poderd desencadear, se associado a outros factores de risco comprometedores, uma forma de
consumo problemético, podendo evoluir para uma dependéncia fisica e psicoldgica (Abrado,
1999; Spence & Matos, 2000; Matos & Camacho, 2006).

De acordo com Beauvais e Oetting (1999) ser resiliente perante o uso de drogas significa
gue um sujeito esteve em risco de se tornar utilizador e escolheu ndo o ser. Nos trabalhos
desenvolvidos por estes autores, foi demonstrado que, apesar de todos 0s jovens em estudo terem
tido acesso a experimentacdo e uso de substancias, em alguns casos, foram desencadeados
padrbes de comportamento que sugeriam fortes possibilidades de se tornarem utilizadores
problematicos.

A toxicodependéncia actualmente € entendida por diversos autores como um fendmeno
complexo e multifactorial, comprometendo n&o apenas o0 sujeito directamente dependente das
substancias psicoactivas, mas todos os elementos com este relacionados. familia, amigos, meio
ambiente socia envolvente, assim como aspectos contextuais relacionados de natureza biol égica,
psicoldgica, social e cultural (Abrado, 1999). Deste modo, sendo a familia um dos factores mais
importantes na formagdo pessoal e socia do individuo, € determinante para a forma como
modela as suas atitudes, valores individuais e como estabelece relagdes interpessoais (Rultter,
1985; Jessor et a., 1995; Fleming, 1996).

Os factores de risco podem diferir de individuo para individuo, dependendo do impacto do
problema, do contexto envolvente e das caracteristicas individuais, mas geralmente o risco opera
através do aumento da probabilidade da ocorréncia de comportamento desviante, onde perante a
possibilidade do uso de substancias, podera ser potenciado pela pressao de pares (Jessor et al.,
1995; Beauvais & Oetting, 1999; Rutter, 2000).

As relacdes de fratria também poderdo ser um factor preponderante na forma como o
sujeito lida com o uso de substancias psicoactivas, ja que existe uma influéncia mitua e reciproca
entre irmaos, enquanto elementos afectivamente bastante proximos. A existéncia de um problema
de toxicodependéncia na fratria, introduz um factor de risco para o irmdo que se mantém
abstinente, por um lado pela proximidade e facilitacdo de acesso as substancias, por outro, este
problema passa a afectar a familia na sua globalidade, interferindo nas relacbes entre os
elementos, perante a impoténcia para resolucdo do problema de toxicodependéncia de um dos
filhos. O filho abstinente podera assumir outros papéis no nucleo familiar: cuidador da familia
nos momentos de crise; filho “modelo” para os pais; negligenciado, pois as atencdes e energias
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da familia estdo exclusivamente centradas no irmdo doente (Luthar & Rousanville, 1993;
Fleming, 1996; Fernandes, 2002; Ferros, 2003; Angel et al., 2004).

A situacdo de toxicodependéncia entre irmaos é vivida com bastante angustia e sofrimento,
pelo que alguns autores alertam para a necessidade de também haver alguma intervencéo
preventiva, junto dos irméos abstinentes. De acordo com Luthar (cit. por Angel, 2002) uma
grande percentagem dos irm&os de toxicodependentes apresenta sinais depressdo graves e
perturbacdes de personalidade, pelo que a situag&o de risco para estes individuos € elevada.

Assim, reconhecendo que a toxicodependéncia € um problema de salde publica grave,
envolvendo ndo apenas 0 sujeito que tem uma relacdo problematica com as substancias
psicoactivas, mas também a familia e a comunidade envolvente (Fleming, 1996; Abrado, 1999,
Angd et al., 2002; Patricio, 2002); e que compromete o pleno desenvolvimento bioldgico,
psicoldgico e socia dos sujeitos, em especifico, os adolescentes enquanto grupo vulneravel a
experimentacdo (Spence & Matos, 2000; Angel et al., 2002; Patricio, 2002; Observatorio
Europeu das Drogas e Toxicodependéncias, 2006; Vinagre & Lima, 2006), este estudo procurou
reflectir sobre a relagéo entre a resiliéncia e a toxicodependéncia na fratria, no sentido em que
sendo a toxicodependéncia um problema complexo, sera fundamental conhecer melhor os
processos e mecanismos que permitam intervir ao nivel da prevencdo, identificando e
promovendo os factores de proteccdo e diminuindo o impacto dos factores de risco,
possibilitando as condic¢des necessérias para 0 desenvolvimento de caracteristicas de resiliéncia
nos sujeitos em contextos desfavoraveis.

No estudo a seguir apresentado, pretendeu investigar-se a relacdo entre a resiliéncia
psicol 6gica e a toxicodependéncia no contexto da fratria, procurando compreender se existiriam
diferencas entre ambos os grupos de sujeitos em andlise e por outro lado se haveriam relagdes
entre as variavei s socio-demogréficas sel eccionadas.

Deste modo, este trabalho pretendeu ser um contributo para aprofundar o estudo acerca da
resiliéncia e a toxicodependéncia e também analisar a capacidade de alguns sujeitos que, face a
um meio ambiente familiar, social e afectivo potencialmente desfavoravel, com experiéncias de
situacOes adversas e de intenso sofrimento (como a existéncia de um irmado toxicodependente),
mantém um estilo de vida saudavel e positivo. Os estudos acerca da resiliéncia poderéo vir a
clarificar os processos de adaptacéo eficaz dos sujeitos, obtendo percursos de desenvolvimento
psicossocial construtivos ao longo vida e estabel ecendo relagoes interpessoai s de éxito.

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos. O Capitulo | apresenta um
enquadramento tedrico acerca dos conceitos em anadlise: a resiliéncia psicolégica e a
toxicodependéncia; no Capitulo 1l sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que
permitiram operacionalizar os objectivos da investigacéo; o Capitulo 111 apresenta uma andlise
descritiva dos dados recolhidos com recurso a instrumentos estatisticos; e, por fim os Capitulos
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IV e V onde sd0 apresentadas as principais reflexdes e conclusdbes analisadas a partir dos
resultados obtidos.

Conceito de Resiliéncia

Inicialmente pertencente ao universo da ciéncia fisica, resiliéncia significa a caracteristica
de um elemento, que exposto a condigdes extremas (el evadas temperaturas, choques, deformagéo
fisica) modifica a sua forma, mas que posteriormente em estado de repouso retorna a sua forma
inicial (Anaut, 2005). A partir deste conceito e reconhecendo-se esta caracteristica numa
perspectiva psicologica em alguns sujeitos, perante a vivéncia de situacfes bastante adversas, €
reconhecido como um recurso psicoldgico fundamental para um desenvolvimento saudavel do
ponto de vista da salde psicolégica e socia do sujeito (Rutter, 2000; Masten, 2001; Bonanno,
2004; Werner, 2005). Pode-se, de entre varias possibilidades, definir a resiliéncia como o
conjunto de processos intrapsiquicos que possibilitam o desenvolvimento de uma vida saudével,
mesmo vivendo num ambiente ndo saudavel (Pesce et al., 2004).

No ambito da salide, este tem conceito tem vindo a evoluir com a contribuicédo de estudos
de investigagdo especificamente nas areas da infancia e da adolescéncia, enquanto etapas do
desenvolvimento em que o individuo € mais vulneravel (Garmezy, 1994; Werner, 2004). Na area
da saide mental, o desenvolvimento deste conceito surge a partir da necessidade de encontrar
respostas face a sSituagcbes de pobreza e miséria extremas de grupos sociais, onde a
impossibilidade de inverter as condi¢es basicas de vida, impde a necessidade de identificar
mecanismos preventivos para a salde e de empowerment junto das populagles, apesar da sua
catéstrofe (refugiados de guerra, condi¢des de vida sub-humanas, exclusdo social) (Kotliarenco et
al., 1997).

Em finais das décadas de 70, o conceito de resiliéncia surge com maior destague com a
psicologa americana Emmy Werner (1993, 2004, 2005), a partir de estudos longitudinais
realizados com um grupo populaciona em situacéo de grande precariedade de cuidados bésicos
de salde, privacdo afectiva, social e econdmica (violéncia, pobreza, alcoolismo e psicopatologia
das figuras parentais). Acompanhando o desenvolvimento das criancas desde 0 seu nascimento
até a idade adulta, Werner e seus colaboradores constataram que algumas destas criancas
conseguiram adaptar-se e superar de forma positiva as dificuldades inerentes do meio em que
estavam inseridas, revelando uma adaptacdo socia e uma capacidade de superacdo face as
adversidades, demonstrando uma caracteristicaresiliente.

Nas suas conclusdes, Werner (2004) identifica dois principais factores que promovem a
resiliéncia nas criancas. Por um lado o factor constitucional, ou seja as caracteristicas individuais
dos bebés e por outro lado o meio ambiente envolvente em interaccdo com a personalidade das
criangas. Os bebés resilientes sdo descritos como activos, afectivos e carinhosos, faceis e bem
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dispostos, elementos que sdo facilitadores para uma interacgdo positiva com os pais, no sentido
de uma procura activa de atencéo e de afecto. O segundo factor identifica-se com ainteraccéo das
caracteristicas individuais das criangas com o0 meio ambiente envolvente. Estas criancas
demonstram uma capacidade facil para estabelecer relacOes afectivas e na auséncia do apoio
emocional através dos pais bioldgicos, procuram este apoio junto de outros adultos de referéncia
dentro dafamilia.

Constata-se entdo que os factores de risco sO por si ndo levam inevitavelmente a uma
adaptacdo negativa, a comportamentos de delinquéncia e a patologia psiquiétrica no sujeito.
Ainda de acordo com Werner (2004) “a competéncia, a confianca e o carinho podem florescer
mesmo em circunstancias adversas, desde que os jovens encontrem na sua vida quem lhes
fornega uma base segura para o desenvolvimento da confianga, da autonomia e dainiciativa’ (p.
573).

Os principais resultados dos estudos longitudinais, que acompanharam o desenvolvimento
bio-psicossocial de criancas até a sua idade adulta revelaram que as principais bases para 0
processo de resiliéncia se manifestam desde a primeirainfancia, relacionando-se com a qualidade
de vinculagédo afectiva realizada com as figuras parentais (ou seus substitutos). A consolidacéo de
uma vinculagdo segura numa fase precoce da crianca podera garantir no futuro, um adulto mais
capaz de enfrentar com seguranca os desafios que o desenvolvimento ao longo do ciclo de vida
lhe reservar (Garmezy, 1985; Garmezy & Masten, 1995; Masten & Coatsworth, 1998; Werner,
2004).

Esta entdo relancado o olhar sobre o papel fundamental da vinculacdo afectiva
(attachment), enquanto base fundamental para a competéncia social, tal como Bowlby (1982)
terd revelado, nos seus trabalhos acerca das caréncias maternas precoces levando ao
desenvolvimento de uma teoria sobre a vinculagdo primaria baseada na observacdo do
comportamento interactivo mae/bebe. Para este autor a qualidade da vinculacdo numa faseinicial
da vida da crianca com a mée seriam de fundamental importancia para o estabelecimento de
relacOes afectivas futuras. Estudos de caso revelaram uma relagdo bastante clara entre sintomas
psicopatol6gicos em adultos que, num periodo precoce da sua primeira infancia sofreram
privacoes e perdas afectivas significativas. Bowlby (1982) identificou as sindromes de
personalidade psicopética (ou sociopata), a depressdo e sintomas persistentes como a
delinquéncia e o suicidio, associados a uma intensa ruptura na vinculagdo afectiva durante a
infancia. Assim, encontram-se no extremo, sujeitos com uma dificuldade €elevada no
estabel ecimento de relacOes afectivas estavels e seguras, ao longo da sua vida adulta.

E hoje uma evidéncia, que a qualidade desta relagio precoce tem um significado preditor
para 0 sucesso nas tarefas de desenvolvimento posteriores, tais como a capacidade para resolucéo
de problemas, estabelecimento de relagbes afectivas estavels, auto-estima positiva. Estudos
longitudinais com criancas e adolescentes que estiveram sujeitos a experiéncias de elevado nivel
de sofrimento, mas demonstraram respostas adaptativas positivas face ao risco, apontam
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claramente para uma relagdo precoce pais-crianca bastante afectiva e segura na sua primeira
infancia (Rutter, 1990; Masten & Coatsworth, 1998; Werner, 2004, 2005).

A partir destes estudos, foram langadas outras bases de investigagdo acerca do processo de
funcionamento da resiliéncia: a sua evolucdo ao longo do desenvolvimento do sujeito e em
funcéo das suas caracteristicas individuais, traduzindo a possibilidade da superacéo no sentido de
um processo dinamico, 0 que representa um ganho para o0 sujeito na compreensdo e solucdo do
seu problema (Pesce et al., 2004; Masten & Coatsworth, 1998).

Rutter (1990), nos seus estudos concluiu que, em termos de andlise da interaccéo que de
forma recorrente se da entre as pessoas € 0 meio ambiente, se destaca o papel activo que os
individuos tém face ao que Ihes ocorre, assinalando ainda que a resiliéncia ndo esta apenas ligada
aresisténcia ou debilidade constitucional das pessoas, mas a sua compreensao e reflexdo internas
sobre como cada pessoa distinta se percepciona af ectada pel os estimul os de stress, ou sobre como
reage perante estes estimulos.

N&o havendo um consenso acerca dos processos e mecanismos subjacentes a resiliéncia,
varios autores, concordam com o facto de ser uma caracteristica positiva no sujeito, em que
apesar da vivéncia em ambientes e experiéncias potencialmente de risco, este mantém um estilo
de vida positivo e saudavel sem demonstrar sinais de patologia pés-trauma e/ou de foro mental
(Kotliarenco et al., 1997).

No entanto Masten (1998) alerta para a necessidade de clarificar o conceito de “resiliéncia’
sugerindo que para se identificar a presenca de resiliéncia serd necessario ter presentes dois
pressupostos. em primeiro lugar, se de facto o sujeito esteve perante uma ameacga significativa,
tipicamente identificada como situagdo de risco (tendo como exemplos: ter nascido num meio
social desfavorecido, familia monoparental, que por sua vez tem baixa escolaridade) ou tendo
vivenciadas situacOes adversas de extrema severidade ou de potencial trauma psicolégico (ex:
violéncia familiar, guerra, falecimento ou perda afectiva significativa). Em segundo, que a
qualidade de adaptacdo e de desenvolvimento do sujeito € de boa qualidade, traduzindo-se na
adopcao de respostas e estilos de comportamento saudaveis.

O interesse pelo estudo do conceito de resiliéncia podera distinguir-se em trés areas de
investigacdo (Werner, 1993; Rutter, 2000). Numa primeira perspectiva, o principal objectivo é
compreender de que forma o sujeito, pertencente a uma familia e meio ambiente identificados
como elementos desfavoraveis para 0 seu desenvolvimento psicossocial, encontra respostas
favoraveis para o seu desenvolvimento e bem-estar. Os resultados de dados empiricos acerca das
diferencas individuais que se observam no estudo de popula¢des de alto risco como filhos de pais
com doenca mental, uso/abuso de substancias, ambiente sOcio-economico desfavorével,
constituem uma primeira area de investigacao (Garmezy & Masten, 1995; Werner, 2005).

Uma segunda area, refere-se a estudos acerca da capacidade do sujeito em lidar
continuamente sob stress, em que se questiona quais as competéncias e caracteristicas individuais
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presentes, para que seja capaz de uma resposta adaptativa perante as situactes de permanente
ameaca. Algumas caracteristicas psicoldgicas individuais foram identificadas em estudos, como a
assertividade, auto-estima, capacidade para resolucéo de problemas (Garmezy & Masten, 1995;
Masten & Coatsworth, 1998; Werner, 2005).

A terceira @rea de investigacéo dedica-se a importancia assinalada ao nivel da capacidade
de sobrevivéncia a experiéncias de guerra e conflitos politico-sociais (como a |l Guerra Mundial;
guerras civis), sobrevivendo a perdas e privagoes afectivas, ndo se verificando nos sujeitos sinais
de trauma psicopatol6gico. Observam-se assim formas distintas como cada individuo enfrenta
situacOes de elevada tensdo, assim como as experiéncias chave ou os momentos de transicéo, ao
longo do desenvolvimento psicossocial, onde se destaca o papel activo que apresentam face aos
acontecimentos gque |hes ocorre (Rutter, 2000; Bonanno & Galea, 2007)

Rutter (1990) assinala ainda uma perspectiva da investigacéo que evidencia o estudo acerca
dos processos de resposta ao stress ou a situacfes adversas de cada sujeito, focalizando-se numa
resisténcia relativa as experiéncias de risco psicossocial. Aqui trata-se de procurar compreender
se 0 sujeito face a diferentes estimulos de stress ao longo da vida, reforga cumulativamente a sua
capacidade de fazer face as dificuldades, tornando-se cada vez mais eficaz. E necessério
identificar 0 mecanismo pelo qual € evitado o impacto negativo dos factores de risco,
considerando-se uma complexa rede de interrel agoes.

Factores de Risco

Os factores de risco referem-se a probabilidade de um factor, elemento ou acontecimento
(indesgjavel), influenciar ou comprometer de forma negativa o desenvolvimento biolégico,
psicol 6gico, social de um individuo (Abrado, 1999; Spence & Matos, 2000; Anaut, 2005).

Os factores de risco sdo especificos a cada sujeito e de acordo com as caracteristicas
individuais, variam ao longo da sua vida, de acordo com o periodo de desenvolvimento em que
este se encontra. A resposta que cada sujeito encontra para enfrentar o risco também difere,
consoante 0 estilo de adaptacdo face a0 stress e situacdo de risco. Um outro aspecto é a
possibilidade de um uUnico factor de risco se multiplicar em inumeros factores de risco,
aumentando a complexidade de resposta do sujeito que, na impossibilidade de recursos
protectores para uma resposta adaptativa, podera desenvolver uma perturbacdo emociona ou
comportamental (Spence & Matos 2000).

Assim a expressdo das perturbacdes da crianca na interaccdo entre os factores de risco
individuais e ambientais e os elementos de proteccao, a influéncia dos factores de risco deve ser
observada como uma probabilidade e ndo de forma determinista no seu processo de
desenvolvimento (Anaut, 2005).
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Varios estudos tém vindo a revelar que a vivéncia em ambientes com multiplos factores de
risco (como a discordia severa entre o casal; um baixo nivel socio-econdémico; familia numerosa;
criminalidade paterna; doenca psiquiatrica materna; colocagdo da crianca ao cuidado de uma
autoridade legal), aumentam a probabilidade da crianca vir a desenvolver algum tipo de patologia
mental. Por outro lado, uma crianca com pelo menos um dos factores de risco teria a mesma
probabilidade de ser saudavel, em comparagdo com criangas sem nenhum factor de risco dos
enumerados. No caso da crianga apresentar quatro ou mais factores de risco, observa-se um
elevado aumento da probabilidade de virem a ocorrer distUrbios psicopatoldgicos. (Garmezy &
Masten, 1994).

Werner (1993, 2004), nos estudos longitudinais, observou uma relagéo clara entre os
factores de risco e os factores de proteccéo. Entre as pessoas resilientes, quanto maior o nimero
de factores de risco e exposicdo a situacdes de stress, maior 0 nimero de factores de proteccéo
necessarios ao longo da vida, para encontrar equilibrio face as adversidades. Os adultos
resilientes sdo descritos na primeira infancia como pessoas afectuosas, activas, e faceis de lidar.
No periodo da adolescéncia demonstraram um auto-conceito e auto-controlo elevados, facilidade
em estabelecer relagdes interpessoais com amigos, professores e organizacdes comunitérias.
Rutter terd concluido no mesmo sentido nos seus estudos longitudinais, observando que os
factores protectores influenciam de forma positiva face aos factores de risco, atenuando e
diminuindo a intensidade dos factores de risco (Rutter, 1990).

Factores de Proteccéo

O conceito de factor de proteccdo podera ser entendido como aguel e que modifica a reacgéo
do sujeito face a situagdo que apresenta O risco e ameacga, atenuando o efeito do risco e as
reaccOes negativas em cadeia, no sentido de um resultado adaptativo a longo prazo (Rutter,
1990). Estes factores possuem quatro principais fungdes. reducdo do impacto dos riscos; reducéo
das reaccOes negativas em cadeia que se seguem a exposicdo ao risco; estabelecimento e
manutencdo da auto-estima e auto-eficacia através das relagbes afectivas seguras e a
concretizacdo de tarefas com sucesso; e por fim, criacdo de oportunidades para inversdo dos
efeitos de stress (Rutter, 1987).

Os factores de proteccdo contribuem para uma adaptacdo positiva, ndo sendo sO por si
garante de um desenvolvimento saudavel desde a infancia a idade adulta, mas funcionam como
atenuante e moderador dos factores de risco. Se a resiliéncia € definida com base nas respostas
individuais perante a uma situacéo indutora de stress, entdo os factores protectores poderéo ser
observados como causas directas ou indirectas da variag8o de respostas ao stress, aproximando-
se mais ou menos dos resultados desegjados (Kaplan, 1999), isto €, a variagdo da resposta do
sujeito depende das suas caracteristicas individuais, implicando que determinado factor protector
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tome um valor mediador ou de influéncia directa face ao risco, influenciando a resposta do
sujeito. Este aspecto torna a abordagem dos factores protectores bastante subjectiva e de dificil
andlise, pelo que Rutter (1990) argumenta que ao invés de se investigar com base nos factores
protectores, seria mais (til dirigir a atencdio para 0S mecanismos e processos. E necessario
guestionar acerca dos processos e contextos nos quais alguns individuos conseguem manter uma
elevada auto-estima e auto-eficécia apesar de vivenciarem experiéncias adversas, 0 que noutros
sujeitos levariaadesistir e a ceder a psicopatol ogia ou comportamento de risco para a salde.

Nos estudos de Werner (2004), apesar da heterogeneidade dos participantes, os factores
protectores identificados parecem ter caracteristicas que ultrapassam 0s aspectos étnicos, nivel
socioeconodmico e limites geogréficos. Esta verificacdo torna a identificacdo de alguns factores
com caracteristicas quase universais, ja que se verificaram os mesmos resultados noutros estudos
e de forma consistente em diferentes contextos socio-culturais (Kotliarenco et a., 1997; Masten,
2001; Pesce et a ., 2004).

Apesar da diversidade de perspectivas quanto aos mecanismos e Como Se processa a inter-
relagdo com os factores de risco, identificam-se assim 0s seguintes, como 0s principais factores
de proteccdo (Masten & Coatsworth, 1998):

Factores familiares — relacdo afectiva precoce estavel e segura com pelo menos uma
figura parental (ou substituto); ambiente afectivo e de confianga; estilo de comunicagdo
clara; edtilo parental autoritario e afectivo com expectativa elevada; rede familiar de
suporte.

Factores individuais — boa fungéo cognitiva e intelectual; competéncias para estabelecer
relacdes inter-pessoais, boa capacidade empreendedora e de resolucdo de problemas,
capacidade para planear e modificar circunstancias, talentos pessoais especiais.

Factores extra-familiares — estabelecimento de lagos com adultos fora da familig;
participacdo activa em associagcbes comunitérias e sociais, adaptacdo e resultados
escolares positivos; facilidade em estabel ecer relacoes afectivas.

E nesta complexa interrelacio dos factores de risco e de proteccéo e respectivos contextos,
gue se situa o sujeito em desenvolvimento: numa familia, num contexto psicossocial, afectivo, e
econdmico, com determinados valores e padrfes culturais. No ponto seguinte, sera apresentada a
problematica da toxicodependéncia, onde, mais uma vez se identifica a complexidade
multifactorial e de contextos: individual, familiar, extra-familiar.
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O Fendémeno da Toxicodependéncia

A toxicodependéncia € um fendmeno, cuja etiologia ndo reside numa explicacdo e
compreensdo linear de causa-efeito. Trata-se de um problema cuja compreensao implica observar
a concorréncia de mutiplos factores, comprometendo ndo apenas 0 sujeito directamente
dependente das substancias aditivas, mas todos os elementos com este relacionados: familia,
amigos, meio ambiente social envolvente, assim como aspectos contextuais de natureza
biol6gica, psicologica, social e cultural (Abrado, 1999). A necessidade de dar respostas
preventivas ao problema da toxicodependéncia, tem levado a tentativa de compreender que
factores poderdo estar envolvidas, favorecendo ou dificultando o inicio dos consumos de
estupefacientes.

Desde 1964 que a Organizacdo Mundial da Salide (O.M.S.) reconhece a dependéncia de
substancias psicoactivas como doenca através da introducdo do conceito “dependéncia’
(farmacodependéncia), alargando a compreensdo deste fendbmeno para o efeito do uso das
substéncias psicoactivas no sujeito, independentemente da dimensdo socio-cultural e legal
(substanciaslicitas eilicitas). Asssm, em 1969 a O.M.S. definiu a farmacodependéncia como:

Um estado psiquico e, por vezes igualmente fisico, que resulta da interacgdo entre um
organismo vivo e uma droga e que se caracteriza por modificacdes de comportamento e
por outras reac¢Oes que compreendem sempre uma pulsdo para tomar o produto de
forma continua ou periodica a fim de encontrar os seus efeitos psiquicos e, por vezes de
evitar o mal-estar da privagdo. Este estado pode acompanhar-se ou ndo de habituagéo.
Um mesmo individuo pode ser dependente de vérios produtos (cit. por Angel et al.,
2002, p36)

Nesta definicdo estdo identificados os principais critérios que ainda hoje caracterizam a
toxicodependéncia enquanto diagnostico: dependéncia psiquica, dependéncia fisica e habituacdo
ou tolerancia a substancia. Mais tarde, os principais sistemas de classificacdo internaciona de
patologias da salde mental, (DSM-IV em 1994 e IC-10 em 1992), passaram a integrar a
dependéncia de substancias, a partir da descricdo dos principais sintomas psicologicos e
perturbacdes do comportamento, onde € o modo compulsivo de utilizacdo da substéncia que mais
se destaca. O diagnostico da doenca de dependéncia passa a estar centrado no comportamento do
sujeito, no modo como este se relaciona com a substancia, prevendo-se ainda a dependéncia com
auséncia de substancia psicoactiva, como € o caso de outros comportamentos de dependéncia
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Como 0 jogo compulsivo, as compras, a dependéncia de jogos de computador e da internet, entre
outros exemplos (Patricio, 2002; Castro, 2004).

Nesta perspectiva estéo integradas todas as substancias, independentemente do contexto
social, cultural, econdémico €/ou juridico-legal (substancia licita ou ilicita) do uso e abuso, numa
compreensdo da toxicodependéncia enquanto doenca, onde o modelo bio-psico-social
compreende consequéncias e danos nas dimensdes da salde fisica, psiquica e socia do sujeito a
curto, médio e longo prazo (Angel et a., 2002; Patricio, 2002; Castro, 2004).

Os danos associados ao consumo continuado de substancias psicoactivas estdo dependentes
das caracteristicas individuais do sujeito (idade de inicio, estado de salde fisica, caracteristicas
de personalidade), quantidade e duracdo do consumo bem como do contexto social onde esta
inserido (meio ambiente com disponibilidade de substancias psicoactivas e favorecedor as
experiéncias de uso e abuso) (Patricio, 2002; Silva, 2004).

O Uso de Substancias psicoactivas

As substancias psicoactivas fazem parte das vivéncias culturais e sociais dos povos e, ao
longo da histéria da humanidade, a sua compreensao e funcéo social tem vindo a alterar-se face
aos novos contextos de uso e abuso bem como perante o impacto social, econdmico e na propria
sallde dos sujeitos (Angel et a., 2002; Castro, 2004; Escohotado, 2004).

Desde a Antiguidade aos actuais tempos modernos, que o uso de plantas com fins
medicinais, rituais religiosos e espirituais, tém vindo a ser identificados como forma de aceder a
uma dimensdo de sensacOes psicoldgicas quer de euforia, éxtase ou mesmo de cura e alivio do
sofrimento fisico e psiquico (Angel et al., 2002; Castro, 2004; Escohotado, 2004).

O gue na realidade se verifica é que as propriedades das substancias identificadas e que
ainda hoje se encontram em uso, correspondem a experiéncias empiricas transformacionais dos
povos (como 0 uso do 6pio ou da canhais), atravessando as diversas mudangas socials,
econdmicas, culturais e mesmo politicas (Angel et al., 2002; Castro, 2004; Escohotado, 2004).

No entanto, face a uma sensacéo de perda do controlo quanto ao uso das substancias, o
impacto do consumo abusivo e as consequéncias graves da dependéncia fisica e psiquica para a
salde, sem esquecer ainda o impacto econdémico-politico com o trafico ilicito, terdo
desencadeado ao longo da histéria diferentes mudangas de atitudes. Como exemplo, as
substancias psicotrépicas como 0 Opio e a cocaina, que foram inicialmente utilizadas com fins
terapéuticos na supressdo da dor, até meados do século XX, tornam-se mais tarde substancias
ilicitas, incomodas e diabolizadas nas sociedades ocidentais (Castro, 2004; Escohotado, 2004). O
mesmo se passou com 0 uso do acool nos Estados Unidos da América, onde a Lel Seca
(Volstead Act), que vigorou entre 1920 e 1933, consistia em pesadas multas e penas de prisdo até
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5 anos para quem vendesse e fabricasse bebidas alcodlicas, com a devida excepcdo para o vinho
nas celebracoes religiosas (Angel et a., 2002; Escohotado, 2004).

No sentido de procurar controlar a produgdo, o mercado internacional das drogas e o
desenvolvimento da industria farmacéutica e quimica, baseada na producéo de morfina e dos
opiaceos, apés varias convencdes e protocolos pouco eficazes, em 1961 a Organizacdo das
Nagdes Unidas (O.N.U.) propde a Convencéo Unica sobre estupefaci entes posteriormente revista
e actualizadaem 1971 e 1972 (O.N.U., 1961; Angel et a., 2002; Escohotado, 2004).

Esta convencdo, ratificada por 158 estados, incluindo Portugal (através do Decreto n.°
161/78), classifica e organiza as substancias psicotréopicas colocadas sob controlo internacional,
responsabilizando os estados subscritores ao controlo da producdo, do uso/abuso e a cooperacdo
internacional na fiscalizagdo do tréfico ilicito, demarcando de forma clara os paises produtores
dos paises consumidores (O.N.U., 1961; Angel et a., 2002; Escohotado, 2004).

No entanto, esta convencdo ndo deixa de ter como principal mobil, o fundamento da
preocupacdo com a salde fisica e moral da humanidade, reconhecendo a toxicomania como um
flagelo para o individuo e o carécter do risco da dependéncia, limitando 0 uso das substéncias
psicotropicas exclusivamente para fins terapéuticos e cientificos. (O.N.U., 1971; Angel €t al.,
2002; Patricio, 2002).

As Substancias psicoactivas

Como substancias psicoactivas, pode entender-se toda e qualquer substancia (de origem
vegetal, animal ou quimica) que consumida sob forma ingerida, inalada, fumada ou injectada,
actua no sistema nervoso central, influenciando o pensamento, o humor, a percepcéo da realidade
e 0 comportamento, procurando obter-se sensacfes psiquicas de prazer e bem-estar (Angel et al.,
2002; Patricio, 2002; Ribeiro, 2003; Castro, 2004). Estas substéncias sdo desde psicofarmacos
(sedativos, hipnaéticos, ansioliticos, morfinas, codeina), substancias socialmente aceites como o
acool, o tabaco e a cafeina, as substancias que sdo identificadas como ilegais e desprovidas de
interesse terapéutico, como por exemplo a cannabis, cocaina, heroina, MDMA, LSD (Angel et
al., 2002; Patricio, 2002).

Quanto aos efeitos psicoactivos as substancias podem agrupar-se em 3 principaiS grupos
(Angel et d., 2002; Patricio, 2002):

0 Substancias psicanalépticas ou estimulantes que provocam excitagcdo e euforia e
geralmente estdo identificadas como substancias estimulantes (anfetaminas, MDMA
(ecstasy), cocaina, cafeina, nicotina);
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O Substancias psicolépticas ou depressoras do humor, que provocam sedacdo e
relaxamento (como exemplos o @ cool, a heroina, a cannabis, hipndticos, sedativos);

O Substancias psicodislepticas ou pertubadoras (alucinogéneas) que provocam
desorganizacdo do pensamento e da percepcdo da realidade (cannabis, LSD, acidos,
cogumel os magicos, mescalina).

Todo o0 abuso de substancias tem consequéncias ndo apenas na salde, pelo gue 0 mau uso
das substancias, e no limite, 0 uso problematico e abusivo tornando-se numa dependéncia
cronica, traz consequéncias drasticas, ndo apenas para o individuo que as utiliza mas também
para quem o rodeia (familiares, amigos, colegas de trabalho). Com o aumento da intensidade de
dependéncia psiquica e fisica, ha também uma diminui¢do do investimento nas actividades e/ou
interesses individuais, como o rendimento escolar e profissional, comprometendo os projectos
individuais e o cumprimento de tarefas de desenvolvimento psicossocial desgadas (Patricio,
2002).

Os danos associados ao abuso de substancias psicoactivas sdo bastante variados e estdo
associados as caracteristicas individuais do sujeito, como a idade de inicio dos consumos, 0
estado de saude fisica e psicoldgica, a frequéncia intensidade e duragdo do uso. Em geral as
consequéncias do abuso das substéncias passam inicialmente pelos danos directos ao préprio
sujeito (consequéncias fisicas, bioldgicas e psiquicas), alargando-se numa espiral externa para 0s
elementos da sua rede social mais proxima (familia nuclear e alargada, rede social de relacdes)
até arupturatotal, culminando com o grave risco de exclusdo social com consequéncias sociais e
legais (Ribeiro, 2001; Patricio, 2002; Silva, 2004).

Consequéncias da Toxicodependéncia
Consequéncias fisicas e biologicas

A primeira consequéncia visivel do uso abusivo das substancias psicoactivas € a sindrome
de privacao, apresentada de forma dramética, enquanto sinal de dependéncia fisica da substancia.
Apos agum periodo de consumo regular de determinada substéncia psicoactiva, é na auséncia
dessa mesma substéncia que o organismo reage, em alguns casos de forma violenta face a
auséncia desse quimico (Patricio, 2002; Ribeiro, 2003). |dentificam-se sintomas fisicos dos quais
se enumeram: espasmos, dores musculares e abdominais intensas, hipersudacdo e febre elevadas,
nauseas e vomitos, convulsdes, diarreia, aceleracdo do ritmo cardiaco, perturbacdo do sono
(insdnias) e irritabilidade entre outras queixas (Angel et al., 2002; Patricio, 2002).
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Cada tipo de substancia apresenta um quadro de abstinéncia diverso, de acordo com as
caracteristicas da substancia, com o tempo de abuso da substancia e de adaptacdo do sujeito a
mesma substancia (tolerancia). As substancias que apresentam um quadro de abstinéncia fisica
marcada sdo 0s opiaceos (morfina, heroina, 6pio), os barbitdricos e o dcool. No caso do acool e
dos barbitiricos € mesmo necessaria intervencéo médica especializada com internamento, pois o
doente corre 0 sério risco de morrer em caso de sindrome de abstinéncia agudo (Angel et al.,
2002; Patricio, 2002).

Quanto aos danos fisicos associados ao uso e abuso das substancias, varios estudos tém
vindo a associar algumas doencas cronicas com 0 uso problematico de substéncias como o
tabaco, o dcool, a heroina ou 0 haxixe, com consequéncias por vezes irreversivels para a salde:
carcinoma do pulmao, cirroses hepdticas, doencas cardiovasculares, depressdo do sistema
respiratorio, intoxicacdo aguda (coma alcodlico; overdoses toxicas) (Angel et a., 2002; Patricio,
2002).

A forma como as substancias séo consumidas também comporta riscos e danos, como 0 uso
pelas vias inalada e injectavel, a partilha de material de consumo em mas condicdes de higiene e
de esterilizagdo, com aumento do risco de transmissdo de doencas infecto-contagiosas graves (0
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) e o virus da hepatite C (HCV), lesbes do septo nasal,
septicemia e trombose, originando por vezes a lancetamento e amputacgdes de partes ou membros
do corpo (Patricio, 2002; O.E.D.T., 2006).

O impacto das substéncias no cérebro e nos neurotransmissores € cada vez mais uma
dimensdo fundamental na compreensdo, quer do comportamento aditivo das substancias no
organismo, quer nas ateragcdes das fungdes neurol dgicas e cognitivas.

Resultados de estudos recentes na &rea da neurobiologia permitem explicar, através da
identificacdo das areas funcionais do cérebro e respectivos receptores neuronais, onde cada
substancia actua, influenciando no equilibrio da actividade das células nervosas do cérebro
(Angel et al., 2002; Vultos, 2003; Castro, 2004).

De acordo com Vultos (2003) a substancia psicoactiva € responsavel pela ateracéo de
comportamentos disfuncionais e de fendmenos como a ateracdo das prioridades funcionais nos
sujeitos. Estes fendmenos sdo atribuidos ao consumo abusivo, apontando para o0
comprometimento neuropsicol6gico do lobo frontal e estruturas funcionais do centro cerebral do
prazer (nlcleo accumbens e a area ventral tegmental). A alteracdo das prioridades funcionais e da
competéncia auto organizativa, explicam assim, como 0 comportamento do sujeito é orientado
em fungdo exclusiva para a obtencdo da substancia em detrimento de outras prioridades como a
vida familiar, profissional e social.
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Consequéncias psicoldgicas

A principal consequéncia do abuso de qualquer substancia psicoactiva é a dependéncia
psiquica, onde se instala no sujeito um desglo constante e compulsivo para procurar repetir
infinitamente a experiéncia psicoldgica sentida, geralmente de prazer (Patricio, 2002; Ribeiro,
2003; Castro, 2004). E a partir deste primeiro construto que se desenvolve a dependéncia
psicoldgica, onde a par da dependéncia fisica, 0 desgjo de consumo da substancia permanece
intenso e manifesta-se mesmo apds longo periodo de abstinéncia. A ansiedade, as frequentes
referéncias mnésicas de sensacdes psicoldgicas de prazer, os sonhos com o ritual de consumo,
correspondem a experiéncias subjectivas e vivéncias dos toxicodependentes, num permanente
apelo ao consumo da substancia (Patricio, 2002; Ribeiro, 2003).

O mau uso e abuso de substancias psicoactivas, em geral provoca, do ponto de vista
psiquico, perturbacdes no desenvolvimento, perturbacdes da personaidade, perturbacdes do
humor, perturbacfes da ansiedade e perturbagdes psicoticas (Angel et a., 2002; Patricio, 2002).

Nas perturbacdes de desenvolvimento, de acordo com aidade ou etapa de desenvolvimento
em que 0 sujeito se encontra, quando se instala a dependéncia, observa-se uma “paragem” ou
regressan” no curso da aguisicdo de competéncias e de cumprimento de tarefas psicoldgicas de
desenvolvimento como a autonomia individual e afectiva e de processos identitarios (Patricio,

2002).

A etapa do desenvolvimento onde geramente se identifica o inicio dos consumos de
substancias é a adolescéncia e a transicdo para a vida adulta. Este facto é corroborado pela
evidéncia clinica, investigagOes e relatorios internacionais que demonstram haver uma maior
prevaléncia neste periodo, desde a idade de inicio até a idade em que se instala a dependéncia
(Martins, 2002; 1.D.T., 2006, 2006; OEDT, 2006). Assim, uma das dificuldades observadas,
decorrente da falha no processo de autonomia na adolescéncia € a imaturidade psicolégica, a par
das consequéncias do desenvolvimento da personaidade e psicopatologia associada. Estas
caracteristicas sdo observadas naforma como por exemplo, 0 sujeito se posiciona face aos outros,
numa situacdo de total dependéncia, enquanto meio para obtencdo e manutencdo do uso da
substancia através da manipulacéo relacional e auto-desresponsabilizacdo, demonstrando claras
dificuldades no processo de autonomia (Martins, 2002; Patricio, 2002).

Outra questédo fundamental € a patologia psiquiatrica dissimulada pelo consumo de
substéncias, quer enquanto “automedicacdo”, no sentido do sujeito procurar controlar alguns
sinais psicologicamente desconfortaveis (depressdo, ansiedade, psicose), quer desencadeados e
potenciados pelo uso de determinada substancia (perturbactes psicoticas, estados depressivos e
ansiosos, sindromes confusionais), acentuando tracos caracteriais latentes (Patricio, 2002,
Ribeiro, 2001, 2003).
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No entanto sd0 reconhecidas algumas caracteristicas psicoldgicas individuais comuns em
sujeitos toxicodependentes, frequentemente assinaladas em contexto clinico, como a baixa
toleréncia a frustracdo;, o desgo de satisfacdo imediata;, paragem  no
desenvolvimento/imaturidade entre a idade psicoldgica e aidade real; dificuldades de autonomia
e de separacdo; dificuldade em projectar-se no futuro; dificuldade no controlo dos impulsos
(acting-out); manipulacdo das relagcOes afectivas; verbalizagdo de sentimento de vazio
psicologico; perturbacdo de ansiedade; sindrome amotivacional; dificuldade em verbalizar e
demonstrar afectos (anedonia) (Patricio, 2002).

A experiéncia psicolgica da dependéncia de uma substancia psicoactiva € vivida com um
sentimento de grande sofrimento, insatisfacdo e mal-estar psicolégico, com descricbes de
vivéncia de uma ansiedade patol6gica, uma dificuldade de gestdo de stress, com a autonomia
individual comprometida (fisica, psiquica, socia e afectiva) onde a procura de uma substancia
permite ao sujeito encontrar um ponto de equilibrio, uma forma de fuga com recurso a um
elemento mégico, (que para além da fuga, permite o prazer), embora com consequéncias e danos
de desprazer (Patricio, 2002; Ribeiro, 2003).

Consequéncias sociais

As consequéncias sociais reflectem-se nas rupturas com a rede socia primaria do sujeito
(familia nuclear e alargada), interrupcdo do percurso escolar, perda de emprego e eventua
envolvimento em problemas judiciais. Este tipo de consequéncias é agravado no caso do
consumo de substancias ilicitas, ja que o esteredtipo de um toxicodependente heroinbmano ou
cocainbmano € marcadamente mais negativo do que o de um alcodlico, onde socia e
moral mente, este Ultimo é menos responsabilizado pelo seu problema. Por outro lado, o facto de
o dcool ser uma substancia licita, ndo expde o sujeito a situacbes e comportamentos de risco,
para obtencéo de acool (Patricio, 2002).

O facto de uma grande parte da populacdo toxicodependente iniciar a sua dependéncia na
fase da adolescéncia, em plena actividade escolar, podera ser um dos factores explicativos para o
baixo nivel académico desta populacéo, o que se constata nos relatérios do Instituto da Droga e
Toxicodependéncia (1.D.T., 2006).

O uso de substéncias psicoactivas na adolescéncia potencia o abandono escolar pelo
desinteresse e desmotivacdo generalizados, comprometendo ainda algumas capacidades
cognitivas que estdo intimamente relacionadas com a capacidade de aprendizagem
(hiperactividade, défice cognitivo, distarbio da atencdo, etc.). O jovem passa a acompanhar outro
grupo de pares com outros interesses, expondo-se as situagbes e comportamentos de risco
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(Vinagre & Lima, 2006). Esta podera ser encarada como uma primeira forma de excluséo e
marginalidade sociais, reflectindo-se mais tarde na idade adulta, com dificuldades de inser¢éo
socio-profissional, dificuldades cognitivas e ainda, fraco desenvolvimento das competéncias
pessoais e sociais pela auséncia de qualificacdes escolares e profissionais.

As familias tornam-se também alvo deste problema. Invadidas por um sofrimento
permanente, com um sentimento de impoténcia perante a auto-destruicdo, manipulagéo,
humilhacdo e violéncia do elemento toxicodependente. Por outro lado, a par do sujeito com
dependéncia, existem familias disfuncionais, onde a toxicodependéncia tem um significado de
sintoma de mal-estar e de desequilibrio nas fun¢des comunicacionais, dos papéis e nas relactes
de inter-dependéncia patol 6gica (Fleming, 1996; Abrado, 1999).

Dados Epidemioldgicos

Segundo o relatério anual do Observatério Europeu da Droga e Toxicodependéncia
(O.E.D.T., 2006) as principais substancias psicoactivas que levam os dependentes a procurar
tratamento nas unidades especializadas séo os opiaceos (principalmente a heroina) com uma
representacdo de 60% dos pedidos de tratamento registados em 2004, em paises da Unido
Europeia. Em média, 25% destes sujeitos que recorrem ao tratamento por consumo de opiaceos
tém 35 ou mais anos de idade e cerca de 7% tém menos de 20 anos de idade. A distribuicdo por
género revela a existéncia de uma maior preval éncia da toxicodependéncia em sujeitos do género
masculino (cerca de 80%), do que junto do género feminino (cerca de 20%), numa proporcao de
8 homens para 2 mulheres (European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction —
E.M.C.D.D.A., 2005).

Contudo, as substancias psicoactivas que apresentam maior percentagem de prevaléncia na
populacdo sdo a cannabis e 0 dcool. Quanto a cannabis € a substancia ilegal mais consumida na
Europa, estimando-se uma prevaléncia de cerca de 20% na populagdo, com idades
compreendidas num intervalo entre 16 — 65 anos.

Os dados recentes demonstram haver um aumento preocupante de jovens, em idade escolar,
gue iniciam 0 uso e abuso de substancias psicoactivas, nomeadamente alcool, tabaco, cannabis e
as novas drogas de sintese como 0 MDMA (ecstasy). A necessidade de investir em medidas e
estratégias de prevencao, no sentido de retardar o inicio da experiéncia e na promogdo da salde,
tem vindo a estar fundamental mente focalizada junto da populacdo mais jovem, por esta estar
mais vulneravel e propensa a experimentacéo e ao risco (E.M.C.D.D.A., 2005).
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Em Portugal, a principal viragem acerca da compreensao da toxicodependéncia identifica-
se com a Estratégia Naciona de Luta contra a Droga (Resolucdo de Conselho de Ministros n°
46/1999) culminando com a descriminalizagdo do consumo privado de estupefacientes em 2000
(Lei n°30/2000 de 29 de Novembro).

Neste novo paradigma, norteado pelos principios do humanismo e do pragmatismo, torna-
se claro para o estado portugués, o reconhecimento da toxicodependéncia como doenca crénica,
€, a par com outros paises da Unido Europeia, o reconhecimento da necessidade de garantia do
acesso aos cuidados de salide basicos, nomeadamente na proteccéo sanitéria e social das pessoas
gue consomem substéncias psicotropicas sem prescricdo médica, no acesso comparticipado e/ou
gratuito a unidades especializadas de tratamento (ambulatério), clinicas de desabituacéo,
comunidades terapéuticas entre outros recursos de tratamento (Resolucdo de Conselho de
Ministros n° 46/1999).

Quanto a dados epidemiol dgicos, de acordo com o Relatério Anual de 2005 (1.D.T., 2006),
a cannabis, € a substancia ilicita mais consumida no pais, abrangendo populacdo com idades
entre os 15-65 anos de idade, tal como nos restantes paises da Uni&o Europeia.

Ao nivel das substancias associadas a consumos probleméticos que desencadeiam a procura
de tratamento em unidades especializadas (rede publica), identifica-se a heroina (entre 54 e 87%)
e a cocaina (3 e 14%) como as substancias mais referenciadas. Destaca-se ainda, que os distritos
com maior numero de solicitagdes de tratamento sdo Lisboa, Porto, Faro e Setubal, representando
as areas urbanas com amaior concentracdo de popul acéo toxicodependente.

Quanto ao perfil sdcio-demografico, dos utentes que recorreram as unidades de tratamento,
asuamaioria é do género masculino (78 a 87%) com idades compreendidas entre os 25-35 anos,
verficando-se um gradua envelhecimento desta populacdo, de acordo com a andlise dos
relatorios de anos anteriores (1.D.T., 2006).

Quanto as qualificagbes académicas, observam-se baixos niveis escolares onde 40 a 60%
dos sujeitos ndo tem a escol aridade minima obrigatdria completa, de acordo com o esperado para
a sua idade (3° ciclo do ensino basico). Profissionalmente, em geral apresentam dificuldades em
estabelecer relacOes laborais estavels, pelo que apenas 25% a 48% da populacdo se encontrava
empregada (1.D.T., 2006).

Quanto a doencas infecciosas, aHCV é a doenca infecto-contagiosa com maior prevaléncia,
verificando-se uma percentagem de positividade de 39% a 54%. O HIV representou 46% das
notificagdes associadas a toxicodependéncia, com a indicacdo de uma gradual tendéncia
descendente das percentagens de notificagdes, em comparacdo com dados de relatérios de anos
anteriores. As percentagens de utentes com diagnostico de HIV nas estruturas de tratamento
rondam os 12-22%, onde apesar das oscilacdes dos dados estatisticos, se verifica umatendénciaa
estabilizacdo e diminuic¢éo do nimero de toxicodependentes infectados.
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Verifica-se uma tendéncia para 0 aumento da prevaléncia do uso e abuso de substancias
psicoactivas nos adolescentes, com relevancia para o dcool, drogas de sintese e tabaco (1.D.T.,
2006, 2006). Sublinha-se o facto de se observar junto dos jovens, a associacdo dos
comportamentos de uso e abuso das substancias com comportamentos sexuals sem proteccao
(Vinagre & Lima, 2006). O facto de tomarem decisdes sob o efeito de substancias psicoactivas,
diminui a percepcdo do risco, comprometendo a tomada de decisdo plena e consciente dos
factores de risco e possiveis danos para a salde (comportamento sexua de risco, infeccfes
sexualmente transmissiveis, hetero e auto agressividade, comportamentos de risco em grupo de
pares, conducéo de veicul os sob efeito de substancias psicoactivas, etc).

No entanto, embora estes resultados sigam a tendéncia observada nos restantes paises da
Uni&o Europela, a prevaléncia do uso de substancias referente aos jovens de Portugal, séo
significativamente mais baixas (1.D.T., 2006; Vinagre & Lima, 2006).

Resiliéncia e Toxicodependéncia

A vivéncia de um contexto socio-familiar comprometedor, com a convivéncia de
comportamentos de uso e abuso de substancias psicoactivas, tem sido referido como um dos
factores que potencialmente podera favorecer no sujeito a adopgdo de comportamentos de risco
(Mendes, 2000). Por outro lado, este mesmo factor, apesar de desfavoravel, podera levar a que o
sujeito procure adquirir novas competéncias, aptiddes e conhecimentos para fazer face a situacéo
adversa (Rutter, 1996; Pesce et al., 2004). No sentido de procurar o equilibrio interno, face auma
situacdo indutora de stress / trauma, esta poderd induzir o sujeito a desencadear estratégias de
resposta adaptadas, constituindo-se para tal um novo padréo de competéncias e aptidoes,
permitindo obter ganhos a partir de uma situacéo adversa (Carver, 1998). Nesta perspectiva, a
resiliéncia que se traduz pela capacidade de resisténcia e adaptacdo do sujeito as circunstancias
desfavoraveis, assume-se como um desafio a mudanca enquanto oportunidade de crescimento
individual (Lourenco & Trigo, 1999).

A partir de estudos longitudinais e histérias de vida, foram enumerados os principais
factores comuns encontrados nos sujeitos que sobreviveram, com sucesso a SituagOes
traumaticas, tendo-se determinado influéncias de factores de risco e factores protectores. Os
factores de risco, enquanto condigdes que aumentam a probabilidade da ocorréncia de
comportamentos que comprometem a salide associados ao consumo de substancias psicoactivas
(Jessor et al., 1995) sdo identificados como: situacdo socio-econdmica desfavoravel (pobreza),
competéncia parental (pais com patologia mental, abuso de substancias psicoactivas, abuso e
negligéncia, méaes adolescentes, complicacdes peri-natais) (Rutter, 2000); caracteristicas
psicologicas como a baixa auto-estima, o locus de controlo externo, dificuldade de
expressividade afectiva e relaciona (Abrado, 1999; Werner, 2000).
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Nos seus estudos, Jessor et a. (1995) tem verificado uma forte relagdo entre a
multiplicidade de factores de risco e existéncia de problemas de comportamento nos
adolescentes, em especifico, abuso de dcool e drogas ilicitas, comportamento delinquente e
inicio de actividade sexual precoce. O inicio dos comportamentos de uso e abuso de substancias
psicoactivas na adolescéncia tem vindo a ser associado com a influéncia de pares (Jessor et al.,
1995; Brook, 2001; Matos & Camacho, 2006) bem como com a atitude parental em relacéo ao
consumo de substancias e enquanto model o educacional (Matos & Camacho, 2006).

O periodo da adolescéncia € caracterizado por um conjunto de alteracfes fisicas, bioldgicas
e psicolégicas, instabilidade emocional, desencadeando a necessidade de confrontar, desafiar
normas e figuras de autoridade, de experimentar situagdes novas, como forma de conquista e de
auto afirmacdo, na procura de si proprio, da diferenciacéo e identidade proprias face ao grupo de
pares (Silva & Deus, 2005). Assim, neste contexto a experiéncia das drogas apresenta-se como
uma transgressao de limites, uma forma de estar em grupo, como procura de alivio e de evasdo
ou de prazer, perante as angustias proprias do periodo da adolescéncia — a maturidade fisica e
psicoldgica, que implica a chamada a responsabilidade, a autonomia, a tomada de decisdo — em
confronto directo pelas figuras de autoridade — os pais, professores e outros adultos de referéncia.

Varios estudos acerca da prevaléncia do consumo de substéncias em adolescentes indicam
gue os comportamentos de uso/abuso de substancias (alcool, tabaco, cannabis) aparecem cada
vez mais cedo nos jovens (entre os 12 — 13 anos), agudizando-se mais tarde na idade (entre os 15
— 16 anos), observando-se um decréscimo acentuado na prevaléncia dos consumos a partir dos
19-20 anos, aproximando-se a idade adulta (Vinagre & Lima, 2006; Feijéo & Lavado, 2004,
Matos & Camacho, 2003), observando-se uma forte relacéo entre a maturidade e a percepcéo do
riSco e respectivas consequéncias face aos consumos.

No entanto, neste periodo de fragilidade, nem todos os jovens se rendem as experiéncias de
substancias psicoactivas, procurando estratégias alternativas e saudavels para se afirmarem no
seu processo adaptativo. E importante compreender a fungdo de experimentacéo das drogas neste
periodo de desenvolvimento e em que contexto se situa. Assim, podera constituir-se como “uma
experiéncia necessaria’ para impulsionar a decisdo face a um projecto de vida (Spence & Matos,
2000).

Neste sentido os factores protectores séo considerados como variavels independentes que
podem exercer influéncia directa no comportamento, moderando a relagdo entre os factores de
risco e o0 comportamento (Jessor et al., 1995). InvestigacOes realizadas indicam que os factores
protectores operam sob trés aspectos. um primeiro, o das caracteristicas individuais de
personalidade como a autonomia, auto-estima e socially positive orientation; um segundo, o da
coesdo familiar, clima afectivo e auséncia de discordia conjugal e familiar; e, um terceiro, 0
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reforco na capacidade de desenvolvimento de estratégias para fazer face ao conflito (estilo activo
ou evitante) (Werner, 2000).

Como caracteristicas psicol 6gicas favoravei s encontram-se a el evada auto-estima, 0 sucesso
nas relacfes interpessoais, a capacidade de resolucéo de problemas e locus de controlo interno
(Masten & Coatsworth, 1998; Abrado, 1999; Werner, 2000). Nesta perspectiva a situacéo de
toxicodependéncia na familia, revela-se potencialmente como um factor de risco de maior
gravidade do que a situagcdo de divércio ou separacdo conjugal dos pais, gerando um clima de
permanente conflito, tensdo entre os elementos, dificuldades de comunicacdo, e, por vezes
violénciafisica e psiquica. (Abrado, 1999).

O conceito de resiliéncia psicol6gica surge na constatacdo que, de entre sujeitos expostos
aos mesmos factores de risco patoldgico, uns sucumbem e outros ndo (Jessor et a., 1995), pelo
gue na perspectiva da toxicodependéncia, o sujeito resiliente é aguele que perante a possibilidade
do risco de se tornar dependente, apesar dos inimeros factores de risco em poténcia, € capaz de
resistir e optar por uma resposta saudavel, que exclua o abuso e dependéncia de substancias
psicoactivas (Beauvais & Oetting, 1999). Ou sgja, um mesmo factor de risco para determinado
sujeito A podera ndo ter o mesmo impacto no sujeito B. Dependera de outros multiplos factores,
com especial relevancia para as caracteristicas individuais e de personalidade e para 0 meio
ambiente socio-familiar.

Factores Individuais

Os factores individuais sdo atributos especificos do individuo, que o caracterizam como
unico: os tragos de personalidade, funcionamento intelectual e estilo cognitivo. Alguns autores
relacionam determinadas caracteristicas psicoldgicas de sujeitos com uma maior vulnerabilidade
face aos factores de risco, como uma baixa tolerancia a frustracéo, impulsividade (Abrado, 1999;
Matos et a., 2000), mas por outro lado sdo identificados como factores protectores a autonomia
emocional, elevada auto-estima, auto-eficécia, capacidade de resolugdo de problemas e conflitos
(Garmezy, 1985; Jessor et a., 1995; Masten & Coatsworth, 1998).

A relacdo entre os factores individuais e a toxicodependéncia facilmente levam a
susceptibilidade ou vulnerabilidade do sujeito face a utilizagdo de determinada substancia
psicoactiva em que, para aém de se procurar compreender qual a motivacdo que podera
desencadear no sujeito o desgo de experimentar, existe ainda a continuidade desse
comportamento até a habituacéo e consequentemente a dependéncia fisica e psicol6gica (Ribeiro,
2001). De facto, dguns autores referem-se a uma suposta pré-disposicdo de tragos de
personalidade. De acordo com Ribeiro (2001) varias investigacfes sugerem que os individuos
gue se tornam toxicodependentes sd0 aqueles mais susceptiveis de se tornarem dependentes do
que outros, enquanto vulnerabilidade individual. No entanto o individuo que acede a experiéncia
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da substancia psicoactiva € levado pelo desgo de repetir uma experiéncia de prazer, quase
sempre num forte conflito interno de motivagdes, desgando em simulténeo continuar e
abandonar os consumos (Ribeiro, 1998, 2001).

Outra &rea que tem sido alvo de atencdo em variados estudos € acerca do funcionamento
intelectual e cognitivo, que tem vindo a ser associado a perturbagbes emocionais e de
comportamento, perturbacdo de défice de atencdo e hiperactividade (Spence & Matos, 2000).
Werner (2000) nos estudos longitudinais concluiu que os sujeitos que apresentam melhores
competéncias para enfrentar as adversidades, sdo também agueles a que corresponde um nivel de
funcionamento intelectual, capaz de desenvolver estratégias de resolucdo de problemas, quer
através do seu proprio esforgo, quer na procura activa de recursos e solugdes no meio envolvente.

Jovens adolescentes com dificuldades de aprendizagem, apresentam dificuldades de
adaptacdo ao ambiente escolar, desinteressando-se do percurso académico, ja que ndo se sentem
capazes de obter sucesso no sistema de ensino, originando um abandono escolar antes do tempo
desgjavel. Na abordagem deste tema, Cosden (2001) relaciona-o0 com o abuso de drogas e acool
em adolescentes e identifica variavels psicoldgicas comuns nos sujeitos com dificuldades de
aprendizagem, como a baixa auto-estima, relacionamento inter-pares pobre, depressdo,
hiperactividade, necessidade de maior investimento de suporte social, verificando-se assim nestes
sujeitos uma maior vulnerabilidade face aos comportamentos e factores de risco.

O estilo cognitivo face a situagBes adversas e indutoras de stress, poderd contribuir como
um factor protector, se 0 sujeito for capaz de desenvolver estratégias que promovam respostas
adaptadas a situacdo, isto €, um conjunto de processos cognitivos que o mobiliza para gerir e
enfrentar as ansiedades desencadeadas pelo meio envol vente — mecanismos de coping. De acordo
com Folkman e Lazarus (1986) o mecanismo de coping refere-se ao esfor¢o cognitivo do sujeito
para minimizar, tolerar ou gerir pressdes internas ou externas, que excedem os recursos do
individuo, reconhecendo-se aqui duas principais fungdes. enfrentar a situacdo causadora de
stress/tensdo (foco no problema) e controlo da emocéo (foco na emocgéo) (Folkman & Lazarus et
al., 1986). Sendo assim, face aos estimulos externos e as situagdes hd uma procura activa de um
equilibrio adaptativo Optimo entre as necessidades pessoais e as limitacdes impostas pelo meio
fisico e social, no entanto, diferentes individuos reagem de modo diverso perante a mesma
situagdo stressante utilizando diferentes recursos e respostas adaptativas (Geada, 1994).

O inicio do uso de drogas poderd ser entendido como uma dificuldade de adaptacdo do
sujeito face aos diferentes desafios que surgem ao longo das etapas de desenvolvimento, em
especifico no inicio da adolescéncia, enquanto uma resposta de evitamento e/ou de fuga face aos
seus conflitos internos e externos, face a ser reconhecido e valorizado pelo seu grupo de pares,
face as dificuldades de comunicagcdo com os pais. Os motivos para 0 inicio destes
comportamentos sdo multiplos, elegendo-se como exemplos a aprovacdo do grupo de pares, a
procura de alivio ou evasdo do desconforto vivido com os conflitos intra €/ou interpessoais e a
0posi¢ao e/ou desafio dos adultos (Silva & Deus, 2005).
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A identidade de género tem sido apontada como responsavel pelas diferencas de atitude dos
sujeitos face aos factores de risco e de proteccdo. Rutter (1985), nos seus estudos, identifica os
rapazes como mais vulneraveis aos factores de risco do que as raparigas, tornando-se mais
evidente em familias disruptivas e desarmoniosas. Esta vulnerabilidade parece variar entre 0s
géneros, tendo em conta a etapa de desenvolvimento em que cada sujeito se Situa, 0 contexto em
gue esta inserido, prevalecendo o reforco dos papéis sexuais inerentes a cada contexto socio-
cultural (Abrado, 1998; Werner, 2005). Werner (2005), nos seus estudos longitudinais, observou
gue na infancia e adolescéncia eram 0s rapazes que apresentavam mais dificuldades de
aprendizagem e problemas de comportamento graves, com exteriorizacdo de problemas
psicol 6gicos de adaptacdo. Por outro lado, € no periodo da pés-adolescéncia e jovem adulto, que
as raparigas apresentavam em maior nimero problemas de interiorizagdo, como a depressdo. Mas
a principal conclusdo aponta para que entre os sujeitos de elevado risco que se tornaram em
“adolescentes problematicos’, sGo as mulheres que demonstraram ser capazes de uma melhor
capacidade de adaptacdo com sucesso ao longo da sua vida adulta (Werner, 2005).

Werner (1993) nos seus trabalhos de investigacéo estabelece como critérios indicadores de
um “coping de sucesso” na adolescéncia, com expressao na vida adulta, os seguintes:

- Integragdo escolar e/ou profissional, com reconhecimento de satisfagcdo na realizagcdo
das actividades

- Relacionamento amoroso estavel, com um caracter de compromisso estavel, com
auséncia de conflitos graves, com expressao em situacdes de agressividade e violéncia

- Relacionamento com criancas de modo afectivo e positivo; satisfagdo com o papel
parenta

- Relacionamento com grupo de pares — variedade de relacdes de amizade que promovem
suporte social, com auséncia de situagdes de conflitualidade verbal, fisica e psicol 6gica
grave

- Auto-avaliagdo (self-assessment) — satisfacdo global com a sua vida actual, ndo
apresentando qualquer tipo de uso/abuso de substancias psicoactivas (alcool, drogas e
abuso de medicamentos); auséncia de doenca psicossomatica ou de distarbios na salde
mental.
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Factores Familiares

A familiatem sido enunciada, como um dos factores mais importantes na formacéo pessoal
e socia do individuo, sendo por vezes determinante na forma como o sujeito modela a sua
perspectiva quanto ao meio e estabel ece relagdes interpessoais (Rutter, 1985; Jessor et al., 1995;
Fleming, 1996).

Assim, varios autores partilham em consenso que a familiatem um papel fundamental ao
longo das etapas do ciclo de vida do sujeito, em especifico nainfancia e na adolescéncia quando
todas as experiéncias pessoai s que acompanham o seu desenvolvimento fisico, psicolégico e
social tém lugar no seu ambiente familiar. O clima familiar tem um destague fundamental ja que
influéncia directamente a estruturacéo e desenvolvimento do sentido interno de coeréncia do
sujeito (Geada, 1994; Fleming, 1996).

Geada (1994), num estudo realizado acerca da relagdo entre sentido interno de coeréncia,
clima familiar e comportamentos de risco de consumo de substéncias na adolescéncia, concluiu
gue, certas dimensdes do funcionamento familiar como a organizacéo, o nivel de conflito entre os
membros, o controlo parental e os valores ético-religiosos estéo associadas ao desenvolvimento
do sentido interno de coeréncia dos filhos adol escentes.

Quanto ao envolvimento em comportamentos de uso e abuso de substancias, este estudo
evidencia que os adolescentes das familias monoparentais (com auséncia do pai) e com clima
familiar perturbado apresentam, significativamente, um maior nimero de amigos consumidores
de drogas e maior nivel de consumo do que adolescentes de familias com pais juntos,
constituindo-se assim como factores de risco no comportamentos de consumo ilicito de téxicos
pelos adolescentes (Geada, 1994). Um bom clima familiar podera estar associado a uma boa
capacidade de coping do individuo, ou sgja de uma boa capacidade de adaptacdo face as
alteragcbes e desafios propostos pelos acontecimentos adversos ao longo dos ciclos de
desenvolvimento da vida do sujeito.

Varios estudos apontam para a estrutura familiar, as relacdes na familia e as influéncias por
esta exercidas, como factores de risco para ainiciacdo do jovem em comportamentos de risco. A
vivéncia constante de um ambiente familiar de discordia, situagdes de divércio conflituoso,
dependéncia de drogas e acool dos pais ou de outros elementos da familia torna-se para a crianca
e 0 adolescente um potencial percursor de diversos desajustes emocionais e de adaptacdo (Jessor
et a., 1995; Fleming, 1996; Ferros, 2003; Bank et al., 2004).

Nesta perspectiva, a familia toma uma medida de factor de risco, quando é onde se da lugar
a aprendizagem do consumo de substancias psicoactivas, reforcando no individuo a percepcéo da
existéncia de substancias que modificam o humor e o comportamento, modelando assim a sua
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atitude face as substancias, desenvolvendo no sujeito uma atitude mais favoravel quanto a
decisdo de vir a experimentar/utilizar abusivamente o acool, drogas, ou medicamentos (Ferros,
2003).

Os sujeitos que iniciam consumo de drogas na adolescéncia, amplificam a probabilidade de
ocorréncia de outros factores de risco como o0 abandono do sistema escolar precoce, pelo
desinvestimento no rendimento escolar, a iniciagdo sexua precoce, gravidez adolescente,
relacOes interpessoais conflituosas, que se poderdo vir a reflectir nas relagbes futuras da vida
adulta, revelando-se uma estrutura familiar de origem desorganizada, com um clima familiar de
permanente conflito e estilo de comunicacdo familiar discordante (Geada, 1994; Ferros, 2003).

Por outro lado, familias em que a relagdo parental é estéavel, com supervisdo parenta e
regulacdo de actividades dos jovens fora de casa, com exercicio da autoridade e estilo educativo
de disciplina coerentes, contribuem favoravelmente para um ambiente em que ha facilidade de
comunicacdo, motivagdo para 0 sucesso académico, reduzindo o risco de envolvimento em
actividades de delinquéncia (Bank et al., 2004; Matos & Camacho, 2006).

SituagBes de separacdo e perda familiar sdo também factores de risco, evidenciado no
estudo de Fleming (1996) como elementos comuns no percurso de vida dos individuos com
problemas de toxicodependéncia — morte, divorcio, afastamentos por questfes profissionais —
principalmente da figura parental — o que remete para o tipo e qualidade de vinculagdo afectiva
realizada no periodo inicial devida.

Por outro lado, a co-morbilidade parental ou de outro elemento familiar proximo, potencia
0 aparecimento de perturbacdes emocionais ou do comportamento, comprometendo o
desenvolvimento do sujeito. Assim sdo referidos factores como a psicopatologia parental, 0 uso e
abuso de acool e drogas, o ambiente familiar em permanente conflito e desarmonia,
envolvimento em actividades ilicitas indiciando psicopatia do comportamento (delinquéncia e
criminalidade) (Garmezy & Masten, 1994; Spence & Matos, 2000).

No entanto, € necess&rio reconhecer que concorrem para a degradacdo da qualidade da
salide mental parental factores sdcio-econdmicos que poderdo por si sO desencadear situagdes de
perturbacdes psicologicas, como o desemprego, fracos recursos econdémicos, condicbes de
habitacdo deficientes e familias monoparentais (Matos & Camacho, 2006). Dependera da
gualidade das competéncias parentais encontrar um equilibrio saudavel para enfrentar as
dificuldades e em simultaneo manter o basico e o0 essencial para promover um desenvolvimento
psicossocia e afectivo estavel da crianca e adol escente.
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A relacéo entre irméos

O relacionamento entre irmaos tem sido pouco explorado, principal mente quanto ao papel
gue esta relacéo pode ter no desenvolvimento de cada individuo, em especifico nos modelos de
relacles interpessoais. Por outro lado, o tipo de relacdo que é estabel ecida tem como
condicionantes o lugar do sujeito nafamilia, ainfluénciareciproca entre irmé&os, tendo em conta
0 posicionamento de cada um nafratriae, qual o impacto afectivo face as relagcbes com os pais,
outros elementos da familia alargada e das relacfes sociais (Fernandes, 2002; Bank et al., 2004)

E no contexto relacional da fratria onde as criancas experimentam as mais variadas relagbes
interpessoais que servirdo de base as relagfes futuras. A vivéncia e a partilha de actividades
lGdicas desde a infancia, ira permitir a ambos um espaco privilegiado de aprendizagens e de
estimulacdo mutua cognitiva e relacional. Verificase assim, a facilitagdo na aquisicdo de
competéncias relacionais, no desenvolvimento da autonomia, partilha, cooperacéo e competicéo
(Fernandes, 2002), bem como no desenvolvimento da aquisicdo de competéncias sOcio-
cognitivas, facilitadoras de um desenvolvimento psicossocial equilibrado (Stormshak et al.,
2004).

Na infancia as criangas passam grande parte do seu tempo com 0s irmaos, encontrando
nesta relacéo as funcdes de suporte como afecto, suporte social, apoio para a resolucdo de
problemas escolares e familiares, caracterizando-se assim como uma relagdo emocionalmente
positiva, mas também negativa, quanto a afectos de inveja, competicdo e ciume, tal como
descritos inicialmente por autores como Freud (cit. por Fernandes, 2002).

A presenca de uma situacdo disfuncional num dos sujeitos da fratria desencadeara afectos
ambivalentes nos restantes sujeitos da familia, pelo que a qualidade das relacbes na familia
reflectem o0 impacto desencadeado pela existéncia de um problema de saide num qualquer
elemento e, consequentemente, influéncia positiva e negativamente o desenvolvimento de todos e
em particular dos filhos (Fernandes, 2002).

De acordo com Banks et a. (2004), a existéncia de uma relacdo conflituosa entre irmaos
associada a uma ineficaz competéncia parental, podera ser um factor preditor das dificuldades de
adaptacdo na adolescéncia e inicio da vida adulta, podendo vir a desenvolver-se comportamentos
anti-sociais.

Os conflitos entre irmdos podem corresponder a uma caracteristica normativa e até
construtiva nas relacoes de fratria. Mas as relacbes caracterizadas por uma carga agressiva e
violenta permanente, com uma parentalidade pouco eficaz na resolucdo de conflitos entre os
irméos, estédo relacionadas com o aumento do risco para um comportamento anti-social no
periodo da adolescéncia e inicio da idade adulta. Desta forma criangas expostas a um ambiente
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familiar violento, adquirem modelos de interaccdo e comportamentos agressivos, levando-as a
desencadear 0 mesmo tipo de comportamentos junto dos seus pares, ligando-se aqueles que, por
sua vez, também desenvolvem o mesmo estilo de comportamento, desenvolvendo em cadeia, o
risco de comportamento desviante.

Num estudo longitudinal realizado por Bank, et al. (2004), concluiu-se que a existéncia de
dificuldades dos pais na gestdo dos conflitos entre os irmdos, com um ambiente familiar de
discordia e défice comunicaciona entre pais e filhos, correspondem a factores que potenciam o
aparecimento do comportamento desviante e anti-social, com 0 aumento desta probabilidade para
0s rapazes. No entanto os resultados destas conclusdes revelam ainda que, o impacto da
gualidade das relaces entre irmaos e entre os pais na socializacdo e no relacionamento inter-
pares torna-se mais determinante quando vivido entre a segunda infancia e a pré adolescéncia
(Bank et al., 2004; Stormshak et al., 2004).

Alguns modelos de desenvolvimento de comportamento anti-social, focam este problema
em relacdo a qualidade da vinculagdo precoce, em que quanto melhor for a qualidade desta
relagdo inicial, assm a capacidade do sujeito estabelecer relagcOes afectivas e interpessoais
estaveis e equilibradas. O comportamento anti-social é explicado, como decorrente da faha
basica no processo de vinculagcdo precoce, traduzindo-se numa incapacidade funcional do sujeito
estabel ecer relagOes suficientemente afectivas e seguras ao longo da vida (relagdes afectivas de
intimidade, na familia, com irm&os e inter-pares, na integracao social extra-familiar) (Stormshak
et al., 2004).

A relacdo entre o inicio do uso/abuso de substancias de um dos elementos da fratria pode
ser entendida como uma situag&o de risco para o irmao que se mantém abstinente. Nesta situacéo,
a qualidade das relagbes entre irmaos podera contribuir substancialmente no reforco ou dissuaséo
do comportamento anti-social, com interferéncias no tipo de relacionamento inter-pares, bem
como nos factores contextuais e intra-familiares. De facto, os irmdos podem influenciar-se
mutuamente através de uma relacéo afectiva e emociona mente préxima, com um maior impacto
dos irméos mais velhos junto dos mais novos. Estudos revelaram uma relagdo positiva entre a
“proximidade afectiva’ (“warmth) com comportamentos de risco entre irmaos, no sentido de
gue um relacionamento afectivamente proximo podera favorecer e reforcar os comportamentos
derisco (Stormshak et al., 2004).

Varios estudos longitudinais sugerem claramente que o inicio do consumo de drogas do
irméo mais velho podera influenciar no comportamento do irméo mais novo, sendo estes efeitos
bastante significativos, mesmo entre irmaos com uma relagao néo bioldgica (Luthar et al., 1993,
1992; Stormshak et al., 2004; Vorst & Engelset al., 2007).

Stormshak et al. (2004) aponta ainda, como principais limitagdes nos estudos entre irméos
desde a metodologia das investigagbes (recolha de dados, instrumentos utilizados), a
desvalorizacdo de aspectos como a posicdo na fratria, a diferenca de géneros, a diferenca de
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idades. Os estudos realizados sobre as relactes entre fratrias apresentam assim interferéncias
multi-factoriais que, comprometem possivels conclusdes consensuais acerca da influéncia das
relagdes entre irméos quanto aos comportamentos desviante e consumo de substancias. Assim
mantém-se por esclarecer até que ponto a qualidade das relacBes entre irméos e seus pares,
determina 0 comportamento de risco, da mesma forma que também promove e mantém
problemas de comportamento.

Factores Extra-familiares

Os factores extra-familiares compreendem aqui toda a rede social envolvente do sujeito,
para além do seu nucleo familiar. Assim serd importante ter presente a influéncia da escola, do
grupo de pares e da comunidade envolvente em geral (associacOes, clubes desportivos e
recreativos, integracao escolar, grupo de pares, participacdo activa na comunidade). O meio
socia envolvente surge com maior destaque enquanto factor protector, quando o sistema familiar
falha nas suas competéncias (familias disruptivas, ambiente de conflito permanente, com baixa
coesdo familiar, auséncia de modelos de comportamento saudaveis, existéncia de psicopatologia
na familia e uso e abuso de drogas e dcool) (Abrado, 1999; Masten & Coatsworth, 1998; Geada,
1994). O jovem adolescente procura destacar-se do caos familiar envolvente, distanciando-se na
procura de um suporte saudével noutro meio ambiente aternativo (Abrado, 1999). O
envolvimento proactivo do sujeito em actividades extra-curriculares contribui para o
desenvolvimento de competéncias relacionais e sociais, estabelecendo relagbes positivas com
outros adultos, enquanto model os de comportamento alternativos (Masten & Coatsworth, 1998).

No entanto, 0 meio ambiente envolvente podera ndo proporcionar uma alternativa positiva
enquanto factor protector, se a qualidade da rede social envolvente apresentar fracos recursos
econdmicos, sociais e culturais como: a situacdo de pobreza, meio ambiente degradado,
proximidade com redes de tr&fico de substancias e a auséncia de estruturas de apoio socio-
educativo que promovam actividades de integragio social e extracurriculares (Abrado, 1998). E
neste contexto que por vezes passa a ser um verdadeiro desafio identificar como determinados
sujeitos acabam por encontrar respostas positivas face a uma aparente auséncia de solucoes.

Nos estudos desenvolvidos por Werner e seus colaboradores (1995, 2000) observou-se que
0s jovens identificados como resilientes desenvolvem relacOes extra-familiares positivas com os
seus pares e adultos de referéncia na comunidade envolvente, procurando nestas rel agbes suporte
afectivo nas situagcdes de crise. Por outro lado, na escola estes sujeitos apresentam um elevado
Investimento nos estudos, com participagéo activa nas actividades extra-curricul ares, verificando-
se em alguns casos que o estabelecimento escolar se torna numa segunda habitacdo, enquanto
refagio de um ambiente familiar disruptivo e de um bairro habitacional violento e inseguro. O
envolvimento activo dos sujeitos em actividades extra-curriculares, permite que o sujeito
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desenvolva as suas competéncias e aptiddes especificas, promovendo desde cedo uma autonomia
saudavel, o sentido de responsabilidade, reforco da auto-estima e da auto-realizacéo (Masten &
Coastworth, 1998).

Quanto as caracteristicas da comunidade habitacional envolvente, varios autores nos seus
estudos concluem que bairros degradados com caracteristicas socio-econdmicas baixas
influenciam negativamente os recursos socio-educativos. Assim, a escola apresenta uma maior
exposi¢ao dos alunos a factores de risco para o seu desenvol vimento psicossocial, encontrando-se
uma forte relacdo com o inicio de experiéncias de consumo de tabaco, dcool e consumo de
substéncias ilicitas (Corcoran & Nichols-Casebolt, 2004). O crime e a violéncia dos bairros
aparecem ainda associados a elevados niveis de desemprego e emprego precério, amplificando
assim outros problemas sociais preexistentes nas familias (al coolismo parental, abandono escolar,
violéncia doméstica).

Contudo, estas comunidades podem desenvolver e promover factores protectores, se
revelarem capacidade de procura activa de solugdes para os seus problemas e necessidades.
Verificase assim, uma capacidade resiliente e proactiva da propria populacdo, face as suas
necessidades e dificuldades, promovendo o associativismo, a criacdo de recursos Socio-
educativos e um controlo social activo, junto de grupos em situagdo mais vulneravel (idosos,
criancas, familias em situacdo econdmica desfavoravel), reforcando a percepcdo de um ambiente
social envolvente seguro, favorecendo o desenvolvimento psicossocial positivo nos sujeitos
(Corcoran & Nichols-Casebolt, 2004).

Estudos desenvolvidos

Apesar de ndo ter sido possivel identificar muitos estudos que relacionassem aresiliénciae
a toxicodependéncia na fratria, em populacdo adulta, dos estudos consultados verificou-se que
uma grande parte dos sujeitos com problemas de toxicodependéncia apresentava a adolescéncia
como o periodo de desenvolvimento de inicio de dependéncia de substéncias psicoactivas
(Spence & Matos, 2000; 1.D.T., 2006; O.E.D.T., 2006; Vinagre & Lima, 2006).

Os estudos consultados que relacionam a resiliéncia psicologica e a toxicodependéncia
enguadram-se com maior frequéncia nas areas do desenvolvimento infantil e da adolescéncia, no
ambito da compreensdo do desenvolvimento psicossocial saudavel perante um contexto familiar
e socia de risco (Werner & Smith, 1982; Garmezy, 1985; Garmezy & Masten, 1994; Werner,
2004; Luthar, 2005).

Nesta perspectiva, compreendem-se investigagcdes que integram situagoes de filhos de pais
toxicodependentes (criancgas e adolescentes) que vivem num contexto social e comunitério cujos
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factores de risco comprometem o0 desenvolvimento psicossocial saudavel (Werner & Smith,
1982; Garmezy, 1985; Garmezy & Masten, 1994; L uthar, 2003).

A autora E. Werner e colaboradores (2001) desenvolveram uma importante investigacéo
longitudinal na area daresiliéncia psicol 6gica, que acompanhou um grupo de 698 criancas desde
0 Seu nascimento em 1955 até a sua idade adulta (Estudo Longitudinal nallha Kauai).

Cerca de um terco destas criangas, encontrava-se em situacdo de elevado risco:
complicagdes perinatais e com baixo peso a nascenca; pertenciam a familias com fracos recursos
socio-econdémicos, psicopatologia materna e abuso de substancias psicoactivas na familia;
negligéncia de cuidados de salde basicos; apresentavam dificuldades de aprendizagem. O estudo
foi monitorizado em diferentes momentos da vida dos sujeitos, ao longo do desenvolvimento (nas
idades: 1, 2, 10, 18, 31/32 e 40 anos), com avaliacdo ao nivel de diferentes dominios da salide:
pediétrico, salde publica, educativa e psicoldgico.

Os resultados deste estudo evidenciaram que, alguns individuos que apresentavam
dificuldades de adaptacéo (dificuldades de aprendizagem, problemas de comportamento e pré-
delinquéncia), em periodos-chave do desenvolvimento como a adolescéncia, tenderam a
melhorar e a estabilizar a sua capacidade de superacéo das dificuldades com a maturacéo da
idade adulta. No dltimo follow-up realizado a idade de 40 anos dos sujeitos (Werner, 2004),
observou-se que estes se encontravam com uma situagcdo profissional satisfatoria, mantinham
relacOes afectiva e amorosa estdveis com companheira/o e com filhos, sendo reconhecidos na
comunidade envolvente como cidaddos responsaveis.

Neste grupo observou-se que os desde muito cedo na infancia, os sujeitos apresentavam
caracteristicas psicolégicas individuais importantes para 0 seu desenvolvimento psicossocial.
Foram criangas aféveis, com facilidade em estabelecer relacfes de amizade, com uma atitude
proactiva perante as dificuldades. Estes aspectos funcionaram como facilitadores para um
desenvolvimento saudavel (Werner, 2001).

Por outro lado, os sujeitos que demonstraram resultados menos positivos ao longo da vida,
com dificuldades em estabelecer relacfes afectivas estévels, apresentavam maior incidéncia de
problemas de sallde fisica e psicoldgica. Observou-se gue este grupo apresentava em comum na
sua histéria de desenvolvimento até aos 10 anos de idade, exposi¢cdo a multiplos factores de risco
como negligéncia parental, fraco suporte afectivo na infancia, caracteristicas psicologicas
individuais como baixa auto-estima e dificuldades na procura activa de solugfes para as suas
dificuldades (Werner, 2001).

Outros autores também tém contribuido com estudos de investigacdo, no ambito das
condicbes de promocgdo dos factores de proteccdo e identificacdo dos factores de risco,
procurando compreender a sua interaccdo, mais na area da psicopatologia da crianca e do
adolescente (Rutter, 1987; Luthar, 2003; Garmezy & Masten, 2004).
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Alguns autores realizaram estudos acerca da toxicodependéncia e fratria. Luthar et al.
(21993) num estudo realizado com 673 irméos de 298 sujeitos dependentes opiéceos concluiu, a
partir da andlise das historias familiares e de factores de risco, que os irmdos abstinentes
demonstram maior vulnerabilidade para vir a desenvolver comportamentos de uso e abuso de
substéncias psicoactivas bem como de desenvolver disturbios psicopatoldgicos (depressoes,
distirbios de personalidade). Num outro estudo do mesmo autor, com 132 irmdos de
toxicodependentes, foram analisados miltiplos factores de risco ao nivel individual, familiar, de
influéncia de pares e de grupos. Os resultados obtidos apontam para uma maior vulnerabilidade
dos irméos ndo toxicodependentes, face as experiéncias e a proximidade de factores que
influenciam a probabilidade destes virem a tornar-se toxicodependentes em cerca de cinco vezes
mais, do que qualguer outro sujeito (Luthar, 1992; Angel et al., 2002).

Outros estudos tém vindo a andisar 0 papel dos irméos, enquanto modelos de
desenvolvimento psicossocial (Brook et al., 2001; Fernandes, 2002; Stormshak et al., 2004).
Brook et al. (2001), com o objectivo de verificar o impacto da relacéo de fratria, dos pares e dos
pais na atitude dos irm&os mais novos acerca do uso de substancias, analisou um grupo de 278
sujeitos adolescentes com experiéncia de uso e abuso de substancias psicoactivas e respectivos
irméos mais novos na ordem da fratria. Observou-se que a relacéo de fratria apresentava uma
forte influéncia nas atitudes dos irmdos mais jovens em relacdo a utilizagdo de substancias,
superando ainfluéncia dos model os de comportamento parental e de pares.

Osautores Vorst & Engels et a (2007) num estudo longitudinal com 416 irmé&os analisaram
gualitativamente as relacdes fraternas e a influéncia dos irmdos mais velhos junto dos irmaos
mais jovens, relativamente as atitudes em relagcdo ao consumo de acool. Verificou-se que os
irméos mais velhos influenciam significativamente os irmas mais jovens, no sentido da
promocdo de atitudes favoraveis ao abuso de dcool, pelo que apds um ano observou-se um
aumento significativo do consumo de acool em quantidade e intensidade.

Problema e Objectivos de Investigacao

Problema
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Este estudo pretendeu investigar a resiliéncia psicol6gica no contexto da toxicodependéncia
na fratria, procurando compreender de que modo sujeitos, integrados num mesmo meio socio-
cultural, desenvolvem atitudes diferentes face a oportunidade da experiéncia das substancias
psicoactivas (Luthar & Rousanville, 1993; Beauvais & Oetting, 1999; Luthar, 2003; Stormshak
et a., 2004).

Entendendo a relagdo de fratria como bastante importante na formagdo e desenvolvimento
psicossocial mutuo entre irmdos, o facto de um dos elementos apresentar problemas de
toxicodependéncia, coloca um desafio a familia. A relagdo entre os irméos sera influenciada e o
irméo que é abstinente passa a viver o impacto dos problemas sentidos na familia (discussdes,
angustias, impoténcia da familia perante o problema) (Luthar & Rousanville, 1993; Geada, 1994;
Fleming, 1996; Brook et a., 2001; Fernandes, 2002; Bank et al., 2004; Stormshak et al., 2004).

Estes sujeitos encontram-se numa situagdo de vulnerabilidade acrescida, onde para aém
dos possiveis factores de risco que potenciaram a toxicodependéncia do irméo, esta perante
outros como: a violéncia familiar, discordia constante, sofrimento afectivo (Bank et al., 2004,
Geada, 1994). Alguns autores encontraram nos estudos com irmdos de sujeitos
toxicodependentes sinais de depresséo e perturbacdo da personalidade (Luthar & Rousanville,
1993).

Outra perspectiva centra-se no papel que os irmaos assumem enquanto elementos de
referéncia para a familia, tornando-se por vezes cuidadores dos pais desgastados com a
toxicodependéncia e do proprio irmdo toxicodependente (Fernandes, 2002; Stormshak et al.,
2004).

Neste contexto, pretende-se verificar se 0 irmdo abstinente apresenta caracteristicas de
resiliéncia face a toxicodependéncia nafratria e ainda perante a vivéncia de um contexto familiar
e afectivo envolvente potencialmente de risco, para um desenvolvimento psicossocia saudavel e
equilibrado.

Objectivos de Investigacdo

Apos intensa consulta de literatura acerca da resiliéncia psicol 6gica e toxicodependéncia,
bem como a compreensdo de factores inerentes ao bom desenvolvimento psicossocial e bioldgico
da salde, foi possivel propor objectivos de investigagdo pertinentes face a estas problemaéticas.
Neste sentido, tendo presente a importancia e influéncia dos factores de proteccdo e de risco no
desenvolvimento psicologico do individuo, assim como a complexa inter-relacdo entre os
factores psicoldgicos individuais e dimensdes socio-familiares, este trabalho tem como objectivo
levantar hiplteses sobre se sujeitos expostos a um ambiente sdcio-familiar potencialmente de
risco, coexistindo com o problema de toxicodependéncia na fratria, teréo um nivel de resiliéncia
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mais expressivo, reforcando (ou ndo) as orientacbes tedricas no sentido do conceito de
resiliéncia.

Assim, o primeiro objectivo de estudo foi investigar se existem diferencas entre o0s sujeitos
toxicodependentes e os sujeitos ndo toxicodependentes, quanto as caracteristicas de resiliéncia.

O segundo objectivo de investigagcdo aferida foi se haveria relacdo entre a variavel
resiliéncia e as variaveis socio-demograficas propostas: individuais (género, idade, estado civil);
familiares (fratria e coabitacdo) e nivel sdcio-econdmico (actividade profissional, escolaridade e
situacao face ao emprego).

Il. METODO

Neste capitulo, sdo descritos os métodos utilizados para a recolha dos dados, através dos
guais foram concretizados 0s objectivos propostos neste estudo.

Participantes

Participaram no estudo 70 sujeitos adultos com irméos, onde na fratria coexistia pelo menos
um irmd com problemas de toxicodependéncia e outro irmdo sem historial de abuso e
dependéncia de substancias psicoactivas.

A recolha de dados realizou-se entre Abril e Outubro de 2007, num Unico periodo de
tempo, em unidades especializadas de tratamento da toxicodependéncia no distrito de Lisboa,
abrangendo as &reas geogréficas dos concelhos de Loures, Odivelas e Lisboa do Distrito de
Lishoa.

Quanto aos critérios de participacdo, o0s sujeitos do Grupo 1, a data da recolha de dados
estavam abstinentes quanto a substancias psicoactivas, ha pelo menos 30 dias e integrados em
processo de tratamento em ambulatério, com medicacdo de terapéutica agonista opiacea ou sem
gualquer medicacéo.

Os sujeitos do Grupo 2, ndo apresentavam na sua historia passada experiéncia de abuso e
dependéncia de substancias psicoactivas e foram identificados a partir da indicagdo dos irmaos
em seguimento nas unidades de tratamento e através dos técnicos de referéncia da instituicdo
(psicologos, psiquiatras, técnicos de apoio psicossocial).

Para investigar o conceito de resiliéncia psicologica foi fundamental assegurar que os
sujeitos teriam sido expostos a situagdes de extrema ameaca psicol dgica, com niveis de stress de
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grande intensidade e que perante estas vivéncias, apresentassem um comportamento adaptado e
saudavel (Garmezy & Masten, 1994; Masten & Coatsworth, 1998; Werner, 2005). Pretendeu-se
com o0s sujeitos do Grupo 2, garantir este pressuposto, dado que a existéncia de
toxicodependéncia na familia e no caso deste estudo, na fratria, foi a condicéo para a existéncia
de um factor de risco elevado ao nivel das vivéncias individuais e da familia (Luthar et al., 1992;
Geada, 1994, Fleming, 1996; Abrado, 1999; Ferros, 2003).

O método de amostragem utilizado foi ndo probabilistico de conveniéncia, dado que os
sujeitos foram indicados através dos profissionais da unidade de atendimento a
toxicodependentes. O estudo foi apresentado através de uma Declaracdo de Consentimento
Informado (Anexo A) que descreveu os objectivos do estudo e formalizou o acordo e a
colaboragao dos participantes.

Neste estudo ndo foi possivel controlar diferencas acentuadas em termos de idades,
equivaléncia quanto ao genero, desempenho cognitivo ou tracos de personalidade. Outro factor a
ter em conta com possivel influéncia nos resultados foi o efeito de desejabilidade social, tendo
em conta que a seleccdo dos participantes foi realizada através dos técnicos de referéncia, com
guem os participantes (Grupo 1) mantém uma relacéo terapéutica.

Caracterizacdo da Amostra

A amostra € congtituida por 70 sujeitos com irmaos, em que na fratria coexistem sujeitos
com problemas de toxicodependéncia e sujeitos sem historial anterior de abuso e dependéncia de
substéncias psicoactivas, distribuindo-se em dois grupos de estudo, Grupol (n=39) e Grupo 2
(n=31).

Tabela 1. Composicdo da amostra (N=70)

Percentage  Percentagem

Participantes Frequéncia Percentagem m vdida acumulada
Grupo 1 (SujTox) 39 55,7 35,7 55,7
31 44,3 44,3 100,0

Grupo 2 (Suj NTox)

Total 70 100,0 100,0

A amostra global de participantes (N=70), é constituida por 60% de sujeitos do género
masculino e 40% do género feminino, com idades compreendidas entre os 21 e 54 anos de idade
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e idade média é de 36,0 (DP=7,378) anos. Acerca do estado civil, 50% da amostra apresenta a
situagéo de “ Solteiro” e 38,6% a situacdo de “Casado ou uni&o de facto”.

O Grupo 1 é constituido por 39 sujeitos com idades compreendidas entre os 21 e 52 anos e
meédia etaria de 35,77 (DP=7,329). A distribuicéo por género é representada em 87,2% do género
masculino e 12.8% do feminino (Tabela 2). Quanto ao “Estado Civil”, a situagdo mais frequente
€"“Solteiro” com 69.2% seguindo-se a situagéo “ Casado/unido de facto” com 20.5%.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra por género

Participan Percentagem Percentagem
tes Género Frequéncia Percentagem Valida acumulada
Grupol Masculino 34 87,2 87,2 87,2
SujTox
Feminino 5 12,8 12,8 100,0
Total 39 100,0 100,0
Grupo 2 Masculino 8 25,8 25,8 25,8
Suj NTox
Feminino 23 74,2 74,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

No Grupo 2, verificou-se um total de 31 sujeitos, com idade média de 36.29 (DP=7,551)
anos de idade, variando entre 21 e 54 anos de idade. O género feminino € 0 que estd mais
representado com 74,2% em relagdo ao masculino com 25,8%, como se pode observar na Tabela
2.

Na “Coabitacdo” observou-se que 40% dos sujeitos do Grupo 1 vive com a familia nuclear
(pais e irmaos) e 34,3% vivem com “Companheiro/a e filhos’. Em contrapartida no Grupo 2, a
maior percentagem reflecte-se em 58,1% dos sujeitos que coabitam com “Companheiro/a e
filhos’ (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizacdo da Coabitacéo
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Situacdo de Percentagem Percentagem
Participantes Coabitacéo Freguéncia Percentagem Vaida Acumulada
Sozinho 2 51 51 51
Grupo 1 ais ou pai/mée
SujTox paisoup ! 23 59,0 59,0 64,1
irmaos
n=39 companheiro/a 5 12,8 12,8 76,9
filhose 6 154 15,4 92,3
companheiro/a
outros elementos 3 7,7 7,7 100,0
Total 39 100,0 100,0
Sozinho 2 6,5 6,5 6,5
Grupo2 s ou paifmae
Suj NTox ~ Pasoup ! 5 16,1 16,1 22,6
irmaos
n=31 companheiro/a 4 12,9 12,9 355
filhose
companheiro/a 18 58,1 58,1 93,5
outros elementos 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0

O Grupo 1 apresentou como 0 nivel de escolaridade com maior expresséo o Ensino
Secundario (33.3%) e o 2° Ciclo do Ensino Bésico (23.1%). Por sua vez, 0 Grupo 2 apresenta o
Ensino Secundério (51,6%) e alicenciatura (29%) com os valores mais expressivos.

Como situacdo profissional mais frequente, 74,3% dos sujeitos esta “Empregado” e 17%
“Desempregado” no Grupo 1.

O Grupo 2 encontra 90% dos sujeitos na situacéo de “Empregado” e apenas 3,2% estédo em
situagéo de “ Desemprego”.

O “Nivel sbcio-econdmico” pode observar-se na Tabela 4 e foi determinado através da
classificacdo proposta pelo autor Almeida (1998), onde foram analisadas em conjunto as
variaveis “nivel de escolaridade” e “actividade profissiona”. Assim, para o Grupo 1, observou-
se 0 nivel sbcio-econémico médio com 53,8% com o valor mais elevado, enquanto que para o
Grupo 2 o nivel sdcio-econdmico médio é o mais expressivo com 67,7%.
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Tabela 4. Caracterizacdo do Nivel Sécio-Econdémico

Percentagem Percentagem

Participantes Frequéncia Percentagem Valida acumulada
Grupo1l  Nivel Socio- 21 53,8 538 53,8
) econdmico Baixo
SujTox
Nivel Socio- 16 41,0 41,0 94,9
econémico Médio
Nivel Socio- 2 51 51 1000
econémico Elevado
Total 39 100,0 100,0
Grupo 2 gc'gs'éi?;')oéaixo 5 16,1 16,1 16,1
Suj NTox
Nivel Socio- 21 67.7 67.7 83,9
econémico Médio
Nivel Socio- 5 16,1 16,1 1000
econdmico Elevado
Total 31 100,0 100,0

Acerca da situacéo de fratria, observou-se em ambos 0s grupos que o Nimero de irmaos
mais frequente variou de 1 a 3 irmaos. Quanto a ordem de nascimento na Fratria, nos sujeitos do
Grupo 1, 38,5% € primogénito e 35.9% € o segundo filho. Parao Grupo 2, 48,4% dos sujeitos é

0 segundo filho e 29,0 € o primogénito.

Tabela 5. Caracterizacédo da Fratria

Ordem na Percentagem Percentagem
Participantes fratria  Freguéncia Percentagem Valida acumulada
15 38,5 38,5 38,5
Grupo 1
SujTox 2 14 35,9 35,9 744
3 7 17,9 17,9 92,3
4 1 2,6 2,6 94,9
6 1 2,6 2,6 97,4
7 1 2,6 2,6 100,0
Total 39 100,0 100,0
1 9 29,0 29,0 29,0
Grupo 2
Suj NTox 2 15 48,4 48,4 77,4
3 5 16,1 16,1 93,5
4 2 6,5 6,5 100,0
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Tota 31 100,0 100,0

Instrumentos

Para andlise das variaveis socio-demograficas foi apresentado um Questionario socio-
demogréfico (Anexo C) e como instrumento de avaliagdo quantitativa, foi utilizada a Escala de
Resiliéncia de Wagnild & Young (1993) (Anexo B), aferida para a lingua portuguesa por Pesce
et a. (2005) e validada para a popul agdo portuguesa por Vara e Sani (2006).

Em todo o processo de recolha de dados, o estudo foi apresentado aos participantes com a
Declaracéo de Consentimento Informado (Anexo A) e todos os instrumentos aplicados foram de
auto-preencimento.

Questionario socio-demografico

O Questionario Sécio-demografico (Anexo C) avaliou as variaveis demogréficas
individuais dos sujeitos (género, idade, estado civil), as variaveis familiares (fratria, nimero de
irméos, coabitacdo) e do nivel socio-econdémico (escolaridade, actividade profissional e situacéo
face a0 emprego).

Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young

Para avaliar aresiliéncia utilizou-se a Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (1993),
aferida para a lingua portuguesa (Pesce et a., 2005) e validada para a populagdo portuguesa
(Vara & Sani, 2006). Esta escala tem como objectivo medir os niveis de adaptacdo psicossocial
positiva face a acontecimentos significativos ao longo da vida, onde os principais factores de
andlise que orientaram a construcdo inicial deste instrumento por Wagnild & Young (1993)
foram: a competéncia pessoal (personal competence) e a aceitagdo de S mesmo e da vida
(acceptance of self and life). O ponto de partida para o desenvolvimento desta escala foi com
base em 24 entrevistas de mulheres que tinham enfrentado com sucesso varias perdas afectivas,
ao longo da sua vida (Friborg et al., 2003). Numa etapa seguinte, a escala foi aplicada a 810
sujeitos idosos, com idades entre 53 e 0s 95 anos de idade, numa comunidade residencial e mais
tarde a sua aplicacdo foi generalizada a outros grupos et&rios da populagdo. Foram entdo
observadas correlacBes positivas com a salde fisica, moral, satisfacdo e bem-estar e, uma
correlacdo negativa com depressao.
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Caracteristicas métricas da Escala

A validacdo da escala para a populacdo portuguesa foi realizada por Vara e Sani (2006),
obtendo-se bons indicadores de fidelidade e fiabilidade com base no coeficiente de apha de
Crronbach (0,86). A validade foi verificada atraves da andlise factorial e afiabilidade através da
andlise de consisténcia interna das escalas. O estudo de validacdo deste instrumento foi realizado
com 334 sujeitos com idades compreendidas entre os 12 e o0s 18 anos, com media etéria de 15,4
anos, sendo 166 do género masculino (43,7%) e 188 do género feminino (56,3%). Os
participantes frequentavam escolas do Ensino Preparatério e Secundério de 8 distritos de
Portugal e llhas.

Os resultados dos estudos onde a Escala de Resiliéncia tem sido utilizada, tém vindo a
apresentar uma consisténcia interna e um grau de fidelidade e validade bastante potentes, o que
explica a sua referenciagdo em diversos estudos e artigos de investigacdo (Arorian & Norris,
2000; Pesce et a., 2005; Ahern et al., 2006; Vara & Sani, 2006) pelo que se tém vindo areplicar
estudos no sentido de adaptar e aferir este instrumento, quer do ponto de vista linguistico, quer as
especificidades sociais e culturais de cada popul agéo.

Esta escala tem sido utilizada com popul agBes em idade adulta, de variadas caracteristicas,
como mulheres vitimas de violéncia, adolescentes em situacdo de risco, situagdes de perda
afectiva e vivéncias de extremo sofrimento psicologico (Aroian & Norris, 2000; Pesce et al.,
2004; Ahern et a., 2006) permitindo reafirmar as suas propriedades métricas e estatisticas e
diversidade de investigacao, sendo um Util instrumento para ainvestigacdo daresiliéncia.

Assim, a utilizacdo da Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (1993) neste estudo
teve como objectivo verificar se 0s sujeitos irmaos sem problemas de dependéncia de substancias
psicoactivas corresponderiam a um nivel elevado de resiliéncia, e por outro lado, se os sujeitos
toxicodependentes teriam um baixo nivel de resiliéncia. De facto esta escala, tal como 0s seus
autores originais verificaram (Wagnild & Young, 1993) e mesmo a autora responsavel pela
adaptacdo a lingua portuguesa (Pesce et al., 2005), permitira conferir que factores sdo mais
predominantes nos sujeitos resilientes que poderdo servir enquanto fortes indicadores para a
resiliéncia.

Na adaptacéo transcultural da escala de resiliéncia (Pesce et al., 2005) foram seguidos
determinados procedimentos metodol 6gicos, no sentido de obter a equivaléncia semantica, ou
sgja, a traducéo do instrumento original de modo a manter o significado das palavras, do idioma
inglés para o idioma portugués (Pesce et a., 2005). Em seguida foi realizada a equivaléncia
operacional que consistiu em manter as caracteristicas operacionais da escala original, garantindo
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assim as caracteristicas métricas: validade e fidelidade. Globalmente, a escala apresenta graus de
equivaléncia semantica, operacional e de mensuracdo satisfatérios. Quanto aos valores de alpha
de Crohnbach encontrados na versdo brasileira (0,91) e na validagdo junto da populagéo
portuguesa (0,86), sdo semelhantes aos resultados apresentados pelos estudos de Wagnild &
Young (1993) e Aroian, K.J. et a. (2000), indicando uma boa consisténcia interna do
instrumento, revelando também uma boa capacidade de discriminacdo dos vérios atributos
relacionados com a resiliéncia, como a capacidade de resolucdo de accdes e valores (que dao
sentido a vida como a amizade, realizagdo pessoal, satisfacdo e significado davida); autonomia e
determinacdo na concretizagdo de objectivos, autoconfianca e capacidade de adaptacdo a
situacgOes inesperadas ou adversas.

Relativamente a validade de construto, seguiu-se a metodologia utilizada por Pesce et al.
(2005), mantendo-se a mesma estrutura factorial encontrada pela autora brasileira, dado que o
processo de validacéo deste instrumento a populagdo portuguesa, quanto a analise dos factores
ainda se encontraem andlise (Vara & Sani, 2006).

A utilizagdo desta escala, apresentou-se assim como um bom instrumento, possibilitando
analisar 3 factores psicol 6gicos indicadores de resiliéncia: a capacidade de resolucdo de acgbes e
valores (a amizade, realizacdo pessoal, satisfacdo e significado da vida); a autonomia e
determinag&o na concretizacdo de objectivos; e, um terceiro factor, auto-confianca e capacidade
de adaptacéo a situagOes inesperadas ou adversas (Pesce et al ., 2005).

Tabela 6. Factores da Escala de Resiliéncia

Escalade Resiliéncia* (Wagnild & Young, 1993)

Capacidade de Resolucéo acgdes e valores

Factor | (15 itens)

Resolucéo de accdes/ tarefas e valores:
gue dao sentido a vida como a amizade,

R ) ~ o ltens
realizagdo pessoal, satisfagdo e significado da b

1,26,7,8,10, 11,12, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 24

vida

Autonomia e determinacédo na concretizagao de
Factor Il objectivos

(4 itens)
Aceitagdo de simesmo e da vida;
Adaptabilidade, equilibrio, flexibilidade e Itens
perspectiva de vida equilibrada 4,5,15,25

Autoconfianga e capacidade de adaptacédo a
Factor 1l situagBes inesperadas ou adversas

(6 itens)

Autoconfianga, determinagdo, invencibilidade e  ltens
3,

perseveranca 9,13, 17, 20, 22
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A andlise destes factores, permitiu avaliar se as principais caracteristicas associadas a
resiliéncia obtiveram uma elevada expressdo em sujeitos ndo toxicodependentes e baixa
expressao em sujeitos toxicodependentes, reforcando ou ndo as orientacdes tedricas no sentido
do conceito deresiliéncia.

A Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (1993), possui 25 itens descritos de forma
positiva com resposta tipo Likert, variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente).
A cotacdo fina varia entre 25 a 175 pontos, em que os vaores elevados indicam elevada
resiliéncia.

Existindo poucos estudos especificos que relacionem a resiliéncia numa situagéo de fratria
com a problemética da toxicodependéncia no contexto socio-familiar, este estudo procurara ser
um contributo para a discusséo e formulacdo de novas hipoteses de investigacdo no ambito da
prevencdo da toxicodependéncia, através da intervencao nos factores protectores potenciando a
capacidade de cada sujeito fazer face aos factores de risco inerentes ao seu desenvolvimento
psico-social.

Tipo de Estudo

O estudo apresentado seguiu um método de investigacdo exploratorio transversal, com uma
amostra de conveniéncia, ndo probabilistica e consistiu em comparar dois grupos de sujeitos,
procurando verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos.

A variavel dependente em estudo € a Resiliéncia psicolégica, aferida através da Escala de
Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993) (Anexo B). Esta escala permitiu avaliar a resiliéncia em
duas dimensdes:. um nivel de resiliéncia global através do somatorio directo das cotacdes obtidas
de numa escala de Likert de 1 a 7; e, um segundo nivel decomposto em 3 factores de andlise
(Pesce, 2005):

¢ Factor 1: Capacidade de resolucdo accles e valores,

e Factor 2: Autonomia e determinacdo na concretizacao de objectivos;

e Factor 3: Autoconfianca e capacidade de adaptacdo a situagtes inesperadas ou adversas.
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Variaveis principais

As varidveis principais em estudo foram a Resiliéncia Psicoldgica e a existéncia ou ndo de
Toxicodependéncia nafratria.

Resiliéncia Psicoldgica

A resiliéncia psicolégica foi aferida através da aplicacdo da Escala de Resiliéncia de
Wagnild & Young (1993).

Toxicodependéncia

Foram identificados sujeitos com problemas de toxicodependéncia integrados em processo
de tratamento e abstinentes ha pelo menos 30 dias de substancias psicoactivas. Os participantes
foram identificados através dos respectivos técnicos de referéncia que os acompanhavam na
unidade de tratamento.

Os respectivos irméos ndo toxicodependentes, foram identificados e referenciados pelos
sujeitos em seguimento terapéutico, tendo-se verificado a condicdo de ndo haver historial de
problemas de abuso e dependéncia de substancias psicoactivas.

Variaveis controladas

As varidvels socio-demograficas seleccionadas para andlise neste estudo foram as
seguintes:

e Fratria

Alguns autores tém vindo aidentificar a ordem nafratria como um importante determinante
nas relacdes parentais, 0 que por sua vez influéncia a forma como o sujeito define a sua
identidade, papel e posicdo na familia. (Fernandes, 2002; Bank et al., 2004; Stormshak et a.,
2004).
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e NuUmero de irmaos

O numero total de irméos na fratria, por vezes podera ter uma funcéo de proteccdo ou de
risco, dependendo dos recursos sociais, afectivos e econdmicos da familia, para proporcionar a
todos os elementos condi¢des equilibradas para um desenvolvimento psicossocial (Kotliarenko et
al., 1997; Spence & Matos, 2000; Werner, 2000; Stormshak et al., 2004).

e Género

Nos estudos consultados, verificou-se que existem diferencas de atitude em relacéo ao
género dos sujeitos face ao risco. Varios autores apontam os sujeitos do género masculino como
mais vulneraveis ao risco do que os do género feminino, principalmente em familias disuptivas
(Rutter, 1985; Abrado, 1998; Werner, 2005). Por outro lado, de acordo com relatérios
epidemiol 6gicos na area da toxicodependéncia, verifica-se uma maior propensdo de sujeitos do
género masculino para comportamentos de abuso e dependéncia de substancias psicoactivas
(E.C.M.D.D.A. 2005; 1.D.T., 2006; OEDT, 2006;).

e [Estado civil

O estado civil remete para a capacidade de autonomia e capacidade de estabel ecer relacdes
afectivas estavels, identificados por véarios autores como indicadores das caracteristicas da
resiliéncia (Werner, 1993, 2005; Masten & Coatsworth, 1998).

e Coabitagdo

A situacéo de coabitacdo remeteu para a autonomia do sujeito face a familia nuclear (pais e
irm&os). Uma das dificuldades identificadas nos sujeitos com problemas de toxicodependéncia €
a autonomia face a familia nuclear — dependéncia afectiva e funcional, decorrente do
comportamento de uso e abuso de substancias (Patricio, 2002).

e Actividade profissional

O tipo de actividade profissional exercida possibilitara identificar o nivel socio-econémico
do sujeito, caracterizando-se o tipo de actividade (Almeida, 1998).

e Situacdo face ao emprego

A situagdo face a0 emprego, permite observar e identificar o nivel socio econdmico do
sujeito. Por outro lado, o percurso de dependéncia de substéancias psicoactivas, compromete a
possibilidade e a capacidade dos sujeitos se integrarem profissionalmente. De acordo com 0s
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estudos na érea da resiliéncia, o facto dos sujeitos estarem numa situacdo laboral estavel, indicia
uma boa capacidade de investimento nos projectos e relagdes laborais (Masten & Coatsworth,
1998; Werner, 2004).

e Escolaridade

O nivel de escolaridade € um forte indicador quer para a resiliéncia quer para a
toxicodependéncia. Os dados estatisticos revelam uma baixa escolaridade junto da populacédo
toxicodependente, com abandono escolar bastante precoce, coincidente com o inicio da
dependéncia de substancias psicoactivas (1.D.T., 2006; O.E.D.T., 2005; Masten & Coatsworth,
1998; Patricio, 2002; Werner, 2004).

e Nivel socio-econémico

Para determinar o nivel socio-econdmico, seguiu-se a classificacdo de Ribeiro (1998), a
partir da andlise conjunta das variaveis escolaridade, actividade profissional e situacéo face ao
emprego. Varios estudos tém vindo a associar as caracteristicas socio-econdmicas com 0
aumento de vulnerabilidades face aos factores de risco (Kotliarenko et al., 1997, Masten &
Coatsworth, 1998; Werner, 2000; Matos & Camacho, 2006), com especial destague para 0 uso
problematico e dependéncia de substancias psicoactivas (Angel et al., 2004; Luthar, 2005).

Procedimento

Este estudo foi desenvolvido numa unidade especializada de tratamento para a
toxicodependéncia, abrangendo a &reas geograficas dos Concelhos de Loures, Odivelas e Lishoa.
Foi solicitado através de oficio, junto da Delegacdo Regiona de Lisboa e Vale do Tejo do
Instituto da Droga e Toxicodependéncia, autorizacdo formal para a realizacdo deste estudo,
oficialmente concedida em Abril de 2007 pelo Conselho de Administracéo do Instituto da Droga
e Toxicodependéncia.

Obtidas as autorizagdes, procedeu-se ao levantamento de casos de utentes em tratamento
(ficheiro activo) e abstinentes com irmaos sem problemas de abuso e dependéncia de substancias
psicoactivas. Através dos profissionais da unidade, foi possivel contactar os respectivos
participantes e propor o estudo. Por dificuldades de conciliagdo de disponibilidades dos
participantes, alguns dados foram recolhidos fora do centro, (domicilio, café, local de emprego,
etc.).

Os sujeitos foram directamente convidados a participar no estudo, através dos profissionais
do centro e procedeu-se a aplicacdo dos questionarios assegurando confidencialidade e o
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consentimento informado. Apds a recolha final de todos os instrumentos, procedeu-se a
verificagcdo dos dados e construcdo de base de dados em Microsoft Excel e posteriormente em
SPSS 15,0 for Windows e de seguida foram sujeitos a andlise estatistica a fim de obter resultados
de estudo.

I1l. RESULTADOS
Anélise Estatistica

Com o fim de aferir as questGes de investigagdo deste estudo, os dados obtidos nos
instrumentos utilizados, foram trabal hados através das estatisticas de teste que se afiguraram as
mai s adequadas.

Apbs a recolha dos dados e de forma a verificar a existéncia ou ndo de relagdes
significativas das variaveis criou-se uma base de dados que possibilitou um tratamento estatistico
através do programa informético SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 15,0.

A andlise é por um lado descritiva e percentual e por outro recorre a métodos de estatistica
ndo paramétrica, uma vez que a amostra € ndo probabilistica, ndo provém de uma populagéo com
distribuicdo normal (K-S, p<0,05) e aescala utilizada € de tipo ordinal (likert).

A Escalade Resiliénciafoi submetida ao teste de consisténcia interna de alpha de Cronbach
e obteve-se um valor de 0,788 para a amostra em estudo.

7. Consisténcia Interna da Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993)

Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha on Standardized ltems N of Items

,788 ,810 25

De forma a verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os
Grupos 1 e 2 em estudo paraavariavel resiliéncia, e ainda verificar se existe algumarelagdo com
as variaveis socio-demogréficas, foram utilizadas as estatisticas de teste de U de Mann-Whitney
(comparagéo inter-grupos), analise correlacional do coeficiente de Spearman (rs) e coeficiente de
contingéncia de Cramer V e de fi paraum nivel de significanciade 0,05.
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Anadlise descritiva

Na totalidade da amostra, observou-se que a variavel resiliéncia apresentou uma média de
132,17 (DP=15,317), variando entre 77 (valor minimo) e 166 (valor maximo). O valor minimo
correspondeu aum sujeito do Grupo 1 e o valor maximo a um sujeito do Grupo 2.

Através da Estatistica de Teste U Mann-Whitney, verificou-se que a média das ordens para
0 Grupo 2 foi superior ado Grupo 1.

Ao nivel descritivo, a ordenacdo média do Grupo 2 € superior a do Grupo 1, o que indicia
niveis de resiliéncia mais elevados para 0 Grupo 2, uma vez que ordens superiores implicam
valores absolutos da varidvel superiores, o que pode observar-se na Tabela 8.

Tabela 8. Nivel de Resiliéncia: Grupol, Grupo2

Participantes N Mean Rank* Sum of Ranks
Nivel de Resilidneia Grupo 1 — SujTox 39 30,49 1189,00
Grupo 2 — Suj NTox 31 41,81 1296,00

Total 70

* U Mann Whitney

Para verificar se as diferencas eram significativas consultou-se a significancia exacta
bilateral, que neste caso € de 0,020 (exact sig tailed) o que significa que como U=409,000,
p<0,05 pode afirmar-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos 1 e
2 (Tabela 9). Os dados estatisticos apontam para que se confirme a primeira questdo de
investigacdo proposta, onde os sujeitos do Grupo 2 apresentam um nivel de resiliéncia mais
expressiva do que os sujeitos do Grupol.
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Tabela 9. Estatistica de Teste U de Mann Whitney

Test Statistics(a) R’c\al;ﬁérieia
Mann-Whitney U 409,000
Wilcoxon W 1189,000
7 -2,313
Asymp. Sig. (2-tailed) 021
Exact Sig. (2-tailed) ,020
Exact Sig. (1-tailed) ,010
Paint Probability ,000

a Grouping Variable: Participantes
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.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

Verificou-se ainda que existiram diferencas significativas entre géneros (Tabela 10),
observando-se que o grupo feminino apresentou um nivel de resiliéncia superior em relacéo aos
participantes do género masculino, para ambos os grupos em estudo (Grupo 1 e Grupo 2).

Tabela 10. Média das ordens, Nivel de Resiliéncia por género

Género Participantes N Mean Rank Sum of Ranks
Grupol 34 2043 694,50
Masculino Nivel de Resiliéncia SujTox
Grupo 2Suj 8 26,06 208,50
NTox
Total 42
Grupo 1 5 6,50 32,50
Feminino Nivel de Resiliéncia SujTox
Grupo 2 23 16,24 373,50
Suj NTox
Total 28
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Tabela 11. Estatistica de Teste para o Nivel de Resiliéncia por género

o Nivel de
Género Test Statistics(b) Resiliéncia
Masculino Mann-Whitney U 99.500
Wilcoxon W 694.500
z -1,170
Asymp. Sig. (2-tailed) 242
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 248(a)
Feminino Mann-Whitney U 17.500
Wilcoxon W 32 500
z -2,403
Asymp. Sig. (2-tailed) 016
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 013(a)

a Not corrected for ties.

b Grouping Variable: Participantes

Na utilizagdo do teste estatistico U-Mann-Whitney, como o valor da amostra é superior a
n>10, a estatistica de teste é aproximada a distribui¢céo Normal (z).

Na andlise dos factores, observou-se que o Grupo 2 apresentou valores médios superiores
para os Factores |, Il e lll, em relagdo ao Grupo 1 (Tabela 12). Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto aos factores | (U=386,000, p<0,05) e IlI
(U=392,500, p<0,05) e verificou-se que apenas o factor 11 (Tabela 13) ndo apresentou diferenca
significativa entre os grupos (U=586,500, p<0,05).

Tabela 12. Média das ordens dos Grupos 1 e 2 por factores

Participantes N Mean Rank Sum of Ranks
Foctor| Giupo 1 - SujTox 39 29,90 1166,00
Grupo 2 - Suj NTox 31 4255 1319,00
Total 70
Grupo 1 - SujTox 39 35,04 1366,50
Factor Il Grupo 2 - Suj NTox 31 36,08 1118,50
Total 70
Grupo 1 - SujTox 39 30,06 1172,50
Factor Il Grupo 2 - Suj NTox 31 42,34 1312,50
Total 70
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Tabela 13. Estatistica de Teste para analise dos Factores

Factorl Factor2 Factor3
Mann-Whitney U 386,000 586,500 392,500
Wilcoxon W 1166,000 1366,500 1172,500
7 -2,587 -214 -2,515
Asymp. Sig. (2-tailed) 010 831 012

a Grouping Variable: Participantes

Observou-se ainda se houve alguma relacdo entre variavel Resiliéncia com as variaveis
socio-demogréficas. Assim, procedeu-se ao cruzamento da variavel Resiliéncia com as seguintes
variaveis independentes (Anexo D):

Variaveis individuais (idade, género, estado civil)

Para verificar a existéncia de relacdo entre as varidveis resiliéncia e género, utilizaram-se os
coeficientes de correlacdo da Estatistica de teste V de Cramer e de fi. Nao foram identificadas
associacOes significativas entre a variavel resiliéncia com as variaveis individuais, para a
populacdo neste estudo. As variaveis em andlise (idade, género e estado civil) para os dois grupos
ndo apresentaram associacao significativa paraum nivel de significancia de 0,05 (Anexo D).

Variavel nivel socio-econémico

Para andlise da associagdo destas varidvels os dados foram submetidos ao coeficiente de
correlacéo ordinal de Spearmen (rho), onde ndo se verificou a existéncia de correlagéo
significativa para 0s grupos em andlise (rs=0,04, p<0,01).

Variaveis familiares (total deirméos, fratria, coabitacdo)

Na andlise destas variaveis, foi analisado o coeficiente de correlacdo ordinal de Spearmen
(rho). Quanto avariével total de irméos, o valor de correlacéo indica auséncia de associacdo com
aresiliéncia, rs= 0,215, p<0,01. Quanto a fratria, concluiu-se ndo haver associacdo significativa
entre as varidvels analisadas (rs =0,045, p<0,01). Para avaliar a correlacdo entre a variavel
coabitacdo, utilizou-se a estatistica de teste V de Cramer, onde mais uma vez ndo se verificou
associacdo significativaentre as variaveis (fi=0,794, p<0,05) e grupos em estudo (Anexo D).
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Da andlise edtatistica apresentada, concluiu-se que foi possivel verificar diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos 1 e 2 em andlise quanto ao nivel de resiliéncia,
bem como diferencas significativas para os factores | e lll da Escala da Resiliéncia

IV. DISCUSSAO

Os estudos acerca da resiliéncia psicologica tém vindo a demonstrar que os factores e
caracteristicas psicolgicas individuais sdo determinantes na forma como cada sujeito enfrenta e
interage com o meio envolvente. Neste sentido a resiliéncia devera ser entendida como um
processo dindmico ao longo do desenvolvimento psicossocial do individuo e ainda, dependente
de factores do contexto social, familiar e afectivo. (Masten & Coatsworth, 1998; Rutter, 2000;
Pesce et al., 2004; Werner, 2005). Assim e na perspectiva da fratria, € importante realcar que,
embora sujeitos de um contexto social e familiar partilhado, os irméos séo individualmente
diferentes, com experiéncias afectivas diversas, o que implicard vivéncias e atitudes especificas
necessariamente diferentes perante as situagOes adversas e de risco, como 0 uso e abuso de
substancias psicoactivas (Fernandes, 2002).

A andlise estatistica dos resultados da Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young) indicou a
existéncia de diferencas significativas entre os Sujeitos Toxicodependentes (Grupo 1) e os
Sujeitos ndo toxicodependentes (Grupo 2). Quanto ao principal objectivo de investigacéo
proposto neste estudo, os resultados demonstraram que o0 grupo de sujeitos sem problemas de
toxicodependéncia (Grupo 2) apresentou um nivel de resiliéncia mais elevado do que o grupo de
sujeitos toxicodependentes (Grupo 1), concretizando-se assm o principal objectivo de
investigacdo (Tabela 9).

Ao analisar-se a distribuicdo dos resultados da Escala de Resiliéncia para os dois grupos
com os factores da escala, pdde observar-se que os valores para os factores | (Capacidade de
Resolugdo acgles e valores) e Il (Autonomia e determinagdo na concretizagdo de objectivos)
mantém-se superiores para 0 Grupo 2, embora o factor Il (Autoconfianca e capacidade de
adaptacdo a situaces inesperadas ou adversas) ndo evidencie diferencas significativas entre
ambos os grupos (Tabelas 12 e 13).

Assim, destacaram-se o Factor | (Capacidade de Resolucéo accdes e valores) e Factor 111
(Autonomia e determinacdo na concretizagdo de objectivos), onde o0s irmaos nao
toxicodependentes obtiveram niveis de resiliéncia mais expressivos. Estes resultados vao no
sentido da literatura consultada, em que varios autores identificam como caracteristicas
individuais dos sujeitos resilientes a capacidade de resolugdo de problemas, no sentido de uma
atitude proactiva perante as dificuldades e por outro lado uma auto-determinacdo e perseveranca
perante a adversidade (Masten & Coatsworth, 1998; Pesce et al., 2004; Werner, 2005; Bonnano,
2006).
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Estas caracteristicas funcionam enquanto factores individuais de proteccdo face a situactes
adversas ao longo da vida, favorecendo a capacidade de tomada de decisdo em situacOes de
tensdo e pressdo de pares. Quanto aos sujeitos do Grupo 1, demonstraram maior vulnerabilidade
face aos Factores | e 111, o que provavelmente podera indiciar dificuldades ao nivel da tomada
de decisdo pelo que, em situacdes de grande tensdo, cederiam a pressdes externas, influenciando
as suas escolhas e atitudes. Por outro lado, a propria situacdo de toxicodependéncia reforca a
posicdo de dependéncia psicoldgica e afectiva, uma vez que os tratamentos prolongados, o
percurso sinuoso da recuperacéo com alternancia de periodos de recaida-abstinéncia, dificultam o
processo de autonomia do sujeito (Ribeiro, 2001; Angel et al., 2002; Patricio, 2002).

Em relacéo ao Factor 11 (Autonomia e determinagdo na concretizagcdo de objectivos) ndo se
encontraram discrepancias entre os grupos, observando-se fragilidades para ambos os grupos em
estudo. Tal como Luthar (1993) defende, os sujeitos com irmaos toxicodependentes apresentam
vulnerabilidades psicoldgicas, e embora ndo desenvolvam comportamentos claramente de risco
para a salide, como a toxicodependéncia, admite-se que desenvolvam outras fragilidades, devidas
a exposicdo permanente a um contexto familiar adverso. Em consonancia, a autora Fernandes
(2002), reforca que qualquer situacdo de patologia num dos elementos da fratria afectard a
relacdo dos irméaos, desencadeando e potenciando afectos de diferentes dimensdes como o cilme,
aagressividade e arivalidade (Fernandes, 2003; Bank et al., 2004; Stormshak et al., 2004).

Relativamente a andlise dos resultados para as variaveis socio-demograficas, ndo se
observaram associacdes estatisticamente significativas para nenhuma das variaveis em estudo, 0
gue podera ser explicado pelas caracteristicas da amostra recolhida: o tipo de amostragem
probabilistico e 0 método de seleccdo de conveniéncia, com desequilibrio numérico quanto a
equivaléncia de género. Por outro lado, a dimensdo da amostra € reduzida (N=70) e a distribuicéo
dos dados ndo segue uma distribuicdo normal, pelo que os resultados obtidos ndo poderdo ser
generalizados para a populagéo. No entanto, procedeu-se a andlise qualitativa dos dados obtidos
dasvariaveis.

Os resultados referentes ao NUmero de Irmaos indicaram que para ambos 0S grupos em
estudo os valores mais frequentes das fratrias se situaram entre 1 a 3 irmaos. Quanto a posi¢éo na
Fratria (Tabela 5) observou-se que, para 0 grupo de sujeitos toxicodependentes (Grupol) a
posicdo mais frequente foi a de primogénito (38,5%), enquanto que no grupo de sujeitos ndo
toxicodependentes (Grupo 2) a posicao mais frequente foi a segunda, na ordem de nascimento
(48,4%). Em concordancia com estes resultados e no ambito do uso e abuso de substancias,
véarios estudos longitudinais sugerem gue o inicio do consumo de substancias do irmdo mais
velho constitui uma situagdo de risco para o irméo mais jovem pela proximidade afectiva (L uthar
& Rousanville, 1993; Fernandes, 2002; Stormshak et al., 2004). Segundo varios autores arelacéo
entre irmaos é caracterizada como um subsistema familiar importante no desenvolvimento
psicossocial (Luthar & Rousanville, 1993) com fortes influéncias emocionais mutuamente

AlcidiadaCruz Lima 52



PSICO[OGIA

.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

reciprocas, com um maior impacto dos model os de comportamento e de atitudes dos irméaos mais
velhos junto dos irmé&os mais jovens.

Por outro lado o primogénito poderd representar para 0s pais, aguele em guem s&o
depositadas maiores expectativas de éxito na vida futura, desegjos por vezes bastante idealizados
(Angel et al, 2002). O receio de ndo corresponder a esta “idealizacdo”, podera tornar-se num
constrangimento para 0 desenvolvimento psicossocia do filho primogénito, provocando
ansiedades, sentimentos de inadequacdo e de insatisfacdo individual entre outras perturbactes
(Angel et a., 2002; Fernandes, 2002). Nesta perspectiva, o consumo de substancias podera
aparecer como uma possivel forma de resposta a pressdes e funcionamentos rigidos de algumas
familias (Fleming, 1996; Angel et al.; 2002; Fernandes, 2002), o que geralmente coincide com o
periodo da adolescéncia, dificultando o0s processos de autonomia psicolégica e no
desenvolvimento de competéncias sociais como a capacidade de tomada de decisdo, estratégias
paralidar com o stress e de tolerancia a frustracéo.

A existéncia de uma situacdo disfuncional num dos elementos da fratria, como a
toxicodependéncia, desencadeard um conjunto de afectos ambivalentes no irméo saudavel,
influenciando ainda 0 seu papel na familia. Perante a doenca do irmdo mais velho, os pais
poderdo delegar maiores expectativas no filho saudavel, que podera passar a assumir diferentes
papéis na familia, independentemente da sua posicdo na fratria (Luthar & Rousanville, 1993;
Ange et a., 2002; Fernandes, 2002). O esforco do irmd& mais jovem para se adequar e
corresponder as novas exigéncias, determina uma hipermaturacéo e parentificacdo no sentido de
este ser capaz de desempenhar o papel de cuidador da familia, bem como de si préprio (Angel et
al., 2002; Fernandes, 2002).

Quanto a0 Género (Tabela 2) a composicdo da amostra em estudo apresentou um
desequilibrio, tendo-se observado que o0s sujeitos toxicodependentes (Grupo 1) sdo
maioritariamente do género masculino (87,2%) e os sujeitos ndo toxicodependentes (Grupo 2)
maioritariamente do género feminino (74,2%). Esta despropor¢do quanto ao género observada na
amostra em estudo, reflectiu a evidéncia identificada nos relatérios epidemiol 6gicos consultados,
referentes quer a populacéo portuguesa quer europeia, que déo conta de uma maior prevaléncia
de sujeitos do género masculino na utilizagdo de substancias psicoactivas (E.M.C.D.D.A., 2005;;
[.D.T., 2006; O.E.D.T., 2006). Na perspectiva da resiliéncia, alguns autores indicam como factor
de vulnerabilidade e de protec¢do o género, de acordo com a especificidade do factor de risco.
No caso do uso problematico de substancias, os sujeitos do género masculino estdo mais
vulneraveis do que os do género feminino (Rutter, 1985; Abrado, 1998; Werner, 2005).

Neste sentido Rutter (1985) identificou uma maior vulnerabilidade do género masculino do
gue o feminino perante factores e comportamentos de risco externalizéveis, tornando-se mais
evidente em familias disruptivas e desarmoniosas. Werner (2005) também observou que 0s
sujeitos do género feminino apesar de apresentarem um maior niumero de problemas de
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interiorizac@o na adolescéncia, no inicio da idade adulta estdo mais capazes de superar e adaptar-
Se com sucesso na sua vida adulta

As diferencas de género associadas a posi¢do na fratria, poderdo também ter uma influéncia
importante, no caso do elemento toxicodependente ser 0 mais velho e do género masculino, no
sentido reforcar a rivalidade fraterna, perante uma irma mais nova, que sendo aproximadamente
da mesma idade, serd reforcada afectivamente pela familia, enquanto o elemento que por
comparagdo obtém melhores resultados nos seus desempenhos. Na realidade € o determinismo
biol6gico inerente ao desenvolvimento psicossexual, que desencadeia um amadurecimento
intelectual nas raparigas mais rapido do nos rapazes, o que refor¢a a valorizacdo externa do
desempenho escolar, a capacidade de autonomia e responsabilizacéo de tarefas (Angel et a.,
2002; Fernandes, 2002).

Em relacdo ao Estado civil, observou-se que os sujeitos toxicodependentes apresentam
como situacdo mais frequente o estado de solteiro. Quanto a Coabitacéo (Tabela 3) este grupo
apresentou com maior incidéncia a residéncia com a familia nuclear (pais e irmdos). A andlise
conjunta destas duas variaveis remeteu para a dificuldade destes sujeitos acederem a autonomia
afectiva e funcional, reforcando os resultados observados através da Escala de Resiliéncia
(Wagnild & Young, 1993).

Em contraponto, os sujeitos ndo toxicodependentes apresentaram para o Estado Civil a
situacéo de casado/uni&o de facto como a mais frequente e para Coabitacdo com o companheiro e
filhos. A capacidade de autonomia e a possibilidade para realizar um projecto de vida familiar,
verifica-se aqui como uma das grandes diferencas entre os grupos analisados. De acordo com
Werner (2001, 2005) a capacidade para estabelecer relagdes afectivas estaveis, o
comprometimento numa relagdo amorosa e a capacidade para a constituir uma nova familia, sdo
critérios identificados como importantes para a identificacdo da resiliéncia no adulto.

Na andlise da variavel Escolaridade observou-se que 0s sujeitos ndo toxicodependentes
apresentaram um nivel mais elevado (entre o Ensino Secundério e Ensino Superior) do que o0s
sujeitos toxicodependentes (entre 0 2° e 3° ciclos). O contexto escolar € muitas vezes identificado
como um factor de proteccéo em geral, pelo que no caso de jovens com familias problematicas, o
ambiente escolar podera ser investido como modelo positivo em alternativa a um meio ambiente
familiar desfavordvel (Masten & Coatsworth, 1998). No entanto, no caso de sujeitos com
dificuldades especificas de adaptacdo, poderd desencadear desinteresse generalizado e abandono
escolar precoce, favorecendo a experiéncia de comportamentos de risco, onde o uso de
substancias aparece como um dos factores de risco em poténcia (Patricio, 2002).

As variaveis Situagdo profissional e Nivel sdcio-economico (Tabela 4), encontram-se em
estreita relacdo com o nivel da escolaridade, pois uma baixa escolaridade deixa menos
dternativas de acesso a empregos qualificados. Verificou-se entdo que 0s sujeitos
toxicodependentes apresentam uma percentagem de desemprego elevada (29%) revelando

AlcidiadaCruz Lima 54



PSICO[OGIA

.PT
O PORTAL DOS PSICOLOGOS

dificuldades de integracdo socio-profissional com um nivel socio econémico baixo (53,8%). O
problema de toxicodependéncia compromete a possibilidade do sujeito concretizar objectivos
individuais em diferentes dimensdes do seu projecto de vida: ndo lhe permite uma estabilidade
econdmica para ser auto-suficiente na satisfacdo das necessidades basicas e consequentemente
pde em causa a possi bilidade da sua realizacdo pessoal e socia (Patricio, 2002).

Por outro lado, os sujeitos ndo toxicodependentes (Grupo 2) apresentaram uma baixa
percentagem quanto a situacéo desemprego (3,2%), e um nivel sdcio-econdmico médio (67,7%)
0 que aponta para a capacidade de investimento na sua formagdo académica e profissional. Estas
caracteristicas também sdo reconhecidas como indicadores de resiliéncia por diversos autores,
revelando capacidade de superacéo das dificuldades e de adaptacdo com sucesso na vida adulta
(Masten & Coatsworth, 1998; Werner, 2005).

V. CONCLUSOES

Como principais reflexdes finais deste estudo, na relagdo entre a resliéncia e
toxicodependéncia na fratria, identificam-se os irmdos ndo toxicodependentes como mais
resilientes. No entanto, os resultados na andlise da Escala de Resiliéncia (Wagnild & Young,
1993) apontam para fragilidades ao nivel da Autonomia e determinagdo na concretizagédo de
objectivos (Factor 1), o que poderd remeter para o reconhecimento de que de facto este € um
grupo vulneravel, perante o contexto familiar vivido. Contudo, as variaveis socio-demogréficas
analisadas como o estado civil, a coabitacdo e o0 nivel sdcio-econdmico apontam para uma
capacidade de superacdo e de adaptacéo, perante as dificuldades vividas face ao contexto
familiar, com um impacto importante no seu desenvolvimento (Luthar & Rousanville, 1993;
Fleming, 1996; Angel et al., 2002; Fernandes, 2002).

A fratria é considerada por véarios autores como um subsistema familiar relevante, onde os
sujeitos precocemente ensaiam as competéncias relacionais e sociais, num contexto privilegiado
de aprendizagem (Angel et al., 2002; Fernandes, 2002; Stormshak et al., 2004). Por outro lado a
posicdo na fratria, impBe determinantes basicos na construcdo da personalidade e identidade no
desempenho de papéis diferenciados na familia. Na toxicodependéncia as dificuldades
observadas nas familias correspondem geralmente a padrdes de funcionamento rigidos, pouco
favorecedores do desenvolvimento da autonomia psicologica, com falhas na capacidade de
comunicacdo e expressao de afectos, o que promove constrangimentos e perturbactes na
clarificacéo e diferenciacéo de papéis e funcdes (Geada,1994; Fleming,1996; Angel et al., 2002).

Destacam-se também as diferencas de género e a posi¢éo na fratria, o que reforga por um
lado o determinismo biologico e por outro a influéncia dos modelos educativos parentais e dos
papéis sociais que condicionam atitudes e comportamentos face a um mesmo factor e situagcdo e
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risco. Esta perspectiva permite levantar possiveis hipoteses para futuros trabal hos e investigacéo,
guanto a compreensao da influéncia dos factores de risco de acordo com a diferenca de género.

Quanto a aspectos metodolégicos deste estudo destaca-se a dificuldade em encontrar
diversdade de estudos e literatura cientifica acerca da relacdo entre resiliéncia e a
toxicodependéncia nas fratrias. Este facto demonstra a necessidade de valorizar a situacdo de
vulnerabilidade dos sujeitos com irméos toxicodependentes, ndo apenas em relacdo a exposicao
de factores de risco relacionadas como o abuso de substancias psicoactivas, como ainda face ao
ambiente familiar desfavoravel.

Por outro lado, a contribuicdo de mais estudos nesta &rea poderdo enriquecer 0s
conhecimentos acerca dos processos subjacentes a resiliéncia psicolégica na é&ea da
toxicodependéncia, procurando identificar os factores de proteccéo e de risco, compreender a
relacdo entre os irmaos ao longo das etapas de desenvolvimento até a idade adulta, bem como a
sua relacéo com os pais e familia alargada e ainda aspectos da integracéo e participacéo socio-
comunitaria.

As limitagOes deste estudo prendem-se fundamentalmente com a dimensdo da amostra
(N=70), devido a dificuldade que houve em aceder aos irmaos de sujeitos toxicodependentes, em
gue alguns demonstraram resisténcia em colaborar no estudo por dificuldades relacionais na
fratria decorrentes dos problemas de toxicodependéncia. Quanto a utilizacdo da Escala de
Resiliéncia (Wagnild & Young, 1993) utilizada, apesar de ter apresentado resultados bastante
positivos para a amostra em estudo (Tabela 7), ndo deixa de ser limitada quanto a uma andlise
mais pormenorizada dos processos de resiliéncia psicoldgica. Seria bastante importante em
proximos estudos utilizar instrumentos complementares que permitam identificar factores de
risco e de proteccdo presentes, bem como andlise de outras variaveis psicol 6gicas como a auto-

estima ou estratégias de coping como exemplos.

Como nota final, procurou-se com este trabalho contribuir para a compreensdo da
resiliéncia no contexto da toxicodependéncia. A partir da evidéncia clinica de um problema de
toxicodependéncia, reconhece-se no percurso de desenvolvimento do sujeito a existéncia de
factores de risco e de proteccdo, de vulnerabilidades e contextos, onde numa perspectiva
preventiva se podera vir aimplementar e reforcar mecanismos eficazes de promocao e prevencao
de estilos de vida saudaveis, junto de criangas, adolescentes e respectivas familias, facilitando
processos de resiliéncia individual e uma melhor capacidade de adaptacdo ao longo do ciclo de
vida humano.
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