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Resumo

A predominancia da fraca qualidade das relacdesahas juntamente com isolamento
social na toxicodependéncia reflecte-se na vinéagno sistema comportamental de prestacéo
de cuidados. Por outro lado, existem evidénciasestes sistemas serem modulados pelo
consumo de opiaceos, entre 0s quais a metadonaiadeassim como pelas relacdes proximas
e intimas, que agem no sistema opiodide endogeno.

Pretende-se investigar neste estudo a existéectiferencas ao nivel da vinculacdo e
prestacao de cuidados em dois grupos de toxicodeptes que estdo inseridos em dois tipos de
tratamento: (1) comunidade terapéutica livre dgaspe (2) programa de metadona.

Realizou-se um estudo comparativo e exploratdrém probabilistico através de uma
amostragem por conveniéncia. A amostra foi recall@ch trés comunidades terapéuticas e em
dois programas de metadona de uma E.T., num tethl@ participantes. A média de idade é de
36 anos, 72% do sexo masculino e 28% do sexo femikioi aplicada a Escala de Vinculagéao
do Adulto (Canavarro, M. C., Dias, P., & Lima, \2006) e a adaptacdo do questionario de
cuidados realizada por nos (Caregiving Questioend# Kunce, L., & Shaver, P., 1994). Os
resultados obtidos demonstraram haver diferencadvab das dimensdes dos questionarios de
vinculagdo e prestacdo de cuidados entre os doigogr apontando para a influéncia da
metadona nestes sistemas. Os participantes dcapnagie metadona, apresentaram valores mais
reduzidos ao nivel da ansiedade de abandono eaejee de cuidados compulsivos e

controladores comparativamente com os de comunigaaieéutica.

Palavras-Chave: Vinculacdo do Adulto, Prestacéo de Cuidados, Tameépendencia,
Comunidade Terapéutica, Programa de Metadona



Abstract

The poor quality of human relationships addecdhvegivcial isolation in drug addiction,
show interaction with the attachment and caregiapstem. Otherwise, there are evidences of
modulation caused by opiates like methadone andirhen these behavioral systems as close
relationships and interpersonal intimacy can dtngén the endogenous opiate system.

We investigate the existence of differences i #ttachment and caregiving systems
between two groups of drug addicts in drug treatmél) therapeutic community; and (2)
methadone program.

Through a non-probabilistic comparative and exaitmy methodology, the sample of
116 participants was collected in three therapetdgimmunities and two methadone programs.
The age average is 36 years old, 72% males andf@8ffles. The instruments used were the
Escala de Vinculacdo do Adulto (Canavarro, M. CiasD P., & Lima, V., 2006) and the
Questionario de Cuidados (Caregiving QuestionnbyreKunce, L., & Shaver, P., 1994), a
Portuguese adaptation made in this study. Reshitsvesd significant differences in the
guestionnaires subscales between the two groupwiirsty that methadone interacts with these
systems. The participants of the methadone prodyave lower scores in fear of rejection and
fear of emotional dependence as well of lower scoreompulsive and controlling caregiving,

comparing with the therapeutic community group.

Key-words: Adult Attachment; Caregiving System; Drug Addiction; Tdmeutic Community;
Methadone Program.
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| — Introducéo

O estudo e compreensdo do fendmeno da toxicodépeia, € ainda hoje uma matéria
gue representa um desafio para a sociedade cont@msao O consumo de substancias e o
desenvolvimento de dependéncia é modulado por umurto vasto de factores bioldgicos,
genéticos, familiares, psicolégicos, sociais/s@itturais (Torres, N., 2004; Torres, N., Chagas,
T., e Ribeiro, J. P., 2008; Esteves, M., e Vi€ielho, A., 2007).

Um factor que salientamos neste estudo estaioelto com a qualidade de cuidados
parentais recebidos e percebidos no inicio da edhyrante a infancia, que se vao repercutir ao
longo da vida através de comportamentos e da feom® se vive e constréi a relacdo com 0s
outros baseado nos modelos internos que se caoastrumia interaccdo entre os cuidadores e a
crianca (Bowlby, J., 1969, 1975, 1981, 1988; Shedle e Block, J., 1990). Estes autores
apontam ainda para que o significado do uso deadrpgdera ser entendido no contexto da
histéria desenvolvimental do sujeito e da sua estiude personalidade.

Bowlby (1957, 1960, 1969, 1975, 1981, 1988) es@ss colaboradores afirmam que a
vinculagdo é composta por fortes lagos afectivos ge constroem através da vivéncia e
experiéncia relacional entre os primeiros cuidaglagea crianca (pais, avdés ou outros que
executem esse papel), e que serdo a base de friglagdes em que este sistema biologico sera
activado (relagbes de amizade, parentalidade, igdithe, entre outras). Estes modelos relacionais
gue se formam, sdo designados por padrdes de agéoulEstes padrbes formam-se entre os 5 e
0s 7 anos e sao designados de modelos operargasos)tou modelos internos. Estes modelos
cognitivos sdo descritos como a representacdo hagdaexperiéncias passadas e das relagdes
interpessoais, da confirmacdo ou revisdao destases@mpacdes mentais com base nas
experiéncias interpessoais actuais. Estas conssup@ntais sdo organizadas mas sdo também

possiveis de se ir alterando ao longo do desemaehtio (Steele, H., & Steele, M., 1994).

Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall (1978) deseeayhm uma técnica para testar as
hipoteses levantadas por Bowlby. Assim, o métodxap a criancas entre 12 e 18 meses
avaliava num determinado momento de stresse caadiv sistema de vinculagcdo (uma breve

separacdo da méae num local ndo familiar com umsopesdesconhecida) e como tal, o tipo de



padrdo de vinculagdo desenvolvido pela criancaavés desta metodologia, foi possivel

descrever os seguintes padrdes de vinculacéo:ssegtante e ansiosa/ambivalente.

Com base nestas investigacdes e categorizacOberadas por Ainsworth (1978),
surgiram os trabalhos da vinculacdo em adultos {MKiaplan & Cassidy, 1985). Assim,
desenvolveram-se duas grandes tradigfes de inagdtigra vinculacdo dos adultos (Crowell, J.
A., Fraley, R. C., & Shaver, P. (1999) sendo quduss principais sdo: (1) A tradicdo com base
na familia nuclear (ex. Medidas baseadas na AditcAment Interview); (2) Pares e parceiros
romanticos (Questionarios de auto-descricdo; Madakavinculacdo na amizade e medidas de
vinculagdo em relacdes romanticas e intimas) emparando do mesmo ponto, estes foram
desenvolvidos por investigadores oriundos da cterda psicologia social (Simpson, J. A. &
Rholes, W. S., 1998; Moreira, J. et al., 2006).i#&rénca entre as duas correntes podemos dizer
gue se da a um nivel temporal, ou seja, a prin@@reente que trata das relagbes na familia
nuclear e que se exploram através das memdriasfatzcia e nas experiéncias com os pais; a

segunda incide sobre as relagbes experienciadasaente, com os pares.

Abordando a vinculagdo como um sistema comporttaheegulado biolégicamente, &
composto por outros subsistemas: sistema de péesticcuidados e sistema sexual/reproducao.
O sistema de prestacdo de cuidados (Caregivingste@mpouco aprofundado na investigacao,
fazendo desde sistema um elemento esquecido (Singpgoholes, 2000). George e Solomon
(1996; 1999) tém procurado detalhar este sistenma lbase numa perspectiva evolutiva e
psicanalitica, tal como Bowlby (1957, 1969, 197881, 1988) ter4 enunciado, na definicdo das
origens tedricas dos seus estudos. A propria géfindla prestacdo de cuidados, da vinculacéo e
do comportamento sexual como sistemas comportaisgiieriva da tradicdo da biologia e
etologia. O sistema de prestacdo de cuidados gidizfpor muitos como uma componente do
sistema de vinculacdo que se desenvolve na refjée- filhos e mais tarde, com o periodo da
adolescéncia e o alargamento da rede social a® gieipares, desenvolvem-se relacdes intimas
de amizade e com parceiros romanticos (Hazan &e3ha®987; 1984; Shaver & Khunce, 1994;
Collins & Feeney, 2000; Fraley & Shaver, 2000nfson & Rholes, 2000; Hazan & Zeifmann,
1999; Mikulincer, Shaver & Pereg, 2003).



A neurobiologia nos dltimos anos tem vindo a dhoa questdo da toxicodependéncia e
da vinculacdo estudando o efeito que as drogasesxeno organismo humano e nos seus
comportamentos (Panksepp, J., Nocjar, C., BurgdgrRanksepp, J. P., & Hubber, R.; 2004). O
sistema opidide endogenestd implicado no comportamento afiliativo (vin@éa), de
proximidade social, da intimidade emociomatiependéncia emocional (Panksepp et al., 2004;
Torres, 2003). Ao nivel da vinculacdo, o conta&@d entre a cria e a mae estimula a libertacdo
de opidides endbégenos que actuam nos niveis deebtamn-da cria. Estes quando privados de
contacto véem-se também privados da libertacdo ¢®ides endogenos que gera
instantaneamente sentimentos de angustia de sa&pdffdelson & Panksepp, 1998; Torres, N,
2003). Assim, opiaceos exogenos como a heroinametadona, entre outros, vao actuar ao nivel
do sistema opidide enddgeno actuando sobre a mm#ssde afiliacdo social e emocional, e
como tal vao capacitar o individuo de agir de foranauprimir a dependéncia emocional, o
sistema de vinculacdo e o sistema de prestacdalidados (Torres, N., 2003, 2004, 2008;
Panksepp et al., 2002, 2004).

Neste estudo foram utilizados dois questionafdéA (Escala de vinculacdo do adulto),
uma adaptacdo portuguesaAtiult Attachment Scale-€ Collins & Read (1990) desenvolvida
por Canavarro, M. (1995) e o Questionario de Cuwdague é uma adaptacdo @aregiving
Questionnairede Khunce & Shaver (1994). Este ultimo questiandoi adaptado no ambito

deste trabalho.

Os dois questionarios foram utilizados nas dumass#&ras recolhidas que sdo compostas
por uma amostra de toxicodependentes em trataneemtoomunidade terapéutica e a segunda
amostra em toxicodependentes inseridos no progrdenanetadona. Pretende-se com isto
comparar se existem diferencas ao nivel do padeadrstulacdo e do sistema de prestacdo de
cuidados nas duas amostras, uma vez que numa arfastmunidade terapéutica) os individuos
frequentam um programa livre de drogas onde viverfazem parte da vida diaria da
comunidade. Inserem-se numa rede social ondea®esd humanas séo a base da comunidade e
do clima de crescimento onde se potencia o sedadesponsabilidade e de coesdo de grupo. A
segunda amostra, constituida por toxicodependgetésncentes ao programa de metadona, que

frequentam o programa mantém a sua vida normaiana-dia.



Il - Revisao de literatura

Freud no livro “O Mal-Estar na Civilizacdo” (193feferiu que a soliddo voluntaria e o
isolamento seriam uma proteccdo ao sofrimento guelacbes humanas podem provocar. Este
autor sugeriu ainda que a utilizacdo de substam@asdticas seria uma forma de o individuo
fugir a dor e ao desprazer causados pelo mundeoi@xeprincipalmente pela relagdo com os

outros. Sobre isso teceu a seguinte ideia:

“ A Vida, tal como a encontramos, é-nos demasiatioildtraz-nos demasiados sofrimentos, desilust@®fas
impossiveis de cumprir. Para a suportar precisataqsmliativos. Ha talvez trés espécies de palistidiversées
poderosas que nos levam a menosprezar o hossoieatio, satisfagdes substitutivas que o minoranbst&ncias

narcéticas que nos tornam insensiveis ao seu'efBiteud, 1930, pp.22-23)

Muitos individuos com problemas de toxicodepew@énviveram experiéncias
traumaticas e possuem padrbes de vinculacdo iregurevitantes (Torres, N., Neto, D.,
Sanches, M.; 2004). Neste caso, as relacdes huntanam-se um factor potencialmente
ameacador do bem-estar psicolégico (Freud, 193@)s Mecentemente Esteves, M. e Vieira-
Coelho, M. (2007) reafirmam o que Freud anteriot@meromentou em relacdo ao uso de
substancias na sociedade contemporanea: “Por lawgkoo vivemos numa época em que nao se
tolera a dor e a tristeza passageiras, procuramdespostas imediatas e eficazes, principalmente
de ordem farmacoldgica para qualquer mal-estarricip#€ (Esteves, M. e Vieira-Coelho, M.,
2007, p.14)

Tem sido demonstrado através de varios estudesatpuns dos factores na base da
toxicodependéncia sdo a enorme caréncia emocioééaiva existente desde a infancia, a
predominancia de experiéncias traumaticas e deogleua morte, perda ou separacao fisica de

um dos progenitores numa idade precoce (Flemir@gh;12005; Torres et al., 2004).

A existéncia de relagbes e interaccOes onde ememt maus tratos e experiéncias
traumaticas na infancia, podem interferir no deskfimento e provocar problemas psicolégicos
e comportamentais que se poderdo repetir na viddtaado nivel das representacbes de
vinculagéo (de si e dos outros) e que poderdo kevwan mau relacionamento interpessoal ou a

fuga desses relacionamentos com os outros (Pi0€S; Zleming 2005; Torres et al., 2004).



Estudos na érea da vinculagéo revelam que indigidue sofreram maus tratos na infancia ou

outros episodios traumaticos desenvolvem padr@egimos de vinculagéo (Pires, 2005).

A toxicodependéncia tem na sua génese variassrajge abrangem varias areas do
dominio cientifico. De entre estas raizes, abordameste trabalho a questdo das relactes
interpessoais e comportamento social — atravésirallacdo e do sistema de prestacdo de
cuidados —, e a questdo da neurobiologia da togpertiéncia. Num estudo de Torres (2003) o
autor refere o sujeito como biologicamente gregaridotado de caracteristicas que o impelem
para o desenvolvimento de mecanismos de regula¢@ma e externa que vao ter impacto no
sistema afiliativo (relacdes de pares e & comueigamhtre outros factores de origem bioldgica e
social. Destaca no estudo a origem biopsicossdeidbxicodependéncia e a interferéncia deste
problema na dindmica interpessoal afiliativa e idtema opidide endogeno. Estudos indicam a

influéncia destes sistemas nos comportamentoodm®tependentes (Panksepp, 2002; 2004).

Henry Krystal (1978) refere também a falha nagcianmaterna como parte do desajuste
gue os sujeitos adictos tém na sua capacidadeidar cle si $elf-caree self-comforf. O autor
refere que nos individuos adictos a existénciarda unibicdo na capacidade para cuidar de si

fisica e emocionalmente.

A adicdo é definida, segundo Jacobs (1986), comastado de dependéncia adquirido
ao longo do tempo através de uma pessoa predispobta caracteristicas ambientais que
facilitam o encontro entre experiéncias ou sub&8rtapazes de aliviar e reduzir tensbes a nivel
psicologico. Este autor refere ainda que muitostedesndividuos tendem a sentir-se
desconfortaveis, diferentes dos outros e sem madargignificativas ao longo do
desenvolvimento. Para Jacobs (1986) outra con@ix&tente € um sentimento transversal, desde
a infancia, a adolescéncia até a vida adulta, aldeiuacao, inferioridade e rejeicdo por parte dos
pais e das outras pessoas significativas paraividiod. Estes individuos procuram assim algo
gue lhe traga alivio para as suas dolorosas egiaterEstas inadequacgdes ao nivel fisioldgico e
socio-psicolégico durante o desenvolvimento conalumma inibicdo na relagcdo com o meio e
com o0s outros que os rodeiam e como consequénsta debicdo, estes individuos ndo se
adaptam e aprendem estratégias e comportamentoeddedo do stresse e capacidade de

conforto fisico, reducdo de ansiedade, aprovacdgemnhecimento social. Assim, a
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vulnerabilidade a substancias substitutivas deststimentos vazio interior, dorméncia,
isolamento e exclusdo torna-se muito maior. As agies e efeitos produzidos pelas drogas
levam o individuo a experenciar bem-estar e altlio mal-estar fisiolégico e psicolégico,
proporcionando também uma fuga a realidade ndo emsa (Jacobs, 1986). A
toxicodependéncia é também compreendida por Krean{4i985) como um comportamento de
auto-medicacao levado a cabo pelo individuo adieta se proteger e curar dos problemas

psicologicos e de estados emocionais demasiadcodokn

Morel, Hervé e Fontaine (1997) abordam forma isa como é vivida a relagdo com o
outro e a utilizacdo de substancias psicoactivasocoma forma de facilitar a relagdo com os
outros, levando a desinibicdo e a quebra na tepséta perante o olhar do outro. Anulando
assim a angustia e ansiedade que possa surgiesitolessa interaccao relacional. A droga
proporciona ao individuo toxicodependente o semtimele que pode sobreviver sem 0s outros
(Fleming, 2005). A dificuldade e sensibilidade eplacdo ao investimento afectivo, nos
individuos toxicodependentes, leva-0s a procurssqees ou actividades onde estejam protegidos
de se envolverem de forma afectiva, sendo a deperadé@ substancias uma forma eficaz de

evitar a relacdo e dependéncia do outro (Pire)200

As relagfes inicais com os cuidadores demongfesriacunas emocionais e de cuidados
afectam as capacidades de auto-regulacdo e regulagécional do individuo, e na
internalizacéo de relacdes positivas com os oujues pode levar a dificuldades de adaptacéo
social e relacional. Assim, as percepcoes indivgjwpie sdo construidas através destes cuidados
recebidos numa fase inicial da vida, demonstrarartepapel central na compreenséo de padrbes
familiares e relacionais em familias com toxicodejemtes e na forma como estes se relacionam
(Suchman, McMahon, Slade & Luthar, 2007).

Nos ultimos anos o estudo da toxicodependénamaste diversificado por varias areas,
tornando-se uma questdo multidisciplinar (Torre03). Pesquisas que tém visado a
compreensdo do fendmeno nos seus aspectos psiodpgociais e também sobre as bases
biolégicas do consumo de substancias. A praticaaesumos excessivos parece ligar-se a
caracteristicas do cérebro humano e ndo apenasoméaos directamente relacionados com

determinadas substancias (Esteves & Vieira-Co@007). Estes factos sdo confirmados através
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de varios estudos desenvolvidos por varios autteereas diferentes. Principalmente Panksepp
(2002; 2003; 2004) que na area da neurobiologiapgesquisado sobre o papel das drogas no

sistema emocional, no contacto e interac¢ao secial vinculagéo.

2.1. A Vinculagdo como um conjunto de sistemas bagicos num processo evolutivo

Geary & Flinn (2001) no artigo “Evolution of Humd&arental Behavior and the Human
Family”, salientam o desenvolvimento da socialibag&omunidade entre os primatas, ou seja, 0
grupo e a sua funcdo na adaptacéo e sobrevivéaaspecie. Esta funcédo descrita — o sistema
afiliativo — veio dotar os individuos e as suag<rile capacidades sociais que beneficiaram a
reproducdo e asseguraram o desenvolvimento das @igaa idade de reproducdo de novas
geracdes. Através deste movimento de cooperacdal sue individuos foram capazes de
assegurar e obter fontes essenciais a sua sobreld\&isto levou ao aumento das possibilidades
de desenvolvimento da espécie. Assim, do desemvehto do sistema de afiliacdo e deste
movimento de cooperacédo social, que incluia tardprandizagem e o trabalho em grupo com
um mesmo proposito, como a competicdo e a reprogdugdceu também o investimento parental
gue definiu as bases da familia humana. Bowlby@L86rma, com base nas teorias etoldgicas
gue as criancas que ficam isoladas morrem. SO @asgunantém em contacto proximo com

adultos se conseguem desenvolver e sobreviver.

Com base nas teorias evolutivas e bioldgicasn Bdwlby (1960; 1968; 1969; 1982;
1988) definiu a sua teoria e desenvolveu os cardibs sistemas bioldgicos e comportamentais
propulsores da interaccdo social e desenvolvimeekacional abrangidos pela vinculagéo.
Definiu assim a vinculagdo como um conjunto de egisis instintivos que visam o
desenvolvimento e a sobrevivéncia. Comportamentwmsoca procura e o fornecimento de
cuidados demonstram-se como resultado de sistenws/amionais relacionados com a
adaptacdo, sobrevivéncia e reproducdo (George &n%wi, 1996; Kirkpatrick, L, 1998;
Lichtenberg, J., 1989). Hinde (1982) define osesists comportamentais como organizadores de
um vasto repertorio de comportamentos presentelenanos e outras espécies. Sao estes a
vinculagdo, a parentalidade, a sexualidade, agditi, o sistema exploratério entre outros. A luz
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afectivos com outros humanos desde a infanciappgaindo-se esta caracteristica ao longo da
vida (Dias & Fontaine, 2001). Baumeister e Lear®98) descrevem como motivacao
fundamental do ser humano, a necessidade de perterde afiliacdo social e o desejo de

relacionamento interpessoal.

Uma razéo para o imenso desenvolvimento da telariginculacéo é, segundo Fraley e
Shaver (2000), a possibilidade de fornecer umappetiva solida acerca do desenvolvimento,
manutencao e dissolucéo das relagbes proximagcefedto simultaneamente uma perspectiva do
desenvolvimento da personalidade, regulacdo emalcien psicopatologia. Esta teoria €
especialmente rica no que se refere a contribuiciBewvarias vertentes cientificas como a
etologia, psicobiologia, teoria dos sistemas, psgia do desenvolvimento, ciéncia cognitiva e

psicanalise.

Mary Ainsworth (1978), desenvolveu um empiriconetédico e o aprofundamento da
teoria da vinculacdo (Bretherton, 1992). Através sleus estudos observacionais das interac¢cdes
mae-bébé (Ainsworth, 1967; Ainsworth et al., 19@8ituacdo Estranha que permitiu descrever
empiricamente 0s comportamentos expressos pedegas e agrupa-los em diferentes categorias
— 0s padrdes de vinculacdo. A Situacdo Estranhen énétodo de observacdo e registo das
reaccdes da crianga apos momentos de separacamigoreom a sua mae. Os padrdes de
vinculagdo que foram inicialmente descritos sap:s€gura; (2) insegura; (3) insegura/evitante.
Mais tarde surgiu uma outra categoria que foi deslg como o padrédo de vinculagdo

desorganizado (Main & Solomon, 1986, cit in. Watigalenzuela, 1999).

Por volta dos 5 a 7 anos, as criangas desemaaivedelos internos referentes ao padréo
de vinculacdo desenvolvido na relacdo com a madedesnascimento (Ainsworth..) Estes
modelos internos sdo esquemas de representaco&ssramerca das relacdes sécio-emocionais
gue desenvolveram com o0s cuidadores primarios, & $pI organizam em expectativas
conscientes e inconscientes acerca das relacOoesssecrelacdes de intimidade (Torres, N.,
2003; Simpson, J., Rholes, W., & Orifia, M., 2007atévs & Waters, 2006; Hazan & Shaver,
1987; 1994; Kirkpatrick, 1998; Lichtenberg, 198%atfs, T., 2004; ).
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8



sobrevivéncia e seguranca. As dindmicas internasstiema de vinculagcédo sdo semelhantes a um
sistema de controlo homeostético, regulado e dowado a um objectivo que é mantido e
monitorizado através de ajustes constantes e regulbleste caso da vinculacdo, o objectivo
primordial € a manutencdo de proximidade fisicapsicoldgica, ou ambas, a um cuidador
(caregive). No caso das criancas, quando sentem ou percabigura de vinculagdo como
calorosa e fornecedora de apoio e seguranca, @statendéncia a exibir comportamentos
saudaveis e de espontaneo brincar, explorar do ené@interaccao e integracdo social positiva.
Quando a crianca se sente ameacada ou numa sitndcdiora de stresse e ansiedade ou mal
estar com a qual ndo sabe lidar, esta, procurargd@i e apoio da figura de vinculacdo. Estes
comportamentos podem ser de simples procura véswakalizagbes, chamamentos ou choros.
Uma vez restabelecidos os objectivos de manuteihegmwoximidade ao cuidador e consequente
fornecimento de apoio, seguranca e bem estar enacio comportamento de vinculagdo

desactiva-se (Fraley & Shaver, 2000).

Ao longo da interaccdo com as figuras de virgdda a crianca desenvolve estruturas
mentais que regulam o seu comportamento nas \&itigg0es por que passa. Estas estruturas
definidas como modelos internosintérnal working mode)s regulam o padrédo de
comportamentos e de percepcao dessifj(e dos outros. Se o cuidador € caloroso e responde
adequadamente as suas necessidades, a crianeadrivalver modelos mentais do mundo e dos
outros como calorosos e passiveis de confiancandm+a a construir relagbes positivas e
préximas com 0s outros e potenciar uma boa intégragcial. Quando as figuras de vinculacao
sao frias, distantes, insensiveis e imprevisivaisgamca tende a desenvolver de forma negativa
modelos mentais acerca do mundo e dos outros, o resultado a nédo confianca e a fraca
sociabilidade (Fraley & Shaver, 2000). Os resukadestes padrdes inseguros e evitantes sdo o
evitamento ou afastamento relacional e uma teltavauto-suficiéncia emocional (Main, 1990;
cit. in Fraley & Shaver, 2000).

O estudo da vinculacdo nos adultos surgiu naaiket nos anos 80, uma vez que Bowlby
e Ainsworth escreveram sobre este processo naaddia, mas até ha 20 anos a investigacao

ainda nao se tinha debrucado sobre os efeitos malacdo nas fases de desenvolvimento



posteriores a infancia (Simpson & Rholes, 1998v8haP., Hazan, C., & Bradshaw, D., 1988;
Hazan & Shaver, 1987).

A vinculagdo como um sistema biolégico que acarhpa ser humano desde que nasce,
e que se prolonga ao longo da vida, com diferesistemas que actuam e vao sendo integrados
ao longo do desenvolvimento, principalmente ogsias relacionados com a fase adulta (George
& Solomon, 1996). Estes mesmos autores referemegtes sistemas nos primatas ndo sao
activados simultaneamente, uma vez que em cersé@noias o funcionamento simultaneo de
dois ou mais sistemas pode levar a conflitos e oofamentos incompativeis. Existem ainda
indicios de que a manutencao, activacao e térmastes sistemas comportamentais sdo ajustados
e regulados por um sistema biologico que monitoaizeegulacdo interna através do sistema
nervoso central e de hormonas conforme necessaiitarac¢ao do individuo com o meio que o
rodeia e das relagbes com que interage no dia-@seiarge & Solomon, 1996; Torres, N., 2003;
Simpson & Rholes, 1998; Panksepp et al., 2002).

De acordo com Hazan & Shaver (1987), estes medeiernos desenvolvidos na infancia
vao permanecer na idade adulta, influenciandoméip forma de relacdo criada com 0s outros.
Estes autores acreditam que as experiéncias peecogeos cuidadores vao influenciar em parte
a forma como os individuos se relacionam e compomas relagbes com 0s outros e nas

relacdes romanticas.

Individuos com baixos niveis de ansiedade e rmeitdo demonstram um maior
comportamento empatico e menos hostil para comut®s ao contrario de individuos com
niveis altos de ansiedade e evitamento que utiliesimatégias de desactivacdo destes sistemas,
colocando-os mais distantes emocionalmente e dolaa de forma a evitar o relacionamento
proximo com vista a fuga do experienciamento detafenegativos e mal estar emocional que

possa eventualmente surgir dessas interac¢oesl{iMi&y Shaver & Pereg, 2003).

O sistema de vinculacédo interage com processandmais e existem evidencias das
ligagBes entre a vinculacdo e a regulacgéao fisiofgiesenvolvimento de estruturas neuroldgicas
e regulacdo do afecto (Guedeney, 2004; Shore &eEi@§01; Panksepp et al., 2002;2004;
Torres, N. 2003). Através da teoria desenvolvida Bovlby apercebemo-nos que todos estes

sistemas estdo, e revelam estar, em plena interagg@do assim uma rede entre factores
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biol6gicos, neuronais e psicologicos, que em iotgfa com 0 meio externo e o meio social se
vao desenvolver e potenciar actividades adaptapaes a sobrevivéncia do individuo. No grupo
de pares, nas interaccdes sociais e nas relagiamps 0 sistema motivacional que desenvolve
a vinculagédo envolve o obter pela experiéncia dazepr na intimidade com o0s outros

(Lichtenberg, 1989). Este prazer obtido na intird&lgarece estar esbatido nos individuos
toxicodependentes, devido a um relacionamentoiabefrtico ou deficiente entre pais e crianca
(Geada, M., 1990).

2.2. O Sistema de Prestacédo de Cuidaddsdregiving System

Recentemente a investigacdo sobre o sistema eftapfio de cuidados tem vindo a
crescer exponencialmente, dando lugar a variogoarte estudos (Fraley & Shaver, 2000). No
entanto este sistema comportamental continua airsetema pouco discutido e investigado
(Khunce & Shaver, 1994; Feeney & Collins, 2001)arigle parte dos trabalhos que tém sido
desenvolvidos estdo relacionados com a vinculagd@dmtica (Khunce & Shaver, 1994; Reizer
& Mikulincer, 2007). George & Solomon (1996, 1996jn estudado o sistema de prestacdo de
cuidados e elaborado uma metodologia de forma aftamtar o conhecimento acerca deste
sistema entre mée e filho (Cassidy, 1998). Tenmmabéan como objectivo neste estudo contribuir

com mais algum esclarecimento acerca deste sistema.

O sistema de prestacdo de cuidados € designado ‘@on sistema psico-evolucionario
gue tem como fungéo a resposta as necessidadéguéenadependente” (Reizer & Mikulincer,
2007), este outro pode ser uma crianga, N0 cas@alesou outra pessoa que se encontre em
necessidade. Segundo Hamilton (1964, Cit. In Refzéfikulincer, 2007) Numa perspectiva
bioloégica e evolucionéria este sistema comportaahetésenvolveu-se com o objectivo do
aumento de sobrevivéncia dos individuos. Nao s@ guatis e filhos, mas entre outros membros
da comunidade. O sistema de prestacdo de cuidadosséstema inato desencadeado através de
comportamentos de apoio e cuidado entre pais esfilpromovendo assim a sobrevivéncia e
desenvolvimento da crian¢a potenciando a sua cheggadiade adulta (Dias & Fontaine, 2001).

Nas relacbes de adultos o sistema de prestacavidiedos ndo se enquadra numa situacao de
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alimentacdo, mas sim em comportamentos de apoiciena em situacdes especificas (Khunce
& Shaver, 1994).

Khunce & Shaver (1994) lancaram para o terrenestiedo da vinculagdo do adulto e nas
relacbes romanticas/intimas o sistema de prestdedouidados Garegiving. Neste trabalho
referem que as relagcbes roméanticas e intimas nadtoad envolvem trés sistemas
comportamentais inatos: sistema de vinculagdo geena manutencdo da proximidade a um
“cuidador” (neste caso ao parceiro romantico)esist de prestacdo de cuidados, que despoleta
no “cuidador” a vontade de atender e corresponoersmais e necessidades do outro que esta
vinculado; e o sistema sexual/reprodutor que actueeproducédo (Shaver, Hazan & Bradshaw,
1988; Khunce & Shaver, 1994; Hazan & Shaver, 1984jes autores referem também que a
teoria da vinculagéo fornece uma sélida e impogthase na compreensao das relacdes proximas
dos adultos e das dindmicas que estas envolvenaiiHa&haver, 1987; Hazan & Shaver, 1994;
Feeney & Collins, 2001).

A prestacdo de cuidados refere-se a um conjuntmigigortamentos que vai de encontro
as necessidades de ajuda e proteccdo demonsteds®ptros. O objectivo é fornecer uma base
segura que leve o outro a explorar de forma coidjafornecendo assim as bases de
desenvolvimento e autonomia. Um cuidador eficigragsui capacidades de se colocar no lugar
do outro e empatizar com o outro em momentos dessatade, sendo-lhe possivel actuar de
forma a apoiar a pessoa em necessidades fisicanacionais (Collins & Feeney, 2000; Kunce
& Shaver, 1994; Reizer & Mikulincer, 2007). Estudem casais adultos revelam que os
cuidadores actuam com maior intensidade quandstensa de vinculagéo é activado em resposta
a situacbes causadoras de stresse que desencaesiansistema, indo ao encontro dos
pressupostos tedricos delineados pela teoria daileicéio (Feeney & Collins, 2001; Kunce &
Shaver, 1994).

A forma como uma pessoa expressa e vive os coampentos de prestacao de cuidados
tém ligacdo a sua propria histéria de vinculac&ferma como lhe foram prestados cuidados
(Feeney & Collins, 2001; Khunce & Shaver, 1994ettioorn, 1995; Cassidy, 1998). Resultados
apontam para que sujeitos com um padrédo de virimlsegura, que possuem baixos niveis de

ansiedade e evitamento, demonstrem ter comportamepbsitivos e ndo intrusivos ou
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controladores de prestacdo de cuidados. Demonstrafetto, sensibilidade e cooperagcdo de
forma ndo controladora, agindo activamente na we8ol dos problemas dos seus parceiros
(Khunce & Shaver, 1994; Feeney & Collins, 2001; fiheld et al., 2007). Estes individuos
com padrdes de vinculacdo segura demonstram melheseltados ao nivel do fornecimento de
apoio, conforto, base segura e de prestacdo dednsdnas relacdes proximas e romanticas
devido a atitude de responsabilidade e motivacdagedmgdo ao bem estar dos parceiros e da
gualidade da relacédo (Khunce & Shaver, 1994; Simgs$al., 2001; 2007; Crowell et al. 2002;
Feeney & Collins, 2001; Winterheld et al., 2007%sAn, individuos que receberam cuidados de
forma sensivel e calorosa, com base no apoio @@uia aprendem a contar com 0S outros em
situacdes causadoras de stresse e em tempos dsidade (Ainsworth, 1973; Simpson et al.,
2007, Khunce & Shaver, 1994).

Por outro lado, individuos que foram rejeitadekg figuras de vinculacdo tendem a néo
se dirigir aos outros num esforco de reduzir csseredevido a terem desenvolvido estratégias de
auto-suficiéncia (Simpson et al., 2007). Em trabsléxperimentais desenvolvidos por Feeney &
Collins (2001) foi possivel observar que individuosm um padrdo evitante sdo mais
controladores, respondendo menos as necessidadepadceiros e demonstrando falta de
orientagcéo prosocial (empatia) devido a uma falhaesenvolvimento do sentido de empenho,
compromisso e proximidade numa relacdo. Atributoe demonstram ser importantes para o
sistema de prestacéo de cuidados. No caso dosdads/com um padrao de vinculagdo ansioso,
estes exibem uma maior correspondéncia de compemtasde prestacdo de cuidados aos seus
parceiros, mas aqui os motivos revelam ser masopesque altruistas. Individuos ansiosos com
medo da rejeicao e abandono utilizam o sistemardstggdo de cuidados com padrdes de
sobreenvolvimento e controlo para servir uma nétads individual em manter a proximidade

relacional em contraste com um tipo de comportaoenatis altruistico e pro-social.

Estes estudos demonstraram que, de facto, o pddréimculacéo € indicador do tipo de
comportamentos de prestacdo de cuidados que s@xidos pelos individuos aos seus parceiros
romanticos. Dependendo destes padrdes os niveigadie e cooperacdo, bem estar ou controlo,
fornecimento de uma base segura ou comportameeéasivos a autonomia e agir do outro,

fornecimento de cuidados em momentos de stressebgerao fornecidos de diferentes formas
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(Hazan & Shaver 1987; Hazan & Shaver, 1994; Khufac8haver, 1994; Feeney & Collins,
2001; Simpson et al., 2007; Cooper, Collins & Shat898; Mikulincer & Shaver, 2005).

Alguns estudos que se centraram na vinculacamieottependéncia, demonstram que 0s
padrdes evitantes e demissivos (Bartholomew, 1820tholomew & Horowitz, 1991) estao
associados ao desenvolvimento de abuso de sulastariSichindler, Thomasius, Sack,
Gemeinhardt & Kustner, 2007). O abuso de substéndasenvolvido por individuos com
padrbes de vinculacdo inseguros € compreendido comaoestratégia de lidar com dificuldades
emocionais. Estes individuos demonstram dificuldadsn agir através da procura de
proximidade e intimidade, evitando esses compoméwse (Shaver & Mikulincer, 2002;
Schindler et al., 2007). No campo da prestacédoui#ados, outros estudos revelaram que ao
nivel deste sistema, as familias de individuostmependentes tinham perturbacédo neste campo.
Existem evidéncias de que traumas e rupturas tesliestdo presentes, assim como perdas por
morte, abandono, abusos de substancias e maus fisittos, psicologicos e abusos sexuais
(Neto et al. 2004; Suchman et al., 2007). Estud@sdpscreveram a prestacdo de cuidados em
familias de adictos a opiaceos, cocaina e outfasté&ncias, concluiram que nestas familias os
pais eram caracterizados como emocionalmente tkstan controladores (Bernardi, Jones &
Tennant, 1989; Cosden & Cortez-Ison, 1999; Frieam&arMusgrove, 1994; Cit in Schuman et
al., 2007). Suchman et al. (2007) abordam os difesefactores que pode afectar os niveis de
parentalidade e cuidados em maes dependentes gissdMeste estudo, outro factor descrito é a
limitacdo de suporte social que estas médes muizssvsofrem, estando também envolvidas em
relacbes em que a existéncia de abusos e maus @@mcionais, psicoldgicos e fisicos, entre
outros, reflectem os padrdes atrds descritos aaesafamilias de toxicodependentes. Este
isolamento dos pares e de redes sociais potenagmdiar suporte social, € visto pelos autores
como uma forma de protecgéo ao receio de maisrsarito emocional e fisico (Luthar & Walsh,
cit. In Suchman et al., 2007).

2.3. As duas tradi¢gbes de investigacdo na Vinculagédo Adulto

Simpson & Rholes (1998) distinguem duas tradigesstudo da vinculagcdo adulta: (1) a

tradicdo da Vinculacdo da Familia Nuclear e; (2)adicdo da vinculacdo a Pares e Relacbes
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Romanticas. A primeira, fundada por Main, KaplarC&ssidy (1985) esta estruturada com base
no acesso ao conteldo interno e organizacdo doslosomternos nos adultos, com base nos
desenvolvimentos de Ainsworth e colaboradores (18#hs classificagcdes da Situagao Estranha
(Simpson & Rholes, 1998). Através da AAAdult Attachment Interviéwclassificam-se os
padrbes de vinculacdo com base na descricdo earadnas das experiéncias do passado acerca
das suas relagbes com os pais e a forma como Sspepgvavam ao longo do seu
desenvolvimento, na infancia e adolescéncia (Cargva006). Esta entrevista caracteriza os
adultos em diferentes padrdes, tendo por base igmais: (1) seguro; (2) preocupado; (3)

evitante-demitido; e (4) desorganizado.

Na década de 80, uma nova corrente oriunda dalpgia social, desenvolveu novas
abordagens e metodologias na vinculacdo do adAsim, surgiram 0s primeiros questionarios
auto-dirigidos sobre as representacdes e sentimyamovinculagdo baseadas em situacdes
contemporaneas (Hazan & Shaver, 1987). Inicialmelaizan & Shaver (1987) tentaram manter
fidelidade as categorias originais desenvolvidas estudos de Ainsworth e colaboradores
(1978). Devido a limitagdes nas classificacdes ® inetrumentos, foram desenvolvidos novas
metodologias e modelos de classificacao por Basthel & Horowitz (1991). Esta metodologia
derivada da corrente da psicologia social, apraseantagem ao nivel da aplicacdo dos
instrumentos, devido a serem mais faceis de apkcanenos dispendiosos no tempo, e
permitirem a aplicacdo e estudo de amostras maiCma esta corrente desenvolveu-se também
a investigacdo nas relacdes intimas e romantidas &dultos. Nos ultimos anos tem-se debatido
acerca da equivaléncia e concordancia dos consstuestudos e instrumentos destas duas
tradicdes de estudo na vinculacdo (Crowell & Treh)di995; Waters, Crowell, Elliott, Corcoran
& Treboux, 2002), de forma a discutir e encorajapmunicacdo e troca informativa acerca das

descobertas de cada grupo (Waters et al, 2002).

No nosso estudo, utilizaremos as metodologiatadagunda tradi¢cdo, devido a maior
facilidade na aplicacdo de questionarios autodiogj e devido a melhor adequacdo destes na
recolha de dados sobre as percepcdes e modelosomigue guiam o comportamento social em

relacBes romanticas e proximas entre adultos (Satral., 2004).
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2.4. Neurobiologia e Neuropsicologia das dependéasi

Retomando Freud (1930) acerca das substanciaéticas e do seu efeito na vida das

pessoas, o autor referiu:

Mas os métodos mais interessantes para evitar imeofo sdo aqueles que tentam influenciar o poGpri
organismo (...). O método mais elementar mas tanéis eficaz € o método quimico, a intoxicagdo. bl&wm
que alguém tenha descoberto o seu mecanismo, weadade é que existem substancias artificiais mgsenca
no sangue e nos tecidos causa imediatamente seas@gdrazer, alterando ainda de tal forma as ¢deslida
nossa vida perceptiva que nos tornamos incapazexeeer os impulsos desagradaveis. (...) Mas sorm®prio
corpo produz também, sem duvidas, substancias santes. (...) E de lamentar que a investigacadifiiennao

se tenha até agora debrucado sobre os aspectosstdxis processos mentais (Freud, 1930, pp.26-27)

Estudos efectuados nos ultimos anos tém reveladosgbstancias aditivas funcionam
como um reforgo positivo nos neurdnios que se dremonsituados nos locais onde actuam
funcBes naturais e importantes a vida, como a @nddua e interaccdo sexual (Wise, 1987,
Gardner & Lowinson, 1993; DiChiara et al., 1995t.Gn David, 2001). As substancias
psicoactivas tém efeito no funcionamento dos neasdm actuando sobre um alvo molecular vai
produzir consequéncias no cérebro e na sua ad®ildaando a confirmar as interrogacfes que
Freud lancou anos antes (Esteves & Vieira-Coelf@7R Os neurdnios comunicam e conectam-
se com outros milhares de neurdnios através deésuliss quimicas que sao designadas de
neurotransmissores que sao libertados nas singpasesves & Vieira-Coelho, 2007; David,
1999). As drogas que provocam dependéncia tém camazteristica a actuagdo e activacdo da
via dopaminérgica mesolimbica que € descrita coma via neuronal associada ao mecanismo
de recompensa. Outro local de importancia no eshealgobiolégico das drogas € o nucleo
accumbens. A via dopaminérgica mesolimbica é utamses dopaminérgico que se insere no topo
do tronco cerebral é o local onde os neurdniosyz@uah e libertam a dopamina. Quando existe
administracdo de drogas da-se uma libertacdo exaess nucleo accumbens e resultados
experimentais demonstram que estes acontecimestads kgados a dependéncia (Esteves &
Vieira-Coelho, 2007; David, 2001).

Os opiaceos sao derivados naturais e sintéticaspib. Morel, Hervé e Fontaine (1997)
referem que nos Ultimos vinte anos de investigagioobioldgica foram descobertas moléculas

endogenas que sao denominadas de opidides deydm®eéenca da estrutura molecular com as
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substancias extraidas do opio. Este sistema opiéidesido estudado quando a sua interacgao
nos dominios das experiéncias afectivas e sodisise{ et al., 1997; Panksepp, 2002; 2004;
Torres 2003; 2008).

O sistema opi6ide demonstra ter funcbes ao rdeekistema aversivo, tendo como
resultado uma atenuacédo dos efeitos de mal-esscpnforto, experiéncias desagradaveis etc.
Este sistema opidide através dos péptidos opidédtsam ao nivel dos afectos ligados ao
contacto social e & diminui¢cdo ou inibicdo de corgmoentos agressivos (Morel et al. 1997). A
administracdo de substancias opiaceas vao acsvegceptores endogenos e essa actividade vai
conduzir a que os receptores enddégenos sejam @msivaubstituindo a producdo endogena de

opidides que resulta do contacto social e emoci@mates, 2003).

Panksepp (2002; 2003; 2004) nas ultimas décadasbordado a questdo neurobioldgica
das adiccbes e do papel do sistema opiaceo endégsnmomportamentos de interac¢cdo social,
vinculagéo e de adiccdo através de um paradigma-esolutivo e neuro-etoldgico. A existéncia
destes sistemas remonta a uma funcéo ligada acéeotlos seres humanos e como tal, estudos
demonstram que partilhamos estes sistemas ceratpaisoutros mamiferos e primatas. O
aparelho neuro-mental que deriva parcialmente doonaponente genética e evolutiva integra
varios sistemas que possuem dindmicas emocionaseqglobam emocdes basicas. Este
aparelho possui também ao nivel corporal as seesalgfome, sede e sentimentos agradaveis e

de desconforto que actuam no sentido da homed$tasksepp, 2002).

Segundo este autor, a formacédo de lacos socias efeitos emocionais da perda ou
afastamento social sdo mediados por opidides. mdo@o de relacdes estimula a producédo de
opidides, sendo que o afastamento ou dissoluc&elaedes impede essa produ¢Banksepp.
2002; 2003; 2004; Beaumeister & Leary, 1995). Essuein primatas (macacos rhesus) mostram
gue o sistema opidide esta implicado na vinculaghdta assim como na relagcédo de vinculagdo
entre pais e filhos. Este sistema opidide tem sigontado como mediador de interac¢des

afiliativas entre adultos (Wallen, Graves & Mags#ii, 2002).

Sentimentos como a raiva, a ansiedade e o esteessal estar induzido pelo isolamento
social podem ser aliviados e suprimidos pela aditnagdo de opiaceos (Panksepp, 2005).

Anatomicamente, no cOrtex anterior, que é activattavés da exclusdo social, é também
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activado no sentimento amoroso e noutras situapdesnciadoras de incertezas (Panksepp,
2005). Existe também indicios de que a libertacddarada de opidides estéa ligada a dominancia
social, isto porque — segundo Panksepp (2002; ZB}) — gerando uma reducao na ansiedade
de separacdo social aumenta o grau de confianca qua factor importante no exercer da

dominéancia Panksepp, 2004). O autor aponta quéeaxifortes semelhancas nas dinamicas da
dependéncia social e da dependéncia narcotican@snas afectivos e psicobioldgicos presentes
na privacdo que resulta da adiccdo a opidceosd&itidos aos resultantes do isolamento e
exclusdo social, o que indica que estes processmsem com base nas mesmas estruturas
neuronais. Os opidides enddgenos e 0s opiaceosdagam serem bastante eficientes no alivio e
reducdo dos sentimentos de isolamento, possivetmdegnido a formacdo de um sentimento

equivalente ao que é sentido pelo envolvimentogacfio social. Isto leva a conclusdo que

individuos recorrem a administracdo de opidceosantentativa de atingir uma homeostase
emocional (Panksepp, 2004).

As adiccdes alteram os sistemas cerebrais paciuam nos mecanismos de recompensa:
1) mecanismos de recompensa ao nivel social (@sEjjicd 2) excitacdo de sistemas cerebrais
emocionais de acc¢éo e desejo (dopamina) (Pank3epp).

As dindmicas de dependéncia social e a deperadéaniética possuem semelhangas que
sdo caracterizadas por uma intenca atraccdo (faseufbria) que diminui com a exposi¢ao
continuada (fase de tolerancia) e quando surgestimmou uma falta da-se um aparecimento de

afectos negativos caracterizados por sintomageesste ansiedade.

Os estudos realizado por Panksepp (2002; 20084; Z005) levam-nos a concluir que
tanto 0s opiaceos como a cocaina e cannabindidexepa estimular o sistema opiodide
endogeno, podendo servir como substituto quimice ef@itos enddgenos da dependéncia
emocional. Estas substancias reduzem a ansieda#pdmcao, o desamparo, a raiva, o medo, a
irritabilidade e outras formas de sofrimento prosmo a independéncia emocional, e 0
isolamento social do individuo. Um insuficiente edp social e contacto social assim como o
sentimento de alienacdo estdo entre as varias srapde propiciam a resolugcdo atraves de

farmacos numa tentativa de alivio deste desconf@#otas drogas aliviam estes desconfortos e
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sofrimentos emocionais resultantes da vida em dadi&e da dificuldade no relacionamento com
0S outros, sentida pelos individuos toxicodeperadefitanksepp, 2002; Torres, 2003).

A dopamina encontra-se na base de comportamepndidos e mecanismos de
recompensa e reforco. Nos comportamentos adicagopesquisas apontam para a dopamina
como actuando através de um sinal positivo na bdsa@&compensas positivas, que potencia a
procura de estimulos especificos que fornecam neeonsa e afecto positivo quando encontrados.
A dopamina estd implicada na inducdo de euforiaa fmnma de afecto positivo. Encontra-se
também associada a procura recursos de sobrewavaay. Alimentos) e na procura de
oportunidades de obtencdo desses recursos. Oglepidemonstram ter um papel activo no

prazer que se obtem no consumo dessas fontes@pecs@iradas. (Panksepp, 2002).

2.4.1.0s Opiaceos

A descricdo de opiaceo diz respeito s substideidvadas do opio, sejam elas naturais
ou sintéticas. Como substancias naturais existemréina e codeina, sendo que a heroina é um
composto semi-sintético e a metadona um compostétiso. A heroina € administrada por
forma endovenosa (injectada), inalada ou fumadadCdescrito acima, estas drogas actuam no
sistema opioide enddgeno. Este sistema € composttr§s tipos de receptores: §; ex. A
heroina, muito utilizada, chegando ao cérebro aai receptores opiaceos levando também a
activacdo de dopamina e noradrenalina. Devidoeatéibdo de dopamina em excesso no nucleo
accumbens leva a dependéncia (Esteves & VieirahGp@007). A dependéncia a substancias
opiaceas leva a que sejam criados varios grausegendéncia que obrigam ao constante
aumento das doses. Assim algumas das consequéncidsel fisiologico da adicdo a este tipo
de drogas é caracterizada por sintomas de privag@&eessidade de um aumento progressivo de
consumo, juntamente com outros factores comporttisee psicoldgicos (David, 2001). Esta
tolerancia desenvolvida com o consumo regular tenae-se pela diminuicdo dos efeitos e

perda de sensibilidade em relacdo a dose admatasthdorel et al., 1997).

A metadona (opiaceo sintético) blogueia os efeita heroina durante um periodo longo

de horas. Esta substancia age sobre os efeitosrdin&, ndo levando aos estados euforicos e
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impedindo sintomas de privagcdo no individuos. Aizsitdo de metadona, largamente utilizada
desde ha algumas décadas, é habitualmente adamaistm situacdes de estabilizacdo das doses
de consumo e quando os individuos ndo se encomiwema situacdo favoravel ao nivel fisico e

psicologico para se envolverem numa desintoxicatdie rapida (David, 2001).

2.5. Comunidades terapéuticas e Programa de Metadan

Entre varios métodos de tratamento e reabilitag&oadicdes iremos abordar dois destes:
(1) tratamentos psicoterapéuticos; e (2) tratansedéosubstituicdo. No caso deste estudo irdo ser

referidos o tratamento na comunidade terapéuticaaamento no programa de metadona.

2.5.1.Comunidades Terapéuticas

A comunidade terapéutica mostrou ser um métodoatiamento eficaz na reabilitacéo de
abusos de substancias (De Leon, 1989). Na filoslafieomunidade terapéutica, o principal foco
no tratamento é a mudanca do estilo de vida. Egtlanta implica a abstinéncia de drogas, o fim
dos comportamentos anti-sociais que levam ao igsore alienacdo, propondo uma nova forma
de viver potenciando a produtividade e comportaotepto-sociais com enfoque na integracéo e
construcao de valores mais positivos (De Leon, 1988egundo este autor, 0 sucesso na
recuperacao passa pela integracdo de objectivadvab social e psicologico, sendo que para
conseguir esta verdadeira reabilitacdo tem de ssap@or uma situacao intensiva de tratamento
e treino, que € apenas possivel num tratamentio di&esidencial.

A toxicodependéncia € vista por este modelo érdgn como um sintoma, ou seja 0
problema principal do toxicodependente ndo é adadicsubstancias, mas sim outros problemas
gue se manifestam sobre a forma do consumo deaswiat psicoactivas e de um estilo de vida
dominado por afectos negativos, condutas anti-sp@ansamentos irrealistas e desorganizados,
entre outros factores (De Leon, 1989). Uma bodepdos individuos em tratamento de
comunidade terapéutica nunca teve um estilo deaodaencional, sendo que a falta de valores

impediu-os de uma integracdo social e relacdoipasiom os outros. Na perspectiva de De Leon
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(1989), os individuos sdo pensados atraves de dimende disfuncdo ao nivel psicologico e
social e ndo aos tipos de consumos ou drogas faw @tdizados. O factor psicolégico e social é

focado, sendo que os factores psicofarmacoldgi@oséo postos de parte.

Sanches (2001yefere que na comunidade terapéutica se traballsa residentes
toxicodependentes as necessidades basicas que fadammecidas” ao longo dos tempos de
consumos, e que vao ao encontro dos atrds meno®rdal Jacobs (1986). A comunidade
terapéutica actua na mudanca na satisfacdo dassiuames béasicas (fisicas, psicoldgicas e
sociais), no adquirir de novas competéncias refaisoque devolvam o gosto de estar com as
pessoas, de ganhar assertividade na afirmacao etididiside, de satisfazer as necessidades
primordiais, sendo necessario passar primeiro por processo de reconhecimento das
dificuldades e limitac6es recorrendo a entreajlRdaa este autor, € importante a existéncia de
fortes vinculos de pertenca e de afectos que pagearer uma familia, um grupo de amigos,
uma associagéao, e ser aceite pelos outros; o recioménto, o ser-se valorizado e estimulado; o
bem estar fisico e a vida num local seguro livrevi#éncia. Para o autor, o caminho da
(re)integracdo e o fim da exclusdo e isolamentosggsor atender a estas necessidades
primordiais. Ao nivel da terapia na comunidade péutica, trabalha-se, através do processo
terapéutico, de forma a que a pessoa se encamanhaum padrdo de vinculagcdo seguro, que
potenciara uma maior autonomia e melhor capacidkdese relacionar com os outros. Os
toxicodependentes residentes em comunidades téicg®apresentam inicialmente estilos
demitidos com uma atitude rejeitadora, sendo gaeés do tempo de terapia passam para estilos
de vinculacdo preocupados e amedrontados, comulddides em atingir um estilo seguro
(Sanches, 2001).

Nas comunidades terapéuticas, uma grande pegeemtale individuos tém familias
disfuncionais ou destruidas e problematicas. Oglisieincdo ao nivel das relacdes que séo
estabelecidas pelos individuos toxicodependenteslas familias de onde provém séo alvo de
tratamento (De Leon, 1989), ndo na comunidade,atnagés de técnicos que mantém a ligacao e

fazem a ponte entre individuo, comunidade e familia
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2.5.2.Programa de Metadona

O programa de metadona € um tratamento de subdtitcujo objectivo € definido por
duas grandes fases, sendo estas a fase de eat#aligprimeira) do heroindbmano, e a fase da
saida da toxicodependéncia, que por norma decorferggo de um periodo de tempo, que
depende de caso para caso. O programa de metadopag@rama de substituicdo mais comum
devido ao bom conhecimento das propriedades desteem (segundo Lowenstein, Gourarier,
Coppel, Lebeau e Hefez, 1998).

Existem varias modalidades de tratamento relagévaena sua dosagem e duragdo. Em
relacdo a dosagem, esta deve ser cuidadosamenjeaddede forma a que se evite o recurso a
outras substancias, ou a sintomas de abstinénsEmAsegundo Lowenstein et al. (1998), o
ajustamento regular vai de encontro as condicOesssérias para que se evite recaidas, num

percurso continuo no tempo até a finalizacdo edgido opiaceo.

Lowenstein et al. (1998), apontam 5 fases edpasifde tratamento: (1) o inicio do
tratamento onde se ajustam as modalidades do #atan(5 a 10 dias); (2) a instituicdo do
tratamento, onde se consegue uma estabilizacipeyoeta o desenvolvimento de projectos (3 a
6 meses); (3) a fase de reconstrucao pessoal &,spee passa pelo acompanhamento regular
(dos 6 meses a 2-3 anos); (4) a fase de manuteogéle, em principio, as drogas ja sdo um
problema periférico deixando de ocupar a posicatraleda problemarica (mais de 3 anos); e por

fim (5) a finalizacao do tratamento.

Varios autores questionam a utilizagdo da metadoms efeitos que esta substancia
produz nas pessoas que estdo em tratamento nosrmpesgde metadona. David (20@huncia
aspectos da utilizagédo deste opiaceo como sendtesemcadeador de processos patogénicos que
podem por em risco a normalidade das pessoas.dd apbnta para os efeitos de dependéncia
gue a metadona provoca nha sua utilizacéo frequeqtee desencadeia resultados paradoxais que
podem por em causa o tratamento da toxicodeperadpnmpriamente dita, uma vez que se por
um lado bloqueia os efeitos da abstinéncia de ep&cesta substancia potencia um conforto
emocional, propiciado pelas propriedades opiacges, desencadeia bem-estar, reducdo na
ansiedade, angustia e sintomas depressivos. Queeafuir daqui que este tratamento interfere

fortemente ao nivel emocional do individuo tal cdnterfere a heroina ou outros tipos de drogas
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opiaceas, e que por sua vez vém colmatar as caséadificuldades afectivas que se encontram
grande parte das vezes na base das toxicodepesgl@nanui se retira o sentido paradoxal desta
substancia largamente utilizada no combate e teatanda toxicodependéncia. No entanto, este
método tem possibilitado também a diminuicdo dédifpracdo de doencas infecciosas, reducao

de criminalidade, a melhoria de condi¢cGes de sadtte outros aspectos (David, 2001)
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I - Método

3.1. Objectivos e Hipoteses de Estudo

Temos vindo a abordar questdes ao nivel tedrjp@tico acerca da toxicodependéncia e
da vinculagéo, dando também énfase ao sistema ctanmpntal de prestacdo de cuidados e a
forma como estes poderdo ser mediados perante wdimdde opiaceos. Este sistema
comportamental de prestacdo de cuidados tem sigiorago nos ultimos anos (George &
solomon, 1996; 1999; Khunce & Shaver, 1994), masticoa ainda relativamente pouco
investigado (Fraley & Collins, 2001; Reizer & Mikuter, 2007). Resumidamente, estudos tém
demonstrado que a toxicodependéncia esta relacocau a qualidade de cuidados parentais
recebidos desde a infancia (Shedler & Block, 1$9que estes padrdoes desenvolvidos durante a
infancia tém influéncia nas relacdes que irdo sesituidas ao longo do desenvolvimento e a
forma como os individuos se vao percepcionar aasiseoutros, e a forma como estes reagem as
suas necessidades e as necessidados dos quedh@®»ios (Hazan & Shaver, 1987; 1990;
Khunce & Shaver, 1994; Reizer & Mikulincer, 20062t et al., 200; Torres, 2003; Schindler et
al. 2007). Relacionado com estes factos apresentadima, existem evidéncias que tém vindo a
ser estudadas de que estes sistemas comportaneeimnaiss podem ser mediados ou modelados

através de substancias externas como 0s opiaceos.

Ao longo da nossa pesquisa, surgiram-nos vagasstbes que visamos tentar
compreender e explorar na relacdo da toxicodeperaml&om a vinculagdo, com o sistema de
prestacdo de cuidados, e as suas relagbes comendier tipos de tratamento da
toxicodependéncia, e o impacto que estes tém nafoomo os individuos se percepcionam a si

e aos outros. Assim, passamos a elaborar a segipdtese e objectivos exploratorios:

Hipoteses:

Hipdtese 1: Existem diferencas significativas ao nivel da viagdo em participantes que
estejam em tratamento de comunidade terapéeitra participantes que integrem o programa de

metadona;
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Hipotese 2:Existem diferencas significativas ao nivel do sistede prestacdo de cuidados em
participantes que estejam em tratamento de comimid@rapéutica e em participantes que

integrem o programa de metadona.
Variaveis em estudo
Variaveis dependentesVinculacdo e Prestacdo de Cuidados

Operacionalizagdo das Variaveis Dependente& Vinculagdo e a Prestacdo de Cuidados séo
aferidas através das respostas aos questionadas gar participantes inseridos em tratamento

de Comunidade Terapéutica e em Programa de Metadona
Variaveis independentesPrograma de Comunidade Terapéutica e Programa tielMe.

Operacionalizagdo das Variaveis Independente®ois grupos independentes de participantes

em tratamento de Comunidade Terapéutica e Progtariveetadona.

Para além das nossas hipéteses primordiais,eaoescimportante explorar relagcdes entre
outras variaveis e os possiveis efeitos que estsam ter em relacdo a Vinculagdo e ao Sistema

de Prestacdo de Cuidados. Assim, exploramos agseEgjuariaveis:

1) Idade de inicio de consumo de drogas;
2) O tempo de tratamento em Comunidade Terapéutica;
3) A dosagem de Metadona;

4) Familiares com problemas de toxicodependéncia,

Numa tentativa de compreendermos melhor o sist@engrestacdo de cuidados nas
relagcbes adultas e intimas — que é também um blgeptesente desde o inicio do estudo,
achamos pertinente desenvolver a adaptacaBGategiving Questionnairele Kunce e Shaver

(1994), devido a um conjunto de motivos que passasea enumerar:

1. A inexisténcia de instrumentos especificos de magéo do sistema de prestacdo de
cuidados na lingua portuguesa;
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2. Existem poucos questionarios auto-dirigidos, desleios especificamente com o
intuito de estudar o sistema comportamental deadaisl em adultos;

3. Por ser desenvolvido com base na teoria da vingajademonstra na sua verséo original
fortes correlagdes com os estilos de vinculaca@adidto elaborados por Bartholomew
(1991), e demonstra consisténcia temporal nosteed (Khunce & Shaver, 1994);

4. Pelo facto de que embora a mensuracdo seja espeaifielacdes intimas/romanticas
entre parceiros, se possa retirar informacfes ades diferentes estratégias utilizadas na
interaccdo e resposta ao outro, e que sao degpedetaelos diferentes estilos de
vinculacdo (Kunce & Shaver, 1994; Reizer & Mikukn@007);

5. Varias metodologias, especialmente de laboratdéim vindo a ser desenvolvidas de
forma a explorar este sistema nas relagbes entrfoadNo entanto, pensamos que
continua a ser importante desenvolver a metodolbggaquestionarios auto-dirigidos por
ser uma forma rapida e ndo dispendiosa de obterniaicbes acerca deste sistema
comportamental que revela ser de grande importamaigexploracdo do sistema de
prestacao de cuidados.

No anexo A encontra-se descrito todo o0 processoente a adaptacdo e traducéo
transcultural de um instrumento, baseado nas ip0&saelaboradas e descritas de Geisinger
(1994; 2003). Assim, elaboramos uma primeira veesfiptada do questionario que possibilitara
0 seu desenvolvimento e estudo no ambito de imaegies futuras, e que permitira a validacao

deste questionario para a populacao portuguesa.

3.2. Participantes

O estudo contou com um total de 116 participargas se encontravam em dois tipos
diferentes de tratamento para toxicodependentgsrathmento de comunidade terapéutica, que
contou com 65 participantes pertencentes a tréumdades terapéuticas, uma comunidade no
centro de Lisboa, uma nos arredores de Lisboaeecaita na Margem Sul; e (2) programa de
metadona, que contou com 51 participantes. Estataande programa de metadona foi recolhida
em Lisboa Ocidental (47 participantes) e em LisDoantal (4 participantes). Da amostra total,
33 participantes sdo do sexo feminino (28%), e 83sexo masculino (72%), com idades
compreendidas entre 16 e 57 ands36,10; DP=7,7). As habilitacbes escolares, variam de um

minimo de 3 anos, e um maximo frequéncia ou co@olwde ensino universitaridviEs,38;
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DP=2,8). Dados referentes ao inicio de consumo de drfyggsente varia entre 10 e 30 anos
(M=17,81; DP=4,9.

Média ou proporgao Minimo Méaximo Desvio-Padrao
Idade 36,1 16 57 7,69
Masculino 2% 0 1 -
Feminino 28% 0 1 -
Habilitacbes escolares 8 3 13 2,80
Idade consumo de 17.8 10 30 4.96

drogas

Tabela 1Tabela de caracterizagdo demografica da amostestrdo

3.3. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo comparativo e exploratanta vez que pretendemos comparar
toxicodependentes em tratamento de comunidadeéigieg livre de drogas e toxicodependentes
em programa de metadona, de forma a encontraredgas no padrdo de vinculacdo e de
prestacdo de cuidados. Exploratorio porque preteageveriguar outras possiveis variaveis e o
efeito que estas possam ter nas variaveis dep&sdacitna referidas. O método utilizado é néo-
probabilistico, através de uma amostragem por coéneia. Sendo este um método nédo
fidedigno estatisticamente, é considerado Util estudems exploratérios e em processos de
testagens de primeiras versdes adaptadas de iestiosnsegundo Hill & Hill (2002).
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3.4. Instrumentos
3.4.1.Escala de Vinculagao do adulto (Adult Attachmenteie)

A escala de vinculacdo do adulto apresenta naemsd@o original valores de fiabilidade,
apresentando alphas de Cronbach para as 3 dimefs@Bspara a dimensao Confianca; 0,72
para Ansiedade; e 0,69 paanforto). Collins & Read (1990; cit in Canavarrg,apontam, para
um periodo de 2 meses, uma estabilidade tempora(j82 para a subescala Ansiedade, r=0,68
para conforto e r=0,71 para Confianca. Os autagesaim uma traducdo das dimensdes em
estilos de vinculagdo, concluindo assim a validadevergente da escala e organizaram o0s
resultados ao longo de 3 grupos teoricamente dengds com os 3 estilos de vinculagao

referidos por Hazan e Shaver (1987).

Estudos feitos em Portugal com a Escala de Vinéolap Adulto, versdo portuguesa da
Adult Attachment Scale (Collins & Read, 1990), foraealizados por Canavarro (1997).
Posteriormente, Tereno e Almeida (2001; 2005;nc{fanavarro, 2006), realizaram estudos com
uma amostra maior, dando assim grandes contrilpai@so estudo das qualidades psicométricas

da versédo portuguesa da escala.

Os estudos da consisténcia interna da EVA, atrdaéanalise da média dos itens,
mostraram que todos eles apresnetam uma boa dedélj apresentando alphas de Cronbach
coom valores entre os 0,759 e 0,688. O tempo entreste e o reteste correspondeu a um
intervalo minimo de 6 semanas, e as correlacoemngadas eram significativas (entre 0,423 e

0,645), demonstrando estabilidade temporal.

Assim, as escalas que compdem a EVA sao: (1)d@onfque avalia a forma como o
individuo se sente confortdvel ao estabelecer Gela@roximas e intimas (e.g.Sinto-me bem
guando me relaciono de forma proxima com as pegd@asonfianca, que avalia a forma como
os individuos sentem poder depender de outrosteag8es em que necessitam deles (e.g. Acho
gue as pessoas nunca estdo presentes quando egsanes); e (3) Ansiedade, que avalia o grau
em que o individuose sente preocupado com a plidads de ser abandonado ou rejeitado (e.qg.

Preocupo-me frequentemente com a possibilidadengéos parceiros me deixarem)
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o escala original (collins

o escala adaptada (Canavarro, ) o escala no presente estudo
Escala & Read, 1990)
Eva Ansiedade 0,75 0.84 0,80
Eva Conforto 0,69 0.67 0,54
Eva Confianga 0,72 0.54 0,70
Eva Conforto-
- - 0,74

Confianca

Tabela 2: Consisténcia interna das dimens6es ddaEde Vinculagdo do Adulto (Alphas de Cronbach)

E de assinalar que embora os autores originaisaatoses da versdo portuguesa da Escala
de Vinculagédo do Adulto nunca tenham juntado aalascConforto e Confianca, nos utilizamos
estas escalas em conjunto pois uma vez que o dipl@ronbach ser maior que as duas em
separado e que se correlaciona negativamente escata de ansiedade, coisa que as escalas em
separado ndo o fazem. Juntas as escalas, obsergamdazem um polo oposto a escala de
Ansiedade, levando-nos a pensar que esta juncéoéita para compreendermos os resultados
obtidos.

!Neste estudo utilizamos apenas as dimensbes Cao@orifianca ¢ = 0,74) e a
Ansiedade ¢ = 0,80) uma vez que estas escalas davam melhwdeed de fidelidade, ao

contrario das outras escalas (Conforto e Confiasiga$eparado.

! Compardmos os alphas de Cronbach das escalas isogrdpos e observamos que tanto na escala EVA

como na QC, os valores obtidos através do grugmralgrama metadona eram sempre demasiado baixa®s gaa
os valores obtidos pelo grupo da comunidade tetapéeram mais fortes e proximos dos resultadosanasstras

originais.

Assim, na nossa investigacdo, e em concordamera Skinner et al (2002). decidimos utilizar todes
escalas com base nos alphas retirados do grupanuenddade terapeutica, isto porque tivemos em derstéo que
a amostra em que aplichAmos o questionario € erjee€ifos valores podem apresentar diferencas isigings

comparativamente a uma amostra nao clinica semepnals de toxicodependencia entre outros assocedssa
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3.4.1.1 CorrelagOes entre as dimensdes da Escala de Vig&a do Adulto para a amostra total

Parece-nos importante calcular as correlacbes astrescalas no presente estudo, de
forma a validar o que elas medem. Incluimos na raessnescalas que ndo vamos utilizar de
forma a poder ver se estas se correlacionam ptaaap®stra, mesmo néo tendo um alpha de

Cronbach que nos leve a confirmar a fidelidadeatesscalas para esta amostra.

Eva confianca Eva conforto Evaconf conf
evaansiedade -,327" -127 -,308"
evaconfianca 237" ,806"
Eva conforto 733"

Tabela 3: CorrelagBes entre as dimensdes da Esedmculacdo do Adulto

Podemos observar que as correlacdes existertresasnescalas do nosso estudo vao de
encontro aos valores obtidos no estudo de adaptded@anavarro (2006). Nesse estudo
verificou-se que a escala de Ansiedadesncontra inversamente correlacionada com akgsca
de Conforto com a Proximida@ede Confianca nos Outr@s= -0,353,p < 0,001;r = 0,391,p <
0,001 respectivamente) e que estas duas Ultimarscemtram positivamente correlacionadas (
0,312,p < 0,001).

Na nossa amostra, os valores seguem a mesma kdcatd acima (excepto no valor

entre Ansiedade e Conforto), sendo que diferemréigeente, levando-nos a crer que estas

problematica. No entando, essa comparagdo com upo grdo-clinico/normativo ndo sera feita no nosstads,

uma vez que foge do ambito da nossa investigacao.

No presente estudo, analisaremos a estrutura desdagdes entre as dimensdes dos constructos emoegta
Vinculagéo:ansiedadee conforto-confiangae nos Cuidadosnanutencdo de proximidadgensibilidade cuidados
controladores e cuidados compulsivos) separadanpanéecada sub-grupo, de modo a verificar em quiidaes
dois grupos apresentam estruturas semelhantes,oaoordancia com o proposto por Skinner et al (2002
Futuramente noutros estudos teremos atencdo arestdtados e avaliaremos com uma amostra nacalivs

resultados das escalas ao nivel da sua consistétaziaa.
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diferencas surgem devido a ser uma amostra cliaccapntrario da amostra ndo-clinica utilizada
na adaptacéao.

Em resumo estes resultados revelam que a estrdeunelacdes entre as dimensdes
medidas se mantém na presente amostra de toxicutlypes, embora com diferencas devido as

problematicas relacionais inerentes a esta populaca

3.4.2.Questionario de Cuidados (Caregiving Questionnaire)

O Questionério de Cuidadtssm como objectivo medir o tipo de comportamentos d
prestacdo de cuidados que cada individuo prodiaex@parceiro, com base no tipo de padrao de

vinculag&o que foi construido na infancia e queepercute na vida adulta

Na sua versdo original apresenta valores queoselacionam com os estilos de
vinculac@o propostos por Bartholomew (1991). Acehtla consisténcia interna das subescalas,
os alphas de Cronbach apresentam um resultadougtenta a fiabilidade tendo valores entre
0,80 e 0,87. Os valores apresentados entre o ahbede teste e reteste, que foi de um més,
aprsentaram correlagfes significativas para todassaalas: Manutencdo de Proximidade vs
Distancia obteve valores de r = 0,77; a escalaafsiBilidade vs Insensibilidade obteve uma
correlacdo de r = 0,78; a escala de Cuidados Cawofasrvs Controladores apresentou valores de
r = 0,88; e por fim, Cuidados Compulsivos com vedode r = 0,81. Com estes resultados,
concluiu-se que havia uma forte estabilidade tealpuoos valores obtidos pelo questionario de
cuidados. A adaptacdo portuguesa, a ser elabo@dadg no ambito deste estudo, apresenta
valores de alpha de Cronbach compreendidos ené& &,0,75 para as quatro escalas do

guestionario.

A escala Manutencao de Proximidade refere-sgpactdade de abertura que o individuo
tem, fisica e psicologicamente, para se relaci@oan o parceiro em momentos de stresse ou
mal-estar (e.g. Quando o/a meu/minha companheisifapreocupado/a ou triste, eu aproximo-
me para lhe dar apoio e conforto); A segunda ested@minada de Sensibilidade refere-se a
capacidade do parceiro em interpretar as necegsidaeintimentos e sinais verbais e nao verbais
do parceiro (e.g. Consigo perceber quando o/a melidrcompanheiro/a precisa de carinho,

mesmo quando ele/ela ndo o pede explicitamentdgidaira escala, Cuidados Controladores,
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correlacionada com os estilos mais inseguros, asté&lacionada com o medo de abandono e
rejeicdo (e.g. Respeito sempre a capacidade dafgmmha companheiro/a para tomar as suas
decisdes e resolver os seus problemas [Item ideg)tipor fim, a escala Cuidados Compulsivos,
também no pélo dos estilos inseguros refere-sec@saiglade de aceitacdo e aprovacdo do outro
(e.g. Consigo ajudar o/a meu/minha companheiro/a sm envolver demadiado nos seus

problemas [Item invertido]).

Escala o escala original o escala adaptada no presente estudo

Q. C. Manutencéo

- 0.83 0,74
Proximidade
Q.C. Sensibilidade 0.83 0,67
Q.C. Cuidados
0.87 0,75
Controladores
Q.C. Compulsivos 0.80 0,68

Tabela 4: Consisténcia interna das escalas do iQn&sb de Cuidados (Alphas de Cronbach)

Comparamos os alphas de Cronbach das escal@a®isogrupos e observamos que tanto
na escala EVA como na QC, os valores obtidos atrdeégrupo do programa metadona eram
sempre demasiado baixos, sendo que os valoreoshiglo grupo da comunidade terapéutica

eram mais fortes e proximos dos resultados nasteamagiginais.

Assim, na nossa investigacao decidimos utilipalas as escalas com base nos alphas
retirados do grupo de comunidade terapeutica, pst@ue tivemos em consideracdo que a
amostra em que aplicAmos o questionario é espeeeifas valores podem apresentar diferencas
significativas comparativamente a uma amostra tiadica sem problemas de toxicodependencia
entre outros associados a esta problematica. Mo@mtessa comparacao ndo sera feita no nosso

estudo, uma vez que foge do ambito da nossa igaeesih. Futuramente teremos atencao a estes
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resultados e avaliaremos com uma amostra ndo&lgsiadesultados das escalas ao nivel da sua

consisténcia interna.

Na escala de Cuidados Compulsivos, foram retgrads dos oito itens que compunham a
escala originalmente, de maneira a obter um alpiardnbach mais satisfatério (Anexo X). Este
processo foi feito para podermos utilizar todasessalas do questionario e assim obtermos
resultados acerca dos diferentes tipos de prestdgduidados numa amostra de participantes

com problemas de toxicodependéncia.

3.4.2.1.Correlacdes entre as dimensfes do Questionarioudéados para amostra total

CQ manutencédo CQ CQ cuidados CQ cuidados
proximidade sensibilidade controladores compulsivos
CQ Manutencéo Proximidade 436" -,329" ,000
CQ Sensibilidade 436" -,255° -,082
CQ Cuidados Controladores -,329" -,255" 4117
CQ Cuidados Compulsivos ,000 -,082 411"

Tabela 5: Tabela de Correlagéo de Spearman dasisiime QC para a amostra total.

No questionario original, as correlacdes para aalas foram as seguintes: Manutencao
de Proximidade com Sensibilidade = 0,49; Cuidadosti©ladores = -0,30 com as duas escalas
anteriores; e a escala de Cuidados Compulsivoseqa um valor de 0,44.

Em resumo estes resultados revelam que a estrdeirrelacbes entre as dimensdes
medidas se mantém na presente amostra de toxicutbsges, embora com valores ligeiramente

diferentes, uma vez que a amostra original € cotagms estudantes universitarios americanos.

Apresentamos em seguida as estatisticas deasrigeguidas dos quadros de correlacbes
das escalas de vinculacdo e prestacdo de cuidadonostra total.
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M Escala Desvio- DP Escala Kolmogorov-

Escalas Média o o Minimo  Méximo ) .
original Padrao original Smirnov (Sig.)
Eva Ansiedade = 2,92 2,43 0,96 0,74 1,00 5,00 2,00
Eva Confianca 2,92 3,27 0,62 0,53 1,00 4,33 0,052
Eva Conforto 3,27 3,49 0,66 0,58 1,17 4,67 0,000
Eva Conforto-
3,09 - 0,51 - 1,50 4,25 0,007
confianca
QC
Manuteng&o 4,78 5,35 0,83 - 2,50 6,00 0,009
Proximidade
QC
o 4,17 4,51 0,72 - 1,88 6,00 0,003
Sensibilidade
QC Cuidados
3,19 2,43 0,88 - 1,13 5,50 0,004
Controladores
C Cuidad
QC Culdados 4 g9 2.11 1,06 . 1 6,00 0,084
Compulsivos

Tabela 6Estatisticas descritivas das dimensfes EVA e QC

Verifica-se que, em relacdo aos valores médidgla® pela adaptacdo portuguesa do
EVA Comparando estes resultados com o estudo gezed@ de Canavarro, Dias e Lima (2006),
a média das dimensfes para 434 sujeitos da poputegénativa foi: ansiedade = 2,43 (DP =
0,74), confianca = 3,27 (DP = 0,53) e conforto 493(DP = 0,58). Assim sendo, a média de
ansiedade dos sujeitos toxicodependentes esta sviogmdrdo acima da média dos sujeitos da
populacdo normativa. A média de confianca dos tegj¢édxicodependentes esta praticamente um
desvio-padrédo abaixo dos sujeitos da populacéo atora) € a média de conforto dos sujeitos
toxicodependentes, ndo registando diferencas tafisativas como as outras dimensdes,

também é mais baixa do que a da populacao normativa
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Os valores médios da escala do questionario deados] comparativamente as meédias
das dimensdes do estudo original de Kunce & Shg894), que pertencem a uma amostra de
393 estudantes universitarios dos estados unidosereamos que para a manutencdo de
proximidade e sensibilidade os valores médios dgaanamostra sdo mais baixos e em oposi¢ao,
nos cuidados controladores e cuidados compulsivass, valores sdo mais elevados
comparativamente a amostra normativa (ndo foi peksi acesso aos valores de desvio padrao
do estudo original). No entanto, é necessario irefana vez mais que, estas médias sao

pertencentes a uma amostra americana de estudaitessitarios.

Em seguida apresentamos as correlacdes entre stsumbos Vinculacdo e Cuidados.

Eva CQ manutencéao CQ CQ cuidados CQ cuidados

confconf proximidade sensibilidade controladores compulsivos
Eva ansiedade -,308" -,160 -,276" 404" 373"
Eva conforto 371 306" 137 216

confianca
Tabela 7: CorrelagBes entre dimensdes dos questisi&/A e QC para amostra total

cQ

Eva conforto . CQ CQ cuidados CQ cuidados
i manutengao o )

confianca o sensibilidade  controladores compulsivos

proximidade

Eva ansiedade -421" -177 -,317" 321" 337"
Eva conforto confianca 525" 374 -,153 -,105
CQ manutencgéo proximidade 408" -,266 ,086
CQ sensibilidade -,084 121
CQ cuidados controladores ,385°

Tabela 8: Correlacdes entre dimensdes dos questisi&/A e QC para o grupo da Comunidade Terap&utic
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Eva conforto CQ manutencdo CQ CQ cuidados CQ cuidados

confianca proximidade  sensibilidade controladores compulsivos
Eva ansiedade -,199 -,278 -,189 312 ,148
Eva conforto confianca 116 ,186 -,071 -,348"
CQ manutencao proximidade 496" -,497 -,195
CQ sensibilidade -473 -,321
CQ cuidados controladores 286

Tabela 9Correlagdes entre dimensdes dos questionarios EYE para o grupo do Programa de Metadona

Ao observarmos as tabelas anteriores podemos tamgtee para a amostra total, damos
conta da existéncia de um padrdo de relacdo esto®mstructos dos questionarios semelhante
aos valores originais com amostras normativas. Nanéo, entre os dois grupos da nossa
amostra, constatamos que nédo existe um padra@sienilre estes, ndo deixando de perceber que
no grupo de comunidade terapéutica os valores, mbais baixos, possuem um sentido dentro
dos parametros tedricos e semelhantes as amosimasitivas, 0 mesmo ndo acontece com o
grupo do programa de metadona. No entanto, achpertisente referir as diferencas entre o
grupo de comunidade terapéutica e de programa dadom&a ao nivel das associacbes das
seguintes dimensodes: (1) as dimensdes ansiedaddato-confianca para o grupo CT possuem
um r=-0,421; e (2) as dimensdes conforto confiangaanutencéo de proximidade para o grupo
CT apresentam um r= 0,525. No grupo do programaetadona, observa-se a ndo existéncia de
associacao tendo resultados para as mesmas dirmelesé®199 e 0,116.

3.5. Outras variaveis e objectivos

Paralelamente aos instrumentos utilizados, foinis elaborada unficha informativa
(anexo F) de forma a recolher dados que parecezaimportantes para os objectivos da nossa
investigacdo: 1) dados demogréficos, compostosiatar e local de preenchimento, idade, sexo,
habilitacbes escolares, irmaos, familiares com lproas de toxicodependéncia e a idade com
gue comecaram o0s consumos frequentes de drogadad®)s clinicos como se ja tomou
metadona, se toma no momento do estudo, qual gelosde metadona, ha quanto tempo néo
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toma e a data de entrada na comunidade terap&ptca os participantes que pertenciam ao

programa de comunidade terapéutica). Seguidamemesentamos o quadro da estatistica
descritiva referente aos dados acima enunciados.

o Média ou Desvio . . Kolmogorov-
Variaveis N Minimo Maximo
proporcao Padrdo Smirnov(Sig.)
Idade inicio
113 17,81 4,96 10 30 0,000
consumos
Pai 116 22% 0,41 0 1 0,000
Mée 116 11% 0,31 0 1 0,000
Irm&o/Irma 116 37% 0,48 0 1 0,000
S famili
oma famiiares =116 0,6638 0,69 0 >2 0,000
toxicodep.
Dias
64 248,40 239,98 0 1136,0 0,000
Tratamento CT
Metad
cadona 58 50% 0,502 0 1 0,000
Agora
Dosagem 57 74,98 41,75 5,00 215,00 0,200
Dosagem
metadona 28 42,71 20,72 5,00 75,00 0,200
<78ml
Dosagermr
metadona 28 107,14 32,14 80,00 215,00 0,000
>78ml

Tabela 10: Estatistica descritiva da ficha infoiaaat

37



3.6. Metodologia estatistica utilizada

Apos a averiguagdo da normalidade das escalaguiissionarios, resolvemos utilizar a
metodologia paramétrica. Embora a maioria das @&scaBo apresentem normalidade na
distribuicdo, na analise de variancia encontraressitados que indicam que todas as escalas
possuem homogeneidade de variancia. Segundo P@@@3),quando existe homogeneidade de
variancia e os valores de normalidade se enconpemo da distribuicdo normal, podem ser
utilizados os testes parameétricos devido a maioustez e fiabilidade que estes possibilitam na
analise de dados.

De forma cuidadosa, verificAmos ainda o testepaamétrico para a comparacao dos
dois grupos e verificAamos que nestes casos, osegattavam o mesmo resultado e as médias,

obviamente eram iguais. Assim reforcdmos a opcadilizacdo de um teste mais robusto.

3.7. Procedimento

A recolha de dados dos participantes em tratarssncomunidade terapéutica teve lugar
entre 23 de Maio e 24 de Junho de 2009 nas trésiredades terapéuticas que aceitaram
participar no estudo. Inicialmente foi entregue wada de apresentacdo do estudo e foi marcada
uma breve reunido com o Director Regional da Del@gale Lisboa e Vale do Tejo do IDT de
forma a obter uma autorizagao de se desenvolvstud@em trés comunidades terapéuticas e em
locais onde se se desenvolvessem programas deamatddepois de entregue aos directores
clinicos das trés comunidades uma carta de pedidubrizacdo (Anexo H) onde se explicava o
ambito do estudo e de uma reunido com toda a Eqéipaica onde fizemos uma apresentacao
do estudo e dos questionarios a serem preenchéos residentes que aceitassem participar no
estudo. Na comunidade terapéutica dos arredoréssbea foi préviamente combinado com a
Equipa Técnica e com os préprios residentes unpalia preenchimento dos questionarios; na
comunidade do centro de Lisboa, os questionari@srfeendo preenchidos ao longo de vérios
dias conforme a disponibilidade dos residentesargitrabalhos de sector e intervalos de tarefas;

por fim, na comunidade da Margem Sul o processaptieacdo de questionarios foi semelhante
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ao atrds descrito, ocorrendo em varios dias comoamdisponibilidade dos residentes que

guiseram participar no estudo.

A recolha de dados dos participantes em trata@programa de metadona, realizou-se
de 24 de Setembro a 14 de Outubro de 2009 na & Restélo, sendo que anteriormente se tinha
recolhido alguns questionarios numa outra inséiniem chelas, no més de Junho. Na E.T. do

Restélo, procedeu-se do mesmo modo que foi antegide descrito,

entregando-se a autorizacdo do Director da DelegRe@ional de Lisboa e Vale do Tejo do
IDT, juntamente com a carta de apresentacdo eizagao do estudo. Realizou-se também uma

reunido com a Equipa Técnica onde se apresentmjerip de estudo em causa.

Todos o0s questionarios continham uma folha deorddnexo G) onde estavam
identificados o autor e a instituicdo onde pertera® o0 Instituto Superior de Psicologia
Aplicada (ISPA), e onde se explicitava os direitis participante quanto a explicacdo da
investigacdo e a possibilidade de anular a su&ipatdo a qualqguer momento sem que isso lhe
trouxesse qualquer prejuizo. Os participantes stecavam a responder aos questionarios depois
de explicados os passos acima descritos e as gddEanecessarias para o preenchimento dos

guestionarios.
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IV - Resultados

Neste ponto conta a apresentacdo dos resultabtido® através dos tratamentos
estatisticos utilizados por nos. Irfdo ser apredestatabelas resumidas dos dados mais
importantes e significativos, de forma a evitaxoesso de informacgéo estatistica. No entanto, as
tabelas integrais e descri¢cdes estatisticas smilas apresentadas na sec¢do de anexos referentes

as mesmas.

4.1. Teste de T-Student

O teste de T-Student é o teste paramétrico aditizquando se pretende comparar duas

médias populacionais de onde se retiraram duastesssmples e independentes.

4.1.1Teste de T-Student para EVA entre os dois grupasefe X)

Postulou-se como hipdtese nula a ndo existéreidifdrencas entre toxicodependentes
em programa de comunidade terapéutica e em progtamaetadona relativamente a ansiedade

ou conforto e confianga com 0s outros.

Tipo de t gl Sig.
Tratamento N Média Desvio Padrao
CT 63 3,4180 , 78908
Eva ansiedade programa 7,558 112 ,000
51 2,3007 , 77962
Metadona
CT 63 3,0556 ,59812
Evaconf conf  programa -,968 112 ;335
51 3,1503 ,40139
Metadona

Tabela 11: teste T-Student para as dimensdes EVA
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A aceitacdo da hipotese nula é efectuada quanddoodo sig. € maior que 0,05, que € o
nivel de significancia. Assim sendo, relativamenteossa hipétese e, perante o sig. apresentado
de 0,000, podemos afirmar que existem diferengasfigiativas entre os toxicodependentes em
programa de comunidade terapéutica e em progranmaetiedona, relativamente ao padrao de
ansiedade. Relativamente a varidvel EVA Confortofianca, o sig. é de 0,335, o que indica que

nao existem diferencas significativas entre os gaipos.

4.1.2.Teste de T-Student para QC entre os dois grupoekanX)

Postulou-se como hipdtese nula a ndo existéncidifdeencas entre toxicodependentes
em programa de comunidade terapéutica e em progtameetadona relativamente ao padréo de

prestacdo de cuidados.

Tipo de tratamento N Média Desvio Padrdo t gl Sig.
CQ Manutengédo CT 60 4,7839 ,91942
- 028 109 978
Proximidade :
Programa metadona 51 4,779 ,73631
CT 60 4,1063 ,81297 261
CQ Sensibilidade -1,131 109 '
Programa Metadona 51 4,2623 ,60377
CQ Cuidados CT 60 3,443¢ ,9056:
0,001
3,443 109
Controladores  prggrama Metadona 51 2,8922 75830
CQ Cuidados CT 60 4,2000 1,02378
0,001
. 3,495 109
Compulsivos Programa Metadona 51 3,5255 ,99997

Tabela 12: teste T-Student para as dimensfes QC

A ndo aceitacdo da hipotese nula é efectuadalquamalor do sig. € maior que 0,05, que
€ o0 nivel de significancia. Assim sendo, relativateed nossa hipotese e, perante o sig.
apresentado de 0,001, podemos afirmar que existéarertcas significativas entre o0s
toxicodependentes em programa de comunidade teregéel em programa de metadona,

relativamente aos padrdes de Cuidados Controlagof@sidados Compulsivos. Com um sig. é
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de 0,978 para a Manutencdo de Proximidade e 0,afd g Sensibilidade, confirma-se a nao

existéncia de diferencas significativas entre 0s gaipos.

Pela comparacdo de médias, podemos ainda consfaasdo os participantes do
programa de comunidade terapéutica que apresentanvalor superior, nas escalas EVA

Ansiedade e nas escalas QC Cuidados Controlad@€s@uidados Compulsivos.

4.2. Outros objectivos e variaveis exploratorias déicha informativa

De seguida apresentamos o tratamento de dadmapaossas variaveis exploratorias, de
forma a enriquecer a nossa pesquisa, possibilitandaeflectir e retirar impressées que possam

vir a ser exploradas em estudos futuros.

4.2.1.Correlacdes de variaveis exploratdrias: Vinculagdd’restacéo de Cuidados

De seguida apresentaremos as tabelas resumidasndonapenas os valores que se

correlacionam. Para uma observacéao integral datagbriginais ver Anexo X.

O coeficiente de correlacdo de Pearson € utdipasla medir a associagao entre variaveis,
aleatérias, medidas numa escala pelo menos irgenelse assume que provém de uma

populagdo com distribuicdo normal (Maroco, 2003).

O coeficiente de correlacdo de Spearman, é ddizsara medir a associacdo entre
variaveis que provém de uma populacdo ndo normguando sdo medidas numa escala ordinal,

nao permitindo, assim, a utilizacdo de medidassde@acao paramétricas (Maroco, 2003).

Verificando-se na na nossa investigacdo a aus@wschnormalidade nestas variaveis que

gueremos estudar, optamos por utilizar uma assxide spearman.
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4.2.1.1ldade de Inicio de Consumo de Drogas

Eva Eva CQ CQ CQ CQ
ansiedade conf conf man prox sensibilidade cuid control cuid comp
Idade drogas -,024 -194 -,084 -,069 -,063 -,014

Tabela 13: Correlagdo de Spearman para a vari@zeeldimensdes EVA e QC

A hipo6tese nula aqui apresentada vai no sentidqudendo existe associacao entre a Idade
de inicio de consumo de drogas e as escalas dalagdo e prestacao de cuidados. Para a
observacao acerca das correlacoes entre a IC2scakms EVA e QC, foi utilizado um teste de

Spearman, uma vez que, como referido anteriormargscala ndo apresenta distribuicdo normal.

Assim, podemos observar a existéncia de umaiaggoc(r = -0,194; p < 0,05), ou seja,
existe uma associacao significativa entre a idaglénttio de consumo de drogas e a escala
Conforto-Confianca. Acrescentamos ainda que estac&sdo € negativa, o que indica que
guanto mais tarde se deu o inicio do consumo dgadromenor € o resultado na escala de

conforto-confianca com os outros.

4.2.1.2 Pai
Eva Eva CcQ CcQ CcQ CcQ
ansiedade  conf_conf manu prox sensibilidade cuid control cuid comp
pai 277 -,205 ,006 ,018 ,031 ,058

Tabela 14: Correlagéo de Spearman para a variavel ¢imensdes EVA e QC

Partindo da nossa hipotese nula de que ndo edsteiacdo entre Pai com problemas de
toxicodependéncia e as dimensfes da vinculacédo pedtacdo de cuidados, observamos que
existe uma associa¢ao positiva entre a existérciardpai com problemas de toxicodependéncia
e a escala de ansiedade (r= 0,277; p= 0,001), easswriacdo negativa para a escala conforto
confianca (r=-0,205; p= 0,05).
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4.2.1.3Mée

Eva ansiedade Eva conf conf CQ manu prox CQ sensibilidade CQ cuid control CQ cuid comp

mae -,024 -,025 -,085 -,027 -,005 -,010
Tabela 15Correlacdo de Spearman para a variavel Mae e didesisVA e QC

A nossa hipétese nula de que néo existe associntée a variavel Mae com problemas
de toxicodependéncia e as dimensdes dos questisrtarivinculacdo e da prestacao de cuidados,
observamos que nao existe nenhuma associacaovaositire a existéncia de uma méae com

problemas de toxicodependéncia e as escalas, ungueegodos os valores de p > 0,05.

4.2.1.41lrmao/irma

Eva Eva CQ manu CQ CQ cuid
ansiedade conf_comf prox sensibilidade control CQ cuid_comp
Irmaof/irma ,075 -,067 -,166 ,116 ,065 -,092

Tabela 16: Correlagédo de Spearman para a varidébllrma e dimendes EVA e QC

A nossa hipotese nula de que ndo existe assocaEg#ie a variavel Irmao/lrma com
problemas de toxicodependéncia e as dimensdesudssianarios da vinculagdo e da prestacao
de cuidados, observamos que apenas existe umaagssopositiva entre as variaveis irmao/irma
com problemas de toxicodependéncia e a escala Q@utbtacdo de Proximidade, tendo um
valor de associacao negativo (r=-0,166; p< 0,05).
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4.2.1.5.Soma de Familiares com Problemas de Toxicodeperaénc

Eva Eva conf CQ CQ CQ CQ
ansiedade  conf manu prox sensibilidade cuid_control cuid_comp
Soma de familiares consum¢  ,179 -163 171 ,082 ,065 -,015

Tabela 17: Correlagdo de Spearman para a variéRl  dimensdes EVA e QC

A nossa hipotese assume a ndo associacao édtraade familiares com problemas de
toxicodependencia e as escalas de vinculacdo @gdiesde cuidados. Podemos afirmar, através
dos dados nas tabelas que esta variavel se agpastizamente com a Ansiedade (r= 0,179; p=
0,028), e negativamente com a EVA Conforto-Confar{c= -0,163; p< 0,041) e QC
Manutencdo de Proximidade (r=- 0,171; p < 0,0880. reflecte que quanto maior for o nimero
de familiares com problemas de toxicodependéncapmsera a ansiedade relativamente aos

outros e menos conforto e confianca assim como teagéio de proximidade.

4.2.1.6.Dias de Tratamento em Comunidade Terapéutica

Eva Eva CQ manu CQ CQ cuid CQ cuid
ansiedade conf_conf prox sensibilidade control comp
Dias tratamento ,157 -,036 -,050 -,077 ,088 , 100

Tabela 18Correlacdo de Spearman para a variavel Dias Tratan@T e dimensfes EVA e QC

A nossa hip6tese nula parte do pressuposto deauexiste associacdo entre a variavel
Dias de Tratamento em comunidade terapéutica aresnddes dos questionarios da vinculacao e

da prestacéo de cuidados.
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4.2.1.7 Metadona Agora

A variavel Metadona Agora, refere-se aos paditips da comunidade terapéutica e do
programa de metadona que se encontravam no mordenéstudo a tomar metadona. Assim
sendo, € importante verificar se 0s grupos sdoidgoas suas caracteristicas demograficas.
Acomo tal apresentamos um teste T- Student pamdgaae se existem diferencas ao nivel das

caracteristicas demograficas:

T df Sig.
idade -2,479 114 ,015
sexo -,209 114 ,835
habilitagbes 1,082 111 ,282
Quantos irméos -2,793 99 ,006
Idade drogas -1,517 111 ,132
Soma de familiares consumo ,228 114 ,820

Tabela 19Teste T-Student para Metadona Agora e caractertstiemogréaficas

A ndo aceitacdo da hipotese nula é efectuadalquamalor do sig. € maior que 0,05, que
€ o nivel de significAncia. Assim sendo, podemasnaf que existem diferencas significativas
entre os dois grupos, relativamente as variaveiddde Quantos irmaos, com um sig. de 0,015

para a ldade e 0,006 para Quantos irmaos.

De seguida verificamos as correlacdes existentes es dois grupos.
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Metadona Quantos

agora idade  Habilitagcdes irmaos sexo Idade drogas

Metadona agora 184 -,136 238 ,096 ,115
Idade 184 ,013 125 -,079 314
Habilitacdes -,136 ,013 -219 -,189 ,030
Quantos irméos 238 125 -219 114 ,233
Sexo ,096 -,079 -,189 114 -,162
Idade drogas 115 314 ,030 ,233 -,162

Soma de familiares consumo ,055 -,040 -,221 311" -,108 -,075

Tabela 20: Correlagdo de Spearman entre MetadoaeAgCaracteristicas demogréficas

Podemos observar que as variaveis Idade e Nungenondos se encontram associadas
com as variaveis ldade (r= 0,184; p=0,024) e Nunigrarmaos (r= 0,238; p=0,008). Assim,

rejeitamos a hipotese nula que postula a ndo existéle associacdo entre estas variaveis.

De forma a verificar se as variaveis ldade e @sirmaos estavam a influenciar os

resultados relativamente as escalas Eva Ansied@a@eCuidados Controladores e Cuidados

Compulsivos, procedemos a utilizacdo de uma ca@elgarcial, com controlo das variaveis

demogréficas acima mencionadas. Assim, apresent@smpsadros de resultados abaixo.

Variaveis Controladas Metadona agora Eva ansiedade idade Quantos irmaos

-nenhuma- Metadona agora -, 497 ,250 325
Eva Ansiedade -,497 -,011 -,104
idade ,250 -,011 ,222
Quantos irméos 325 -,104 ,222

idade & Metadona agora -,505

quantosirméos Eya Ansiedade -,505

Tabela 21: Correlagéo Parcial para a dimenséo Exgigdlade
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Quantos

Variaveis Controladas Metadona agora Eva conf conf idade irmaos
-nenhuma- Metadona ,050 ,250 325
agora
evaconf_comf ,050 -,251 -,038
idade ,250 -,251 222
Quantos ,325 -,038 222
irmaos
idade & quantos Metadona 1,000 ,120
irmaos agora
Eva conf conf ,120 1,000
Tabela 22: Correlagéo Parcial para a dimensdo Ed#&dCto-Confianca
Variaveis Controladas Metadona agora CQ cuid control idade Quantos irmaos
-nenhuma? Metadona agora -,263 247 ,316
CQ cuidados -,263 -,042 -,124
controladores
idade ,247 -,042 227
Numero irméos ,316 -,124 227
idade & quantos Metadona agora -,240
irm&os CQ cuidados -,240

controladores

Tabela 23: Correlagéo Parcial para a dimensdo QdaGos Controladores
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Variaveis Controladas Metadona agora CQ cuid comp idade Quantos irmaos

-nenhuma- Metadona agora -,335 247 ,316
CQ cuidados compulsivos -,335 -,088 -,151
Idade 247 -,088 227
Quantos irmaos 316 -,151 227

idade & quantos Metadona agora -,302

irmaos CQ cuidados compulsivos -,302

Tabela 24: Correlagéo Parcial para a dimensdo Qd@a@os Compulsivos

Podemos concluir através dos dados que mesmo oo as variaveis que faziam
diferir os grupos, os participantes que se enceamnaa tomar metadona no momento em que
preencheram 0s questionarios apresentaram assExia@pativas com as variaveis EVA
Ansiedade (r= -0,505; p= 0,000), QC Cuidados Cdadiares (r= -0,240; p= 0,01), QC Cuidados
Compulsivos (r= -0,302; p= 0,001). Estes resultaclmsfirmam o padrdo que se tem vindo a
notar, que nos leva a perceber a existéncia de intederéncia da substéncia opiacea nos

constructos dos questionéarios de vinculacdo egg&stde cuidados.

Eva Eva CQ CQ CQ CQ
ansiedade confconf  manu prox sensibilidade cuid control cuid comp
Dosagem -,186 -,078 -,022 -,006 -,136 ,031

Tabela 25: correlagdo de Spearman para a varlagedgem e dimensfes EVA e QC

A nossa hipétese nula assenta na ndo existéaa@asbciacdo entre a variavel Dosagem
de metadona e as dimensfes dos questionarios ddagéo e da prestacdo de cuidados. Assim,
observamos que ndo existem associacdes entreagitael e as escalas dos questionarios, uma

vez que todos os resultados sédo maiores que odal@feréncia 0,05.
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CQ manutencédo CQ CQ cuidados  CQ cuidados
Eva ansiedade Eva conf conf  proximidade sensibilidade controladores  compulsivos

dosagem -,338 -,126 -,022 ,066 -,144 ,009
Tabela 26: Correlagdo de Spearman para a vari@sddem inferior a 78mg e dimensdes EVA e QC

Para averiguarmos se uma maior ou menor dosagenferia nos resultados das escalas
dos dois questionarios, dividimos os valores dages de metadona em dois, usando como

referéncia a mediana, que é de 78mg.

Assim, hipotese nula é traduzida na ndo exisdéw@ associacdo entre a variavel
Dosagem inferior a 78mg e as dimensdes dos quastienda vinculacdo e da prestacdo de
cuidados. Ao observarmos os resultados, concluigques se rejeita a hipétese nula, devido a
existancia de uma associacdo entre a dosagenomé&i8mg e a escala EVA Ansiedade (r= -
0,338; p=0,039), sendo a associagao entre asvduidseis negativa. Ou seja, podemos observar
gue existe um efeito de diminuicdo dos resultadogstala da ansiedade que é mediada pelo

aumento da dosagem de metadona até 78mg.

Eva Eva conf CQ manutencéo CQ cuidados CQ cuidados
ansiedade conf proximidade  CQ sensibilidade controladores compulsivos
dosagem -,124 -,409 172 -,164 -,152 ,189

Tabela 27: Correlagédo de Spearman para a varidsdd2m superior a 78mg e escalas EVA e QC

Sendo anossa hipotese nula de que ndo existe associa¢do awvariavel Dosagem
superior a 78mg com as dimensdes dos questiordaiomculacdo e da prestacdo de cuidados.
Estamos em condi¢des de rejeitar a hipotese nola,wez que p< 0,05, observamos que apenas
existe uma associacao entre a dosagem de metadgoer@os a 78ml e a escala EVA Conforto-
Confianca, tendo um valor de associacdo negatiwvo-@,409; p= 0,15). Este resultado ao
contrario do anterior, demonstra nao existir nerdngorrelacdo com a escala de ansiedade, mas

interfere na escala conforto-confianca.
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V - Discusséo dos Resultados e Consideracdes Finais

Ao longo deste trabalho temos desenvolvido umaatieat de compreensao acerca do
problema da toxicodependéncia, focando-nos emsadpectos que se encontram na sua base,
como as relagOes interpessoais e a forma como eskasbes sdo percepcionadas pelos
individuos. Tomamos em consideracdo o papel daulag@o e do sistema comportamental de
prestacdo de cuidados e a forma como estes sisigm@sdo ser afectados pela inducéo de
opiaceos. O principal objectivo deste estudo fdecexplorar as dinamicas acerca do sistema de
vinculacdo e de prestacdo de cuidados em adultdexi@dependéncia, e a forma como a

inducéo de opiaceos poderia afectar ou modulas ssmas.

Iremos em seguida analisar e discutir os resadtazbtidos e apresentados na seccao
anterior. Comecaremos inicialmente por comentaiseutir os dados descritivos relativamente
aos participantes para depois seguir no aprofunai@anaa discussao dos resultados observados e

dos objectivos tragados para a nossa investigagao.

A média de idades dos participantes € de 36 aeoslo que 72% sdo do sexo masculino
e 28% do sexo feminino. 53% revelaram ter famiiatzem problemas de drogas e/ou alcool.
22% da amostra possui um pai com problemas de aleusabstancias, 11% a méae e 37%, um ou
mais, irmaos ou irmas. Relativamente as habilitag@®eolares, a média de escolaridade situa-se

nos 8 anos. A média de inicio de consumo de drsijges-se nos 17 anos, para a hossa amostra.

Estes dados vém revelar concordancia, relativiaréeliteratura no que toca a proporcao
do sexo masculino e feminino e ao nivel das vaisafamiliares assim como das escolares.
Fleming (2005) aponta para um factor demasiadamemtentrado em varios estudos desta
tematica, que indica que 0 sexo masculino se erecopimo um maior consumidor que 0 Sexo
feminino. Este resultado vai de encontro a proppdi@s participantes assim como dos pais dos
participantes do nosso estudo. Ao nivel escolagtara indica também que uma grande maioria
apresenta dificuldades e insucesso, devido ao powestimento que estes individuos colocam
nesta area, o que conduz normalmente ao abandsrestimos e uma média reduzida de anos de

escolaridade, como se observa nos dados do ndssio.es
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Fleming (2005) destaca a importancia da relagéice eas dinamicas familiares e os
consumos de drogas. Fazendo desta temética unmaiestudadas e priviligiadas dos ultimos
anos na compreensdo das toxicodependéncias. Emmastrindicios que vao de encontro a
literatura da area sobre as questfes familiares,qua serdo exploradas mais a frente aguando a
exploracao dos resultados derivados das varidagigidres.

Relativamente as nossas hipoteses primordiaisy@imers que existiam diferengas entre
0S grupos, nomeadamente nas escalas de Ansiedadiad@s Controladores e Cuidados
Compulsivos. Os participantes em tratamento de oafade terapéutica, livres de drogas,
apresentaram medias nestas escalas superioresdéss més participantes em programa de
metadona.

As médias e correlagcdes entre as escalas dos anpéesis por nés utilizados,
demonstraram que relativamente aos resultados dsti@® ndo clinicas, a amostra total de
toxicodependentes apresentou associacfes maisvaesita dimensdo de ansiedade, e mais
negativas na dimensdo de conforto-confianca. Asceses apresentadas nas dimensdes de

prestacdo de cuidados foram mais positivas nosidaglcompulsivos e cuidados controladores.

Estes dados vao de encontro as teorias encostradditeratura, que descrevem que
individuos que se situam nos estilos mais ansiescupados e evitantes) apresentam padrées
de cuidados mais compulsivos e controladores (KénShaver, 1994; Feeney & Collins, 2001;
Reizer & Mikulincer, 2006). E ainda descrito teérimente que os padrdes relacionais dos
toxicodependentes s&o descritos como mais anse®wtantes (Sanches 2001; Torres et al.
2004) resultante de situagfes traumaticas ao ldogdesenvolvimento e do isolamento social
gue vai gerando o0 escassear e empobrecimento ldaéa® dos individuos, devido a fonte de
desprazer e sofrimento em que as relagcbes humartasnam para estes sujeitos (Freud, 1930;
Jacobs, 1986; Khantzian, 1985). Assim, o abusaillstdncias é entendido como uma estratégia
de lidar com as situacbes demasiado dolorosasagvitlos individuos de padrbes ansiosos,
nomeadamente, preocupados e amoedrontados, visto percepcdes semelhantes relativamente

a espisodeos desta natureza (Schindler et al. 2007)

Os resultados obtidos relativamente aos quesiogmdemetem para uma integracdo entre

estes sistemas de vinculacdo e de prestacdo dadosidcomo indica a literatura (Collins &
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Feeney, 2000; Feeney & Collins, 2001; Hazan & ShalM@87; Kunce & Shaver, 1994; Simpson
et al. 2007). Sendo importante voltar a referiddsrencas entre o grupo livre de drogas e o
grupo com opiaceos. No grupo do programa de megaflwinencontrada uma maior distor¢ao
destes conctructos, relativamente aos resultadgsupo de comunidade terapéutica. Estes dados
vao de encontro aos resultados dos estudos dedpgnks al. (2002) que vem desenvolvendo
conclusdes que 0s opeaceos exdgenos e 0s opididégemos tém um papel fulcral no sistema

emocional e afiliativo, assim como nas interacg@esais e lacos afectivos entre individuos.

No que toca a comparacao das correlacdes ddasscdre os dois tipos de tratamento,
ou seja entre o grupo de comunidade terapéuticapeograma de metadona, depararam-se
padroes diferentes nas escalas dos questionamalsore com valores diferentes, o grupo de
comunidade terapéutica demonstrou ter um padr&e meamativo, que o grupo de programa de
metadona. O que indica que comparando todos esgaliados, existe alguma interferéncia da
metadona nos valores das escalas, ou seja, napp@&es dos individuos acerca dos outros e das
relacbes com os outros. Estes resultados sdo wddsnpela literatura, que revela que os
opiaceos interferem no sistema opidide endégenvanto a alteracdes de comportamentos de
ansiedade, intimidade e dependéncia emocional geppk2002; 2003; 2004; Torres, 2003;
David, 2001). Panksepp (2002) aponta também paraltesagfes que ocorrem aquando a
inducdo de opiaceos no sistema aversivo, atenussrdonentos de mal-estar e desconforto. Os
opiaceos actuam na formacado de lagcos sociais, sepdaducao interna de opidides estimulada
por estes lacos, quando séo introduzidos de formgema, extinguem-se 0s movimentos de
procura e aproximacao relacional e social, levaalsolamento afectivo e social.

Para os outros objectivos que foram exploradosemog concluir que a idade de inicio
de consumos de drogas se associa negativament@ escala de conforto-confianga, ou seja,
guanto mais tarde individuo se inicia no consunguleg de drogas, menor sao os valores na

escala de conforto-confianca. Estes dados mostwagoodancia com a literatura.

A literatura da area, revela muitas vezes o perielaesenvolvimento da adolescencia
como de grande perigosidade relativamente ao imieiorogas (Fleming, 2005). Num estudo
desta autora com adolescentes, foram encontradies dgue revelam que a proporcdo de

individuos que consome drogas tende a aumentaraciolade. A idade, € um dos factores com
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resultados mais estaveis e associados ao inictomimo de drogas, que se mantém ao longo
dos estudos, tanto com amostras clinicas como easa#do clinicas, onde a faixa dos 18 aos 25
anos tem uma elevada taxa de inicios de consumtz(N\&i Crisin, 1980; cit in Fleming, 2005).
Os nossos resultados apresentam possiveis ledergsie chegado a um ponto intoleravel de
desconforto e desajustamento relacional e social, eatar psicologico e fisiolégico, e de
sentimento de vazio interior, os individuos experi@n com as drogas um alivio para 0s seus
sintomas (Jacobs, 1986; Khantzian, 1985). Esteepsa; dito de auto-medicagdo, surge pela
dificuldade sentida por sujeitos ansiosos em degrerdconfiar nos outros, 0 que os leva a
procurarem alivio em objectos ao invés de procoraiévio no apoio dos outros e nos lacos com
0S que o0s rodeiam, proporcionando assim a ilus&e gder viver sem o outro (Fleming, 2005;
Pires, 2005).

Na variavel “pai com problemas de toxicodepen@@nobservou-se que esta se associa
positivamente com a escala de ansiedade e negatitaraom a escala de conforto-confiancga.
Este resultado € congruente com a teoria, uma uezimgdividuos com mais ansiedade na
vinculacdo tém menor conforto e confianga nos sutkste resultado encontra-se também em
concordancia com a teoria da vinculagdo, que emt®estudos sejam mais focados para o papel
materno do que o paterno, ja existem hoje imenmabslhos que abordam a questéo do papel do

pai na vinculagéo.

Fleming (1995) no seu estudo encontrou resultages demonstram que filhos
toxicodependentes percepcionam niveis de mais ddewdimidacdo na relacdo com os pais.
Geada (1990) acentua a defeciéncia afectiva existeas familas com toxicodependentes,
principalmente entre pais-crianca. Refere aindélizagdo de toxicos numa tentativa de evasao
dos conflitos vividos na familia com os pais. Aufig do pai enquanto outra referéncia de
vinculacdo, segundo Lichtenberg (1989) numa abemag psicanaliticajem influéncia na
socializacdo e nos modos de relacionamento comaoss.pSendo a interac¢do pai-crianga
caracterizada como actividades fisicas de brinexpéoracao, que contribui no desenvolvimento
do prazer na intimidade e na assertividade, assmomo desenvolvimento de capacidades ao
nivel social. Assim, o pai € visto como tendo urmpgbamportante ao nivel desenvolvimento da

exploracdo e na relacdo com o mundo, tendo tamb@&woridancia como figura de auxilio e
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aprendizagem na mediacdo de conflitos que surgemnbt@raccdes sociais com 0s irmaos e
pares, resultando assim numa influéncia que sedssteo campo comportamento emocional e

social.

A existéncia de pai com problemas de toxicodeperidérpode levar a lacunas
importantes, devido ao desinteresse e ausénciai@mbco que propicia lacunas nas suas
capacidades de desenvolvimento afectivo e de s&zagab podendo estar na base de dificuldades
relacionais e de estabilidade emocional no desemvehto futuro da crianca (Bowlby, 1984;
Fleming, 2005).

Para a variavel “Mae com problemas de toxicodé@ecia”, os resultados nao foram os
esperados, ndo se observando nenhuma associacas @stalas dos questionarios. Apontamos
como um possivel factor deste resultado o nimethazido de mées com problemas de abuso de
substancias. Este numero reduzido, como foi corderar nés anteriormente, deve-se ao facto
de haver menos individuos do sexo feminino comlproas de toxicodependéncia. Esperamos
gue num futuro estudo se possa esclarecer o impadtdluéncia da figura materna com
problemas de adiccdo a drogas nos constructos wstienarios de vinculagcao e prestacédo de

cuidados.

No entanto, Carvalho (2009) num estudo que abarda repercussdes da adiccdo nos
cuidados com a criancga, concluiu que as méaes epEndentes apresentavam um conjunto de
comportamentos relativamente aos seus filhos qderpcestar na base de problemas que estes
venham a ter com toxicodependéncias e de ansiedaddleste estudo, as maes apresentavam
comparativamente ao grupo de controle, um maiotti,sento de ansiedade, um maior
sentimento de culpabilidade, um maior sentimentoswulgerproteccdo e uma maior imagem
desfavoravel do seu filho. Estes resultados, mostrgpossivel impacto da adiccdo nas maes de
toxicodependentes. Noutros estudos foram ainda @vagos que maes toxicodependentes
mostram dificuldades e lacunas no relacionamento os seus filhos, possuindo sentimentos
ambivalentes relativamente aos cuidados prestadosapacidade de contencdo emocional dos
filhos. Estas maes apresentam sobreenvolvimentoosofithos misturado com estilos parentais
autoritarios, pouca tolerancia e negligéncia. Bstass apresentam muitas vezes traumas vividos

em idades precoces, separacoes, perdas, situazabsigsb sexual e emocional, e falta de afectos

55



durante o seu desinvolvimento (Suchman et al. 2Q0&)tenberg (1989) refere a importancia da
mae e nos cuidados prestados por esta na influémciaivel da sensibilidade empatica e

altruisticos dos seus filhos.

Analisdamos o impacto dos irméaos com problemadegendéncia a substancias toxicas, e
observamos que esta variavel se associa negatit@anoem a escala de manutencdo de

proximidade.

Sendo as relacdes entre irmados o primeiro contdetosocializacdo entre pares,
encontramos aqui uma razao para um baixo nivel aleutancdo de proximidade. Uma vez
existindo perturbacdes de adiccdo neste grupo mpxp desligamento afectivo mostra ter
influéncia nestes comportamentos de prestacéo idadns. Estes resultados levam-nos pensar
numa exploragdo mais a fundo acerca da influérasairdhdos nestes constructos e a influéncia

destes, tendo problemas de toxicodependénciasrestemas.

Relativamente ao numero de familiares com probdedegmabuso de drogas e/ou alcool,
esta variavel (soma de familiares com problemasogiEodependéncia) mostrou que quanto
maior for o nimero de familiares com problemasakécodependéncia, maior sera a ansiedade

relativamente aos outros e menos conforto e cagdiassim como manutencéo de proximidade.

Estes resultados, reflectem o que tem vindo aobservado na literatura acerca da
influéncia de familiares com problemas deste amftoelacdo com toxicodependéncia (Schoor
& Beach, 1993; Fleming, 1995; 2005; 2009; Suchntaal.e€2005). Assim, surgem-nos questdes
relacionadas com a prevencao relativamente a &srilbbm varios membros com problemas de
abuso de substancias. De facto, se a literatungaimglie em familias de toxicodependentes
existem lacunas graves e deficitarias ao niveluddidpde dos lagos afectivos, da comunicacéo, e
dos papeis de cada membro, principalmente o dsqpl@ming, 1995), este é um assunto a se ter
em consideracéo, tanto em futuras investigacoe® cameflexdo acerca do ambiente familiar e

da sua relacdo com os problemas de adiccéo.

Para a variavel “dias de tratamento em comunidedpéutica”, ao contrario do que se
esperava ndo se obervaram quaisquer associacdesasaimensdes dos questionarios da

vinculagdo e da prestacdo de cuidados. Este rdsultaerece uma investigacdo mais
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aprofundada, preferéncialmente de caracter longalidecolhendo dados ao longo das fases de
tratamento em comunidade terapéutica, de formareelper se existem ou nao diferencas na

vinculacéo e prestacao de cuidados.

Dados da literatura apontam para que existamaafies nos estilos de vinculagdo dos
individuos inseridos em programas de comunidadgpéertica. Sendo que estes muitas vezes
entram com padrbes demitidos, e ao longo do tempsenvolvem padrbes amedrontados e
preocupados, sendo raros os que chegam ao patamwarcdlacdo segura (Sanches, 2001). No
entanto, se as bases afectivas e relacionais foredificadas, € esperado que na continuagao
psicoterapéutica poés-internamento em comunidad&almalho continue a ser desenvolvido,
podendo assim modificar os padrdes relacionaissdpestos, aliado a novos estilos de vida que

passam a ser vividos pelos individuos e que foanenaidos no tempo de tratamento.

Relativamente a variavel “metadona agora”, foranctontrados resultados que se
associam negativamente com a escala de ansiedamte as escalas de cuidados contralores e
compulsivos. Sendo que estes grupos diferiam natigage de irmdos e na idade, fomos
investigar se de facto, estas variaveis estavanflieenciar os resultados e concluimos que — e
através do controlo destas variaveis por correlpgdioial — os resultados se mantiveram. Estes
resultados indicam que os participantes da comdaiderapéutica que tomavam metadona no
momento do estudo e o0s que pertenciam ao programanetadona apresentaram valores

coerentes com a literatura.

Como j& foi referido anteriormente, os indiciose gdemonstram que a metadona,
enquanto opiaceo, afecta o sistema de vinculagiiestacdo de cuidados, foram sustentados no
nosso estudo. Esta conclusdo € uma das de mamnpeaw®sso estudo, uma vez que observamos
gue ao nivel das dimensfes ansiedade, cuidadosolemiores e cuidados compulsivos dos
guestionarios, os individuos que tomavam metadopeatn valores médios mais baixos que 0s
gue estavam livres de drogas, mas que ndo exigtilarencas significativas para as outras
escalas (conforto-confiangca, manutencdo de prosdeide sensibilidade). O que nos leva a
entender que a toma de metadona reduz os nivaisede de abandono ou rejeicdo mas nao
melhora os niveis de conforto ao estabelecer refa@doximas e intimas nem o0s niveis de

capacidade de depender dos outros em situacoewgessitem deles. Associado a isto, 0 mesmo
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acontece para as dimensdes de prestacdo de cyidadesja, o tipo de cuidados referentes aos
estilos seguros ndo apresentam diferencas, masanasstestarem integrados com as dimensoes

do questionario vinculacao.

Na dosagem, nao foram encontradas associacOesammma das escalas utilizadas no
estudo. Este resultado ndo foi de encontro ao a$peuma vez que como acima foi referido, e
com base em argumentos tedricos, esperdvamos mrcoesultados. No entanto, foram
encontrados indicios da actuacdo da metadona rsiemsis que abordamos na nossa
investigacdo. Varios estudos apontam para estaia@ss. Num estudo de Goodman, Hans &
Cox (1999), os bebés expostos a metadona in ypeesentam, mais vinculacédo desorganizada e
evitante, indices de manutencdo de contacto medorgsie os bebés do grupo de controlo, mas

nao diferem na procura de proximidade.

Fomos aprofundar a varidvel dosagem e dividimoa est dois grupos baseados na
mediana (78mg). Os resultados referentes a varf@eslagem inferior a 78mg” apresentaram
uma associagao negativa com a escala de ansiesigpindo assim que a dosagem até 78mg
tem interferéncia nesta escala de ansiedade del@i@ae rejeicdo dos outros. Estes dados séo
interessantes na medida em que retiramos indicosader influéncia conforme diferentes
dosagens de metadona. Surgem aqui pistas que smi@mssantes aprofundar futuramente
relativamente aos varios efeitos que diferenteagkrss possam ter na influéncia da vinculagéo e
prestacao de cuidados.

Finalmente, os resultados obtidos para a varidesdgem superior a 78mg”, uma vez
gue ndo demonstram haver associacdo, como esp@smvaa ansiedade, mas demonstram
associacao na escala conforto-confianca. Esteffa#ss surgem-nos inesperadamente, ndo nos
permitindo por agora uma reflexdo aprofundada sebte aspecto. A literatura existente, néo
aprofunda os efeitos das diferentes dosagens saasgariaveis dependentes, permitindo apenas
pistas para futuros trabalhos onde se mostra patérestudar a relacéo entre as dosagens altas e
a vinculacdo, assim como a prestacao de cuidadasja, a relacdo com o outro e a forma como
esta é percebida e vivida. No entanto, estudo®m’dbs com macacos rhesus indicam que em
experiéncias de separagado-reunido entre mae @oda,existe manipulacdo através de opiaceos,

observou-se a diminuicdo de comportamentos dex@apagdo durante 0s primeiros trinta
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minutos (Kalin et al., 1995; cit in Graves, Wall&Maestripieri, 2002). Juntamente com estes
dados em macacos rhesus, 0 comportamengyatsming que na zoologia se caracteriza como
um comportamento habitual de varios mamiferos dgaafo pélo ou a pele de um membro da
comunidade de forma a fortalecer vinculos sociaidegtivos, fortificando a unido de grupo,

aparece diminuido quando séo inseridos opidceomritrando que 0s opiaceos actuam ao nivel

da vinculacdo adulta, assim como na vinculagéofphas (Graves et al., 2002).

Pensamos ser de grande importancia a continuagdtovestigacdo sobre os efeitos da
metadona, assim como outros opiaceos nestes sssteidrdos estudos efectuados em mamiferos
e primatas demonstram que existe interferéncia esgtas substancias e os comportamentos de
procura relacional, proximidade, interaccdo soei@mocodes relacionadas com a perda social,
ansiedade, rejeicdo e abandono. Panksepp et @l.)(20gere a importancia dos lagos sociais ndo
s6 sdo importantes ao nivel bioldgico de sobrewién num aspecto evolucionarios e adaptativo
-, mas que estes afectam de forma positiva, egoltermo, o sistema emocional. Testes em
ratos e macacos rhesus, confirmam que o isolansectal numa fase inicial da vida, se associa a
uma maior sensibilidade a psicoestimulantes e hlonama fase mais avancada do
desenvolvimento, derivado a maior exposi¢cdo deedadie experienciada anteriormente. Nos
ratos, foi estudado que a estimulacédo e interagpg@ooce se relaciona com a reducédo de
vulnerabilidade a ansiedade na vida adulta, e gtee gode conceder uma maior protec¢cao ao
desenvolvimento de adic¢bes na vida adulta.

Concluindo, propusemo-nos, com este trabalho, gvarias diferencas existentes entre
um grupo de toxicodependentes em comunidade tere@@&um grupo de toxicodependentes em
programa de metadona, relativamente a vinculag@® dimensdes do sistema de prestacdo de
cuidados, com a finalidade de estudar e compreesdepercussdes que cada tipo de tratamento
tem nestes sistemas comportamentais. Outras infdeeapor nos recolhidas, tornaram-se
pertinentes e passamos a estudar também os efleitdsformacdo da ficha informativa nos
sistemas comportamentais que tinhamos em vistadabhotom o intuito de encontrar novas

pistas de compreensédo acerca destes temas.

Ao longo do nosso estudo, surgiram resultadoshgeeguestionaram acerca do efeito do

tratamento através de opiaceos. Nao querendoacriiem primeiro ter bases solidas onde
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alicercar argumentos, queremos deixar claro denguas duvidas e questfes nos surgiram em
relacdo ao tratamento das adiccbes. Assim, partdbadas mesmas questbes elaboradas por
Panksepp (2003), de que se nao se desenvolver Uimrme mais aprofundado, conhecimento
acerca das emocOes e estados afectivos, nuncadseapoonstruir uma teoria da adiccdo
coerente. Posto isto, pensamos ser de extrematénp@ construir mais conhecimento acerca
dos efeitos da metadona nos estados afectivos ei@mes das pessoas e nas relagdes
interpessoais — na vinculacao e na prestacao dadng — uma vez que, se € sabido que esse €
um dos problemas basilares das pessoas que desanvi¢pendéncia de drogas. Questionamos
como se pode trabalhar estes estados emocion#éste@s, muitas vezes ja entorpecidos, com
substancias que ainda bloqueiam mais os estadodivafe e, consequentemente, 0s
comportamentos de procura, manutencao de proximjdahsibilidade, capacidade de depender,
confiar e necessidade de ligagdo aos outros, teadiservado que ndo aumentavam os valores
das escalas de conforto-confianca, sensibilidagiexmidade. Ou seja, a estrutura psiquica, 0s
modelos internos, continuam intactos porque ap@iasenuada a ansiedade de separacéo e o
medo de abandono ou rejeicdo. Sendo o trabalhotpsapéutico assente nas emocoes, entre
outros aspectos, somos levados a levantar novatebgs de estudo acerca dos tratamentos e da
forma como se podem trabalhar e integrar as ersqudra este problema bem presente na nossa

sociedade.

Resumindo, podemos referir que, embora apresentsegidtados que, por um lado,
corroboram com algumas das nossas expectativaaispipor outro, nos surpreenderam e nos
levaram levantar novas hipoteses a serem trabahadafuturo. O nosso estudo carece de

algumas lacunas, que seria interessante em egiogtEsiores, serem alvo de rectificacao.
Assim, enumeramos tais limitacoes:

» O tipo de amostragem por conveniéncia, leva-nosl@ar algumas limitacbes ao nivel
do rigor relativamente aos resultados e conclusfres, vez que estes apenas se podem
aplicar a esta amostra, nao podendo ser extraotamn confianca para o universo (Hill
& Hill, 2002).
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» Outra questdo metodologica, levanta-se com a ndedssde desenvolver a validacédo do
guestionario de cuidados para a populacédo portagaesforma a obter resultados mais

fiaveis.

» Trabalhdmos neste estudo apenas com as dimensHgsiekiionarios. Seria de interesse
estudar especificamente os estilos de vinculagimksa-los com os comportamentos de
prestacdo de cuidados e explorar mais a integrdedtes dois sistemas, que ainda
continua pouco investigado.

* Embora tenham sido retiradas algumas pistas ac#wsaefeitos da metadona na
vinculagdo e na prestacdo de cuidados, estesadsslisdo suportados numa amostra
reduzida, o que ndo permite retirar conclusfesefiramtes de ser novamente investigada
a accao deste opiaceo nos sistemas abordadosswestgdo.

No sentido de uma investigacdo futura, sugerinams,nivel destes constructos em
tratamento de comunidade terapéutica, um acompanttarfongitudinal ao longo das diversas
fases do programa, de forma a retirar novas cofetusacerca do desenvolvimento das
percepcdes na vinculacdo e prestacdo de cuidadesliéla que o tratamento avanca, podendo
depois realizar-se analise dos padrdes a entradaiela do tratamento, voltando-se a perceber se
existe estabilidade dos padrdes, em periodos &slipsi de tempo, depois de terminado o

tratamento.

Em relagdo ao programa de metadona, parece-nirsepée sugerir, com base nas pistas
gue surgiram no nosso estudo, o desenvolvimento esieidos futuros aprofundando
conhecimentos acerca dos possiveis efeitos em elosaifas e dosagens baixas na vinculacao e
prestacdo de cuidados.

Relativamente a vinculacdo e ao sistema compor@inele prestacdo de cuidados,
pensamos ser interessante efectuar um estudo agaoln acerca dos diferentes estilos de

vinculacdo e prestacdo de cuidados, ao invés dmaapwabalhar com as dimensfes dos
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guestionarios, em amostras clinicas e néo clind@mg$prma a compreender melhor como estes

constructos se inter-relacionam e como estdo iategt
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ANEXO A

Adaptacéo Transculural doCaregiving
Questionnaire
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Iremos aqui introduzir a parte referente ao prareds traducdo e adaptacdo do Caregiving
Questionnaire para portugués. Inicialmente, depaisleitura do artigo referente a construcdo deste
questionario, contactamos um dos autores por cogleictronico de forma a pedir autorizacdo para a
realizacdo deste processo de adaptacdo do questiohpds o0 contacto inicial foi-nos enviado, pelo
autor, em formato digital, o questionario com &éotle listagem dos itens e as subescalas do quéstio
Informamos que iriamos traduzir e adaptar o que&tio conforme as regras descritas por Geisinger
(2003), e pelas orientac6es para o procedimenttasdaela Comissdo Internacional de Testes (Geisinge

1994; 2003), acerca do método de traducéo e adaptapnscultural de um instrumento.

Geisinger (1994; 2003) elaborou dez procedimergag 0 processamento da adaptagdo
transcultural de um teste ou questionario: 1) tddue adaptacdo do instrumento; 2) revisdo dawersd
traduzida ou adaptada do instrumento; 3) adaptaliiaascunho do instrumento com base nos
comentérios dos revisores; 4) efectuar um estudmapo; 6) estandardizagéo dos resultados; 7)uefect
um estudo de campo; 6) constru¢do de um manuadeaenentos complemantares para utilizadores do

instrumento; 9) treino de utilizadores do instrutoef0) recolha de reaccdes e opinides dos utibized

Neste estudo, devido a sua especificidade de tramostra — e ndo sendo a validagdo do
questionario um objectivo primordial —, apenasizéatos 0s quatro primeiros passos descritos por
Geisinger (1994; 2003), tendo como objectivo futproceder a realizagdo dos passos que ndo foram
abrangidos neste estudo, de forma a desenvolversdios portuguesa do questionario de prestacédo de
cuidados, devidamente validada com base numa ageastrestatisticamente representativa da populagéo
portuguesa. A realizacdo destes passos foi tambéeata nos num estudo recente sobre a traducdo e

adaptacdo da versdo portuguesa do questionarantlatansferéncia (Gomes, 2008).

1. Tradugéo e adaptacao do instrumento

Para se proceder a traducéo do questionarimaligiecorremos a colaboracdo de trés tradutores
independentes, sendo dois deles bhilingues. Destdatores, uma é psicéloga e tradutora profissional
outro é psicélogo com experiéncia em traducdo ®mgerelacionados com a area de psicologia e o
terceiro lecciona inglés e traducédo de inglés nuningersidade de Lisboa.

Este procedimento foi baseado nas indicacfesein@er (2003) acerca da necessidade de se
recorrer ao trabalho de tradutores com conhecimelmguisticos elevados, e que possuam também
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algum conhecimento acerca do que se esta a quewdir,® que sendo independentes desenvolvam

diferentes perspectivas de traducéo.

2. Revisao da verséao traduzida ou adaptada do instrunmo

Depois de recebermos as trés traducoes, estas fevistas e discutidas atentamente em conjunto
com um investigador doutorado em psicologia clinicem conhecimento de inglés e com experiéncia no
uso de metodologias de investigacdo, num processodlise item a item das diferentes tradugfesldSen
este investigador o orientador deste trabalhoaticdnhecimento acerca do que o questionario pretend
medir. Este método € aconselhado antes do rascafdrente a versao final a ser retrovertida (Ggesin
1994; 2003).

3. Adaptacacao rascunho do instrumento com base nosroentarios dos revisores

Depois de construida a versao final da versamguesa, esta foi enviada para uma tradutora
profissional bilingue com fluéncia no portuguésapae realizar a retroversdo do rascunho por nés
elaborado, apés a revisdo das trés traducBes dameoto original. Este processo é indicado por
Geisinger (1994; 2003) para que se possa obteretneaersao independente e fiavel do resultadd. fina

Apo6s recebermos a retroversdo do questionaral, fanviamos por correio electrénico para o
autor, que se encontrava a par do processo deagédaptPedimos indicagbes e comentarios acerca da

retroversdo, de forma a que este ficasse fidvetsfo original norte americana.

O autor ndo apresentou quaisquer objeccOesvatadinte a versao retrovertida e apenas indicou
algumas questfes que se demonstraram estar relda®rcom a lingua portuguesa. Mantivemos a
estrutura original do questionario relativamengeia apresentacao, apenas diminuindo o tamanhdraa le
de forma a que ndo ficasse em trés paginas, pasaamia pagina e meia. Este procedimento deveu-se a
inicialmente terem havido algumas objeccdes dea@tamanho do questionério, levando a desistéecia d

alguns dos participantes, nomeadamente os do pnagita metadona.
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4. Estudo piloto

Neste passo, e de forma a podermos dar respsstecessidades amostrais do estudo, nao
utilizamos uma amostra reduzida semelhante a pggalalvo do instrumento, mas a uma populacéo
especifica de toxicodependentes em tratamento.nimte, o trabalho a realizar com uma populacdo
normativa como a utlizada na constru¢do do instnioneriginal, sera feita posteriormente aquando a
realizagdo dos cinco passos seguintes, refereritadugéo e adaptacdo transcultural de um instrianen
(Geisinger, 2003). Assim, procedemos também a upraparacdo dos valores psicométricos do
questionario nas diferentes amostras, de formasilplitar alguma compreensao no que toca as pEssiv
diferencas entre resultados obtidos através deamustra ndo clinica e uma clinica, especifica 1aa su
problemética. Nao esquecemos, porém, que a amudtralinica € de um outro pais, levando-nos a
avaliar cuidadodamente os resultados obtidos semueesr estes factos de grande importancia.
Futuramente teremos em consideragdo a aplicacAgudstionario a uma amostra de estudantes
universitarios, como no estudo original, de formmeo mais dados derivados de uma amostra com

caracteristicas semelhantes a americana.

Instrumento
Caregiving Questionnaire

O Questionario de Cuidadtam como objectivo medir o tipo de comportamenwgrdstacdo de
cuidados que cada individuo prodivencia ao parcemm base no tipo de padréo de vinculagéo que foi
construido na infancia e que se repercute na Jditea e que estes se relacionam com os métodos de
questionarios auto-dirigidos de vinculacdo do ad@Kunce & Shaver, 1994). Esta escala tem sido
utilizada ao longo dos anos em varios estudos (Witer, 2006; Feeney & Collins, 2001) acerca do
sistema de prestacdo de cuidados com casais caapdndividuais, e encontra-se na base de muites do
dados enunciados acerca da prestacdo de cuidadetagies adultas.

No estudo original de Kunce & Shaver (1994), salas de Manutencdo de Proximidade e as
escalas Sensibilidade encontraram-se significatwvaencorrelacionadas (r(325) = .49, p < .001). daks
Manutencdo de Proximidade refere-se a capacidadeabgetura que o individuo tem, fisica e
psicologicamente, para se relacionar com 0 parceito momentos de stresse ou mal-estar. Esta
capacidade, vai de encontro a teoria da vinculagéie, tem como pressuposto a manutencdo de

proximidade a um cuidador. Exemplos de itens rafesa esta escala sdo: “Quando o/a meu/minha
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companheiro/a esta preocupado/a ou triste, eu iappexe para lhe dar apoio e conforto”; e “Sinto-me
confortavel a abracar o meu/minha Companheiro/adpiele/a precisa de ser apoiado/a e tranquiliaado/

fisicamente”.

A segunda escala denominada de Sensibilidsféee-se a capacidade do parceiro em interpretar
as necessidades, sentimentos e sinais verbaisveri#os do parceiro. Relativamente a sensibilidasia
encontra-se descrita na teoria base, principalmantsensibilidade materna e na capacidade em
providenciar respostas adequadas as necessidadeismtza. Uma caracteristica de importancia no que
toca a construcdo dos modelos internos da criangcansequente desenvolvimento do padrdo de
vinculagdo. Um exemplo dos itens associados aesstla sdo: “Consigo perceber quando o/a meu/minha
companheiro/a precisa de carinho, mesmo quandel@lefio o pede explicitamente”; e “Consigo

aperceber-me quando o/fa meu companheiro/a”.

Na terceira escala, Cuidados Controladores, nodestriginal encontra-se moderadamente
correlacionada com as duas primeiras escalas, teiddoobtido o valor de 0,30 para um nivel de
significancia de p=0.001, sugerindo, segundo Kuh&haver (1994) que os individuos que fornecem um
melhor suporte aos esfor¢os do seu parceiro ndugdsodos seus problemas, sédo também capazes de ter
uma maior aproximacao e sensibilidade, ao contfédm valores mais elevados nesta escala) indiea um
menos proximidade e sensibilidade as necessidadepartteiro. Itens como “Respeito sempre a
capacidade do/a meu/minha companheiro/a para tamasuas decisdes e resolver os seus préprios
problemas e tenho tendéncia a tornar-me demasiadwoador quando tento ajudar o/a meu/minha

companheiro/a”, sdo exemplos desta escala.

Na quarta e Ultima escala, Cuidados Compulsiessontra-se significativamente correlacionada
com os Cuidados Controladoresm um valor de -.44, para um nivel de significarbe 0,001, o que
indica que individuos que tendem a se sobreenvalgarasiado nos problemas do parceiro, possuem

formas mais controladoras em vez de formas maigeraates de se relacionar com o0 seu parceiro.

Assim, os autores compararam os quatro estilosvideulacdo com base nos estilos de
Bartholomew e Horowitz (1991) e os resultados destmtaram correlacionar-se positivamente retirando-
se conclusdes no sentido de que os individuos cndes seguros tendem a ter niveis elevados de
manutencao de proximidade e sensibilidade, e nibagi®s em cuidados controladores e compulsivos.
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ANEXO B

Versao Original do Caregiving Questionnaire
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Caregiving Questionnaire

For each statement, write the number that indidad@sdescriptive the statement is of you. Write the
number in the space provided, using the followiting scale:

1 2 3 4 5 6
Not at all Vry
descriptive descriptive of me

of me

1. I sometimes push my partner away whenrs#ghes out for a needed hug or kiss.
2. | can always tell when my partner needsfoding, even when s/he doesn'’t ask for it.

3. | always respect my partner’s ability take his/her own decisions and solve his/her own
problems.

4. When my partner cries or is distressedfirstyimpulse is to hold or touch him/her.
5. I help my partner without becoming overeiwed in his/her problems.

6. Too often, | don't realize when my partisenpset or worried about something.

7. When my partner is troubled or upset, Vendoser to provide support and comfort.

8. I'm good at knowing when my partner nemgshelp or support and when s/he would rather
handle things alone.

9. | feel comfortable holding my partner wiséme needs physical signs of support and reassiran
10. I'm not very good at ‘tuning in’ to my paet’s needs and feelings.

11. | tend to get over-involved in my partngreblems and difficulties.

12. I don't like it when my partner is needgatings to me.

13. | often end up telling my partner what éowhen s/he is trying to make a decision.

14. | sometimes miss the subtle signs that $tmwmy partner is feeling,

15. When necessary | can say ‘no’ to my pagmeguests for help without feeling guilty.
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16. | tend to be too domineering when tryingdtp my partner.
17. When it's important, | take care of my avaeds before | try to take care of my partner’s.
18. | am very attentive to my partner's nonaésignals for help and support.

19. | can easily keep myself from becoming pvesncerned about or overly protective of my
partner.

20. I'm very good about recognizing my partaereeds and feelings, even when they're different
from my own.

21. | can help my partner work out his/her pgots without ‘taking control’.

22. | sometimes draw away from my partnersmafits to get a reassuring hug from me.
23. | am always supportive of my partnem effortsto solve his/her problems.

24. | tend to take on my partner’s problemsad-then feel burdened by them.

25. When my partner seems to want or need a’nuglad to provide it.

26. When | help my partner with somethingndté want to do things ‘my way'.

27. | frequently get too ‘wrapped up’ in myto@r's problems and needs.

28. | sometimes ‘miss’ or ‘misread’ my partsesignals for help and understanding.
29. When my partner is crying or emotionallgetp | sometimes feel like withdrawing.

30. When my partner tells me about a problesopietimes go too far in criticizing his/her own
attempts to deal with it.

31. | create problems by taking on my partrieosbles as if they were my own

32. When helping my partner solve a probleam Imuch more ‘cooperative’ than ‘controlling’.

Note: ltems 1, 3,5, 6, 10, 12, 14, 15, 17, 19, 21,2X 28, 29, and 32 must be reverse-keyed prior to
computing the following scores:

(1) TheProximity Maintenancacore is computed by averaging items 1, 4, 72922, 25,
and 29. Higher scores reflect a stronger tendemeypproach and comfort a relationship
partner in times of need.

(2) TheSensitivityscore is computed by averaging items 2, 6, 8, 4018, 20, and 28.
Higher scores reflect greater sensitivity to atieteship partner’s needs.
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(3) TheControlling Caregivingscore is computed by averaging items 3, 13, 1622126,
30, and 32. Higher scores reflect a more contm@lldomineering approach to providing
care or assistance.

(4) TheCompulsive Caregivingcore is computed by averaging items 5, 11, 1519,724,

27, and 31. Higher scores reflect greater overliraroent in a partner’'s problem-solving
efforts.

When referencing the Caregiving Questionnaire,ggladte the following chapter:

Kunce, L. J., & Shaver, P. R. (1994). An attachrikabretical approach to caregiving in romantic
relationships. In K. Bartholomew & D. Periman (Bdé.dvances in personal relationships: Attachment
processes in adulthoo®dl. 5, pp. 205-237). London: Jessica Kingsley.
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ANEXO C

Comentarios a Retroversao
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“It looks good. | made comments in the file, usifrack Changes, where | had any reservations
at all, but I doubt that they affect the Portuguesesion in any important way.

Phillip R. Shaver, PhD

Distinguished Professor of Psychology

Past President, Int. Assoc. for Relationship Resear
Department of Psychology

University of California, Davis”

Nota: As indicagOes/sugestdes estao assinaladasyielr
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___31.Icreate problems by taking on my partnieosbles as if they were my own

____32. When helping my partner solve a probleam Imuch more ‘cooperative’ than ‘controlling’.
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ANEXO D

Versao Final do Questionario de Cuidados
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Questionario de Cuidados

Para cada frase, indique o nimero que melhor o deswve. Escreva o nimero no espaco providenciado pam efeito,

usando a seguinte escala:

Nao me descreve Descreve-me muito
de todo. bem.

1. Por vezes, afasto o/a meu/minha companheir@aando ele/ela se aproxima para me abracgar ou baij.

2. Consigo percebequando o/a meu/minha companheiro/a precisa de catito, mesmo quando néo ele/ela

nao o pede explicitamente.

3. Respeito sempre a capacidade do/a meu/mint@argpanheiro/a para tomar as suas decisfes e resohosr

seus proprios problemas.

4. Quando o/a meu/minha companheiro/a chora osté aflito/a, 0 meu primeiro impulso é abraca-lo/au

tocar-lhe.
5. Consigo ajudar o/a meu/minha companheiro/aiseme envolver demasiado nos seus problemas.

6. Acontece-me demasiadas vezes ndo me apercep@ndo o/a meu/minha companheiro/a esta

angustiado/a ou preocupado/a com alguma coisa.

7. Quando o/a meu/minha companheiro/a esta pragzado/a ou triste, eu aproximo-me para Ihe dar apoi

e conforto.

8. Consigo aperceber-me quando o/a meu/minha cpamheiro/a precisa da minha ajuda e apoio ou

quando ele/a prefere resolver as coisas sozinho/a.

9. Sinto-me confortavel a abracar o/a meu/minheompanheiro/a quando ele/a precisa de ser apoiadata

tranquilizado/a fisicamente.
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10. Nao sou muito bom a compreender e dar respasis necessidades e sentimentos do/da meu/minha

companheiro/a.

___11. Tenho tendéncia a envolver-me demasiado mreblemas e dificuldades do/da meu/minha

companheiro/a.
___12. Nao gosto quando o/a meu/minha companheira#ata carente e fica demasiado agarrado/a a mim.

___13. E frequente dizer ao/a meu/minha companheil@o que deve fazer quando ele/a esta a tentar toma

uma decisao.

14. Por vezes escapam-me aqueles sinais maidisique mostram como o/a meu/minha companheiro/a se

esta a sentir.

__15. Quando é necessério, consigo dizer “ndo” gosdidos de ajuda do/a meu/minha companheiro/a, sem

me sentir culpado/a.

16. Tenho tendéncia a tornar-me demasiado contaeslor/a quando tento ajudar o/a meu/minha

companheiro/a.

17. Quando considero importante, cuido das minkgréprias necessidades antes de procurar cuidar da

do/da meu/minha companheiro/a.

18. Sou muito atento/a aos sinais ndo verbaisega/a meu/minha companheiro/a utiliza para me

demonstrar que procura ajuda e apoio.

___19. Consigo facilmente nao ficar demasiado prageado/ ou ser demasiado protector/a em relacdo ao/a

meu/minha companheiro/a.

___20. Reconhego com bastante facilidade as nec#dasdes e sentimentos do/da meu/minha companheiro/a,

mesmo quando sao diferentes dos meus.

21. Consigo ajudar o/a meu/minha companheiro/arasolver os seus problemas sem me tornar demasiado

controlador/a.

___22.Porvezes, afasto-me do/da meu/minha compairio/a quando ele/a tenta obter um abraco

reconfortante.
23. Apoio sempre os esfor¢cos do/da meu/minha quenheiro/a para resolver os seus proprios problemas

___24. Tenho tendéncia para assumir os problemas/da meu/minha companheiro/a — e depois sinto-me

sobrecarregado/a com eles.
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25. Quando o/a meu/minha companheiro/a parece eper ou precisar de um abraco, fico contente em dar
Iho.

26. Quando ajudo o/a meu/minha companheiro/a coalguma coisa, tenho tendéncia a querer resolver as

questdes “a minha maneira”.

27. E frequente ficar demasiado envolvido/a ngsoblemas e necessidades do/a meu/minha

companheiro/a.

28. Por vezes ndo vejo ou interpreto mal os siaae procura de apoio e compreenséo por parte do/a

meu/minha companheiro/a.

29. Quando o/a meu/minha companheiro/a esta aarhr ou se encontra emocionalmente perturbado/a,

por vezes sinto vontade de me retirar.

30. Quando o/a meu/minha companheiro/a partilham problema comigo, por vezes exagero nas criticas

gue fago as suas tentativas para resolvé-lo.
31. Crio problemas ao assumir as inquietagdds/a meu/minha companheiro/a como se fossem minhas.

32. Quando ajudo o/a meu/minha companheiro/a &solver um problema, sou muito mais cooperante do

que controlador/a.
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ANEXO E

Escala de Vinculacao do Adulto
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ANEXO F

Ficha Informativa
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Ficha Informativa

Data de preenchimento Local:
Idade:
Sexa Fem. Masc.

Quais as suas habilitacdes escolares?

Tem irmaos/irmas?Sim Nao Quantos?

Dos seus familiares mais proximos, alguém ja tevegblemas com dependéncias de drogas, alcool
ou comprimidos? Sim N&o

Se a resposta a pergunta anterior for sim, quais damiliares?

Pai_ Mae Irmao/lrma Outro Quem?

Com que idade comecgou a consumir drogas frequentemte?

Ja esteve alguma vez a tomar metadon&tm N&o

Se a resposta a pergunta anterior fosim, ainda toma? Sim Nao

Se a resposta a pergunta anterior forSim, qual a dosagem que neste momento esta a
tomar?

Se ja ndo toma metadona, ha quanto tempo deixou ttemar?

Se esta a realizar um tratamento de Comunidade Tep&utica (ou casa de entrada/casa de saida)
neste momento:

Data que iniciou o tratamento de C.T (ou ou casa e entrada/casa de saida:

Muito obrigado pela sua colaboragéo
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ANEXO G

Termo de Consentimento Informado
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Carta — Termo Consentimento Informado

Eu certifico que concordo em participar volurgarente na investigacao cientifica que
Diogo Miguel Goncalves de Oliveira Sérgio Antonie sncontram a efectuar no ambito do
Mestrado Integrado em Psicologia Clinica, no ISPtituto Superior de Psicologia Aplicada).

A investigacdo, assim como a minha participag@dome definida e inteiramente
esclarecida por Diogo Miguel Gongalves de Oliv&iéagio Antonio.

Tive a oportunidade de formular as questdes gheiaoportunas, as quais me foram
satisfatoriamente respondidas.

Percebo que os procedimentos desta investiga@ddém qualquer risco. Sou livre de
responder as questdes desta investigacdo e paepsdgaier altura retirar o meu consentimento,
terminando assim a minha participacdo na invedimaem que iSso possa ter como efeito
qualquer prejuizo para a minha pessoa.

Participante , Data

Investigador Diogo Miguel Gongalves de Oliveigx@o Antonio

Data
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ANEXO H

Carta de Pedido de Autorizacédo de Realizacao do
Estudo as InstituicOes
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Assunta Pedido de autorizagéo para a realizacédo de wdast

Exmo(s). Sr(s). Director, Dr. Antonio Maia:

Venho por este meio pedir autorizacdo para realimarestudo na E.T. Restélo, no ambito da
Tese de Dissertacdo de Mestrado em Psicologiac@linrientada pelo professor Nuno Torres,
gue pretende relacionar a vinculacdo e a prestdedcuidados em relagbes préximas com a
toxicodependéncia. O estudo pretende perceberoodgpvinculacdo que os toxicodependentes
estabelecem com 0s parceiros romanticos, verificgradrédo de prestacdo de cuidados que
possuem, e analisar, por ultimo, a relacdo existentre estas variaveis e o tipo de tratamento
feito. Para isso, irei precisar da colaboracdo d&érimo de sujeitos possiveis que frequentem o
programa de metadona na E.T.. Restélo. Ser-lhgdié&ado um questionario que avalia a
vinculagdo (Adult Attachment Scale, de Collins eai®el990), onde terdo de responder a uma
escala com 18 itens, e um questionario que avaedodo de prestacdo de cuidados em relacdes
proximas (Caregiving Questionaire, de Khunce e 8halR94), composto por 32 afirmacdes, e
0S sujeitos assinalam o grau em que concordam eoid gma. As respostas serdo totalmente
confidenciais e anénimas, ndo estando em causantficacdo de nenhum sujeito, uma vez que
os dados serdo analisados todos em conjunto.

Desde ja muito obrigada pela atencéo.
Com os melhores cumprimentos, espero a sua resposta

Diogo Oliveira
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ANEXO |

Consisténcia Interna da Escala de Vinculacao do
Adulto nos dois Grupos
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RELIABILITY /VARIABLES=eva3 eva4 eva9 evalO evall
VARIABLES') ALL /MODEL=ALPHA.

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

programas metadona N %

,00 Cases Valid 63 96,9
Excluded? 2 31
Total 65 100,0

1,00 Cases Valid 51 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 51 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

program
as

metadon

a Cronbach's Alpha | N of Items
,00 ,800 6
1,00 , 750 6

RELIABILITY /VARIABLES=eva2 eva5 eva7 eval6 eval7
VARIABLES') ALL /MODEL=ALPHA.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

100

eval5 /SCALE(ALL

eval8 /SCALE(ALL



Case Processing Summary

programas metadona N %

,00 Cases Valid 63 96,9
Excluded? 2 31
Total 65 100,0

1,00 Cases Valid 51 100,0
Excluded?® 0 ,0
Total 51 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

program
as

metadon

a Cronbach's Alpha | N of Items

,00 ,543 6

1,00 ,408 6

RELIABILITY /VARIABLES=eval eva6 eva8 eval2 eval3 evald /SCALE('ALL

VARIABLES') ALL /MODEL=ALPHA.

Reliability

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

programas metadona N %
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,00 Cases Valid 63 96,9
Excluded?® 2 3,1
Total 65 100,0
1,00 Cases Valid 51 100,0
Excluded?® 0 ,0
Total 51 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

program
as

metadon

a Cronbach's Alpha | N of Items
,00 ,695 6
1,00 474 6

RELIABILITY /VARIABLES=eva2 eva5 eva7 eval6 eval7
eval3 evald4 /SCALE('ALL VARIABLES') ALL /MODEL=

Reliability

Scale: ALL VARIABLES
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Case Processing Summary

programas metadona N %

,00 Cases Valid 63 96,9
Excluded? 2 31
Total 65 100,0

1,00 Cases Valid 51 100,0
Excluded?® 0 ,0
Total 51 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

Reliability Statistics

program

as

metadon

a Cronbach's Alpha | N of Items
,00 , 736 12
1,00 ,370 12
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ANEXO J

Consisténcia Interna do Questionario de
Cuidados nos dois grupos
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Case Processing Summaryb

N %
Cases Valid 59 90,8
Excluded?® 6 9,2
Total 65 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

b. programas metadona =,00

Reliability Statistics®

Cronbach's
Alpha

N of Items

741

a. programas metadona = ,00

Item-Total Statistics®

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Iltem- Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
gcl 33,59 40,866 ,455 711
gc4 33,07 46,650 ,348 729
qc7 33,12 45,968 497 , 710
qc9 32,95 43,946 ,619 ,691
gcl2 34,37 43,479 ,316 , 743
gc22 33,58 41,179 AT2 , 707
gc25 33,05 45,532 424 717
gc29 33,69 40,147 ,484 , 704

a. programas metadona =,00
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Scale Statistics?

Mean

Variance

Std. Deviation

N of Items

38,20

54,751

7,399

a. programas metadona = ,00

programas metadona = 1,00

Case Processing Summaryb

N

%

Cases

Valid
Excluded?

Total

51

0

51

100,0
,0

100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

b. programas metadona = 1,00

Reliability Statistics®

Cronbach's
Alpha

N of Items

,589

8

a. programas metadona = 1,00
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Item-Total Statistics®

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Iltem- Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
gcl 33,14 28,401 ,249 ,570
gc4 33,27 28,243 ,354 ,540
qc? 33,12 27,906 ,465 517
qc9 33,16 26,095 ,544 ,486
gcl2 34,41 28,567 214 ,583
gc22 33,92 27,754 ,178 ,606
gc25 33,02 31,180 ,164 ,589
qc29 33,61 26,883 ,303 ,554

a. programas metadona = 1,00

Scale Statistics?

Mean Variance Std. Deviation N of Items

38,24 34,704 5,891 8

a. programas metadona = 1,00

RELIABILITY /VARIABLES=qc2 qc6 qc8 qcl0 qcl4 qcl8 qc20 qc28 /SCALE('ALL
VARIABLES') ALL /MODEL=ALPHA /STATISTICS=SCALE /ISUMMARY=TOTAL.
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Scale: ALL VARIABLES

programas metadona =,00

Case Processing Summaryb

N %
Cases Valid 60 92,3
Excluded® 5 7,7
Total 65 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
b. programas metadona = ,00
Reliability Statistics®
Cronbach's Alpha | N of Items
,669 8
a. programas metadona = ,00
programas metadona = 1,00
Case Processing Summaryb
N %
Cases Valid 51 100,0
Excluded® 0 ,0
Total 51 100,0

108



a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

b. programas metadona = 1,00

Reliability Statistics®

Cronbach's Alpha | N of Items

,331 8

a. programas metadona = 1,00

Item-Total Statistics®

Scale Mean if tem| Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted

gc2 29,31 20,180 ,106 ,316
qc6 29,92 18,514 174 ,278
qc8 29,73 19,563 171 ,283
gcl0 30,33 17,067 ,262 ,218
gcl4 30,27 21,163 ,004 ,369
qcl8 29,39 20,723 ,091 ,322
qc20 29,65 20,633 ,081 327
qc28 30,08 18,714 ,168 ,282

a. programas metadona = 1,00

RELIABILITY
/VARIABLES= qc3 qcl13 qcl3 gqcl6 qc21 qc23 qc26 qc30 qc32
/ISCALE('ALL VARIABLES") ALL
/MODEL=ALPHA
ISTATISTICS=SCALE
/ISUMMARY=TOTAL.

Scale: ALL VARIABLES
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programas metadona = ,00

Case Processing Summaryb

N %
Cases Valid 60 92,31
Excluded? 5 7.7
Total 65 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

b. programas metadona =,00

Reliability Statistics®

Cronbach's Alpha

N of Items

, 748

a. programas metadona = ,00

Item-Total Statistics®

Scale Mean if Item| Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted

gc3 28,80 53,722 426 , 725
qcl3 27,55 52,489 433 ,723
gcl6 27,70 49,705 ,546 ,703
gc21 28,30 52,959 433 ,723
gc23 29,38 59,698 ,169 ,760
qc26 27,33 54,158 324 742
gc30 28,67 49,141 ,607 ,693
gc32 28,58 52,281 446 , 721

a. programas metadona = ,00
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Scale Statistics?

Mean

Variance

Std. Deviation

N of Items

31,73

64,979

8,061

a. programas metadona = ,00

programas metadona = 1,00

Case Processing Summaryb

N

%

Cases

Valid
Excluded?

Total

51

0

51

100,0
,0

100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

b. programas metadona = 1,00

Reliability Statistics®

Cronbach's Alpha

N of Items

,687

a. programas metadona = 1,00
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Item-Total Statistics®

Scale Mean if Item| Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted

gc3 24,59 40,607 ,289 ,675
gcl3 23,14 36,801 418 ,649
qcl6 23,53 35,094 454 ,640
gc21 23,96 39,278 371 ,660
qc23 24,76 41,984 ,262 ,679
qc26 23,41 38,927 ,287 ,678
qc30 23,55 38,173 374 ,658
qc32 24,35 38,153 ,367 ,660

a. programas metadona = 1,00

Scale Statistics?

Mean Variance Std. Deviation N of Items
26,80 46,801 6,841 9]
a. programas metadona = 1,00
Reliability
Scale: ALL VARIABLES
programas metadona = ,00
Case Processing Summaryb
N %
Cases Valid 60 92,31
Excluded? 5 7,7
Total 65 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
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Case Processing Summaryb

N

%

Cases Valid
Excluded?

Total

60

5

65

92,3]

17,7

100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

b. programas metadona =,00

Reliability Statistics®

Cronbach's Alpha

N of Items

,680

a. programas metadona = ,00

Item-Total Statistics®

Scale Mean if Item| Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
gcll 16,42 17,908 ,655 ,556
qcl9 16,77 20,690 ,182 , 741
gc24 17,12 16,478 475 ,611
qc27 16,38 17,562 ,530 ,589
gc31 17,32 17,915 428 ,632

a. programas metadona =,00

Scale Statistics?

Mean

Variance

Std. Deviation

N of Items

21,00

26,203

5,119

a. programas metadona = ,00
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programas metadona = 1,00

Case Processing Summaryb

N %
Cases Valid 51 100,0
Excluded® 0 0]
Total 51 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

b. programas metadona = 1,00

Reliability Statistics®

Cronbach's Alpha

N of Items

,584

a. programas metadona = 1,00

Item-Total Statistics®

Scale Mean if tem| Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
gcll 13,57 18,450 ,299 ,551
qcl9 14,20 22,641 -,019 ,705
gc24 14,35 13,873 ,629 ,341
qc27 13,57 17,210 416 ,488
gqc31 14,82 16,148 ,456 ,461

a. programas metadona = 1,00

Scale Statistics?

Mean

Variance

Std. Deviation

N of Items

17,63

24,998

5,000

a. programas metadona = 1,00
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ANEXO L

Teste Paramétrico T-Student para as Dimensodes
dos Questionarios nos dois Grupos

115



T-TEST GROUPS=trata_metadona(0 1) /MISSING=ANALYS IS

IVARIABLES=evaansiedade evaconf_comf CQ_manu_prox C

CQ_cuid_control CQ_cuid_comp2 /CRITERIA=CI(.95).

T-Test

Group Statistics

Q_sensibilidade

program
as
metadon
a Mean Std. Deviation Std. Error Mean
evaansiedade ,00 63 3,4180 ,78908 ,09941
1,00 51 2,3007 , 77962 , 10917
evaconf_comf ,00 63 3,0556 ,59812 ,07536
1,00 51 3,1503 ,40139 ,05621
CQ_manu_prox ,00 60 4,7839 ,91942 ,11870
1,00 51 4,7794 , 73637 , 10311
CQ_sensibilidade ,00 60 4,1063 ,81297 ,10495
1,00 51 4,2623 ,60377 ,08454
CQ_cuid_control ,00 60 3,4438 ,90562 , 11691
1,00 51 2,8922 , 75830 ,10618
CQ_cuid_comp2 ,00 60 4,2000 1,02378 ,13217
1,00 51 3,5255 ,99997 , 14002
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
t df tailed) Difference | Difference Lower Upper

evaansiedad Equal variances 7,558| 112 ,000 1,11734 ,14784 ,82441 1,41026
e assumed

Equal variances 7,567 107,6 ,000 1,11734 ,14765 ,82465 1,41002

not assumed 25
evaconf_co Equal variances -,968| 112 ,335 -,00477 ,09787 -,28869 ,09915
Imf assumed

Equal variances -1,008| 108,5 ,316 -,09477 ,09401 -,28110 ,09156

not assumed 24
CQ_manu_p Equal variances ,028] 109 ,978 ,00452 , 16006 -,31273 ,32176
Jrox assumed

Equal variances ,029] 108,6 977 ,00452 ,15723 -,30712 ,31615

not assumed 41
CQ_sensibili Equal variances -1,131] 109 ,261 -,15600 ,13800 -,42951 , 11750
dade assumed

Equal variances -1,158| 107,1 ,250 -,15600 ,13477 -,42317 , 11116

not assumed 66
CQ_cuid_co Equal variances 3,443| 109 ,001 ,55159 , 16022 ,23404 ,86915
Introl assumed

Equal variances 3,493| 108,9 ,001 ,55159 ,15794 ,23857 ,86462

not assumed 80
CQ_cuid_co Equal variances 3,496| 109 ,001 ,67451 , 19292 ,29215 1,05687
Jmp2 assumed

Equal variances 3,503| 106,8 ,001 ,67451 ,19255 ,29280 1,05622

not assumed 84
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ANEXO M

Correlacado de Spearman entre as Dimensdes dos
Questionarios para a Amostra Total e Grupos
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NONPAR CORR /VARIABLES=CQ_manu_prox CQ_sensibilid
CQ_cuid_comp2 evaansiedade evaconfianca evacomforto

/PRINT=SPEARMAN ONETAIL NOSIG /MISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlation

Correlations

ade CQ_cuid_control
evaconf_comf

CQ_sen| CQ_cui|CQ_cui
CQ_ma|sibilidad| d_contr |d_comp|evaansi|evaconf| evaco |evaconf
nu_prox e ol 2 edade | ianca | mforto | _comf
Spearma CQ_manu Correlaton | 1,000 ,4367| -3297| 000 -160| ,2397| 3777 371"
In'srho  _prox Coefficient

Sig. (- ,000 ,000 ,498 ,047 ,006 ,000 ,000

tailed)

N 111 111 111 111 110 110 110 110
CQ sensi Correlation 4367 1,000 -255°| -082 -2767| ,2077| ,3217| 306"
bilidade  Coefficient

Sig. (1- ,000]. ,003 ,196 ,002 ,015 ,000 ,001]

tailed)

N 111 111 111 111 110 110 110 110
CQ cuid_ Correlation | -,3297| -255°| 1,000 ,4117| ,4047| -038| -1697| -137
control Coefficient

Sig. (- ,000 ,003|. ,000 ,000 ,347 ,039 ,076)

tailed)

N 111 111 111 111 110 110 110 110
CQ_cuid_ Correlation ,000[ -082 ,4117| 1,000 ,3737 -099| -2417| -216
comp2 Coefficient

Sig. (- ,498 , 196 ,000]. ,000 ,152 ,006 ,012

tailed)

N 111 111 111 111 110 110 110 110
evaansied Correlation | -1607| -276"| ,4047| ,373"| 1,000| -3227| -127 -308"
ade Coefficient

Sig. (1- ,047 ,002 ,000 ,000]. ,000 ,089 ,000

tailed)

N 110 110 110 110 114 114 114 114
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evaconfia Correlation 2397 207 -038] -009| -3227 1,000 ,2327| ,806"

nca Coefficient
Sig. (1- ,006 ,015 ,347 ,152 ,000]. ,006 ,000
tailed)
N 110 110 110 110 114 114 114 114

Hk *x * * *k *k

evacomfo Correlation 377 321 -1697 -241° -,127] ,232 1,000f ,733

rto Coefficient
Sig. (1- ,000 ,000 ,039 ,006 ,089 ,006|. ,000
tailed)
N 110 110 110 110 114 114 114 114

evaconf_c Correlation 3717 ,3067| -,137| -2167 -,3087| ,8067| ,7337| 1,000

omf Coefficient
Sig. (1- ,000 ,001 ,076 ,012 ,000 ,000( ,000].
tailed)
N 110 110 110 110 114 114 114 114

**_Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).

SORT CASES BY trata_metadona. SPLIT FILE SEPARATE BY trata_metadona. NONPAR
CORR /VARIABLES=CQ_manu_prox CQ_sensibilidade CQ_ cuid_control CQ_cuid_comp2
evaansiedade evaconfianca evacomforto evaconf_comf /PRINT=SPEARMAN ONETAIL

NOSIG /MISSING=PAIRWISE.

Nonparametric Correlations

programas metadona =,00
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Correlations?®

121

CQ_sen| CQ_cui|CQ_cui
CQ_ma |[sibilidad| d_contr |d_comp|evaansi|evaconf| evaco |evaconf
nu_prox e ol 2 edade | ianca | mforto| _comf
Spearma CQ_manu Correlation 1,000 ,408"[ -266]| ,086| -177| ,4147| 4687 5257
In'srho  _prox Coefficient

Sig. (1- 001l 0200 257 090 001 ,000] ,000

tailed)

N 60 60 60 60 59 59 59 59
CQ_sensi Correlation 4087| 1,000 -084| 121 -3177| ,3257| 344" 374"
bilidade  Coefficient

Sig. (1- ,001. 263 178 007 006 ,004] 002

tailed)

N 60 60 60 60 59 59 59 59
CQ cuid_ Correlation | -2667] -084| 1,000 ,385°| ,3217 -053| -193| -153
control Coefficient

Sig. (1- 020 ,263. o001l 007 344 071 123

tailed)

N 60 60 60 60 59 59 59 59
CQ_cuid_ Correlation 086| ,121| ,3857| 1,000 ,3377 ,054| -218( - 105
comp2 Coefficient

Sig. (1- 257 178 001 005 342|049 215

tailed)

N 60 60 60 60 59 59 59 59
evaansied Correlation -177| 3177 3217 ,3377| 1,000 -3357| -,396"| -421”
ade Coefficient

Sig. (1- 090 ,007] 007 ,005|. ,004| 001 000

tailed)

N 59 59 59 59 63 63 63 63
evaconfia Correlation 4147 3257| -0853| ,054| -3357| 1,000 ,456°| ,858"
nca Coefficient

Sig. (1- 001l 006 344 342 004 ,000[ ,000

tailed)



N 59 59 59 59 63 63 63 63
evacomfo Correlation | 4687 ,3447| -193| -218| -396| ,456 | 1,000[ ,832"
rto Coefficient
Sig. (1- ,000 ,004 ,071 ,049 ,001 ,000(. ,000
tailed)
N 59 59 59 59 63 63 63 63
evaconf_c Correlation 5257 ,3747| -183| -105| -4217| ,8587| 832" 1,000
omf Coefficient
Sig. (1- ,000 ,002 ,123 ,215 ,000 ,000( ,000].
tailed)
N 59 59 59 59 63 63 63 63
**_Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).
a. programas metadona =,00
programas metadona = 1,00
Correlations®
CQ_sen| CQ_cui|CQ_cui
CQ_ma|sibilidad| d_contr |d_comp|evaansi|evaconf| evaco |evaconf
nu_prox e ol 2 edade | ianca | mforto | _comf
Spearma CQ_manu Correlation | 1,000 ,4967| -492"| -195| -278| ,016| ,276"| 116
In'srho  _prox Coefficient
Sig. (1- ,000 ,000 ,085 ,024 455,025 ,210
tailed)
N 51 51 51 51 51 51 51 51
CQ_sensi Correlation 4967 1,000| -4737| -321°| -189| ,036| ,3497| 186
bilidade  Coefficient
Sig. (1- ,000/. ,000 ,011 ,092 ,401( ,006 ,096
tailed)
N 51 51 51 51 51 51 51 51
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CQ cuid_ Correlation | -,4927| -473"[ 1,000 ,286| ,3127| ,076| -2617| -071
control Coefficient

Sig. (1- ,000] ,000]. 021 ,013| 298| ,032| 311

tailed)

N 51 51 51 51 51 51 51 51
CQ_cuid_ Correlation -195| -321°| ,286"| 1,000 148 -152| -4007| -3487
comp2 Coefficient

Sig. (1- 085 011 ,021f. ,150 ,144| ,002| 006

tailed)

N 51 51 51 51 51 51 51 51
evaansied Correlation -278°| -189] 3127 ,148| 1,000 -296| ,027[ -199
ade Coefficient

Sig. (1- 024 092 ,013] ,150|. 018 ,426] ,080

tailed)

N 51 51 51 51 51 51 51 51
evaconfia Correlation ,016 036 ,076] -152| -2967 1,000 -030| ,723"
nca Coefficient

Sig. (1- 455 401 298| ,144| 018 417,000

tailed)

N 51 51 51 51 51 51 51 51
evacomfo Correlation 2767 ,3497| -2617 -4007 ,027 -030| 1,000 608"
rto Coefficient

Sig. (1- 025 006 ,032| 002 426 ,417| ,000

tailed)

N 51 51 51 51 51 51 51 51
evaconf_c Correlation 16| ,186| -,071| -3487| -199| ,7237| 6087 1,000
omf Coefficient

Sig. (1- 210 096 ,311] ,006] ,080] ,000/ ,000|.

tailed)

N 51 51 51 51 51 51 51 51

**_Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).

a. programas metadona = 1,00
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ANEXO N

Teste Paramétrico T-Student para as Dimensodes
dos Questionarios nos dois Grupos
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T-Test

Group Statistics

program

as

metadon

a Mean Std. Deviation Std. Error Mean
evaansiedade ,00 63 3,4180 , 78908 ,09941

1,00 51 2,3007 , 77962 , 10917
evaconf_comf ,00 63 3,0556 ,59812 ,07536

1,00 51 3,1503 ,40139 ,05621
CQ_manu_prox ,00 60 4,7839 ,91942 ,11870

1,00 51 4,7794 , 73637 , 10311
CQ_sensibilidade ,00 60 4,1063 ,81297 ,10495

1,00 51 4,2623 ,60377 ,08454
CQ_cuid_control ,00 60 3,4438 ,90562 , 11691

1,00 51 2,8922 , 75830 ,10618
CQ_cuid_comp2 ,00 60 4,2000 1,02378 ,13217

1,00 51 3,5255 ,99997 , 14002
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Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std.
Mean Error
Sig. (2- | Differen | Differen
F Sig. t df | tailed) ce ce Lower | Upper
evaansied Equal ,012 ,913|7,558] 112 ,000]1,11734| ,14784| ,82441|1,41026
ade variances
assumed
Equal 7,5671107,6 ,000(1,11734| ,14765( ,82465| 1,41002
variances not 25
assumed
evaconf_c Equal 7,691 ,007| -,968] 112 ,335| -,09477| ,09787| -,28869( ,09915
omf variances
assumed
Equal -1108,5 ,316] -,09477| ,09401| -,28110( ,09156
variances not 1,008 24
assumed
CQ_manu Equal 2,490 ,117] ,028] 109 ,978| ,00452| ,16006| -,31273| ,32176
_prox variances
assumed
Equal ,029]108,6 ,977| ,00452| ,15723| -,30712| ,31615
variances not 41
assumed
CQ_sensi Equal 3,118 ,080 -l 109 ,261| -,15600| ,13800| -,42951| ,11750
Ibilidade  variances 1,131
assumed
Equal -1107,1 ,250( -,15600( ,13477| -,42317| ,11116
variances not 1,158 66
assumed
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CQ_cuid_ Equal ,603 ,439] 3,443 109 ,001| ,55159| ,16022| ,23404| ,86915
control variances
assumed
Equal 3,493|108,9 ,001| ,55159| ,15794| ,23857| ,86462
variances not 80
assumed
CQ_cuid_ Equal ,058 ,810] 3,496 109 ,001| ,67451| ,19292| ,29215]| 1,05687
comp2 variances
assumed
Equal 3,503|106,8 ,001| ,67451| ,19255| ,29280]| 1,05622
variances not 84
assumed

127



