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Resumo

A toxicodependéncia é caracterizada por uma realidade complexa, muitas vezes
associada a ambientes familiares menos funcionais e a comportamentos agressivos por
parte dos consumidores e/ou dependentes. Uma vez que a familia é a primeira fonte de
socializacdo do individuo, torna-se pertinente averiguar a influéncia deste contexto no
fendmeno da toxicodependéncia, assim como verificar a associagdo de comportamentos
agressivos a este fenémeno.

Os objetivos desta investigacdo sd@o 0s seguintes: a) Avaliar as diferencas
significativas entre o0s dois grupos amostrais (toxicodependentes vs. ndo
toxicodependentes), em relacdo aos scores de ambiente familiar e agressividade; b)
Avaliar a associacdo entre agressividade e ambiente familiar no grupo de sujeitos
toxicodependentes e no grupo de sujeitos ndo toxicodependentes; c) Verificar a
existéncia de associacdo significativa entre a toxicomania e a agressividade; d) Verificar
a existéncia de associacdo significativa entre a toxicomania e 0 ambiente familiar.

A amostra € constituida por 44 adultos (dos 18 aos 45 anos), sendo que 22
participantes apresentam consumo de substancias psicoativas e os restantes 22 ndo. Os
instrumentos utilizados sdo i) o Questionario de dados sociodemografico, ii) o
Instrumento do Historial Familiar (IHF) e iii) o Questionario de Agressividade.

No que diz respeito ao ambiente familiar ndo se verificaram diferencas
significativas em relacdo aos dois grupos amostrais, contudo, o grupo de sujeitos
toxicodependentes apresenta um nivel de agressividade ligeiramente superior (M = 2,43;
DP = 0,6), comparativamente ao grupo de sujeitos ndo toxicodependentes (M = 2.06;
DP = 0,47). A correlagdo entre a “Agressividade” e o “Ambiente Familiar” nos dois
grupos amostrais é forte (r=0,626; p=0,05), a correlacdo entre a “Agressividade” e a
“Toxicodependéncia” foi negativa e moderada (r = -0,331; p =0,028) e a associagédo
entre 0 “Ambiente Familiar” e a “Toxicodependéncia” foi nula (r = 0,090; p = 0,560).
Palavras-chave

Toxicodependéncia; ambiente familiar; agressividade; adultos.
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Abstract

Drug addiction is characterized by a complex reality, many times associated
with less functional family environments and aggressive behavior by consumers and / or
dependents. Since the family is the primary source of socialization of the individual, it
is pertinent to examine the influence of this context in the phenomenon of drug
addiction, as well as investigate the relationship of this phenomenon with aggressive
behaviors.

This research aims at: a) evaluate the significant differences between the two
sample groups (drug addicts vs no drug addicts), compared to scores of family
environment and aggression, b) assess the association between aggression and
environment in group of addicts and non-addicts group, c) check for significant
association between drug addiction and aggression. d) check for significant association
between drug addiction and family environment.

The sample consists of 44 adults (18-45 years-old), from wich, 22 with addition
to psychoactive substances. The instruments used are i) the socio-demographic
questionnaire, ii) the Instrument of Family History and iii) the Aggression
Questionnaire.

There were no significant differences for the two sample groups concerning to
the family environment, however, the group of subjects drug-addicts presents a slightly
higher level of aggression (M = 2.06; DP = 0,47), compared to the group of subjects
with no drug addiction. The correlation between the "Aggression™ and "Family
Environment” in the two sample groups was good (r=0,626; p=0,05), the correlation
between the "Aggression™ and "Drug addiction” was negative and moderate (r = -0,331;
p =0,028) and the association between "Family Environment” and "Drug addiction” was
null (r = 0,090; p = 0,560).

Keywords

Family environment; drug adiction; aggressiveness, adults.
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1. Introducéao

A toxicodependéncia ¢ um problema que as sociedades enfrentam. O
desenvolvimento de intervengdo terapéutica eficaz ¢ fundamental (Barradas, 2008). Nas
ultimas décadas tém sido criadas algumas condi¢des favordveis aos tratamentos de
recuperagdo de pacientes consumidores de drogas. As intervencdes a nivel psicossocial
podem contribuir para a motivagao e a adesdo ao tratamento. As substancias psicoativas
sdo muito diversificadas e s3o lancadas novas para captar os consumidores (Silva,
2004). Os problemas relacionados com o abuso de substancias afetam o individuo e
também as pessoas envolvidas com o toxicodependente (Gongalves & Pereira, 2011).
Conhecer o meio ambiente que rodeia o toxicodependente ¢ importante para a eficacia
do tratamento.

O ambiente familiar carateriza o nucleo das familias, com habitos ou costumes,
cultura ou educac¢do, que sustenta o dia-a-dia e faz com que os elementos se sintam mais
ou menos seguros ou protegidos. Dependendo de cada familia, quando existem
individuos com principios ou habitos de toxicodependentes, o pilar para a sua
recuperagao pode estar patente na familia. No entanto, em familias desestruturadas, a
tendéncia a ingressar por uma vida dependente de drogas, ¢ mais elevada, assim como
também a continuidade por um tempo indeterminado. Contata-se, que ¢ consensual, por
varios investigadores, que as intervengdes no dominio da toxicodependéncia se centram
na redu¢ao da incidéncia do consumo de drogas evitando ou adiando a sua iniciagao
(Gongalves & Pereira, 2011). Os fatores sociais sdo importantes. Muitas das vezes, as
populacdes mais débeis econdmica e culturalmente correm os riscos de desorganizacao
e mais sujeitas a redes de suportes mais frageis, que dificultam a reparacdo dos
prejuizos associados a droga (Silva, 2004). O rastreamento para obter informagdes sobre
o histérico familiar também estd dependente da capacidade de resposta dos pais
(paternos e maternos), perante situacdes de abuso de substincias, como a droga
(Melchert, 1998), uma vez que sdo os principais a conviver com a situa¢do quando
habitam na mesma casa.

Em consequéncia, os individuos ditos toxicodependentes, podem ser mais
agressivos. A agressividade dos toxicodependentes ¢ um problema para a familia e para
a sociedade. A agressividade, como instrumento, pode ser analisada em termos de

diferentes comportamentos: agressao fisica, agressao verbal, raiva e hostilidade.



O objetivo principal desta investigagdo centra-se na relacdo da
toxicodependéncia com a familia e na relagdo da agressividade com toxicodependéncia
e /ou com a familia dos toxicodependentes, com critérios de exclusdo em caso de
patologia grave ou deficiéncia mental. Para a concretizagdo dos objetivos utilizaram-se
como instrumentos trés questionarios; Questiondrio Sociodemografico, o Instrumento
do Historial Familiar e o Questionario da Agressividade.

Como objetivos especificos pretende-se utilizar os questionarios que irdo
identificar e avaliar, por um lado, a qualidade do ambiente familiar vivenciado, e por
outro os comportamentos humanos agressivos, considerando;

1. Para o Questionario Sociodemografico — com quatro partes distintas, recolher
informacdo geral, idade e género; conhecer questdes ligadas ao agregado
familiar, estado civil, escolaridade, estatuto ocupacional e profissdo; saber qual a
dependéncia de consumidores de droga, consumo e substancias; existéncia ou
nao de doencas severas.

2. Para o Instrumento do Historial Familiar — pretende-se avaliar os cuidados
paternos, avaliar os cuidados maternos e avaliar o ambiente familiar; com o
Questionario de Cuidados Paternos pretende-se conhecer se o progenitor, o pai,
dava apoio e conforto, sempre que o filho precisava; com o Questionario dos
Cuidados Maternos, pretende-se sabe se a mae dava o apoio e conforto sempre
que o filho precisava; com o Questionario de Ambiente Familiar, pretende-se
saber a satide mental dos pais, consumo de drogas ou de alcool.

3. Para o Questionario Agressividade, tem-se como objetivo avaliar a
agressividade em termos de agressividade fisica e verba, raiva e hostilidade.
Para testar estas questdes, utilizou-se, como instrumentos, questionarios

referidos acima para inquirir 22 individuos toxicodependentes e 22 individuos ndo
toxicodependentes.

O método e técnicas utilizadas para este trabalho, compreendem a pesquisa
bibliografica em revistas e jornais cientificos disponiveis nas varias bases de dados
online, livros e alguns estudos de casos, por forma a enriquecer a investigagdo. Para o
estudo de caso, recorreu-se a questionarios ja aplicados a varios grupos de individuos
com problemas de toxicodependéncia e a individuos sem este tipo de dependéncia, por
forma a poder comparar resultados. As técnicas de analise dos dados recolhidos para os
44 participantes, foram os varios testes estatisticos (analise descritiva e inferencial)

aplicados e realizados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
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Dos vérios testes consta:

Analise das variaveis sociodemograficas em percentagem de toxicodependentes
e nao toxicodependentes (idade, sexo, agregado familiar, estado civil, grau de ensino,
profissional ativo, tipo de substancia, profissao).

As carateristicas psicométricas do Questionario da Agressividade e do
Instrumento do Historial Familiar para saber a consisténcia interna, através do Alfa de
Cronbach.

Andlise das diferencas entre os grupos amostrais em relacdo a Agressividade e
ao Ambiente Familiar em termos de média, desvio-padrdo, minimo e maximo.

Teste da normalidade entre a Agressividade ¢ o Ambiente Familiar e a variavel
Toxicodependéncia através do teste de Shapiro-Wilk.

Teste de Levene para testar se as variancias da Agressividade e do Ambiente
Familiar seriam homogéneas.

Teste t-student para averiguar as diferengas significativas entre os scores de
Agressividade e os scores de Ambiente Familiar relativamente aos dois grupos.

Andlises de correlagdo da Agressividade e Ambiente Familiar na
Toxicodependéncia, através da Correlagdo de Person.

Para aferir a existéncia da associagdo entre a dependéncia de drogas e a
agressividade recorreu-se a medida de associacdo Bisserial por pontos para
correlacionar a Toxicodependéncia e a Agressividade.

Da mesma forma, para averiguar a associagdo entre o Ambiente Familiar e a
Agressividade, utilizou-se a medida de associagao Bisserial por pontos.

O design da investigagdo esta estruturada conforme se segue. O primeiro
capitulo abarca como pontos centrais a familia como sistema e a agressividade, onde
tenta fazer-se sempre uma ligacdo entre familias com toxicodependentes e ndo
toxicodependentes. Como pioneiro, o tema da dissertacdo concentra elementos
essenciais para o entendimento do ambiente familiar para poder, em casos necessarios,
fazer uma intervencao terapéutica dirigida, tendo em conta as especificidades de cada
nucleo ou grupo familiar proximo. Este capitulo contempla as tipologias familiares,
importante para o estudo e analise das relacdes familiares. Seguidamente, um topico
sobre a estrutura, funcionamento e desenvolvimento da familia, para descrever os
subsistemas familiares, as func¢des e tarefas, as fronteias, e as interagdes entre os varios
subsistemas, dando relevo a relacdo e aos lagos familiares, em especial a relagdo entre

pais e filhos. No subtopico, a familia com toxicodependentes, apontamos os fatores que
3



podem levar a comportamentos de dependéncia, o reconhecimento o papel da familia e
a parentalidade e a conivéncia entre pais e filhos em situagdes criticas. O subtopico
seguinte, motivagdo do consumo, toxicodependéncia e familia, faz referéncia a
importancia do acompanhamento desde criangas, as situagdes de risco que podem levar
ao consumo, apresentando o modelo biopsicossocial, e a possibilidade de filhos de pais
consumidores virem a sofrer do mesmo problema.

Seguidamente incide-se sobre agressividade, os varios tipos de agressdo e os
comportamentos que a geram. A relacdo da agressividade e a familia também ¢
abordada, dado atengdo especial a toxicodependéncia. Por ultimo, ¢ apresentado o
topico referente a problematica e objetivos de investigacao.

A concretizacdo do primeiro capitulo foi a partir de pesquisa bibliografica
internacional, para além de se ter observado a literatura nacional.

O segundo capitulo estd reservado para a descricdio da metodologia,
participantes, instrumentos utilizados e procedimentos envolvidos nesta investigacao.

O terceiro capitulo, desenvolve a apresentagdo e analise dos resultados obtidos
para o caso de estudo. Desta forma, foram descritas a analise da escala por meio de
analise fatorial exploratoria, a andalise de itens, por meio de correlagdo item-total, e
indices de precisdo obtidos pelo alfa de Cronbach. Descreve, ainda, e apresenta as
analises amostrais e correlacionais baseadas em testes estatisticos. Posteriormente,
aparece o capitulo quatro, com a discussdo dos resultados, as limita¢gdes do estudo e as
recomendacoes futuras.

Por fim, as conclusdes acerca do estudo realizado. Este topico faz consideracdes
sobre a toxicodependéncia, a agressividade e a sua ligacdo com a familia e ambiente

social e a importancia das intervencdes terapéuticas de cada caso.

1.1.A Familia como Sistema

Uma das principais consideragdes deste trabalho de investigacdo passa pela
definicdo do conceito de familia, que se revela como a instituicdo fundamental do
desenvolvimento humano e como padrao de referéncia para a vida de cada individuo, de
afetividades, paterna e materna, e de agressividade

Sdo varios os autores que definem o conceito de familia e varias sdo as
defini¢des que podemos encontrar, salientando-se a linha concetual definida. Baseando-

nos em algumas publicagdes, a familia tem a sua origem de liga¢do entre dois ou mais
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grupos de descendentes, o grupo social primario de individuos unidos por lagos de
sangue, casamento ou de afinidade, que interagem e convivem de uma forma mais ou
menos permanente e geralmente compartilham fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais
(Flores, Reyes, & Lira). No entanto (Carneiro, 1983), salienta que a familia ¢ um
sistema que se define em funcdo dos limites de uma organizagdo hierarquica. Cada
familia ¢ um sistema social ou cultural que a carateriza pelos seus costumes.

O conceito de familia pode compreender um grupo constituido por pais e filhos
(Minuchin, Lee, & Simon, 2008), considerado como nucleo familiar. Em termos mais
alargados, e por graus de parentesco, temos os restantes elementos que pertencem a uma
familia. Os parentes podem ter uma relacdo de proximidade ou afastamento,
dependendo de cada um. Os processos de socializagdo da familia sdo influéncias
importantes sobre o comportamento na infincia e adolescéncia (Foxcroft & Lowe,
1991). Num grupo de familia podemos dizer que cuidam uns dos outros, em especial
quando alguém esta doente (Schumacher, Stewart, Archbold, Dodd, & Dibble, 2000).

Considera-se que proximidade e distancia sdo diferentes classes de
comportamento familiar. Neste sentido, revelam-se duas dimensdes distintas que os
clinicos e os pesquisadores devem considerar: intromissdo (incluindo controle
coercitivo, ansiedade de separacdo, a possessividade / ciime, reatividade emocional, e
da mistificacdo projetiva); Proximidade assistencial (incluindo o calor humano, tempo,
alimentagcdo, a intimidade fisica e consisténcia). Na definicio do conceito familia
devemos analisar as suas implica¢des clinicas e relaciona-las com o género (Green &
Werner, 1996).

Existem diferentes formas quando falamos do conceito de familia. Neste sentido,
podemos estar a referir-nos a minha familia (quando as pessoas falam sobre a sua
propria familia), de toda a familia (quando as pessoas usam o termo familia de modo
geral, ndo especificando a sua prépria) e, também a forma teérica de definir a familia
(Levin & Trost, 1992).

O conceito de ciclo de vida familiar pode ser definido como o conceito de
trajetorias de vida (Hohn, 1987). Por isso, ¢ na familia onde se apreendem formas de
estar individuais, informagdes e estimulos que determinam a estrutura bioldgica e
psicologica, bem como a socializagao (Flores et al.).

A influéncia da familia, desde que o ser humano nasce, pode ser analisada tendo
como referéncia uma perspetiva de desenvolvimento do comportamento (Gongalves &

Pereira, 2011). Neste sentido, ¢ defendido: a) o ciclo de vida ao longo de varias
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geracdes de uma familia e o contexto social, definem grupos familiares como sistema
(Walsh, 1996); b) a familia ¢ como um grupo relacionado por sangue e /ou
compromissos (Minuchin et al., 2008); ¢) a aprendizagem de habitos, costumes, valores
e codigos de linguagem s3o fatores que o tornam o individuo em questdo num ser
especifico e diferente de outros seres humanos (Relvas, 1999) e d) os pais sdo a fonte de
referéncia como modelos para os seus filhos (Sobral, Gongalves, & Coimbra, 2009).
Assim, segundo alguns autores (Gongalves & Pereira, 2011), considera-se a familia
como o primeiro agente de socializagdo com um papel ativo na construcdo da
personalidade do individuo, onde os fatores de risco prendem-se com a modelagem
familiar, o estilo educativo e o clima afetivo. No livro Families of the Slums foca-se a
organizagdo familiar descrita como subsistemas, diferenciando fungdes e 0 modo como
os membros da familia se comportam de forma diferente em subsistemas diversos. A
investigacdo estudava quais os tipos de relagdes familiares que influenciavam o
comportamento dos adolescentes (Minuchin, Nichols, & Lee, 2009).

As estruturas da familia podem ser representadas por um diagrama de simbolos
(figura 1). O diagrama mostra que existem pais que podem ser incapazes de resolver

conflitos em contexto familiar ou mesmo na escola (Nichols & Schwartz, 2007) P. 187.

Fronteira rigida

__________ Frontaira nitda

............. Fromtaira difusa

e — e Coalizdo

| | Conflite

Drasvio

W

Emaranhamenta

Figura 1. Simbolos da Estrutura da familia.

Fonte: (Nichols & Schwartz, 2007).

Salvador Minuchin concentrou a sua aten¢ao na estrutura familiar que segundo
ele constitui-se num conjunto de exigéncias funcionais que organiza as maneiras pelas
quais os membros da familia interagem (Minuchin et al., 2009). Para este autor a familia
¢ considerada um sistema e os conjuges, um subsistema, que se definem nos limites de

uma organizag¢ao hierarquica.



1.1.1 Tipologias familiares

Sendo o conceito familia crucial nesta investigagdo, importa compreendé-la nas
suas diferentes estruturas e composi¢do. Neste sentido, importa referir os diversos
conceitos tradicionais de familias e suas exce¢des com que nos podemos deparar
(Minuchin et al., 2008):

- Familia como grupo constituido de pais e de seus filhos. Excecdo, ¢ quando a
um casal sem filhos, devotado um ao outro durante décadas.

- Familia como filhos de um casal, um grupo intimamente ligado por sangue. A
excecdo ¢ quando ha uma familia mista, composta de pais que casaram
novamente € com meios-irmaos.

Entende-se a familia organizada como: estrutura, fronteiras, aliangas,
coalizagdes, triangulag¢do e ciclo de vida da familia. Para descentralizar o problema
apontado num paciente ¢ necessdrio movermos até as relagdes interpessoais dos
mesmos. O objetivo dos processos ¢ conhecer as familias para saber quais os seus
dilemas. Como técnicas temos: unido, dramatizagcdo, escuta, registo ou mapeamento,
reenquadramento, intensidade, competéncia, defini¢do de fronteiras e desequilibrio
(Minuchin et al., 2009). Baseando-nos em alguns autores, existe dificuldade em
encontrar referéncias bibliograficas que apresentem em profundidade a complexidade
das dindmicas relacionais das familias chamadas complexas ou multiproblematicas
(Moreno Barrero, 2012).

Desde os anos 60 surgiram varias abordagens sobre a diversidade do
funcionamento da familia conjugal (Aboim & Wall, 2002). No entanto, ¢ dificil pensar
na familia, e nos movimentos de transformagdo, sem entender as formas de organizagao
da vida familiar (Wall, 2003).

A especificidade das estruturas familiares portuguesas, no inicio dos anos 90, no
contexto europeu, definia-se por uma maior aproximacao a institui¢do familiar nas suas
facetas formal e familiarista. Notou-se um aumento do divorcio e dos nascimentos fora
do casamento, simultaneamente melhoria das condi¢des de vida (Wall, 2003). O mesmo
estudo refere que, as tendéncias sdo as demudangas nos papéis femininos e masculinos,
com novos valores familiares, taxas mais elevadas de divorcio e de recasamento, subida
dos valores da coabitagdo, descida da fecundidade e aumento da esperanga de vida,
maior autonomia dos individuos e dos casais em relagdo aos lagos de parentesco. A

familia nuclear deixou de ser a Gnica representagao da instituicdo familia (Ferros, 2003).
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Defende-se que os valores religiosos e politicos sdao desprovidos de orientagdo
relacionada aos papéis profissionais e familiares (Hakim, 2005).

Olson e Gorall (2006) providenciam novas tipologias de familia para o estudo e
analise das relagdes familiares, sistematizada no Modelo Circunflexo, em que
identificam seis tipos de familias:

- Equilibradas, caracterizadas por elevado funcionamento saudavel, ¢ baixo
nivel de funcionamento problematico. Hipoteticamente, estas familias lidam bem com
os elementos stressantes do dia-a-dia, e com as mudangas relacionais na familia ao
longo do tempo.

- Rigidamente equilibradas, com niveis elevados de aproximagdo emocional e
rigidez. Hipoteticamente estas familias funcionam bem a maioria das vezes, dado o seu
nivel de proximidade; no entanto, podem ter dificuldades em realizar as mudancas
requeridas pela situacdo ou mudancas ao nivel do desenvolvimento, devido a sua
elevada rigidez.

- Médias, por hipotese estas familias funcionariam bem, ndo apresentando niveis
extremos de fatores de forca e protecdo, nem de fatores de risco.

- Flexivelmente desequilibradas, familias que indicam, a partida, um
funcionamento problematico; no entanto, como demonstram niveis elevados de
flexibilidade, teriam as competéncias para alterar alguns niveis problematicos quando
necessario. Este ¢ o tipo de familias considerado pelos autores como sendo o mais
dificil de caracterizar.

- Caoticamente desligadas, tém por hipotese corresponder a familias
problemadticas, com base numa falha de proximidade emocional e niveis baixos de
flexibilidade, o que demonstra uma grande dificuldade em promover mudangas.

- Desequilibradas, ¢ o espelho exato (imagem oposta) das familias equilibradas
e sdo as mais problematicas em termos de funcionamento, com grandes lacunas nos
fatores forcga e prote¢do. S@o as mais provaveis de encontrar em terapia.

Nas diversas classificagdes de tipos de familias, Relvas (1999) destaca as
interacionais e estruturais, sendo a mais conhecida elaborada por Salvador Minuchin
(1990), colocando as familias disfuncionais em extremos opostos, definindo-as como
“emaranhadas” e “desmembradas”, sendo a familia “emaranhada” caracterizada por um
relacionamento centrado nela prépria, defendendo a unidade em prol da
individualizagdo. Nelas existem papéis rigidos e sintomas por vezes psicossomaticos e €

frequente um dos pais encontrar-se numa posi¢do hierarquica baixa (one down) ¢ as
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fronteiras entre geragdes e individuos serem difusas e mal definidas, opostas a fronteira
exterior geralmente rigida. Sao, assim, sistemas fechados e isolados no que respeita ao
contacto com o meio. No outro oposto, as familias “desmembradas” sdo excessivamente
abertas, com um relacionamento que se afasta do centro da familia, em que tentam
expulsar demasiado cedo os seus membros para a vida em sociedade, sem os munir de
competéncias adaptativas consistentes (pelo que a entrada das criangas na vida social se
torna conflitual). Os papéis parentais apesar de uma aparente rigidez sdo instaveis, € os
sintomas sdo frequentemente de cardcter psicossocial (delinquéncia, prostituicdo,
gravidez precoce), centrando em si a atencdo do resto da familia.

Nos resultados das suas investigagdes, Minuchin revela, ainda, que encontra
estes dois tipos de familia em estratos socioecondmicos muito baixos, transparecendo a
ideia de se tratar de uma questdo cultural, nomeadamente da cultura organizacional de
cada familia.

Existem varios modelos ou tipos de familias. No entanto, as carateristicas das
familias dos toxicodependentes ndao permitem concluir se sdo causa ou efeito da
dependéncia, embora alguns autores defendem que contribuem para a manutencdo do
sintoma (Ferros, 2003). O uso abusivo de acdes familiares pode levar a dependéncia

sobretudo na infancia e no término da juventude (Sayao, 2006).

1.1.2 Estrutura, funcionamento e desenvolvimento da familia

Neste trabalho, torna-se crucial a compreensdo da estrutura, funcionamento e
desenvolvimento familiar, percebendo alguns destes conceitos através de um conjunto
de relagdes verbais e ndo-verbais, a que Minuchin (1990) designa de padrdes
transacionais, que definem as trocas cognitivas, comportamentais e afetivas que se
estabelecem com os seus membros, bem como os seus papéis individuais. Estas relagdes
estabelecem-se de acordo com o subsistema onde se inserem e, por isso, podemos falar

de quatro subsistemas familiares (Minuchin & Fishman, 1990; Alarcado, 2000):

- Oindividual, respeitante ao individuo na sua individualidade;

- O conjugal, referente a relagdo entre marido e mulher;

- O parental, que se constitui como a relagdo pais-filhos existente, ocupando
os adultos funcdes executivas;

- E ofraternal, decorrente da relagdo entre os irmaos.



Em cada um destes subsistemas existem fungdes e tarefas que se encontram
intimamente relacionadas e os diversos elementos dos mesmos podem pertencer, ao
mesmo tempo, a mais do que um subsistema ao longo da sua vida, mostrando uma
capacidade adaptativa e sendo fundamental a inscri¢do de limites ou fronteiras (Alarcao,
2000).

As fronteiras sdo delimitagdes ou regras proprias de cada sistema ou subsistema
e consistem no limite em que ocorrem as interagdes. Elas definem quem tem acesso ou
restricdo na relacdo do subsistema (Calil, 1987). Completa-se com o descrito por outros
investigadores, sdo barreiras invisiveis que regulam o contato com os outros (Nichols &
Schwartz, 2007). As fronteiras podem ser consideradas muito rigidas, claras ou difusas.

As fronteiras muito rigidas permitem pouco contato com subsistemas externos,
resultando no afastamento. Tornam-se independentes, mas em extremo podem-se isolar.
Este tipo de subsistemas limita o afeto e a ajuda. Antes de mobilizarem ajuda precisam
chegar a um extremo (Nichols & Schwartz, 2007). Para Minuchin (1982) as fungdes sao
tdo rigidas e inflexiveis que impedem a comunicagdo com outros subsistemas.
As fronteiras difusas sdo fruto de uma relacdo confusa, onde ndo sdo estabelecidos de
forma clara os papéis de cada membro da familia, um problema num subsistema ¢é
facilmente difundido, ou propagado para outros subsistemas, havendo uma grande
aproximacao dos subsistemas, ndo existindo espaco para diferenciagdo entre eles. Por
outro lado, a fronteira clara delimita o espago de cada membro, permite a troca, ha uma
maior comunicagdo ¢ tanto os afetos como os problemas sio compartilhados,
possibilitando transagdes flexiveis entre os sistemas (Minuchin, 1982). Mesmo sendo
uma familia dita normal ndo significa que ndo tenham os seus problemas (Nichols &
Schwartz, 2007).

Minuchin (1990) reconhece quatro situagdes indutoras de pressdo no seio
familiar:

1) problemas particulares;

2) periodos de transicao do ciclo vital;

3) contacto de um membro da familia com a fonte externa de pressao;

4) contacto da familia com uma fonte externa de pressao. A familia devera ser

capaz de desencadear mecanismos proprios, que lhe permitem lidar e
ultrapassar estas condicionantes no seu desenvolvimento.

A interagdo dos varios subsistemas ¢ hierarquias contribuem, também, para a

organizacdo do sistema familiar. Existe transmissdo de processos familiares
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intergeracionais através de trés geragdes. A relagdo com o pai ¢ a mae pode estar
relacionada como transmissdo intergeragdes (Lawson & Brossart, 2001). As
carateristicas de cada familia, enfatizam o seu desenvolvimento, as estruturas ou tipos
de familia, normalidade (saude e disfuncdo) e formas de estar, crencas e formalidades
(Mirsalimi, Perleberg, Stovall, & Kaslow, 2003). Nas familias disfuncionais, os
subsistemas permanecem estaticos e as criangas/adolescentes assumem papéis
inapropriados, como por exemplo os dos pais (Lawson et al., 1983).

A estrutura da familia e os lagos que a tornam mais ou menos rigida, como
familia multigeracional, ¢ mais forte nas quatro geragdes de uma familia. Da liga¢do
fazem parte os lacos de sangue ou afinidade, que vivem ou ndo em coabitacdo e com
diferentes distancias geograficas e /ou emocionais, desde o nuclear as familias mais
alargadas. Geralmente tém vivéncias sociais, historicas e culturais distintas (Vicente &
Sousa, 2010).

Devido a situagdo econdmica, o nimero de elementos nas familias sdo cada vez
menores (Minuchin et al., 2008). O fator demogréfico influencia a mudanca familiar. O
historial familiar pode influenciar a situacdo face ao emprego dos filhos. A situacao
profissional da mae podia interferir nas percecdes vocacionais das filhas (Sobral et al.,
2009). Simultaneamente, a relacao entre pais e filhos, em situagdes de desemprego
parentais na vida familiar, podem especificar impacto negativo para a relacdo pais-
filhos, ou para variaveis diretamente relacionadas com os jovens (Sobral et al., 2009). A
educacao dos filhos nestas situagdes pode estar em risco. Para estes casos, Hohn (1987)
refere que ¢ preciso reunir forcas para superar suas dificuldades. As criangas, cujos pais
manifestam inseguranca relativamente ao trabalho, devido ao desemprego ou reducdo
do salario, evidenciam mais problemas sociais relacionados com a escola (Sobral et al.,
2009).

A relagao do casal com os filhos pode ser considerada mais importante do que o
relacionamento entre os pais. Pode-se esperar que uma mae faga tudo pelos seus filhos,
mesmo sujeita a autossacrificios (Minuchin et al., 2008). O papel das mulheres na
familia afirma-se. No entanto, o capital masculino tem um papel importante no capital
social da familia. As diferengas etdrias dos elementos das familias tragam o ponto de
contacto entre sistema familiar, desenvolvimento individual e familiar (Vicente &
Sousa, 2010). Quer o papel do pai, quer o papel da mae sdo importantes na construcao

da carreira dos filhos que os ira ajudar quando adultos a nivel profissional. Os filhos,
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quando os pais ficam idosos podem em alguns momentos ajudar os pais face a algumas
necessidades devidas as condi¢oes de vida situacionais.

O funcionamento da familia correlaciona-se fortemente quando se pretende
analisar as variaveis que avaliam o ambiente familiar e a presenca dos problemas de
comportamento das criancgas, segundo o relato das maes (P. M. Freitas, Siquara, &
Cardoso, 2013).

A estrutura da familia refere-se ao padrdo e que os membros da familia
interagem. Os membros criam expetativas e interagem e compartilham cargos e regras.
Um exemplo de regra ¢ a prote¢do dos membros da familia entre eles (Nichols &
Schwartz, 2007).

Em suma, podemos dizer que a familia ndo ¢ uma estrutura rigida, mas vai-se
moldando, ao longo do ciclo vital, as novas situagdes e contingéncias que se lhe
deparam, de forma a proporcionar a sua adaptagdo e consequente homeostasia, sendo as
diferencas na sua estruturagdo, interacdo € comunicacdo o que permite diferenciar os

tipos de familias.

1.1.3 Familia com toxicodependentes

A familia e a toxicodependéncia estdo relacionadas com varios fatores que
podem agravar ou minorar o problema. Pensa-se que a transformacdo das sociedades
modernas relativamente aos toxicodependentes podera constituir uma oportunidade para
o servico social se reafirmar e privilegiando as necessidades efetivas dos cidadaos
(Amaro, 2014), mesmo sabendo que o uso de drogas ¢ antiquissimo (Vieira, Carvalho,
Azevedo, Silva, & Filha, 2010). Ao falar de droga ¢ falar de um problema muito
complexo (Fernandes & Carvalho, 2008), onde a pobreza e a exclusdo social podem
levar a comportamentos de risco, em especial em idades adolescentes (Amaro, 2014).
Dai, a figura materna ter uma grande relevancia para o desenvolvimento do individuo,
através do processo de vinculacdo (Nunes, 2012).

O desemprego, a des(insercdo) laboral, a industrializagdo e o capitalismo
economico sdo consequéncia do atraso em Portugal, de um regime politico de ditadura,
que fazia o elogio da pobreza e da ignorancia da populagdo. Portugal ¢ um dos paises da
Europa que apresenta uma mais elevada taxa de pobreza (Amaro, 2014). Apesar disso, a
dependéncia de substdncias ndo atinge uma populagdo especial nem especifica

(Macedo, 2014). Referindo-nos a grupos beneficidrios do Rendimento Minimo
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Garantido (RMQG), sinal de pobreza, o exemplo de Odivelas, constatou-se a existéncia
de problematicas especificas: alcoolismo, toxicodependéncia e minorias étnicas com
familias em situagdo vulneravel (A. M. Marques, 2014).

Nos dias de hoje, tenta-se explicar a relagdo entre a estrutura familiar, a relagdo
intrafamiliar (Bravo et al., 2014) e o aparecimento ou agravamento da dependéncia. E
nesse sentido que a terapia familiar dard algum resultado positivo (Gameiro, 2014). A
estrutura familiar estd intimamente associada ao processo de formagdo e manutengdo ou
ndo da toxicodependéncia. E neste sentido que a terapia pode dar bons resultados. A
terapia, também deve englobar os comportamentos sexuais de risco em
toxicodependentes com doengas sexualmente transmissiveis. A percecao da
competéncia ocupacional destes individuos ¢ essencial (Teixeira, 2014).

No entanto, sujeitos toxicodependentes t€ém a perce¢ao dos prejuizos pessoais a
nivel de responsabilidade. Alguns estudos indicam que decidem ndo consumir,
sobretudo, heroina e crack, por considerarem as substincias mais prejudiciais e optam
por utilizar drogas que creem ndo prejudicar o desempenho profissional, num esforco de
conciliar o consumo com as responsabilidades normativas (Cruz & Machado, 2010).

A toxicodependéncia que engloba a exclusdo juvenil deixa a descoberto a
exclusao social. Destaca-se o exemplo de um toxicodependente que ¢ um individuo com
problemas de insercdo laboral, com insucesso escolar, com uma socializa¢do familiar
desestruturada, entre outros (Amaro, 2014). A cor da vida dos consumidores das
substancias psicoativas com critérios de dependéncia transforma-se em tons de cinzento,
mais escuros ou mais claros, ¢ um mundo de sofrimento tornando-se o preto (Macedo,
2014). A dor mental dos toxicodependentes pode ajudar a compreensao da dinamica da
dependéncia de drogas e outras sindromes psicopatoldgicas, e assim contribuir para o
desenvolvimento de programas de tratamento mais eficazes (Guimaraes, Fleming, &
Cardoso, 2014).

O abuso de substincias ndo ¢ o Unico fator determinante no comportamento dos
pais de individuos com problemas de dependéncia de drogas, com multiplos riscos e /
ou danos significativos para as criangas (Barrocas, Vieira-Santos, & Paixao, 2014).

Mesmo quando o uso de drogas ¢ contido/controlado pelos progenitores, existem
problemas que prejudicam a dindmica psiquica e relacional subjacente ao
desenvolvimento da parentalidade, colocando a qualidade da relagdo pai-filho em risco
(Barrocas et al., 2014). Em contrapartida, em familias de ndo consumidores de droga, os

seus pais sdo figuras estaveis, que trabalham. As maes protetoras, afetuosas e exercem a
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disciplina em casa e encorajam a independéncia dos filhos, assim como a sua
autonomia.

Quando nos remetemos para familias quimicamente dependentes, percebemos
que contém algumas particularidades, existindo regras tipicas, como o facto de ser
proibido falar abertamente sobre o abuso de substancias (Deutsch, 1982, cit. por Rebelo,
2008); o existir “ndo sinto, ndo confio, ndo falo”; a raiva s6 poder ser expressa quando o
dependente esta a consumir (Lawson et al., 1983). Existe necessidade de considerar a
familia, para os casos de tratamento em reabilitagdo de drogas, em especial na
adolescéncia (Sim, 2005).

As aplicacdes especificas de terapia familiar estdo relacionadas com problemas
médicos, abuso de substancias e violéncia familiar (Mirsalimi et al., 2003).De acordo
com Stanton (1980), a homeostase numa familia, com um dependente quimico, existe
com um equilibrio patologico, em que os membros ndo dependentes investem
emocionalmente no membro dependente (Pearlman, 1988). O abuso de quimicos
influéncia a manutenc¢do do equilibrio de uma familia. O consumo mantém a familia
num equilibrio embora patoldgico, mas relativamente estavel, em que estas familias ndo
saem de um nivel baixo de desconforto, mantendo o consumo, de forma a evitar
situacdes mais dolorosas.

O consumo de determinada droga pode ndo ser continuado. Para estes casos, o
individuo consome-a esporadicamente e esta ndo lhe produz problemas de saude nem
sociais. A dependéncia da droga pode estar relacionada com transi¢cdes neurais. Estas,
por sua vez podem depender da neuroplasticidade em ambas as estruturas corticais e do
estriado que ¢ induzida por autoadministracdo cronica da droga (Le Moal & Koob,
2007). Evidéncias atuais mostram que os abusos de drogas provocam efeitos iniciais,
induzindo a dopamina em regides limbicas, afetando outros sistemas de
neurotransmissores ¢ levando a adaptacdes carateristicas (Baler & Volkow, 2006). Uma
das carateristicas principais da sindrome de dependéncia ¢ quando existe o desejo de

consumir substancias psicoativas (Nunes, 2012).

1.1.4 Motivagdo do Consumo, Toxicodependéncia e Familia

A toxicodependéncia ¢ considerada um problema de satide publica. Atinge todas
as classes sociais desde as mais elevadas as mais baixas (K. Marques, 2008). Os

consumidores das diversas substiancias psicoativas disponiveis no mercado sdo
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motivados pelos grupos de pertenca e de referéncia, estilos de vida, valores, crencgas,
objetivos, entre outros (Henriques, 2002).

A familia durante, o crescimento de uma crianga, pode constituir-se um fator de
manuten¢do ou até mesmo ser o fator de agravamento da toxicodependéncia (Nunes,
2012). As fungdes que os pais t€ém no iniciar da vida dos seus filhos, deixam marcas
para o futuro (I. Santos, 2013). A adolescéncia suscita grandes preocupagdes quanto ao
consumo de drogas uma vez que estdo mais vulneraveis (Pinheiro, Picanco, & Barbeito,
2011). Neste sentido, os estilos de vida acentuam as diferencas entre os riscos relativos
ao consumo de substancias psicoativas voluntariamente corridos e os que decorrem dos
constrangimentos da vida social (Henriques, 2002). Os fatores de risco que t€ém sido
implicados no consumo de drogas ilicitas, podem ser genéticos, neurobioldgicos, de
personalidade e psicologicos (Pinheiro et al., 2011).

O consumo de substancias psicoativas, a questdo da dependéncia e os problemas
que dali surgem sdo temas de extrema atualidade na nossa sociedade ¢ no mundo (K.
Marques, 2008). Esta ¢ uma realidade complexa, que na sua grande maioria entra no
seio de muitas familias, sendo que muitas das vezes ndo sabem como a resolver (Nunes,
2012).

Ao longo da historia, ndo parece que tenha existido alguma sociedade em que
ndo houvesse a disposicdo substancias que permitissem modificar os estados de
consciéncia (Felgueiras, 2012). A utilizacdo de substancias psicoativas nas sociedades
modernas reflete as importantes transformagdes sociais e econdmicas dos ultimos
séculos, que ocasionaram mudanca em muitos costumes e deslocaram os mecanismos
de controlo comunitario para as grandes corporagdes e instituigdes anonimas (Almeida
Elias & Bastos, 2011). Segundo os mesmos autores, a troca de seringas entre doentes
consumidores, ¢ um problema de saiude publica mesmo para a familia com que
convivem diariamente e partilham a mesma habitacao.

Pensa-se que existe a evidéncia de que o sistema enddgeno intervém na
modulacdo dos subsistemas socio-emocionais de dependéncia, afetando o aleitamento,
vinculagdo emocional, afiliagdo social e mesmo a crenga religiosa. Os défices graves
nestes subsistemas socio-emocionais consideram-se como risco para os dependentes de
substancias psicoativas. As varias substancias, como sejam, opidceos, cocaina, etanol,
cannabis, nicotina, exercem efeito no sistema opidide enddgeno (Torres, 2003).

A curiosidade, a pressao do grupo e o gosto pelo risco sdo as principais causas

que levam os jovens a experimentar a droga. A fuga a determinados problemas afetivos,
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de ordem pessoal ou familiar ¢ razdo comum, tanto nos jovens como nos adultos
(Saavedra, 2004). O autor refere que o percurso do consumo de droga estd associado a
dependéncia, afirmando que este sente um intenso desejo de se drogar (dependéncia
psicoldgica), podendo o organismo ficar dependente da droga. A falta desta, provoca
um grande mal-estar fisico (dependéncia fisica). Para conseguir o efeito desejado, o
consumidor tem necessidade de aumentar a quantidade de droga (Saavedra, 2004).

Os motivos do consumo de substancias psicoativas podem variar com a faixa
etaria e em regra, ha sempre mais do que um motivo ou causa atuante, existindo o
consenso de que o uso/abuso de substancias psicoativas é multifatorial, com
implicagdes de fatores psicoldgicos, bioldgicos e sociais (Saavedra, 2004). Os motivos
para o consumo podem relacionar-se com o nivel psicossocial, nivel biologico e nivel
psicossomatico. Segundo Torres (2003: p. 38) o seguinte modelo explica os motivos do
contacto com substancias psicotropicas, que ativam os recetores enddogenos e substituem
a producao de opiaceos enddgenos que seria normalmente obtida pelo contacto

emocional (figura 2).
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Figura 2. Modelo biopsicossocial da motivacdo para o abuso de substancias psicoativas.

Fonte: (Torres, 2003).

Conforme o modelo representado por Torres (2003) existem uma série de fatores
psicologicos e biologicos que controlam a motivagdo de um consumidor de droga,
aumentando a sua frequéncia e causando dificuldade na abstinéncia. A utilizacao regular
de droga depende da frequéncia do uso, a natureza da droga e a opinido pessoal do
consumidor, sendo que no momento em que 0 consumo se torna regular e constante, o
conceito de dependéncia psicoldgica entra em jogo (Saavedra, 2004).

A nivel social, mais propriamente, segundo a legislagdo nacional (Lei n.

30/2000, de 29 de novembro) existe alguma liberdade, a descriminaliza¢do do consumo,




aquisicdo e detencdo para consumo proprio de estupefacientes e substancias
psicotrdpicas (Poiares, 2007).

O consumo de substancias psicoativas (licitas e ilicitas) constitui um grave
problema de saude publica, com complicagdes que podem atingir a vida pessoal,
familiar, escolar, ocupacional e social do usuario (Paduani et al., 2008); (R. M. M. d.
Almeida, Pasa, & Scheffer, 2009). E necessario avaliar e motivar um individuo para
uma terapéutica contra o consumo de substincias psicoativas (Poiares, 2007). A
motivagdo para o consumo pode através de terapéutica adequada proporcionar aos
consumidores de droga a desmotiva¢do da continuidade, que ¢ um risco para a saude
individual e social.

Baseando-nos em L. A. P. d. Freitas (2002) ¢ durante a adolescéncia, com o
desejo de serem livres da familia, que as drogas costumam ser utilizadas por muitos
jovens, muitos por curiosidade e posteriormente para ganhar dinheiro com a venda. O
autor faz referéncia as modificagcdes importantes que ocorrem no corpo, na mente, nos
relacionamentos e na visdo de mundo, num breve espago de tempo, possibilitando uma
maior aproximacdo a fatores de risco, os quais podem favorecer, por exemplo, o
envolvimento no uso de substancias psicoativas.

A propensdao a condutas de risco eleva-se quando os pais sdo separados ou
quando os jovens residem com outras pessoas, salientando que o desarranjo familiar e a
ligagdo com colegas delinquentes, na fase de adolescéncia, sdo fatores de grande relevo,
no que respeita ao consumo de drogas. Da mesma forma, a possibilidade de
adolescentes, filhos de pais consumidores, serem conduzidos ao mesmo tipo de

comportamento (N. D. Almeida, 2011).
1.2 Agressividade

No que diz respeito ao estudo cientifico da agressao, ainda hé discordancia sobre
o seu significado. O termo agressdao ¢ muitas vezes mal definido, usado com
ambiguidade e com um diverso leque de significados. Da agressividade faz parte a
verbal, a fisica, a raiva e a hostilidade. A agressdo fisica muitas das vezes denota-se
devido ao desacordo entre as pessoas, descontrolo e necessidade de bater em alguém,
desacordo entre as conversas de amigos, provocagao, descontente com o que a vida lhe
da, ou outros motivos. A agressdo verbal pode ser manifestada, quando uma pessoa
aborrece outra, sentimento e vontade de explodir, ver melhores oportunidades nas outras

pessoas, entre outros fatores. A raiva pode manifestar-se nos discursos ou conversas
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entre pessoas e principalmente quando entram em desacordo, sentimento de pessoa
amarga, perda de controlo sem razdo especial, quando sente que amigos falam de si na
sua auséncia, entre outros fatores. A hostilidade reflete o desconforto entre amigos, por
exemplo quando pensam que ¢ quizilento, desconfianga de estranhos, falta de ter razao
para agredir fisicamente alguém, dificuldade em controlar o feitio, sentimento de que
riem nas suas costas, presen¢a de pessoas amaveis que causam sensagao que querem
algo do agressor, e outros fatores. As carateristicas pessoais que descrevemos acima e
que definem a agressividade de cada individuo fazem parte do questionario aplicado ao
estudo para esta investigacdo. Hostilidade e impulsividade contribuem para o seu
entendimento (Ramirez & Andreu, 2006). A agressividade ¢ um problema que se tem
verificado em todas as idades e devida aos mais variados fatores.

Certas carateristicas psicologicas, como agressdo, autocontrole, e tracos de
personalidade narcisista podem predispor alguns individuos para se tornarem viciados
em jogos online (Kim, Namkoong, Ku, & Kim, 2008) ou noutro tipo de vicios de risco.
Baseando-nos em algumas investigagdes sobre comportamento em criangas, 0s
resultados indicam que os meninos de familias monoparentais estdo envolvidos nas
mais altas taxas de problemas de comportamento (Griffin, Botvin, Scheier, Diaz, &
Miller, 2000). A ingestao de alcool pode levar ao comportamento agressivo (Chermack
& Giancola, 1997). O uso excessivo de alcool pode estar relacionado com a violéncia
familiar (Leonard & Jacob, 1988). Esta relagdo, alcool-violéncia, envolve fatores de
risco, que incluem influéncias bioldgicas, psicologicas, interpessoais e contextuais
(Chermack & Giancola, 1997). Considerando estudos sobre individuos presos
toxicodependentes, os resultados obtidos registaram elevado valor de traumas de
infancia, maiores escores para problemas de indole psicologica e neurdticos, niveis mais
altos de impulsividade, falta de capacidade de resisténcia, aumento da hostilidade e
maior risco de suicida (Cuomo, Sarchiapone, Di Giannantonio, Mancini, & Roy, 2008).
Dishion & Kavanagh (2000) referem que as historias de vida e os fatores psicologicos
influenciam a agressividade dos individuos com diferentes carateristicas, assim como a
infancia vivenciada por cada individuo ¢ um dos fatores que mais marca a personalidade
de cada um. As intervengdes familiares dentro do contexto escolar sugerem que essas
acoes podem contribuir de forma significativa para a redugcdo de problemas de
comportamento e uso de drogas (Dishion & Kavanagh, 2000).

Os efeitos indiretos dos contextos estruturais como a pobreza da familia podem

originar adolescentes delinquentes dentro de populagdes desfavorecidas, como os
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bairros sociais nas cidades (Sampson & Laub, 1994). Outros estudos indicam que os
consumidores de opidceos revelaram que frequentemente vivenciavam situacdes de
hostilidade e agressdo, sendo que muitas situagdes envolvem conflitos com a familia e
amigos (McCormick & Smith, 1995).

Em geral, os efeitos do alcool e outras drogas na agressao e violéncia sdo
influenciados pela interacdo complexa de trés fatores: 1) os efeitos farmacoldgicos
especificos e dose; 2) as carateristicas psicoldgicas e bioldgicas de individuos
consumidores de substancias e / ou alcool, e 3) o contexto situacional em que o uso de
drogas e /ou alcool ocorre (Moss & Tarter, 1993). As relagdes entre agressao, violéncia
e abuso de substancias sdo complexas. Substincias especificas incluem o alcool,
sedativos hipnoticos, estimulantes, alucinogénios, opidceos, narcotizantes (substancias
analgésicas), cannabis e inalantes (Miller & Potter-Efron, 1990). A relagdo genética
entre agressao e cérebro em consumidores de opidceos carece de mais estudos para se
poder confirmar (Tordjman et al., 2003).

Com base em investigagdes, pensa-se que os estados clinicos associados ao
abuso de drogas e agressdo incluem intoxicacdo, abstinéncia, fenomenos
parandicos/psicoticos, intoxicacdo idiossincratica, transtornos mentais (delirios e
demeéncias), e a violéncia secundaria com a procura da droga (Miller & Potter-Efron,
1990). Existe uma relacdo entre estes fatores e a disposi¢do individual que promovem a
agressao e a ocorréncia resultante do comportamento violento (Moss & Tarter, 1993).

Existem varios tipos de agressividade, dois tipos mais conhecidos sdo a fisica e a
verbal. A agressao pode ser medida por analise fatorial em quatro escalas: agressao
fisica, agressdo verbal, raiva e hostilidade (Buss & Perry, 1992). Muitas investigagdes
aplicaram um questionario para avaliar as quatro escalas em diferentes grupos de risco
ou ndo, por forma a poder comparar. A agressdo fisica avalia uma tendéncia a se
envolver em agressdes fisicas, mas principalmente em resposta ao conflito. No entanto,
as agressOes verbais sdo devidas a propensdo a discordancia e com uma tendéncia ao
argumento. A agressao pode resultar do assédio, insultos, argumentos ou ataque fisico
(Felsten & Hill, 1999).

Investigagdes indicaram (Hokanson & Burgess, 1962) que a agressividade,
independentemente do tipo, causa elevada pressdo arterial nos envolvidos e frequéncia
cardiaca. Especificamente, existem individuos que apresentaram altos indices de
respostas agressivas, sem qualquer provocagdo, enquanto outros individuos apresentam

alto indice para a agressdo reativa, em resposta a provocagao (Munoz, Frick, Kimonis,
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& Aucoin, 2008). A natureza multifatorial do problema da agressao e a droga enfatiza a
necessidade de estratégias multimodais de intervengdo e prevencdo para reduzir o

impacto social da violéncia envolvendo alcool e outras drogas (Moss & Tarter, 1993).

1.2.1 Hostilidade como componente cognitiva da agressividade

Com referéncia a Buss & Perry (1992), a hostilidade ¢ um constructo inerente a
agressividade. Estes investigadores concetualizam a hostilidade como um traco estavel
da personalidade, caraterizado por convic¢des cinicas e de desconfianca, constituindo
por isso a componente cognitiva do comportamento. A hostilidade envolve sentimentos
de raiva para além dos sentimentos agressivos e de vinganca (Ferreira & Capitdo, 2006).

Em individuos agressivos a raiva pode estar associada com inferéncias mais
hostis do que tristeza, felicidade ou neutralidade (Tiedens, 2001). Uma grande
variedade de sentimentos desagradéveis, incluindo tristeza e depressdo, aparentemente,
pode dar origem a raiva e agressao (Berkowitz, 1990) e também sentimentos hostis.
Hostilidade também ¢ influenciada pela ansiedade e depressao (Felsten & Hill, 1999). A
paranoia e hostilidade tendem a relacionarem-se (Combs, Penn, Wicher, & Waldheter,
2007). O ambiente familiar, tais como o estilo de vinculag@o e relacionamento com os
pais estdo envolvidos no desenvolvimento de raiva/hostilidade em jovens (Muris,
Meesters, Morren, & Moorman, 2004).

Tanto a condi¢do de afetividade, como praticas de comportamentos educativas
parentais podem ser responsaveis pela variancia com raiva/hostilidade por parte dos
filhos (Muris et al., 2004). Investigacdes indicam que existe diferengas relativamente ao
género perante situacdes de agressividade. Na agressdo fisica e verbal os homens
tendem a ser mais pontuados. No entanto, para a raiva e hostilidade podem ndo existir
diferengas significativas (Nakano, 2001). Estes resultados foram obtidos numa
investigacao no Japao.

Quando nos referimos a bullying, a agressdo reativa pode ser comum em
agressores € vitimas, a agressdo proactiva pode ser a unica caracteristica dos mais
fortes. Agressores e vitimas, em comparagdo com as outras criangas, sentem mais
hostilidade, raiva, vinganga e sujeicao a facilidade de agressao (Camodeca & Goossens,
2005).

Uma teoria postula que (1) comportamentos agressivos e hostis sdo atribuigdes a

carateristicas humanas universais, (2) a socializacdo leva ao desenvolvimento das
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atribuicdes benignas, (3) as diferencas individuais no seu estilo/personalidade atribuido,
conta as diferengas no comportamento agressivo, e (d) as intervencgdes t€ém o potencial
para alterar o desenvolvimento de comportamento antissocial (Dodge, 2006).

A fungdo principal dos sistemas cognitivos é guiar o comportamento onde a
atencdo ¢ orientada por estruturas cognitivas integradas, denominadas esquemas, que
incorporam normas acerca das relagcdes entre o meio e os comportamentos (Buss &
Perry, 1992) individual e familiar.

As convicgdes cinicas sdo esquemas nos quais os outros sao representado como
motivados por preocupagdes egoistas. A desconfianca ou as atribui¢des hostis baseiam-
se nas crencgas do individuo de que outros sao provocadores e injuriosos € de que o
comportamento deles lhe ¢ especificamente dirigido (Powell, 2000).

A agressividade pode ser inerente a diversos fatores: a obtencdo de recursos,
remetendo para o facto de os humanos armazenarem recursos que historicamente tém
sido valorizados relativamente a sua sobrevivéncia e reproducao (Machado, 2003).
Individualmente o sujeito pode usar forca fisica ou ameacas para a aquisicdo de
recursos; a defesa contra ataques especificos; a competi¢do intra-sexual; o estatuto

social e as hierarquias de dominancia; e infidelidade sexual.

1.2.2 Raiva como componente emocional da agressividade

A raiva ¢ uma das emogoOes mais estudada na literatura psicoldgica (Kehn,
Culhane, Kolmans, & Bongard, 2014). A raiva € a ponte entre agressao fisica e verbal e
hostilidade (Buss & Perry, 1992). O efeito de sentimento negativo tende a ativar ideias,
memorias e reagdes expressivo-motoras associadas com raiva € agressao, bem como
sentimentos de raiva rudimentares (Berkowitz, 1990). Os movimentos musculares
relacionados com a raiva também podem levar a sentimentos de raiva, memdrias,
cognigoes e respostas autondmicas (Berkowitz & Harmon-Jones, 2004).

Dodge & Lamerise (1993) referem que a raiva serve para manter a autoestima
em niveis razoavelmente aceitaveis, funcionando como um meio de comunicar
sentimentos negativos. Além disso potencia a capacidade para compensar injirias e
aumenta a determinagdo para superar obstaculos a felicidade e aspiragdes de cada um.
Deste modo ela torna-se um ativador e um organizador do comportamento, assim como

um sinal social que regula os comportamentos interpessoais (Novaco, 2000).
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A raiva tem a sua associacao com variaveis demograficas, clinicas, psiquiatricas,
lesdo e evolucdo funcional em pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC). Em
individuos que sofreram AVC a raiva foi provavelmente desencadeada pela lesdo
cerebral, o que interferiu no controle emocional (C. Santos, Caeiro, Ferro, Albuquerque,
& Luisa Figueira, 2006). Segundo os mesmos autores, nestes pacientes a raiva pode
perturbar a gestdo e reabilitacdo e cria uma situacdo estressante para os provedores de
familia, de satide e outros pacientes. Contatamos que a raiva ou controle emocional se
relaciona com vérios fatores psicologicos, psicossociais € mesmo estados de satde.

A raiva também pode ser um comportamento devido a uma agressao sexual. Os
comportamentos emocionais negativos, como raiva, ansiedade, depressao, tédio e
frustracdo, de contribuir para fantasias sexuais desviantes e ofensas, e colocar em risco a
gestdo do comportamento ofensivo relativo ao sexo (Ahmed, 2014).

A ocorréncia de comportamentos violentos ¢ de bullying nas escolas tém levado
muitas escolas a implementar a terapeuta para a raiva e outros programas baseados
controle de impulso para alunos em risco (Candelaria, Fedewa, & Ahn, 2012). A
avaliacdo da raiva baseia-se em lembrangas de experiéncia do passado, normas sociais e
papéis de género (Sarid, 2014).

A energia fortalece a influéncia da instabilidade emocional aos comentarios
negativos € apontam para a importancia da raiva como o fator subjacente a influenciar
as reacOes de resposta a atitudes cruciais (Niemann, Wisse, Rus, Van Yperen, &

Sassenberg, 2014).

1.2.3 Toxicodependéncia e Comportamentos agressivos

Os estudos sobre seres humanos com vicio, agressivos, violentos e com
tendéncia suicidio, tém sido reconhecidos como um importante componente do
comportamento humano (Brunner & Hen, 1997). O termo agressividade ¢ reconhecido
como sendo inato ao ser humano, sendo a agressividade uma forma de protecdo contra
ameagas externas (Ferreira & Capitdo, 2006). O decorrer da vida diz respeito ao amor,
ao afeto, a libido e as atitudes construtivas ou altruisticas, e tende ndo somente a
preservar a vida como também a reproduzir outras, em contrapartida, o impulso de
morte, ou destrutiva (Ferreira & Capitdo, 2006).

Como exemplo, uma vez que ¢ das substancias mais consumidas, o alcool tem

recebido consideragdes especais, devido a facilidade de aceder a esta substancia,
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também pelo seu reduzido custo econdémico e pela permissividade social, sendo
considerado um desinibidor das inibi¢des para aqueles que a consomem (Pillon,
O’Brien e Chavez, 2005).

A impulsividade ¢ um preditor significativo do consumo de cocaina e retencao
ao tratamento, e sugere a necessidade de segmentacao da impulsividade no tratamento
da dependéncia de cocaina (Moeller et al., 2001). Uma caracteristica a fatores de risco
em sujeitos em abstinéncia de substancias psicoativas tém em comum a vulnerabilidade
ao abuso de drogas durante as fases de transi¢do (recaida). Durante o periodo critico do
vicio sdo dificeis de analisar os fatores de risco para a recaida (Carroll, Anker, & Perry,

2009).

1.2.4 Agressao e comportamento

Podemos classificar a agressdo em dois tipos, a agressdo premeditada e a
agressao impulsiva (Pettenon & Von Diemen, 2010). Segundo os autores, a agressao
premeditada representa um comportamento planeado associado com frustracdo ou
resposta a um perigo iminente, sendo o tipo de agressdo presente na personalidade
antissocial. Por outo lado, a agressdo impulsiva ¢ caraterizada por altos niveis de
excitacdo autdbnoma e precipitada por emogdes negativas, como medo ou raiva, sendo
uma resposta a um perigo percebido. Este tipo de agressdo torna-se patoldgico quando a
reacdo ¢ desproporcional ao ponto de stress. O comportamento de agressdo faz parte do
comportamento humano de defesa frente a um perigo (Pettenon & Von Diemen, 2010).

O uso de substincias psicoativas causa alteragcdes significativas nas fungdes
normais do SNC. Por exemplo, o uso de crack age no SNC como um facilitador para a
manifestagdo de impulsos violentos e agressivos uma vez que atua na regido pré-frontal
que ¢ responsavel pela capacidade de discernimento e avaliagdo do comportamento
socialmente instituido com prejuizo na capacidade de atengdo, memoria, raciocinio e
tomada de decisdes. O uso de alcool, afirma-se que o mecanismo de acdo do alcool atua
como um potente depressor do SNC, comprometendo a capacidade de analisar e
ponderar situagdes reais (Pettenon & Diemen, 2010). Os autores afirmam que a relagao
entre o uso de substancias psicoativas e a violéncia nao ¢ direta, porém ¢ inegavel que

os indices de violéncia entre a populacdo de usudrios/dependentes sejam superiores,

comparados a populacdo sem consumo. A literatura relata que o alcool é a substancia

24



que tem maior associagdo com os comportamentos de riscos, devido aos efeitos sobre o
comportamento e esta envolvida na violéncia (Pillon, O'Brien, & Chavez, 2005).

A relacdo direta e mais comum entre o alcool e a agressdo ¢, através da
intoxicacao, explicado pela indugdo da agressao, que ocorre através da falta de inibi¢ao
do medo, em fun¢do da agdo ansiolitica (Pillon et al., 2005). O alcool pode, ainda,
aumentar a percecao de dor, que pode ser uma das causas de maior agressdo defensiva,
no entanto, pode servir como um mecanismo de inicio a atos de agressdo (Pillon et al.,

2005).

1.2.5 Problemética e questfes de investigacado

A problematica e as questdes de investigagdo prendem-se com o intuito de
identificar através de questionario relacdo da familia em situagdes de elementos
toxicodependentes ¢ ndo toxicodependentes, conhecer o ambiente familiar, o tipo de
agressividade em fun¢do das carateristicas pessoais e influéncia paterna e materna.

Como objetivo principal pretende-se analisar as associagdes da agressividade e
do ambiente familiar no contexto da toxicodependéncia em adultos.

Assim, de forma a atingir este propdsito, da problematica e questdes de
investigacao, estabelecemos quatro objetivos especificos, a saber:

1) Avaliar as diferengas significativas entre os dois grupos amostrais
(toxicodependentes vs. ndo toxicodependentes), em relagdo aos scores de
ambiente familiar e agressividade;

2) Avaliar a associacdo entre agressividade e ambiente familiar no grupo
toxicdmano € no grupo nao toxicomano;

3) Verificar a existéncia de associacdo significativa entre a toxicomania e a
agressividade;

4) Verificar a existéncia de associagdo significativa entre a toxicomania € o
ambiente familiar.

Partindo da revisdo da literatura sobre o dominio em anélise da influéncia do
ambiente familiar a toxicodependéncia e dos objetivos tracados para esta investigacao,
enunciam-se as seguintes hipoteses de investigacao:

1. Qual o relacionamento dos fatores toxicodependentes com o ambiente

familiar.
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2. Existe algum relacionamento entre a agressividade dos toxicomanos e o

ambiente familiar.

2. Metodologia

2.1. Método

A presente investigacdo constitui-se como um estudo de carater exploratdrio,
descritivo e correlacional. Para testar as questdes de partida, utilizou-se como
instrumentos questionarios para inquirir individuos toxicodependentes e nao
toxicodependentes (anexos [ a II: questiondrios sobre a Sociodemografico,
Agressividade e Trés versoes do FBQ (Family Background Questionnaire) que tratam
de (1) cuidados paternos, (2) cuidados maternos e (3) ambiente familiar). Para os
questionarios, baseamo-nos em guias de questionarios, ja aplicados a outros grupos de
individuos, para estudos variados, com perguntas, a fim de subsidiar as discussdes sobre
o tema abordado. Evocam-se os estudos do mesmo género e que apresentam resultados
semelhantes e que salientam a existéncia de diferencas significativas nas expetativas de
sucesso. Achamos necessdrio considerar separadamente as varidveis género,
toxicodependentes e ndo toxicodependentes, cuidados paternos e cuidados maternos,
separados do ambiente familiar. Conforme alguns investigadores (Sobral et al., 2009) os
pais tendem a transmitir aos filhos as suas valorizagdes da realidade do mundo do

trabalho e (Flores et al.) tem influéncia no comportamento dos filhos.

2.1.1 Participantes

A amostra foi constituida por 44 participantes de ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 18 e os 55 anos, sendo que metade da amostra foi constituida
por participantes que apresentavam problemas de adi¢do de drogas (N = 22) e a outra
metade constituida por sujeitos que ndo apresentavam problemas de adigao de drogas.

Foi realizada, no presente estudo, a amostragem por conveniéncia, mais
especificamente a técnica de snowball (bola de neve - usa redes de referéncia), na qual o
primeiro participante voluntario recomenda outros elementos, que por sua vez
recomendam outros possiveis participantes e assim sucessivamente, 0 que permite que a
amostra cresca de forma exponencial (Mutisse & Gune, 2013) muito utilizada em varios

trabalhos. A representatividade da amostra perante a populacdo tedrica ndo ¢é
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demonstrada, uma vez que esta amostragem ndo ¢ aleatoria ou ndo-probabilistica
(Antonio & Dutra).

Os critérios de exclusdo foram situacdes de patologia grave, deficiéncia mental,
esperando-se que variaveis, como estado civil, nivel de escolaridade, agregado familiar,
situagdo atual de emprego, entre outras, sejam diversificadas, de forma a obter o maior
nimero de descritores para analise e enriquecer os resultados (anexo I - questionario

sociodemografico).

2.1.2 Materiais

Os instrumentos utilizados neste estudo foram o Questionario Sociodemogréafico,
o Instrumento do Historial Familiar, adaptacdo para a versdo portuguesa por Ivandro
Soares Monteiro e Angela Maia em 2008, com base na versdo original do questionario
Family Background Questionnaire (FBQ) desenvolvido por Melchert em 1991
(Monteiro, Maia, & Mendonga, 2008) e o Questionario de Agressividade, versao
adaptada de Vieira e Soeiro de 2002, sendo a versdo original de Buss e Perry datada de
1992 (Monteiro & Maia, 2010b). Utilizagdo de questionarios que irdo identificar e
avaliar, por um lado, a qualidade do ambiente familiar vivenciado, e por outro, os

comportamentos humanos agressivos.

2.1.3 Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico (ver Anexo I) foi construido com o intuito de
recolher informag¢dao mais especifica sobre os participantes, tendo sido dividido em
quatro partes distintas. A primeira parte ¢ dedicada a informacdo mais geral, a idade e o
sexo. A segunda parte contém questdes relativas ao agregado familiar, estado civil, a
escolaridade, ao estatuto ocupacional e profissdo. A terceira é referente aos consumos
de alcool e /ou drogas pelos progenitores, contendo algumas questdes (dependéncia,
consumo e substancia) mais direcionadas para os sujeitos toxicodependentes. A quarta e
ultima parte, ¢ constituida por duas perguntas sobre doencgas severas dos progenitores.

A avaliagdo objetiva das experiéncias emocionais de diferentes grupos em
contexto familiar produz insights importantes para a compreensdo do desenvolvimento
psicologico, com implicagdes clinicas e de investigagdao (Monteiro & Maia, 2010a), em

especial consumidores de substancias estupefacientes.
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2.1.4 Instrumento do Historial Familiar

A varidvel “ambiente familiar” serd mensurada através do Instrumento do
Historial Familiar (IFH), adaptado para a versdo portuguesa por Ivandro Soares
Monteiro ¢ Angela Maia datado de 2008 (Anexo XIII) tendo por base a versdo original
do questionario Family Background Questionnaire (FBQ) desenvolvido por Timothy
Melchert em 1991 (Melchert, 1998), que permite avaliar as experiéncias tidas com a
familia-de-origem, com o pai e com a mde em ambiente familiar. Instrumento
comportamental relativamente especifico para avaliar exaustivamente as carateristicas
da origem de uma familia.

Atendendo a extensdo do instrumento, e depois de traduzidos os 179 itens do
instrumento original (FBQ), os autores decidiram que a totalidade dos itens devia ser
dividida em trés questionarios, um para avaliar os cuidados paternos, outro para avaliar
os cuidados maternos e o terceiro para avaliar o ambiente familiar, uma vez que os itens
se organizam em perguntas que caracterizam a relagdo com o pai, perguntas que
caracterizam a relacdo com a mae e outras que se dirigem ao ambiente familiar. Desta
forma, aqueles itens que se referiam especificamente a relagdo com a mae ou com o pai,
tal como por exemplo “a minha mae e o meu pai davam-me apoio e conforto sempre
que eu precisava”, e ao qual era necessario responder separadamente para o pai e para a
mae, passou a ser um item no Questiondrio dos Cuidados Maternos (e.g. “a minha mae
dava-me apoio e conforto sempre que eu precisava”) e outro item no Questionario de
Cuidados Paternos (e.g. “o meu pai dava-me apoio e conforto sempre que eu
precisava”) (Monteiro, 2009). Os restantes itens, que se relacionavam com a qualidade
do ambiente familiar, tais como acontecimentos familiares, a saude mental dos pais,
consumo de drogas ou de alcool, entre outros, integram o Questionario de Ambiente
Familiar.

O Questionario de Ambiente Familiar ¢ composto por 124 itens, que procuram
averiguar a forma como os adultos (maiores de 18 anos) relatam dimensdes do
funcionamento familiar. Estes itens estdo distribuidos pelas trés subescalas:
Questionario dos Cuidados Paternos, com 37 itens, Questionario dos Cuidados
Maternos com 37 itens € Questionario de Ambiente Familiar com 50 itens. Recorre-se a
escala de Lickert, de um a cinco pontos, que ¢ usada para todos os itens do instrumento.

Todas as pontuagdes sdo cotadas de forma que as mais elevadas indiquem melhor nivel
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de funcionamento familiar, as mais baixas indicam menor nivel de funcionamento
familiar relacional. Assim, no geral, varia num continuum de A a E, em quanto mais
proximo de E melhor funcionamento familiar, em que A corresponde a “quase nunca” e
E corresponde a “quase sempre”.

Sugerem-se adequados niveis de consisténcia interna calculando o Alfa
Cronbach, nas trés subescalas: Questionario de Cuidados Paternos, Questionario de
Cuidados Maternos e Questionario do Ambiente Familiar. Os resultados obtidos sdo
comparados com os resultados de outras investigagdes equivalentes, a de Monteiro

(2009).

2.1.5 Questionéario de Agressividade

A andlise da varidvel ‘“agressividade” serd feita através da aplicacdo do
Questionario de Agressividade. E utilizada a versdo traduzida e adaptada de Vieira e
Soeiro (2002), sendo a versao original de Buss e Perry (1992), composto por itens que
avaliam a agressividade nas suas trés componentes: a agressao fisica e verbal representa
a componente instrumental ou motora dos comportamentos que envolvem magoar ou
infligir danos a outra pessoa; a medida de raiva representa a componente emocional do
comportamento, abrangendo uma atividade fisioldégica e uma preparacao para o
comportamento agressivo; € a hostilidade representa a componente cognitiva do
comportamento, sendo composta pelos pensamentos de maldade e injustica (Buss &
Perry, 1992, cit. por Silva 2012).

A resposta a cada um dos itens ¢ dada numa escala de Likert de 5 pontos, em que
os extremos correspondem a “nunca ou quase nunca” e “sempre ou quase sempre”. O
questionario fornece um resultado total, obtido pela soma das pontuagdes das 4
subescalas que o compdem. Os valores obtidos na escala total podem variar entre 29 e
145.

O questiondrio possui quatro subescalas com 29 itens. A versdo original,
considera para as quatro subescalas, Agressdo Fisica (9 itens), Agressdo Verbal (5
itens), Raiva (7 itens) e Hostilidade (8 itens), que representam quatro fatores (Buss &
Perry, 1992, cit. por Machado, 2003). A analise de componentes principais para as
quatro subescalas do questionario da investigagdo que contribuiu para este trabalho,

seguiu os mesmos itens. Para os testes estatisticos consideramos todas varidveis em
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conjunto para o Questionario agressividade. O sujeito deve assinalar na escala a forma
como habitualmente reage.

O primeiro estudo de validagdo deste instrumento para a populacdo portuguesa
foi realizado por Simdes (1993; cit. por Brazdo, 2011, cit. por Silva, 2012), tendo sido
obtidos niveis adequados de consisténcia interna para as varias medidas consideradas
pelo instrumento.

Similarmente, para a agressdo a consisténcia interna das quatro subescalas e da escala
total foi avaliada pelo coeficiente de fiabilidade interna Alfa de Cronbach e os valores

comparados com resultados obtidos por Machado (2003).

2.1.6 Procedimentos

A participacdo e autorizagdo foi pedida individual e verbalmente a cada um dos
participantes, sendo que cada individuo que respondeu foi indicando um ou mais
possiveis participantes.

Os questionarios foram heteroadministrados e estabeleceram-se diversos
contactos pessoais e diretos com varios sujeitos em locais publicos e em domicilio
proprio, onde se forneceu oralmente toda a informacgao necessaria para a voluntarizacdo
na aplicacdo dos questionarios.

A aplicacdo dos questionarios foi individual, tendo sido sempre esclarecidas
quaisquer duvidas que surgissem e referido que os dados iriam ser andnimos e
confidenciais, quais os objetivos do presente estudo e confirmagdo de que a participagdo
¢ voluntaria (Anexo Consentimento Informado).

Estes instrumentos seguiram sempre a mesma ordem de aplicagdo para todos os
participantes. Assim, o Questionario Sociodemografico foi o primeiro a ser aplicado,
seguido do Instrumento do Historial Familiar e, por ultimo o Questionario de
Agressividade.

Forneceu-se informacao clara, elucidativa acerca dos objetivos do estudo e do
facto da participagdo ser voluntaria, havendo o total direito de desistir ou recusar a
qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuizo para o participante. Protegeram-se os
participantes de qualquer dano fisico, psicoldgico e emocional ou desconforto que
poderiam estra associados aos preenchimentos dos questiondrios € manteve-se a
confidencialidade e anonimato de qualquer informacdo recolhida acerca dos

participantes durante a investigagao.
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De forma a proceder a analise dos dados obtidos neste estudo, utilizdmos o
programa SPSS Statistics 19 (versao 19.0; SPSS Inc., Chicago, IL).

Com base teste destes de andlise descritiva, as percentagens dos inquiridos
toxicodependentes e ndo toxicodependentes, apresentamos as carateristicas

sociodemograficas dos inquiridos no estudo, na tabela 1:

Tabela 1. Varidveis sociodemograficas.

Toxicodependentes Nao toxicodependentes

Variaveis N % N %
Idade

18-25 6 13,6 6 13,6

26-35 14 31,8 14 31,8

36-45 2 4.5 2 4.5
Sexo

Masculino 11 25 11 25

Feminino 11 25 11 25
Agregado Familiar

Sozinho 7 15,9 5 11,4

Familia 15 34,1 17 38.6
Estado Civil

Casado 6 13,6 3 6,8

Solteiro 15 34,1 19 432

Divorciado 1 2.3 0 0
Grau de Ensino

Ensino Secundario 20 45,5 15 34,1

Ensino Superior 2 4,5 7 15,9
Profissional Ativo

Sim 21 47,7 22 50

Nao 1 2,3 0 0
Tipo Substancia

Canabinoides 19 86,4 e e

MDMA 1 45
(metilenodioximetanfetamina) ’

Cocaina 2 N N e
Profisséo

Atendimento Publico 16 36,4 16 36,4

Instrutor Ginasio 0 0 2,3

Comissao de Bordo 2 4,5 1 2.3

Respopsavel Equipa 0 0 1 23
Comercial

Estudante 1 2,3 0 0

Eletromecanico 1 2,3 0 0

Supervisor 2 4,5 3 6,8
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Toxicodependentes N&o toxicodependentes

Variaveis N % N %
Doenca severa

Sim 3 6,8 0 0
Nao 19 43,2 22 50
Tipo de doenga

Mental 0 0 e s
Psicologica 1 333 e e
Cronica 2 66,7 e -
Fisica 0 0O e

Dos varios testes estatisticos, descritos no capitulo trés, recorremos a varios: ao
alfa de Cronbach para obter a fidelidade ou consisténcia interna da amostra; teste da
normalidade das varidveis através do teste de Shapiro-Wilk, teste t-student para
amostras independentes para analisar as diferengas nas pontuagdes médias entre os dois
grupos, Toxicodependentes e ndo Toxicodependentes, a Correlagdo r, de Person, para
medir a amplitude das relagdes das variaveis em estudo. Os dados dos Outputs relativos

as analises dos dados dos questionarios estdo no anexo V.

3. Apresentacdo e Andlise dos Resultados

Comegamos por apresentar a caracterizacdo das varidveis sociodemograficas, para
os inquiridos toxicodependentes ¢ ndo toxicodependentes. De seguida, as carateristicas
Psicométricas do Questionario da Agressividade e do Instrumento do Historial Familiar, a
analise das diferencas entre os grupos amostrais em relacdo a Agressividade e ao Ambiente
Familiar, as analises das correlagdes da agressividade e ambiente familiar na
toxicodependéncia. Por fim, apresentamos, a discussao de resultados.

Tendo em conta as carateristicas sociodemograficas, relativamente as idades dos
participantes, a maioria encontravam-se entre os 26-35 anos de idade (63,6%), sendo
que 27,3% tinham idades compreendidas entre os 18-25 anos e 9,1% dos participantes
tinham entre 36-45 anos de idade.

Metade dos participantes era do género masculino (50%) e a outra metade do
género feminino (50%). Relativamente ao agregado familiar dos inquiridos, a maioria
vive com familia (72,7%), sendo que os restantes vivem sozinhos (27,3%). Em relagao
ao estado civil, 20,5% dos participantes eram casados, 77,3%eram solteiros ¢ 2,3%
eram divorciados.
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No que diz respeito ao facto de trabalharem atualmente, a grande maioria dos
participantes encontra-se a trabalhar (97,7%), enquanto apenas 2,3% ndo estava a
trabalhar. Constatou-se que a grande maioria dos participantes trabalhavam na area do
atendimento ao publico (72,7%), 2,3% trabalhavam como instrutores de ginasio, 6,8%
trabalhavam como comissarios de bordo, 2,3% como responsdveis por uma equipa
comercial, 2,3% eram estudantes, 2,3% eram eletromecanicos e 11,4% ecram
supervisores de call center.

Relativamente ao tipo de substancia consumida pelo grupo de sujeitos
toxicomanos, 86,4% dos participantes admitiram estar dependentes de canabinodides,
4,5% de metilenodioximetanfetamina (MDMA) e 9,1% admitiram estar dependentes de
cocaina.

Por ultimo, pretendeu-se obter dados sobre as doencas severas dos inquiridos.
Constatou-se que apenas 3 pessoas (6,8%) referiram doenga severa, os quais todos
toxicodependentes. Considerando os quatro tipos de doengas (mental, sociologica,
cronica e fisica), dos inquiridos obtivemos 2 com doenga cronica e 1 com doenca

psicologica.

3.1 Carateristicas Psicométricas do Questionario da Agressividade e do

Instrumento do Historial Familiar

De forma a obter a fidelidade ou consisténcia interna da escala com varios itens,
procedeu-se ao calculo do alfa de Cronbach. Os resultados sdo referentes as
carateristicas psicométricas da escala e das varias subescalas constituintes obtidas no
questionario da agressividade e do instrumento do historial familiar.

Como se pode verificar na Tabela 3, o Questionario de Agressividade apresenta
uma elevada consisténcia interna, alfa de Cronbach, a = 0, 911, tal como o Instrumento
do Historial Familiar cujo alfa de Cronbach foi a = 0,852. Assim sendo, os resultados

sugerem que as escalas supracitadas apresentam uma elevada fidelidade.

Tabela 2. Consisténcia interna do Questiondrio de Agressividade e do Instrumento do

Historial Familiar, alfa de Cronbach.

Variaveis Alfa de Cronbach Itens
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Questionario de Agressividade 0,911 29

Instrumento do Historial Familiar 0,852 124

Para o instrumento do historial familiar e por forma a conhecermos os resultados
das trés subescalas, calculamos consisténcia interna avaliada pelo coeficiente de

fiabilidade interna Alfa Cronbach, obtida nos resultados do questiondrio (tabela 4).

Tabela 3. Alfa de Cronbach obtido na amostra dos inquiridos, comparado com o Alfa de
Cronbach, relativamente ao historial familiar obtido por Monteiro em 2009 e a

agressividade obtido por Machado, 2003.

Questionarios Alfa de Cronbach Alfade Cronbach

1 *
obtido comparado**

Historial familiar

Cuidados Paternos 0,693 0,954
Cuidados Maternos 0,935 0,945
Ambiente Familiar 0,847 0,843

Agressividade

Fisica 0,758 0,817
Verbal 0,711 0,778
Raiva 0,772 0,777
Hostilidade 0,678 0,625

*Considerando os itens dos quatros fatores conforme o original* Monteiro, 2009 e Machado, 2003.

O Alfa de Cronbach total obtido no Questionario de Cuidados Paternos ¢ de
0,693. O valor do alfa ¢ mais baixo do que o obtido no trabalho de Monteiro (2009).

O Alfa de Cronbach total do Questionario de Cuidados Maternos ¢ de 0,935. O
resultado indica boa confiabilidade. Valor equivalente ao obtido na andlise medida por
outro investigador, Monteiro (2009).

O Alfa de Cronbach total do Questionario do Ambiente Familiar ¢ de 0,844, o
que também indica boa confiabilidade. Este valor obtido aproxima-se do valor obtido
por Monteiro (2008).

Os valores obtidos em todas as subescalas apontam para uma elevada
consisténcia interna, as subescalas, Cuidados Maternos e Ambiente Familiar,

apresentam valores superiores a 0,8 o que ¢ muito significativo para fins de diagndstico.
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Os Cuidados Paternos, apresentam um valor de alfa de Cronbach préximo de 0,7,
embora menor que 0,8, aproxima-se deste tltimo.

Para a Agressividade, a consisténcia interna das quatro subescalas e da escala
total também foi avaliada pelo coeficiente de fiabilidade interna Alfa de Cronbach,
conforme a tabela 3.

Os valores de alfa de Cronbach obtidos para o caso da agressividade foram todos
inferiores a 0,8 embora muito proximos de 0,8. Considerando os resultados obtidos por
outros investigadores, o alfa obtido para a escala ¢ 0,8268 e o alfa estandardizado para a
escala total tem o valor 0,8395 (Machado, 2003). O tnico valor acima de 0,8 foi
referente a agressao fisica de 0,8177, obtido por Macho (2003). Comparando os nossos
resultados para a agressividade com os de Machado, consideramos que sdo equivalente.
O grau de confiabilidade (consisténcia interna) € satisfatorio para todos os casos.

Os mesmos resultados foram obtidos para outros estudos do género, embora a
amostra com algumas carateristicas distintas (Vitoratou, Ntzoufras, Smyrnis, &

Stefanis, 2009).

3.2 Andlise das diferencas entre os grupos amostrais em relacdo a Agressividade e

ao Ambiente Familiar

Analisando a amostra total, de um ponto de vista clinico, como se pode verificar
na Tabela 4, constatamos que a Agressividade apresentou uma média de 2,43 (DP =
0,60) no grupo de sujeitos toxicomanos ¢ uma média de 2,06 (DP = 0,47) no grupo de
sujeitos ndo toxicomanos. No grupo de sujeitos toxicomanos, no que diz respeito a
variavel Ambiente Familiar, a média obtida foi de 2,90 (DP = 0,44) e no grupo de
sujeitos nao toxicomanos a média apresentada foi de 2,76 (DP = 0,32) (Tabela 4).Do
mesmo modo verificAmos também que o grupo de sujeitos toxicodependentes apresenta
um nivel de agressividade ligeiramente superior (M = 2,43; DP = 0,60), numa escala de
1 a 5, comparativamente ao grupo de sujeitos nao toxicodependentes (M = 2.06; DP =
0,47) (Tabela 4).

Quanto ao ambiente familiar, e ainda de um ponto de vista clinico, ndo se

verificaram diferencas, relativamente aos scores médios.

Tabela 4. Média, Desvio-Padrao, Minimo ¢ Méximo das varidveis Agressividade e

Ambiente Familiar.

35



Variaveis M DP Min Max

Agressividade
Grupo Toxicodependentes 2,43 0,60 1,24 3,45
Grupo Nao Toxicodependentes 2,06 0,47 1,38 3,28
Ambiente Familiar
Grupo Toxicodependentes 2,90 0,44 2,32 4,08
Grupo Nao Toxicodependentes 2,76 0,32 2,24 3,64

Pretendeu-se averiguar se o grupo de sujeitos toxicodependentes apresenta
diferencas significativas em relacdo a Agressividade e ao Ambiente Familiar (1°
objetivo). Para tal, testimos a normalidade da varidvel “Agressividade” e da variavel
“Ambiente Familiar” perante o grupo de sujeitos toxicodependentes e perante o grupo
de sujeitos nao toxicodependentes (Tabela 8 - Anexo V). A analise da normalidade foi
realizada através do teste de Shapiro-Wilk, uma vez que os subgrupos (sujeitos
toxicodependentes e sujeitos ndo toxicodependentes) correspondem a uma dimensao de
22, respetivamente (Maroco, 2010). Assim, verificAmos que a Agressividade apresenta
uma distribui¢do normal tanto para o grupo de sujeitos toxicodependentes (p = 0,756),
como para o grupo de sujeitos ndo toxicodependentes (p = 0,305) (Tabela IV.2 — Anexo
IV). Relativamente ao Ambiente Familiar, verificAmos também uma distribui¢do
normal, quer no grupo de sujeitos toxicodependentes (p =0,087), como no grupo de
sujeitos nao toxicodependentes (p = 0,232).

Seguidamente, de forma a testar se as varidncias da Agressividade e do
Ambiente Familiar seriam homogéneas, realizamos o teste de homogeneidade de
variancias de Levene, para um nivel de significancia de 0,05, os resultados indicam que
existe homogeneidade das variancias para a varidvel “Agressividade” e para a varidvel
“Ambiente Familiar”.

Tendo em conta que os pressupostos para a utilizagdo de testes paramétricos
foram verificados, utilizdmos o teste t-student para, assim, averiguar se existem
diferencas significativas entre os scores de Agressividade e os scores de Ambiente
Familiar relativamente ao grupo de sujeitos toxicodependentes e em relacdo ao grupo de
sujeitos ndo toxicodependentes.

Desta forma, como se pode verificar na Tabela 9 do Anexo IV, para um nivel de

significancia de 0,05, verificaram-se diferencas significativas (p = 0,028) para a
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Agressividade a nivel de toxicodependentes e ndo toxicodependentes, com média
37,1%. Quanto a variavel Historial Familiar ndo se verificaram diferencas significativas

(p=0,216) e média 14,4% em relagdo aos grupos amostrais,

3.3 Analises das Correlacbes da Agressividade e Ambiente Familiar na
Toxicodependéncia

Por forma a averiguar a associagdo entre as varidveis Agressividade e Ambiente
Familiar (2° objetivo), cridmos quatro variaveis: AG1, AG2, HF1, HF2. A variavel AG1
corresponde aos scores de agressividade do grupo toxicodependente, a AG?2,
corresponde aos scores de agressividade do grupo de sujeitos nao toxicodependentes
HF1 aos scores de Ambiente Familiar do grupo de sujeitos toxicodependentes e a
variavel HF2 corresponde aos scores de Ambiente Familiar do grupo de sujeitos nao
toxicodependentes.

Assim, utilizdmos a medida de associacdo de Pearson, para correlacionar a
“Agressividade” e o “Ambiente Familiar”. Usdmos a medida de associa¢do descrita
para correlacionar estas duas varidveis, dado que pretendemos verificar a associacao
entre duas variaveis quantitativas (Maroco, 2010).

De acordo com a Tabela 5, para esta amostra a correlacao ¢ forte (r = 0,626) e
estatisticamente significativa (correlagdo ¢ significativa valores menores que p=0,05)
entre a ‘“Agressividade” e o “Ambiente Familiar” para o grupo de sujeitos
toxicodependentes. A variavel que apresenta maior poder de explicacdo ¢ o ambiente
familiar do grupo dos toxicodependentes (r = 0,626) relativamente a agressividade. Para
o grupo de sujeitos ndo toxicodependentes ndo existe correlacdo entre o ambiente

familiar e a agressividade.
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Tabela 5. Correlagdo de Pearson entre a variavel “Agressividade” e a variavel

“Ambiente Familiar”.

Grupo AG1 Grupo AG2

Grupo AF1 r=0,626

Grupo AF2 e r=0,204

Para aferir a existéncia de associacdo entre a dependéncia de drogas e a
agressividade (3° objetivo), utilizdmos a medida de associa¢do Bisserial por pontos para
correlacionar Toxicodependéncia e Agressividade. Usamos a medida de associagdo
acima descrita para correlacionar estas duas variaveis, dado que pretendemos verificar a
associacdo entre uma variavel qualitativa dicotémica (dependéncia de drogas ou ndo) e
uma variavel quantitativa (Maroco, 2010).

De acordo com a tabela 6, para esta amostra apurou-se que existe uma
correlacdo  estatisticamente  significativa entre a  “Agressividade” e a
“Toxicodependéncia” (p =0,030; r = -0,327), sendo que existe a possibilidade de quanto
mais alto for o valor da agressividade menor sera a adi¢do ou quanto maior for a adicao,

menor serd o valor de agressividade.

Tabela 6. Correlagdo entre a variavel “Agressividade” e a  variavel
“Toxicodependéncia”.

Toxicodependéncia

Agressividade p=0,030* r=-0327

*<0.05 (significativo).

Para averiguar a existéncia de associagdao entre o Ambiente Familiar e a
Agressividade (4° objetivo), utilizdmos novamente a medida de associacdo Bisserial por
pontos, para correlacionar estas duas varidveis, uma vez que pretendiamos verificar a
associacdo entre uma variavel qualitativa dicotdmica ¢ uma quantitativa (Maroco,
2010).

De acordo com a Tabela 7, para esta amostra ndo se apurou nenhuma correlagao
estatisticamente significativa entre o “Ambiente Familiar” e a “Toxicodependéncia” (p
=0,560; r =0,090).
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Tabela 7. Correlagdo entre a variavel “Ambiente Familiar” e a variavel

“Toxicodependéncia”.

Toxicodependéncia

Ambiente Familiar p=0,560 r=0,090
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4. Discussao de Resultados

No presente estudo o Questionario de Agressividade (alfa de Cronbach de 0,911)
apresentou uma elevada consisténcia interna. Por outro lado, relativamente a validag¢ao
do Questionario de Agressividade para Portugal, os resultados do estudo de Machado
(2003), com uma amostra de 309 participantes, indicaram, também uma elevada
consisténcia interna (Alfa de Cronbach de 0,83). Também o Instrumento do Historico
Familiar apresentou, na nossa amostra, uma elevada consisténcia interna (alfa de
Cronbach de 0,852), o que vai de encontro aos resultados obtidos no estudo de Monteiro
(2009) e outros investigadores (Melchert, 1998), sendo que nele participaram 300
sujeitos, tendo sido obtido um alfa de 0,84 a 0,95.

Com base em alguns investigadores, as estatisticas baseadas numa unica
aplicacdo do teste, alfa de Cronbach, ndo transmitem muita informagao sobre a precisao
do desempenho de teste dos individuos (Sijtsma, 2009). Consideramos a necessidade de
realizar outros testes estatisticos em funcdo dos objetivos da investigagcdo, os quais
apresentamos seguidamente.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, o intuito foi avaliar as diferengas
significativas entre os dois grupos amostrais (toxicodependentes vs. ndo
toxicodependentes), em relacdo aos scores de ambiente familiar e agressividade. Assim,
nao se verificaram diferencas significativas entre o Ambiente Familiar, quer em relacao
ao grupo de sujeitos toxicodependentes, quer em relagdo ao grupo de sujeitos ndo
toxicodependentes, o que ndo vai de encontro a literatura, uma vez que ¢ defendido que
a familia possui forte contribuicdo, tanto como amparo quanto como agente no uso de
drogas pelos filhos. Segundo Chiapetti (2001) e Kazdin (1993) (cit. por Almeida, 2011),
o arranjo ¢ a dindmica familiar em desarmonia aumentam a fragilidade do adolescente,
tornando-o mais suscetivel a condutas de risco, tais como o uso de substancias
psicoativas, particularmente durante a pré-adolescéncia e adolescéncia. Almeida (2011)
defende que o risco se eleva quando os pais sdo separados ou quando os jovens residem
com outras pessoas € que adolescentes de pais consumidores ou dependentes de alguma
droga sdo levados para 0 mesmo comportamento.

A comunidade também imprime prote¢do e riscos ao adolescente. Assim, no
campo comunitario, a escola ¢ o ambiente de grande influéncia, onde adolescentes que

se sentem parte integrante da comunidade escolar, e que contam com apoio positivo dos
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pais com relagdo ao seu desempenho na escola, estdo mais imunes a comportamentos de
risco (N. D. Almeida, 2011). O autor refere o grupo de amigos, como outro fator
comunitario de Acdo de amparo e agente de riscos, podendo o consumo ter inicio pelo
facto de o adolescente ter colegas que consomem drogas, produzindo uma pressdo do
grupo na dire¢ao do consumo (Pechansky, Szobot & Scivoletto, 2004).

Almeida (2011) faz referéncia, também, aos meios de comunicagdo, como sendo
um dos espacos de grande persuasdo comunitaria sobre o comportamento das pessoas.
O autor afirma que o uso de drogas, principalmente de dlcool e cigarros, encontra-se
presente, ¢ ¢ continuamente estimulado, em antncios comerciais, filmes, letras de
musica e outros meios de comunicagdo. A apresentagdao dessas substancias associadas a
fatores desejaveis como prazer, beleza, sucesso financeiro e sexual, poder e outros, de
forma explicita ou implicita, configura-se como um importante elemento de risco para o
seu consumo (Jessor, 1993; Zaslow & Takanishi, 1993).

Assim sendo, consumo de substincias psicoativas ¢ uma problematica
multicausal e que devem ser consideradas as varidveis individuais, genéticas, familiares,
assim como a presenga de comorbidades psiquidtricas e o meio social (Pettenon &
Damien, 2010).

Ao contrario dos resultados obtidos para o Ambiente Familiar nos grupos
amostrais, a Agressividade apresentou diferencas significativas, relativamente ao grupo
de sujeitos toxicodependentes e ao grupo de sujeitos ndo toxicodependentes. Uma das
possiveis teorias compreensivas da relagdo entre o uso de substincias psicoativas,
violéncia e agressdo, defende que a intoxicacao tem um impacto significante sobre as
habilidades e funcionamento cognitivo e que a natureza desse impacto varia de acordo
com o tipo de substancia usada, mas ¢ moderado pelo contexto no qual o
comportamento acontece (Pillon, O'Brien & Chavez, 2005). Os autores defendem que o
alcool ¢ a substancia que tem maior associagdo com os comportamentos de riscos,
devido aos efeitos sobre o comportamento e estd envolvida na violéncia farmacoldgica.
A relagdo direta e mais comum entre o alcool e a agressdo ¢ através da intoxicacao,
explicado pelos de indugdo da agressdo, que ocorre através da falta de inibi¢do do
medo, em fun¢do da Acdo ansiolitica, também pode aumentar a perce¢dao da dor, que
pode ser uma das causas de maior agressdo defensiva (Pillon, O'Brien & Chavez,
2005). No entanto, os autores referem que pode servir como um mecanismo de gatilho
para prover atos de agressdo para aqueles que realmente tem propensdo em relacdo a

violéncia e que se encontra em situagdes de “agressividade”. Estudos sobre jovens que
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usam substancias psicoativas e comportamentos agressivos tém enfatizado sobre a
violéncia fisica, no entanto, esses comportamentos sdo apenas algumas das respostas
agressivas dos conflitos interpessoais (Pillon, O'Brien & Chavez, 2005).

De acordo com o segundo objetivo, cujo intuito era avaliar a associagdo entre
agressividade e ambiente familiar no grupo de sujeitos toxicodependentes e no grupo de
sujeitos ndo toxicodependentes, verificaram associacdes significativas entre os scores de
Agressividade, Ambiente Familiar, relativamente a Toxicodependéncia. Estes
resultados vdo ao encontro da literatura, uma vez que ¢ defendido que o consumo
esporadico e o consumo abusivo de drogas s3o vistos como sintomas familiares, como
uma forma de lidar com os conflitos, sendo, a fun¢do deste sintoma denunciar a falha no
sistema familiar e indicar mudangas no seu comportamento com o jovem (Bernardy &
Oliveira, 2010). As autoras defendem que o consumo e abuso de drogas fazem parte de
uma situagdo que estd associada a fragilidade e limitacdo do jovem para responder de
forma criativa a situagdes que lhe sdo impostas pela vida, salientando o facto de que
estes consumos, esporadicos ou abusivos, acarretam prejuizos ao proprio individuo, a
familia e a sociedade, traduzidos, por exemplo, em perdas de emprego, ruturas similares
e violéncia, crimes, entre outros.

Ao avaliar a existéncia de associacdo significativa ou ndo entre a
Toxicodependéncia e a Agressividade (3° objetivo), verificou-se a existéncia de uma
correlagdo  estatisticamente  significativa entre a  “Agressividade” e a
“Toxicodependéncia”, sendo que existe a possibilidade de quanto mais alto for o valor
da agressividade menor sera a adi¢cao ou quanto maior for a adicdo, menor sera o valor
de agressividade. Estes valores obtidos ndo vdo de encontro ao referido na literatura.
Estudos efetuados em torno da problematica da toxicodependéncia e da agressividade
demonstram a sua efetiva ligagdo, revelando que o consumo de substincias psicoativas
esta estreitamente associado a atos de agressdo, assim como o consumo destas
substancias propicia a manifestacdo de comportamentos violentos (Pettenon & Diemen,
2010). E importante referir que a escala utilizada, neste estudo, para avaliar a
agressividade, mede somente a agressividade dirigida aos outos, podendo-se colocar a
hipétese de nesta amostra a agressividade inerente aos sujeitos toxicodependentes seja
uma agressividade voltada para o proprio, isto é, uma agressividade internalizada. A
literatura defende que a partir do processo de interacdo no ambiente familiar, algumas

criangas podem desenvolver-se de maneira a que ndo sejam capazes, numa fase adulta,

42



de controlar impulsos hostis, agressivos, reprimindo-os como consequéncia, ficando
estes impulsos agressivos voltados para o proprio sujeito (Ferreira & Capitao, 2006).

Pacientes toxicodependentes ao relatarem as suas vivéncias falam comumente
numa dor para a qual ndo encontram palavras, nome ou sequer imagens ou formas que a
configure e dé€ sentido (Guimaraes & Fleming, 2009), sendo assim possivel pensar-se no
consumo abusivo de drogas como uma fuga para a emergéncia destas sensagoes,
podendo haver uma agressividade dirigida para o proprio sujeito que se podera traduzir
em comportamentos autodestrutivos, como o proprio consumo. Por outro lado, também
a hipétese de os sujeitos da nossa amostra, aquando do consumo terem inibido a
agressividade externa lizada, invertendo-a na dire¢do oposta, ou seja, para si proprios
(agressividade internalizada). Uma altima hipotese poderd ainda ser o facto de a propria
substancia (canabis, a mais consumida pelos sujeitos da amostra do nosso estudo) ter
efeitos ansioliticos, podendo disseminar a agressividade externalizada dos mesmos.

Por ultimo, o quarto objetivo era verificar a existéncia de associagdo
significativa ou ndo entre a Toxicodependéncia e o Ambiente Familiar. Nao se apurou
nenhuma correlagdo estatisticamente significativa entre o “Ambiente Familiar” e a
“Toxicodependéncia”, o que ndo vai de encontro ao referido na literatura. A familia
pode ser um fator protetor ou de risco para o consumo de substincias psicoativas
(Mckay, et. al, 1991, cit. por Saavedra, 2004). Estudos genéticos, evidenciam que filhos
de pais dependentes de alcool e/ou drogas apresentam um risco quatro vezes maior de
se tornarem dependentes. Van der Bree et al. (1998, cit. por Saavedra, 2004),
demonstraram que fatores ambientais e genéticos contribuem para o consumo € o
abuso/dependéncia de drogas ilicitas, assim sendo, o fator hereditariedade, revela-se
mais determinante no abuso/dependéncia de cocaina, estimulantes, cannabis, alcool, por
sua vez, os fatores ambientais contribuem para o uso ocasional das mesmas.

Durante muito tempo parece nao ter havido verdadeiro consenso sobre se o
ambiente familiar pode exercer influéncia direta na génese da toxicodependéncia ou se,
pelo contrario, sdo os comportamentos do toxicodependente causa de distirbios no seio
da familia (Rosario, 2009). Faz referéncia ainda ao autor Patricio (1991), que aborda a
questdo do relacionamento do individuo, afetado pelas drogas, com a familia e a
sociedade, afirmando que o toxicodependente, tem habitualmente relagdes menos sadias
com a familia e com a sociedade, mas cabe-lhe a ele alterar esse tipo de relagdes e so ele

podera fazé-lo, tratando-se.
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Atualmente, porém, parece caminhar-se para uma visdo sistémica e integradora
do problema, isto ¢, de forma a compreender que tanto pode a familia e modo de
interagir dos seus membros estar na origem do problema, como ser afetada pelo
aparecimento de comportamentos e situagdes relacionadas com o consumo de drogas de
um ou mais dos seus elementos, ou de influéncias externas de outros sistemas e
subsistemas do meio social (Rosario, 2009).

Compete e ¢ fun¢do da familia ensinar a crianga os limites das atitudes e dos
comportamentos, como também, lidar com as frustragdes. Uma crianga que cresca num
ambiente com regras bem definidas, normalmente ¢ mais segura e desenvolve recursos
internos para lidar com as frustragdes, pelo contrario, sem regras bem definidas e
clarificadas os jovens adotam um comportamento desafiador em relacdo aos pais e que
posteriormente sera repetido fora da célula familiar (Saavedra, 2004). O autor defende
que a ndo definicdo de limites, e a auséncia de atitudes disciplinadoras, dentro da
familia podem deixar o adolescente muito mais influenciado pelo seu grupo de iguais

(seus pares).

4.1 Limitacdes do Estudo

A amostra de sujeitos toxicodependentes e sujeitos ndo toxicodependentes, como
a que foi apresentada neste trabalho, apesar de ter dado um pequeno contributo para a
compreensdo da toxicodependéncia e agressividade a ela inerente, remetendo para os
comportamentos de adicdo de substincias psicoativas, ndo sdo representativas da
populagdo portuguesa, ndo podendo assim, generalizar-se para a populagdo-alvo. Do
mesmo modo salientamos a selecdo da amostra por conveniéncia, ndo permitindo a
representatividade da populacdo real e delimitando, por isso, uma generalizacdo nao-
enviesada para a populagdo-alvo (Bispo & Maroco).

O facto de a metodologia desta investigacdo ter sido unicamente quantitativa, o
que nos leva a considerar o facto de ndo ter sido incluida metodologia qualitativa, uma
limitacdo deste estudo, perdeu-se riqueza e subjetividade inerentes, a experiéncia
individual de cada sujeito sucumbido no mundo da adig3o.

Nao foram abordadas as associagdes significativas entre as variaveis
sociodemograficas, tais como a idade, o sexo, o agregado familiar, estado civil,

escolaridade, o estatuto ocupacional e profissdo, assim como a dependéncia, o consumo

44



ativo e a substancia consumida, o que poderia ter enriquecido este estudo, uma vez que
nos poderia ter dado mais informagdes acerca dos fatores mais preponderantes a adigao.

Embora tenham sido respeitadas as principais normas de ética envolvidas na
aplica¢ao dos instrumentos, foi referido pelos participantes algum tipo de desconforto
durante o preenchimento dos mesmos, relativamente as questdes referentes ao historial
familiar, acrescentando-se o facto de terem sido os proprios participantes a preenché-
los, 0 que podera ter levado a um viés dos resultados, podendo estes ter sido fruto da
desejabilidade social.

Os valores obtidos neste estudo, relativamente aos scores de agressividade,
podem estar relacionados com o facto de o instrumento de medida utilizado para avaliar
a agressividade, remeter para comportamentos agressivos em relacdo ao Outro, uma
agressividade externalizada.

Também se pode assumir a pouca variedade de substancias consumidas no grupo
amostral, sendo a candbis a substancia que maioritariamente era consumida pelos
participantes deste grupo, o que pode levar a uma propria inibi¢do da agressividade uma
vez que ¢ uma droga que ndo excita, inclusive podera ter efeitos ansioliticos.

Algo importante foi o facto de ndo terem sido avaliados outros tipos de adigdo,
como por exemplo, a adi¢cdo ao alcool que também exerce influéncia no comportamento

agressivo.

4.2 Recomendacdes para Estudos Futuros

Recomenda-se, em estudos futuros, o recurso a amostras maiores, que se
considera indispensaveis para a verificacdo de resultados, no que diz respeito as
experiéncias mais marcantes para cada sujeito, que possam estar na origem da
vulnerabilidade a adigao.

Em investigacdes futuras o acréscimo de uma entrevista semiestruturada que
envolva as experiéncias no seio desenvolvimental, pode possibilitar a oportunidade de
abordar os sujeitos acerca do seu passado e aprofundar memorias especificas e vinculos
afetivos marcantes. Seria pertinente, também, serem realizados estudos deste caracter,
idénticos com o acréscimo de escalas de vinculagdo para adultos, como por exemplo a
EVA - Escala de Vinculagdo Adulta, que analisa a vinculacdo relativamente ao passado
do individuo, analisando o surgimento da experiéncia marcante a nivel psicoldgico,

familiar e social, como ¢ a toxicodependéncia.
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Seria pertinente, em estudos futuros, para uma melhor compreensdo da
problemadtica da toxicodependéncia e agressividade, a utilizagdo de um instrumento de
medida que meca a agressividade internalizada, de forma a aceder a conteudos, que com
este instrumento ndo foram acedidos, tais como perceber se a adicdo as drogas esta
ligada a uma agressividade contra o préoprio individuo, ou talvez transmita um desapego
a vida e até para suicidio.

Também seria favoravel a recolha de uma amostra constituida por um grupo de
sujeitos toxicodependentes, ainda com a adi¢gdo e um grupo de sujeitos
toxicodependentes que ja esteja em recuperagdo, de forma a obtermos um termo
comparativo relativamente aos niveis de agressividade.

Também a realiza¢do de estudos longitudinais em que se veja 0 mesmo sujeito
adulto e o mesmo recuperado e verificar os niveis de agressividade, com um
instrumento que possibilite a medicdo da agressividade internalizada, assim como da
agressividade externalizada. A proposta de estudos longitudinais poderia permitir
avaliar a melhoria ou o declinio do modo como o sujeito consumidor e dependente
funciona e executa, que seria especialmente elucidativa no que se refere as questdes
etiologicas no comportamento de toxicodependéncia.

Outra proposta para estudos futuros seria a avaliagdo, a partir de um estudo

qualitativo, do funcionamento familiar do toxicodependente.

Conclusao

A toxicodependéncia estd muito ligada a fatores ambientais e intrinsecos ao
individuo. Muitas s3o as referéncias feitas as falhas no funcionamento familiar
saudavel, que tém como consequéncia possiveis comportamentos de adicdo a drogas,
sendo este tipo de comportamentos uma forma de os individuos dependentes lidarem
com os conflitos de forma desajustada e patologica (repeticdo a compulsdo associada a
sistemas neurofisioldgicos de mecanismos de prazer). Contudo ¢ de salientar que outros
fatores poderdo estar na origem, ou propiciar, o desenvolvimento deste tipo de
comportamentos, tais como a ndo integragdo nas atividades escolares, a desestruturagao
familiar, a pressdo dos grupos sociais, a necessidade de integrag¢do social, a busca pela
autoestima e pela independéncia familiar, entre outros (Bernardy & Oliveira, 2009), que

tém de ser tidos em conta aquando da investigagcdo em torno desta problematica.
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No que diz respeito a agressividade e ao fendmeno da toxicodependéncia,
concluimos que de uma forma ou outra estes sdo dois conceitos que estdo relacionados.
A agressividade associa-se a comportamentos agressivos, quer sejam estes
comportamentos dirigidos para os outros, quer sejam dirigidos para o proprio sujeito. E
possivel deduzir, a partir dos resultados obtidos neste estudo, que por um lado, a
toxicodependéncia pode ter motivos “ocultos”, que levam o sujeito a consumir, podendo
este facto estar relacionado a uma agressividade que tenha sido internalizada, no sentido
de fazer mal a si proprio, antes dos consumos e do instalar da dependéncia, invertendo a
agressao que ndo ¢ dirigida para os outros, mas sim para si mesmo, ou por outro lado, a
propria adicdo podera conduzir a uma inversao da agressividade que, em vez de ficar
voltada para o exterior, fica voltada para o proprio individuo, claro ndo obstante, ha
sempre os fatores caracteristicos da propria organizagao psicologica do individuo, que
podem acentuar a agressividade.

Dos vérios resultados das andlises de confiabilidade e validade os autores do
questionario sugerem que uma versdo resumida do instrumento questionario ambiente
familiar que avalia a capacidade de resposta dos pais, maus-tratos e abuso de
substancias parental proporcionara um instrumento de rastreamento Util para obter
informacodes sobre o historico familiar (Melchert, 1998).

Torna-se relevante o desenvolvimento de estudos que consigam revelar estes
motivos “ocultos”, de forma que propiciem uma melhor parte tedrica para intervengodes
na prética clinica psicoldgica, para que seja possivel, com o paciente toxicodependente,
desvendar os fatores internos catalisadores deste comportamento repetido e toxico.

O tratamento assistido com medicacdo ¢ essencial para a recuperacao do
paciente (Tkacz, Severt, Cacciola, & Ruetsch, 2012). A felicidade e a satisfagdo
individual torna a pessoa capaz de ultrapassar as adversidades da vida, melhorando o
seu em bem-estar (Salgueiro, 2013).

Este estudo avalia as qualidades psicométricas de 3 instrumentos (Questionario
de Cuidado Materno, Questionario de Cuidado Paterno e Questionario de Ambiente
Familiar), em duas versdes: toxicodependentes e ndo toxicodependentes. Estes
instrumentos procuram averiguar a forma como os sujeitos adultos relatam dimensoes
do funcionamento familiar, e que, consequentemente, se espera que esteja relacionado
as suas experiéncias vividas na familia de origem.

Os tratamentos de dependéncia devem ser no sentido de tentar reduzir as

propriedades recompensadoras das drogas, reforcando simultaneamente os de
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reforgadores alternativos, para inibir memorias e fortalecer o controlo cognitivo. O
processo de dependéncia corrdi os mesmos andaimes neurais que permitem o

autocontrolo e tomada de decisdo (Baler & Volkow, 2006).
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ANEXOS

Anexo | - Questionario de Dados Sociodemograficos

As perguntas que se seguem referem-se aos seus dados sociodemograficos:

1- Idade:

2- Sexo:

Masculino I:l Feminino |:|

3- Agregado Familiar:

Sozinho (a) I:I Familia |:|

4- Estado civil:

]

Casado (a) Solteiro (a)

I:I Viavo (a) D

Divorciado (a)

5- Qual o grau de ensino que possui?



6- Trabalha atualmente?

]

Sim

Nao D

7- Se sim, qual ¢ a sua profissao?

8- Esta/ja esteve dependente de drogas?

Sim D

]

Nao

9- Se sim, ainda consome?

Sim D

Nao |:|

10- Qual o tipo de substancia?




11- Tem/ja teve alguma doencga severa?

[]

Sim

Nao |:|

12- Se sim, de que tipo?

Mental |:| Psicologica |:|

[]

Croénica |:| Fisica

Obrigada!



Anexo Il — Questionario de Agressividade

Questionario de Agressividade
(Buss & Perry, 1992: Tradugéo e adaptacdo: Ana Vierra & Cristma Soeiro, 2002)

Instrucdes:
Em baixo vai encontrar uma lista de afirmagdes que abordam caracteristicas pessoais. Em relagdo a

cada uma delas, mndique qual a resposta que melhor se adapta a si. Para responder, utilize as

seguintes opgdes:
Nunca ou Algumas Sempre ou
quase nunca Poucas vezes vezes Muitas vezes  quase sempre
1 2 3 4 5
Nunca Sempre
ou Poucas | Algumas | Muitas ou
quase | vezes | vezes vezes | quase
nunca sempre
1 De vez em quando ndo consigo controlar 1 2 3 4 5
a necessidade de bater noutra pessoa
2. Quando nido estou de acordo com os 1 2 3 4 5
meus anmigos, digo-lhes abertamente
3. Exalto-me facilmente, mas recupero 1 2 3 4 5
rapidamente
4. De vez em quando tenho muita inveja | 2 3 4 5
dos outros
5. Se me provocarem bastante, posso bater 1 2 3 4 5
noutra pessoa
6. Muitas vezes entro em desacordo com | 2 3 4 5
as pessoas
7. Quando fico frustrado, mostro a minha 1 2 3 4 5
umtacdo
8. Por vezes sinto que a vida nio me da o 1 2 3 4 5
suficiente
9. Se alguém me bate, respondo da mesma | 2 3 4 5
forma
10. Quando as pessoas me aborrecem, 1 2 3 4 5
chego a dizer-lhes o que penso delas
11. Por vezes sinto-me um barnl de 1 2 3 4 5
polvora pronto a explodir
12. As outras pessoas parecem ter sempre 1 2 3 4 5
as melhores oportunidades
13. Costumo entrar em brigas mais vezes 1 2 3 4 5




que a matona das pessoas

14. Néo consigo deixar de discutir quando
as pessoas discordam de num

(S

15. Sou uma pessoa extremamente calma

16. Pergunto-me porque as vezes me sinto
tdo amargo(a) com as coisas

2| b2

17. Se tiver que recorrer a violéncia para
proteger os meus diretos, fago-o

(S

18. Os meus amugos dizem que gosto de
discutir

19. As vezes perco o controlo sem razio
em especial

(]

20. Se1 que "amugos” falam nas nunhas
costas

21. Ha gente que me pressionou tanto que
chegamos a "wias de facto"

(S

22. Alguns dos meus amigos pensam que
sou quizilento

23. Fico desconfiado de estranhos muito

amaveis

(S

24. Nio consigo encontrar nenhuma boa
razdo para bater em alguém

25. Tenho dificuldade em controlar 0 meu
feitio

26. Por vezes sinto que as pessoas se riem
nas minhas costas

(S

27. Ja ameacei pessoas que conheco

28. Quando os outros sdo especialmente
amaveis, pergunto-me o que quererao

2| b

29. Ja fique tdo zangado que part: coisas

(]




Anexo Il — Questionario de Ambiente Familiar

Anexo 1.1 — Questionario de Cuidados Paternos

QUESTIONARIO DE CUIDADOS PATERNOS

{vandro Soares Montedro, & Angela Maia, 2008)
Se fol criasdo com uma ou mals figuras parentals que ndo era o seu pai biolégico, use “PAI” para esse efeito. Por
exemplo, se cresceu com um tlo, usa a opgdo “pal” para tia.

Quando me aproximava de meu pal com uma preocupacio, ele ouvia cuidadosamente aquilo que eu finha para

Quase nunca | Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[1_|rai A B c D E
0 meu pai dava-me apoio e conforio quando eu precisava...

| Quasenunca | Poucasvezes | Algumasvezes | Geralmente | Quase sempre |
|2 IPal A B C D E
Se eu me metesse em algum tipo de problema, eu sabia que podia contar com o meu pai para me ajudar...

Quase nunca Poucas vezes Agumas vezes Geralmente Quase sempre
{3 [Pai A B c D E
O meu pai sempre teve ito por mim como pessoa, pelos meus pensamentos e sentimentos.

Quase nunca Paucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre |
[4 Tpai A B | C D E

No que se referla 4s expectativas que o meu pai tinha de mim, eu sentia que ele estava safisfeito comign.
Geralmente Quase sempre

Quase nunca

Algumas vezes

[s_[rai A B c D E
Quando eu estava visielmente doente ou magoado, © meu pai era cannhoso e confortante comign.
Quase nunca | Poucas vezes Algumas vezes Geralmente | Quase sempre |
[ Trai [ & g c D E
0 meu pai tem tendéncla a ser emocionalmente...
Frio € um pouco Caloroso mas um Caloroso e
M - distante Midio/ neutro. | - uco distante carinhoso
17 |pai A 8 c D E
Eu sentia gue o meu pal me amava...
Nunca Por vezes Usualmente | Quase sempre Sempre
8 |Pai A i c D E
Quando estava na escola primaria {entre 0s 6 @ 10 anos), o meu pai abracava-me, beijava-me e/ou mostrava-me
0 Cerca de uma vez | Cercade umavez | Cercade umavez | Varias vezes por
por ano por més por semana semana
[ [pai A B c D E
Quando eu tinha entre 11 & 15 ancs (ou no ciclo preparatbrio cu no ensino secunddrio), o meu pal abracava-me,
beijava-me @ mostrava-me afecios...
N Cerca de uma vez | Cercade umavez | Cercade umavez | Varias vezes por
por ano por més por samana semana
[10 |pai A 8 c D B
0 meu pal dava-me elogios ou dizia-me coisas boas sobre mim...
. Cerca de uma Cerca de uma Cerca de uma vez | Varias vezes por
VEZ por ano vez por més por semana semana

(11 [Pai

A

c
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Ad\ocmomﬁ pai me compreendia...

| Muito pouco

Um pouco mas vezes Bem Muito bem
12 |Pai A B C D E
OmuwdamM&mmmmmwmwadﬂos.Ehsimphmenhuhlntumlpc

mostrava-se carinhoso...
Quase nunca Poucas vezes | Algpumas vezes | Frequentemente | Quase sempre |
113 [Pal A B £ D E
Eu sentia que o meu ovava-me, tal como eu era...
Quase nunca | Poucas vezes mas Geralmente | Quase sempre |
[14 [Pai A Bl c D E
Eu podia falar confortavel & abertamente com o meu pai...
Quase nunca Poucas vezes Algumas veres Geralmente Quase sempre
(15 [Pai A B g D 3
Eu sentia-me perto do meu pai._.
asenunca | Poucasvezes | Al vezes Geralmente Quase sempre
|16 |PI A B c D E
Quantas vezes se sentiu estipido por causa de alguma colsa que o seu pai Ihe disse ou fez?
Nunca Uma vez 2 a 4 vezes 5a 9 vezes 10 ou mais vezes
[17_[Pai A B c D E
Quantas vezes é que o seu pai ofa] ridicularizou ou gozou consigo?
Nunca Uma vez 2 a 4 vezes 5a 9 vezes 10 ou mais vezes
(18 | Pai A B c D E
Quantas vezes ¢ que o seu pai ridicularizou ou gozou consigo em frente de outras pessoas
Nunca Uma vez 23 4 vezes 5a 9 vezes 10 ou mais vezes
(19 [Pai A B C D 0
Com que regularidade o seu pai se cerfificave que fazia os seus trabalhos de casa?
Cercade uma vez | Varias vezes por | Uma a duas vezes | Uma ou mais vezes
Quase nunca
por ano ano por més POr semana
120 [Pal A 8 c D B
Quando com 0 s2u pai ofa) ajudava nos seus trabalhos de H
Cerca de uma vez | Varias vezes por | Uma a duas vezes | Uma ou mals vezes
C— por ano ano por més por semana
|z]I Ib‘ A B c D E
Qual a importancia gue finha para o seu pai gue vocé desse o seu melhor na escola?
Nada Um pouco y Extremamente
importante importante sl Rt 15
(22 [Pai A 8 c D E
Quando tirava uma BOA nota na escola, como é que o i habitualmente?
Louvavame e ganhava | Louvava-me mas tratava- | Achava bom, mas ndo | Mo dizia quase Nao
| mais respeilo depois | me da mesma maneira _ligava muito nada | comentava |
: IP-‘ A B C D E




Quando tirava uma nota FRACA na escola, como &

0 seu

reagla habitualmente?

Ficava preocupado e
Ficava preocupado Ficava N3o dizia
' mas ndo tentava lgeiramente Nio comentava
formas para que eu ajixereme pado quase nada
melhorasse ’
(24 [Pal A 8 e D E
0 meu pai encorajava-me a exprimir s meus sentimentos...
nunca | Poucasvezes | Algumasvezes | Geraimente Quase sempre
25 | Pai A B c D E
O meu pal ouvia a minha opiniio numa discusso...
Quasenunca | Poucasveres | Alpumasvezes | Geralmente Quase sempre
[26 |Pai A C D E

Quando estava metido em algum tipo de sarilhos ou tinha alguma decis3o a fomar, eu falava com o meu pal sobre
qual a melhor coisa a fazer.

Quase nunca

Poucas vezes

Algumas vezes

Geralmente

Quase sempre

(27 _lpai

A

c

D

E

Quando era ji com
Nunca

Uma vez

Algumas vezes

Muitas vezes

nue regularidade o sen pal falawa arerea de das frahalhne & notae da eccola?
Uma ou mais vezes por més

{28 [Pa

A B

C

D

E

Quando era jovern, com que regularidade o seu pai falava acerca dos planos para o seu futuro?

—_—

Nunca Uma vez Algumas vezes Muitas vezes Uma ou mais vezas por més
(23 |Pai A B c D E
Quando estava emocionalmente abalado{a), falava com o meu pai sobre 5s0...
uase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre |
[30 Tpai [ B c D E
MDMUMN__UJM coisa, ele explicava-me porque é que ndo o devia fazer.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
[31[Pal A B c D E
Quando eu ndo concordava com o meu pal sobre alguma coisa que eu queria fazer, nds conversévamas, com calma
@ racionalmenta, sobre qual a melhor forma de o fazer
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente | Quase sempre |
132_]pai A B [ D E
Owwiindmussﬁesmomg,umgm‘w&dm
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
133 _|Ppai A B C D E
0 meu pai permitia que houvessa opinides diferentes das dele.
Quase nunca | Poucas vezes vezes Geralmente Quase sempre
(34 [Pa A B c D r

Omwamnummamawaggwhmgg%

Quase nunca

Poucas vezes

Geralmente

|35 IPd




Com que frequéncia o seu pai o castigava fisicamente quando estava furioso consigo?

Nunca Uma vez 2 a 5 vezes 6 a 19 vezes 20 ou mais vezes
{36 _|Pai A B C D E
Com que frequéncia o seu pai foi fisicamente violento consigo?
Nunca Uma vez 2 a 5vezes 6 a 19 vezes 20 ou mais vezes
[37_[Pai A B C D E

FIM. OBRIGADO POR RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO.




Anexo 1.2 — Questionario de Cuidados Maternos

{lvandro Soares Monieiro, & Angela Maia, 2008)
Se fol criado com uma ou mais figuras parentais que ndo era a sua mie biokgica, use "MAE™ para esse efelto. Por
@wemplo, s8 crescell com uma tia, use a opgio “mie” para tia.

Quando me aproximava da minha mae com uma preccupagdo, ela ouvia cuidadosaments aquilo que eu tinha para

dizer.
Quasenunca | Poucasvezes | Algumas vezes Geralmente Quase sempre
(1 |mse A El c D E
A minha mae dava-me apoio e conforto quando eu precisava.
Quase nunca | Poucas vezes | Algumas vezes Geralmente Quase sempre
2 |Mse A B [ D E
Se eu me metesse em algum tipo de problema, ew sabia que podia contar com a minha mae me ajudar.
Quase nunca | Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
(3 [mae A B C D E
A minha mée teve respeito por mim como pessoa, pelos meus proprios pensamentos e sentimentos.
Quase nunca | Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre |
(4 mse A B c D E
No gue se eferia &s expeclalivas gue o minlie e b de milm, ey senbis gue el estave satisfella comigo.
Quase nunca | Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre |
(5 [mae A B c D E
Quando eu estava visivelmente doente ou magoado, a minha me era carinhosa e confortante comigp.
Quase nunca | Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
|5 |Mae A B c D E
A minha ma&e sampre teve tendéncia a ser emocionalmente. ..
Fria & um pouco Calorosa mas um Calorosa e
i distante Média/meukia | o ouco distante carnhosa
7| mae A B c D E
Eu senfia que a minha m3e me amava.
Nunca Por vezes Usualmente | Quase sempre |  Sempre
(8 |Mse A 3 [3 D E
Quando estava na escola primaria (entre os 6 ¢ 10 anos), 2 minha mée abraca-me, beijava-me e/ou mostrava-me
afectos.
Cerca de uma vez | Cercade umavez | Cercade umavez | Vérias vezes por
R — por ano por més por semana semana
(g |mae A C D £
Quando eu tinha enfre 11 e 15 anas (ou no ciclo preparatdrio ou ne ensine secunddric), a minha mae abragava-me,
beijava-me e A
o Cercade uma vez | Cercade umavez | Cercade umavez |Varias vezes por
por ano por més por semana semana
{10 [Mmae A B c D E
A minha mae davaime elogios ou dizia-me coisas boas sobre mim...
Quase Cerca de uma Cercadeuma | Cercadeumavez | Varias vezes por
Vez por ano VEZ por més por semana semana
{11 [ Mae A B c D E

-10 -



nchuq.eamﬁamh_m_t_mm..

Muito pouco Um pouco Algumas vezes Bem Muito bem
(12 mse A B c E
A minha mae dava-me afectos, sem que fosse preciso eu comecar a di-os. Ela simpiesmente vinha ter comigo e
mosirava-se carinhosa.
senunca | Poucasvezes | Algumas vezes | Frequentemente | Quase sempre |
II3 Iﬂin A B c D E
Eu sentia que a minha mae aprovava-me, 1al como eu era.
Quase nunca | Poucasvezes | Algumas vezes Geralmente Quase sempre |
(14 [mae A 3 c D 3
Eu podia falar confortivel e abertaments com a minha me.
Quasenunca__| Poucasvezes | Algumas veres Geralmente Quase sempre
|15 |Hle A B c E
Eu senfia-me perfo da minha mée
Quase nunca Poucas vezes 5 vezes Geralmente Quase sempre |
(16 [mse A B C L
Quantas vares ss sentiu sk causa de ma coisa a Sua inde e disse vu feg?
Nunca Uma vez 2a dvezes Sa9weres | 10 ou mais vezes |
[17 | mze A B c E

Quantas vezes & que a sua mae ola] ridicularizou ou gozou consigo?

Nunca Uma vez 2a4verms 52 9 vezes 10 ou mais vezes
[18 | mae A B ¢ E
Quantas vezes é que a sua mae ridicularizou ou gozou consigo em frente de outras pessoas?
Nunca Uma vez 224 vezes 529 vezes 10 ou mais vezes
(15 [ mae A B c D £
Com que regularidade a sua mée se certificava que fazia os seus trabalhos de casa?
Q Cercade umawvez | Vérias vezes por | Uma aduas vezes | Uma ou mais vezes
por ana ano por més por semana
20 [mae A B c E
Quando precisava, com amnﬂ-jﬂm de casa?
| Cercade umawvez | Vérias vezes por | Uma a duas vezes | Uma ou mais vezes
St por ano ano por més jpor semana
21 | M3 A B [+ E
Qual a importéncia que tinha para a sua mée que voct desse o seu melhor na escola?
Nada Um pouco Extremamente
| _importante | _importante B, _| S importante
[22 | Mae A i c D E
Quando tirave uma BOA nota na escola, como é que a sua mée reagia habitualmente
Louvaua-me e ganhava | Louvava-me mas tratava- | Achava bom, mas ndo |  Nio dizia quase Nao
mais respeito depols | me da mesma maneira ligava muito nada comentava
|23 Ima. A B c D E

-11 -



Mohmuﬁﬂ%mem,mégammkmﬂmw?

prrk::muwi:; WS g SIS Nao dizia
T mas nio tentava ligeiramente Néo comentava
para que eu ) quase nada
melhorasse pccmheong o
[24 | Mze A B c D E
A minha me encorajava-me a exprimir os meus sentimentos.
Quase nunca | Poucasvezes | Algumas veres Geralmente Quase sempre
[25 | mae A B C D 3
A minha mae ouvia a minha opinido numa discussio.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
(26 [mae A B c D E

Quando estava metido em algum tipo de sarilhos ou tinha alguma decisio a formar, eu falava com a minha mae
sobre qual a melhor coisa a fazer.

[27 Tmae

A

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes

c

| Geralmente |

D

| Quase sempre |

Quando era

, com

Nunca Uma vez

@ a sua mae falava acerca dos trabalhos e notas da escola?

Algsmas vezes

Muitas vezes

Uma ou mails vezes por més

[28  |mse

A

c

D

E

Quando ara jovem, com

gue regularidade a sua mae falava acerca dos planos para o seu futuro?

Nunca Uma vez Algumas vezes Muitas vezes Uma ou mals vezes por més
[29 | mae A B c D :
Quando estava emocionalmente a), falava com a minha mée sobre Isso.
Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre |
(30 [mae A B c D E

Quando a minha mée ndo queria que eu fizesse alguma coisa, ela explicava-me porque € que nao o devia fazer.

Quasenunca | Poucasveres | Algumasvezes | Geraiments | Quase sempre |
(31 [mae A B [ D E
Quando au ndo concordava com a minha mae sobre alguma coisa que eu queria fazer, nds conversavamos, com
calma e racionalmente, sobre qual a melhor forma de o fazer.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre |
132 | mae A B c D E
Quando eu tinha discussdes com a minha mae, sentia que auma a0 da discussao.

Quase nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente Quase sempre
133 [mae A B C D E
A minha mae permitia que houvesse opinides diferentes das dela.

5@ nunca Poucas vezes Algumas vezes Geralmente 58

|34 Iﬁu A B C D E
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Mnmm.smﬁlqguw!uwm-mubamup?

Nunca Uma vez 2a5vezes 6alveres | 20 ou mais vezes
|36 Ilﬁa A B c D E
Com que frequéncia a sua mée fol fisicamente violenta consigo?

Nunca Uma vez 2 a5 vezes 6a 19 vezes 20 ou mals vezes
[37_[mse A B c D :

- 13-

FIM. OBRIGADO POR RESPONDER A ESTE QUESTIONARIO.




Anexo 111.2 — Questionario de Cuidados de Ambiente Familiar

QUESTIONARIO DO AMBIENTE FAMILIAR

(Ivandro Soares Monleiro, & Angela Maia, 2008}

0s meus pais certificavam-se... A maior parte Algumas Com Quase Sem
daswezesndo | wvezes | regularidade | sempre s
1 |... que eu tinha o melhor tipo de comida
A c D E
para comer
2 _|... que eu tinha roupa decente para usar, A c D
3 | ... que havia quem tratasse de mim (ex A - £
ama) quando era pequenino(a).
Com que regularidade & que fez cada uma das seguintes colsas até aos 18 anos?
Nunca ou g Uma ouduas | Uma ou duas vezes | Varias vezes
quase nunca anow vezes por més por samana por samana
4 | Fui 2o cinema, festivais, jogos, ete.,
com gs amigos. A B Cc D E
5 | Sal eam ne amigns sam =ar para ir E
para as aulas. -
6 | Fui a casa de um{a) amigo(a). A B c D E
7_| Tinha amigos em minha casa. A B Cc D E
Quando vocé era jovem, quem ¢ que decidia as seguintes coisas em sua casa?
Isto era decidido
Isto era A decisao final 3
gacidido peios | esados S Eu—hma por mim sazinho,
pais sem | pas d P laciafie am decisdo final e S&IM conversar
' depols conversava com 05 meus
So— S connd com os meus pais | pais/ oy ndo se
comign comigo - :‘h
_3plica esta opcdo |
8 | As roupas que usava, ou como
cortava ou penteava o cabelo. A . ¢ 8 5
9 | Quais os programas que eu podia
ver na falevisio. A B ¢ 0 €
10 | Quando eu podia comegar a A B ¢ . E
namorar,
11 | Se eu podia sair para fazer
desporto ou outra actividade A B c D E
exiracurricular,
12 | Se eu tinha que trabalhar quando
estava na escola. . . G 0 E
13 | Se eu tinha que arranjar um
trabalho de verdo. & o ¢ 0 €

Quando andava no ciclo ou no ensino secundario, ou quando tinha entre 11 e os 17 anos, com que regularidade é

Umavezpor | Algumasvezes | Cercadeuma | Cercade 2 wzes | Cercade uma
aNo OU menos por ano VEZ por més por més VEZ por semana
14 |Laveva a3 roupa? A B_ c D E
15 | Limpava a casa de banho? A B c D E
16 | Lavava o chdo? A B [+ D E
17 | Limpava o pb das mobillas? A B C D E
18 | la as compras de mercearia? A B c D E

- 14 -




Momhoddoaumm:aunﬁm.qundn&hum 11 e o5 17 anos, com que regularidade ¢

que ...

Quase Cercadeuma | Cercade uma | Cercade uma vez Quase que
nunca VeZ por ano Vez por més por semana diariamente
19 | Lavava a loica? A B c D E
20 | Cozinhava as refeicies? A B c D E
Depois dos seus pais Ihe dizerem que dﬂabﬂ.._-mmmmg;nﬂmtggofazamm?
Quase nunca | Poucas vezes Algumas vezes Geraimente Quase sempre
21 | Pai A B c D E
22 | M3 A B [ D E
23, Com que regularidade ¢ que 03 seus pais tinham grandes discussdes enire eles?
Quase Cercade uma vez | Algumas vezes por Cercadela2 Mais de 1 vez por
por ano ano vezes por més semana
A B C D E
Qual o grau com que a sua ser felizes na entre eles?
Usualmente Usualmente Usuaimenie Usualmente muito
muito ] I Insatisteito infeliz
24 |Poi A B Cc D E
25 | Mse A B c D E
Na minha familia, nds faldvamos dos nosses sentimentos. ..
Poucas Mlgumas
Nunca Quase nunca saaas i Frequentementa
26 | ... de tristeza. A B C D E
27 | ... de felicidade. A B C D E
28 |.. de medo. A B __ C D E
25. Na minha familia havia sérios conflilos que realmente, nunca resolvemos.
Quase nenhum Um pouco Alguns Vérios Muitos _

A

30. Na sua familia, serd que havia problemas (ex. abuso de dlesol ou
NUNCca ou quase nunca foram falados?

-15-




36. Quantas vezes é que a sua

esta\a zangada?

Nunca Uma vez 2a 5vezes 6a 19 vezes 20 ou mais veres
A B C D E
Em media, com gue frequéncia o seu pal ou a sua mée ficava intoxicado com dlcool ou drogas?
Nunca | Algumasvezes | Muitas vezes | Quase semanaimente 3 owmais -
37 | Pai A B c ) E
38 | Mae A B C D E

ogas, com que frequéncia o seu comportamento

Quase semanalmente

3 ou mals vezes por

semana
39 | Pai A 8 c D E
40 | Mae A B c D E
Acha que o seu pai ou a sua mae consumia alcool ou outras drogas exageradamente?
De certeza que ndo | Provavelmente ndo Talvez Acho que sim De certeza que sim
41 |Pal A B C D _E
42 | Mae A B C D E
Qual dos seus pais é (ou foi] alcodlico ou viciado em drogas?
De certezaque | Provavelmente De certeza que
3o ndo Talvez Acho que sim sim
43 | Pai A B c D E
44 | Mée A B c D E
Ammnmm,wmmmgm‘ ser?
Usualmente, , Usualmente muito
gty iy | Utumimenks e | Midio/ naro | Usssbmerite infolz infeiz
45 |Pai A B C D E
46 | M&e A B c D E
A medida que vecé ansiosos ou 1ensos os seus pais pareciam estar?
Usualmente, muito Usualmente Usualmente
refaxado relaxado M/ Ususimants fanso muito tenso
47 |Pal A B C D E
48 | Mae A B c D E
Algum dos seus pais tinha problemas mentais ou emocionais?
Nenhum Um ou outro Alguns Problemas com Problemas muito
problema problema | problemas | gravidade moderada graves
49 | Pai A B c D E
50 | Mie A B c D E

-16 -




Anexo IV - Teste de normalidade e teste de homogeneidade.

Tabela 8. Teste de normalidade entre a Agressividade e o Ambiente Familiar e a

variavel “Toxicodependéncia”.

Variavel Variavel Teste de Shapiro-Wilk
p-value
. Grupo Toxicodependentes 0,756
Agressividade Grupo Néo Toxicodependentes 0,305
Grupo Toxicodependentes 0,087

Ambiente Familiar Grupo Nao Toxicodependentes 0,232

Nota: N=44

Tabela 9. Teste de homogeneidade entre a Agressividade ¢ o Ambiente Familiar ¢ a

variavel “Toxicodependéncia”.

Variavel Grupos T Sig Mean difference

Toxicobmano x Niéo

Agressividade -
toxicOmano

2,276 0,028 0,371

Toxicomano x Nio

Ambiente familiar .
toxicomano

1,256 0,216 0,144

Nota: N=44
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Anexo V - Output obtido da analise dos questionarios em SPSS

Tabela 10. Tabulagdes cruzadas Idade * Toxicodependéncia

Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Idade * Toxicodependéncia 44 100,0% 0 0,0% 44 100,0%
Tabela 11. Escala de idades.
Contagem
Toxicodependéncia
sim nao Total

Idade 18-25 anos de idade 6 6 12
26-35 anos de idade 14 14 28

36-45 anos de idade 2 2 4

Total 22 22 44

Tabela 12. Tabulagdes cruzadas do resumo de processamento de casos.

Resumo de processamento do caso

Casos
Valido Ausente Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Sexo * Toxicodependéncia 44 100,0% 0 0,0% 44 100,0%
Agregado Familiar *
) ] 44 100,0% 0 0,0% 44 100,0%
Toxicodependéncia
Estado civil *
44 100,0% 0 0,0% 44 100,0%
Toxicodependéncia
qual o grau de ensino que
44 100,0% 0 0,0% 44 100,0%
possui? * Toxicodependéncia
trabalha actualmente? *
) ] 44 100,0% 0 0,0% 44 100,0%
Toxicodependéncia
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Tabela 13. Contagem de niimero de inquiridos por género.

Sexo * Toxicodependéncia Tabulagdo cruzada

Contagem
Toxicodependéncia
Sim nao Total
Sexo masculino 11 11 22
feminino 11 11 22
Total 22 22 44

Tabela 14. Constitui¢dao do agregado familiar.

Agregado Familiar * Toxicodependéncia Tabulacdo cruzada

Contagem
Toxicodependencia
sim nio Total
Agregado Familiar sozinho 7 5 12
familia 15 17 32
Total 22 22 44
Tabela 15. Estado civil.
Estado civil * Toxicodependéncia Tabulagao cruzada
Contagem
Toxicodependéncia
sim nao Total
Estado civil casado 6 3 9
solteiro 15 19 34
divorciado 1 0 1
Total 22 22 44
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Tabela 16. Grau de ensino.

Qual o grau de ensino que possui? * Toxicodependéncia Tabulagdo cruzada

Contagem
Toxicodependéncia
Total
sim nao
qual o grau de ensino que ensino secundario (10°-12° ano
] ) 20 15 35
possui? de escolaridade)
ensino superior (licenciatura,
2 7 9
mestrado, doutoramento)
Total 22 22 44

Tabela 17. Situacao face ao emprego.

Trabalha atualmente? * Toxicodependéncia Tabulacgéo cruzada

Contagem
Toxicodependéncia
Total
sim nao
Trabalha actualmente? sim 21 22 43
nao 1 0 1
Total 22 22 44

Tabela 18. Numero de casos toxicodependentes da amostra em termos de agressividade.

Resumo de processamento do caso

Casos
Toxicodependéncia Valido Ausente Total
N Percentagem N Percentagem N Percentagem
Score sim 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Total ndo
22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Agress
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Tabela 19. Analise descritiva da amostra em termos de agressividade.

Descritivos
Toxicodependéncia Estatistica Erro Padrio
Média 2,4107 ,11588
95% Intervalo de Confianga Limite inferior 2,1697
para Média Limite superior 2,6517
5% da média aparada 2,4213
Mediana 2,3966
Variancia ,295
sim Desvio Padrao ,54355
Minimo 1,31
Maiaximo 3,31
Intervalo 2,00
Intervalo interquartil 92
Assimetria -,303 ,491
Curtose -,645 ,953
Score Total Agress
Média 2,0737 ,09546
95% Intervalo de Confianga Limite inferior 1,8751
para Média Limite superior 2,2722
5% da média aparada 2,0439
Mediana 2,0172
Variancia ,200
ndo Desvio Padrdo ,44774
Minimo 1,45
Maiaximo 3,28
Intervalo 1,83
Intervalo interquartil 73
Assimetria ,863 ,491
Curtose ,764 ,953
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Tabela 20. Numero

de casos toxicodependentes da amostra em termos

de Historial

Familiar.
Resumo de processamento do caso
Casos
Valido Ausente Total
Toxicodependéncia N Percentagem N Percentagem N Percentagem
ScoTotHF sim 22 100,0% 0,0% 22 100,0%
nao 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Tabela 21. Anélise descritiva da amostra em termos de Historial Familiar.
Descritivos
Toxicodependéncia Estatistica Erro Padrdo

ScoTotHF sim Média 3,1103 ,05144

95% Intervalo de Confianga Limite inferior 3,0034

para Media Limite superior 32173

5% da média aparada 3,1142

Mediana 3,1250

Variancia ,058

Desvio Padrao ,24129

Minimo 2,65

Miaximo 3,50

Intervalo ,85

Intervalo interquartil ,36

Assimetria -,294 491

Curtose -,647 ,953

nao Mcédia 3,1532 ,05191

95% Intervalo de Confianga Limite inferior 3,0453

para Media Limite superior 3,2612

5% da média aparada 3,1558

Mediana 3,1532

Variancia ,059

Desvio Padrao ,24349

Minimo 2,63

Miaximo 3,62
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Intervalo .99
Intervalo interquartil ,39
Assimetria -,119 ,491
Curtose =213 ,953

Tabela 22. Resumo do nimero de cados toxicodependentes para os scores Historial

familiar e agressividade.

Resumo de processamento do caso

Toxicodependéncia Casos
Valido Ausente Total
N Percentagem Percentagem N Percentagem
ScoTotHF sim 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
nao 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Score Total sim 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%
Agress ndo 22 100,0% 0 0,0% 22 100,0%

Tabela 23. Alfa de Cronbach para o questionario Agressividade.

Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do

procedimento.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach | N de itens
911 29
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Tabela 24. Alfa de Cronbach para o questionario Historial Familiar.

Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do

procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach | N de itens

,852 124

Tabela 25. Alfa de Cronbach — Cuidados Paternos

Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do

procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach | N de itens

,965 37
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Tabela 26. Alfa de Cronbach — Cuidados Maternos

Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do

procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach | N de itens

935 37

Tabela 27. Alfa de Cronbach para o Ambiente Familiar.

Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do

procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach | N de itens

847 50
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Tabela 28. Alfa de Cronbach —para a Agressividade Fisica

Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do

procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach | N de itens

, 758 9

Tabela 29. Alfa de Cronbach para a Agressividade Verbal.

Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do

procedimento.

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach | N de itens

J711 5

Tabela 30. Alfa de Cronbach —para a Agressividade Raiva.

Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0
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Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do

procedimento.

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach | N de itens
772 7
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Tabela 31. Alfa de Cronbach para a Agressividade Hostilidade.

Resumo de processamento do caso

N %

Casos Valido 44 100,0
Excluidos® 0 ,0

Total 44 100,0

a. Exclusdo de lista com base em todas as variaveis do

procedimento..

Estatisticas de confiabilidade

Alfa de Cronbach | N de itens

,678 8

Tabela 32. Andlise descritiva, minimo, mdximo, média e desvio padrio para a

toxicodependéncia considerando a agressividade e o ambiente familiar.

Estatistica descritiva

Toxicodependéncia N Minimo Maximo Média Dev. Padréo

sim Agressivo 22 1,24 3,45 2,4357 ,60090
AmbienteFamilia 22 2,32 4,08 2,9091 ,43851
Valid N (listwise) 22

nao Agressivo 22 1,38 3,28 2,0643 ,47427
AmbienteFamilia 22 2,24 3,64 2,7645 ,31508
Valid N (listwise) 22
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Tabela 33. Teste de Shapiro-Wilk.

Teste de normalidade

Kolmogorov-Smirnov*

Shapiro-Wilk

Toxicodependéncia Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
sim AmbienteFamilia ,154 22 ,188 ,923 22 ,087
nao AmbienteFamilia ,112 22 ,200° ,943 22 ,232

a. Lilliefors Significance Correction

*_ This is a lower bound of the true significance.

Tabela 34. Teste-T.

Estatisticas de grupo

Erro padrio da
N Média Desvio Padrio
Toxicodependéncia média
Agressivo sim 22 2,4357 ,60090 ,12811
nao 22 2,0643 ,47427 ,10112
AmbienteFamilia sim 22 2,9091 ,43851 ,09349
nao 22 2,7645 ,31508 ,06717
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Tabela 35. Teste para Igualdade de Médias

Teste de amostras independentes

Teste de Levene para igualdade de

teste-t para Igualdade de Médias

V4 Sig. V4 Sig. z Sig. z Sig. Z
Agressivo Variancias iguais assumidas ,984 ,327 2,276 42 ,028 37147 ,16321 ,04210 , 70084
Variancias iguais ndo assumidas 2,276 39,849 ,028 37147 ,16321 ,04158 ,70137
AmbienteFamilia Variancias iguais assumidas 2,963 ,093 1,256 42 216 ,14455 ,11512 -,08778 ,37687
Variancias iguais ndo assumidas 1,256 38,120 217 ,14455 ,11512 -,08848 37757
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Tabela 36. Correlagdes de Pearson, para a agressividade e ambiente familiar na

toxicodependéncia.
Correlagdes
Toxicodependéncia AG1 AmbienteFamilia
sim AGI1 Correlagdo de Pearson 1 626"
Sig. (2 extremidades) ,002
N 22 22
HF1 Correlagdo de Pearson ,626™ 1
Sig. (2 extremidades) ,002
N 22 22
nao AG2 Correlagdo de Pearson 1 ,204
Sig. (2 extremidades) ,363
N 22 22
HF1 Correlagdo de Pearson ,204 1
Sig. (2 extremidades) ,363
N 22 22

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anexo VI — Carta sobre o consentimento informado

Carta sobre o consentimento informado

Leia atentamente:

A investigadora Vanessa Zoio, aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia
Clinica do Instituto Superior de Psicologia Aplicada — Instituto Universitario (ISPA-
IU), pretende realizar um estudo cujo titulo é: “Agressividade e Ambiente Familiar na

Toxicodependéncia”.

O presente estudo para o qual foi solicitada a sua participacdo tem como objetivo
avaliar a associagdo entre a toxicodependéncia, o ambiente familiar e a agressividade,

através do preenchimento de questionarios.

A sua participa¢do neste estudo é andnima, voluntaria e gratuita, sem que exista
qualquer tipo de recompensa ou despesa pessoal. Também deve ser referido que pode
desistir a qualquer altura da investigacdo, sem que essa ag¢do se traduza numa
penalizagdo. A participagdo neste estudo ndo implicard nenhum tipo de dano, quer

fisico, quer psicoldgico.

Termo de Consentimento Informado

Eu, s

aceito participar no estudo “Agressividade e Ambiente Familiar na Toxicodependéncia™
realizado por Vanessa Zoio, aluna de 5° ano do Mestrado Integrado em Psicologia
Clinica, no ISPA-IU. Declaro que fui informado sobre objetivos e procedimentos a

serem garantidos, assim como confidencialidade e anonimato.

Data / /

Assinatura do participante

Data / /

Assinatura do(a) investigador(a)
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