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Resumo

Introducdo: A investigacdo cientifica efetuada nos ultimos anos no ambito da
problematica da toxicodependéncia parece confirmar que a qualidade das experiéncias
emocionais vividas na infancia e na adolescéncia com o0s progenitores € um dos
principais fatores de prevencdo ou de risco. A percecdo de uma ligagdo (bonding)
parental disfuncional, em particular, o padrdo que se caracteriza pelo “controlo sem
afeto” parece estar associada ao desenvolvimento da toxicodependéncia e da
psicopatologia.

Objetivo: Este estudo pretende contribuir para o estudo do bonding parental em
toxicodependentes e definir associacGes entre bonding parental e sintomatologia
psicopatoldgica.

Metodologia: Para a avaliacdo das variaveis em estudo foi utilizado um questionario
sociodemogréfico, o Parental Bonding Instrument (Parker, Tupling, & Brown, 1979;
versdo portuguesa de Ramos, Leal e Maroco, 2007) e o Brief Symptom Inventory
(Derogatis, 1982; versdo portuguesa de Canavarro, 1995). A amostra deste estudo
abrangeu 33 sujeitos, 27 homens e 6 mulheres, com idades compreendidas entre os 36 e
0s 69 anos (M=47.73%, DP=6.87).

Resultados: Verificou-se que a percecdo do bonding parental difere consoante a
composicao do agregado familiar na infancia e na adolescéncia. Relativamente a analise
da influéncia do bonding parental na selecdo da substancia psicoativa de experimentacéo,
encontraram-se duas associagdes significativas: entre o “Cuidar Contingente Materno” e
0 consumo de tranquilizantes e entre a “Autonomia Instrumental Paterna” e o consumo
de cocaina. Por dltimo, verificaram-se correlacbes entre o bonding parental e a
sintomatologia psicopatolégica.

Discussdo/Conclusdo: Observou-se que a percecdo dos participantes face as
experiéncias emocionais vividas precocemente com o pai e com a mde é marcada pelas
expressoes de afeto, calor emocional e proximidade. Embora, esta concluséo geral nao
seja congruente com a literatura consultada, é de salientar a perce¢do de uma elevada
“Negacdo da Autonomia Psicologica Materna” na infancia dos participantes oriundos de
familias compostas por um sé progenitor.

Palavras-chave:
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Abstract

Introduction: Scientific research performed in recent years within the scope of the
substance dependence problem seems to confirm that the quality of emotional
experiences lived throughout childhood and adolescence with parents is one of the main
factors for either prevention or risk. The perception of a dysfunctional parental bonding,
particularly the patterns characterized as “affectionless control”, seems to be associated
with the development of substance dependence and psychopathology.

Objective: This study intends to contribute to the research on parental bonding in
substance-dependent individuals and to define associations between parental bonding and
psychopathological symptoms.

Methodology: For assessment of the study variables, the socio-demographic survey
Parental Bonding Instrument (Parker, Tupling, & Brown, 1979; Portuguese version by
Ramos, Leal e Maroco, 2007) was used together with the Brief Symptom Inventory
(Derogatis, 1982; Portuguese version by Canavarro, 1995). The study sample included 33
individuals, 27 men and 6 women, aged between 36 and 69 (M = 47.73%, SD = 6.87).

Results: The study showed that the perception of parental bonding was different
according to the household’s composition during childhood and adolescence. In regards
to the analysis on parental bonding influence over the choice of first psychoactive
substance, two relevant associations were found: between “Contingent maternal care”
and the use of tranquilizers, and “Fatherly Instrumental Autonomy” and the use of
cocaine. Lastly, correlations were found between parental bonding and
psychopathological symptoms.

Debate/Conclusion: It was considered that the participant’s perception concerning
emotional experiences lived at an early age with the father and the mother is marked by
expressions of affection, emotional warmth and closeness. Although this general
conclusion is not in line with the referenced literature, it is important to highlight the
perception of an elevated “Nenial of the maternal’s psychological Autonomy” during the

childhood of participants from single-parent families.

Key-words:

Substance dependence, parental bonding and psychopathology

Vi



Introducéo

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas (UNODC, 2015) estima-se que um total de
246 milhdes de pessoas — um pouco mais do que 5% da populacdo mundial, com idades
compreendidas entre 15 e 64 anos, tenha usado drogas ilicitas (sobretudo a canabis, 0s
opiéceos, a cocaina e as anfetaminas) em 2013. Atualmente, cerca de 27 milhdes de pessoas
apresentam problemas de uso e abuso de substancias, das quais quase metade (12,2 milhdes)
consome drogas injetaveis (UNODC, 2015).

Em Portugal, o relatério efetuado pelo Servico de Intervencdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD, 2015) revelou que a canébis, o ecstasy e a cocaina sdo
as substancias ilicitas mais consumidas. As ultimas estimativas de consumo problemaético
realizadas em 2012 registaram uma taxa de 7,1 de consumidores de opiaceos, cocaina e/ou
anfetaminas/metanfetaminas por 1000 habitantes e uma taxa de 2,2 para os consumidores de
drogas por via endovenosa (UNODC, 2015).

Ao longo das ultimas trés décadas, a investigacdo sobre os fatores protetores e de risco
que interferem nas condutas de consumo de drogas em populacdes de adolescentes teve um
crescimento exponencial (Lahey, 2014). Com efeito, na literatura destacam-se um conjunto
de fatores individuais (genéticos, neurobioldgicos e caracteristicas da personalidade)
ambientais (acontecimentos adversos e condi¢des socioculturais) e familiares (Conner,
Hellemann, Ritchie, & Noble, 2010 , Ouzir & Errami, 2016). Em 2014, o estudo de Kendler,
Maes, Sundquist, Ohlsson, & Sundquist declara que sujeitos com predisposicdo genética
apresentam maior vulnerabilidade ao consumo dependente de substancias psicoativas. Por
outro lado, outros estudos apontam que a qualidade das ligac6es familiares pode intensificar
ou enfraquecer o risco genético (Merikangas & McClair, 2012).

Desta forma, partindo da perspetiva psicodindmica, que real¢a a importancia do tipo de
investimento objetal das liga¢Oes intrafamiliares, foram encontrados importantes contributos
para a compreensdo do fendmeno da toxicodependéncia. Segundo Dias (1980), a rutura do
nucleo familiar, desencadeada pela auséncia do pai, por morte ou separacao, constitui o fator
categorico na transicdo do consumo de candbis para o consumo de opiaceos. Ja em relagdo as
outras substéncias, verifica-se que as perturbagdes resultantes dos conflitos familiares (sem
uma rutura concreta) parecem estar mais relacionadas com o uso de canabis, anfetaminas,

alcool e hipnoticos ndo barbitdricos.



S&o varios os estudos que, ao longo dos anos, tém demonstrado que a qualidade da
vinculacdo estabelecida na infancia com os primeiros cuidadores € um dos principais fatores
de risco e/ou de protecdo no consumo de substancias psicoativas na adolescéncia (Iglesias,
Ferndndez del Rio, Calafat, & Fernandez-Hermida, 2014).

A teoria da vinculacdo iniciada por Bowlby (1969) prop6e a compreensdo do fendmeno,
pelo qual o bebé e a mée (ou figura cuidadora) estabelecem entre si vinculos seletivos e
privilegiados. A partir do pensamento psicanalitico, que reconhece a importancia da relagéo
da mde com a crianga, 0 autor acrescentou valiosos conceitos evolutivos e etoldgicos,
afirmando que os bebés nascem com uma disposicdo inata para formar solidos elos
emocionais com o0s seus cuidadores.

Nas primeiras semanas e meses de vida através de, pelo menos cinco respostas instintivas
- chupar, agarrar, seguir com o olhar, chorar e sorrir — o bebé consegue assegurar a
proximidade e a obtencdo de cuidados parentais, necessarios a sua sobrevivéncia. Contudo,
segundo o autor, este comportamento instintivo ndo é herdado, o que é herdado é uma
capacidade para desenvolver sistemas comportamentais cuja natureza e forma divergem em
algum aspeto, conforme o meio especifico em que se processa o desenvolvimento. O meio é
aquele que, segundo os etologistas, adaptard a vinculacdo da crianca a méde, num sistema
regulado pelo codigo genético e pela experiéncia universal da presenca materna. Esta teoria,
absolutamente interativa, defende que o desenvolvimento do equipamento inicial do bebé
acontece por causa de uma ininterrupta relacdo com o meio.

Conforme o bebé vai reconhecendo a mae com mais exatidao, expressa também um maior
receio perante os individuos estranhos. Isto origina-se, segundo (Bowlby, 1973), a partir de
um duplo amadurecimento: o aumento das habilidades percetivas do bebé, o que lhe
possibilita descobrir os aspetos novos ou desconhecidos de um objeto ou pessoa; e 0 aumento
do medo em relacdo a pessoas estranhas. Por causa destes comportamentos de medo ou
ansiedade, verifica-se maior probabilidade de causar na méde a necessidade de procurar a
proximidade e contacto com o bebé, sendo ela quem fica associada a reducdo dos sentimentos
de desamparo.

Nesta linha de ideias esta subentendido um outro aspeto da teoria etoldgica referente aos
instintos que se relaciona com a ativagdo e inibicdo das respostas do bebé, que resultam de
varios condicionamentos quer internos, quer externos ao organismo, incorporando-se aquelas,
a posterior, em sequéncias de comportamento gradualmente mais complexas (Bowlby, 1958).

As concecles teoricas de Bowlby encontram um prolongamento experimental nos

trabalhos de Ainsworth (1967), psicologa canadiana que se dedicou ao estudo da qualidade



das interacGes bebé-mée. Assente na observacdo comportamental, em contexto naturalista e,
posteriormente, laboratorial, a autora propde o procedimento experimental conhecido por
Situacdo Estranha com o intuito de examinar as diferencas individuais na organizacao
comportamental da vinculacdo (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).

O recurso a este procedimento padronizado (sete episodios de separacdo breve da figura
de vinculacdo e consequente reunido e de encontro com uma figura estranha) permite-lhe
tracar trés tipos principais de reacdo a Situacdo Estranha, em que € dada énfase, a luz da
teoria de Bowlby, a dimensdo relacional que estd na base da vinculagdo. Ainsworth e
colaboradores (1978) descrevem trés padrdes de vinculacdo caracterizados por uma
determinada reacdo a Situacdo Estranha, cujas caracteristicas principais estdo subjacentes as
préprias designacdes: grupo inseguro-evitante; grupo seguro; grupo inseguro resistente ou
ambivalente.

O padréo inseguro-evitante é caracterizado por comportamentos de evitamento da crianca
perante a figura de vinculacdo, principalmente nos momentos de proximidade em que a
ignora ou a afasta. J& nos momentos em que existe contacto fisico entre os dois, 0 bebé ndo
demonstra tendéncia nem para resistir ativamente, nem para protestar com a auséncia dessa
figura. Por seu lado, a figura estranha é recebida pela crianca de forma idéntica a figura de
vinculacdo, podendo existir até uma diminuicdo do evitamento (Ainsworth et al., 1978).

O padrdo seguro caracteriza-se pela busca constante de contacto e de interacdo com a
figura de vinculacdo, sobretudo nos episodios de encontro. Quando a proximidade é
alcancada, a crianca procura a sua manutencdo, ndo coloca entraves ao contacto ou a
interacdo com essa figura, nem evitamento da mesma nos episodios de encontro. A crianca
pode revelar ou ndo protestos a sua auséncia e ser levemente consolada pela estranha
(Ainsworth et al., 1978).

O padrdo inseguro-ambivalente/resistente € caracterizado pela existéncia simultanea de
comportamentos de resisténcia ativa a interacao e de comportamentos de procura de contacto
com a figura de vinculacdo. Esta procura ativa de contacto impossibilita ou complica a
exploracdo do meio. Em contrapartida, a crianca ndo demonstra ou demonstra pouco
evitamento, mas mostra comportamentos que evidenciam ou irritacdo ou passividade na
situacdo (Ainsworth et al., 1978).

Em relacéo a distribuicdo dos padrbes de vinculacdo, Ainsworth e colaboradores (1978)
encontraram nos seus estudos cerca de 70% de criancas identificadas como seguras, 10% com
o estilo inseguro-ambivalente e cerca de 20% com o estilo inseguro-evitante. Os resultados da

meta-analise transcultural de Van ljzendoorn & Kroonenberg (1988) demonstraram que a



distribuicdo dos padrdes de vinculacdo encontrados na Situacdo Estranha era notavelmente
distinta entre paises. Apesar de 0 padrdo seguro ser 0 mais preponderante, a frequéncia dos
padrdes inseguros difere, verificando-se mais criangcas com o padrdo inseguro-evitante na
Europa enquanto que em Israel e no Japéo a frequéncia de criangas com o padrdo inseguro-
ambivalente é superior.

Nos ultimos 30 anos, a investigacdo tem dado bastante atencdo ao impacto da vinculagéo
dos filhos, consumidores de substancias psicoativas, em relagéo aos pais, revelando que, em
geral, o padrdo de vinculagdo segura é o principal fator de protecdo frente ao consumo de
substancias psicoativas (lIglesias et al., 2014). Ja em relagéo aos fatores de risco, as evidéncias
da investigacdo mostram uma correlacdo positiva entre os padres de vinculacdo inseguro-
ansioso/ambivalente e inseguro-evitante e o desenvolvimento da toxicodependéncia
(Shahraki, Raghibi, & Kord, 2015).

Contudo, quando Bowlby (1969) concebeu a sua teoria da vinculacéo, alegou a existéncia
de outro elemento fundamental e complementar a criacdo de lagos afetivos fortes com
determinadas pessoas — a ligacdo, ou bonding no inglés original. Mais especificamente, em
1973 alegou que o padrdo de vinculagcdo que cada um de noés desenvolve durante 0s
primordios do desenvolvimento — infancia, laténcia e adolescéncia — esta intrinsecamente
associado ao tipo de bonding parental que é sedimentado pelo promotor de cuidados. Por
outras palavras, isto significa que, a forma como os pais ou figuras cuidadoras se ligam aos
filhos e o tratamento que prestam, a nivel do cuidado, dedicacdo e protecdo, ndo sé determina
0 crescimento social — dado que o padrdo de ligacdo experienciado na relacdo com 0s
primeiros cuidadores mantém-se, mas influencia também o padrdo de vinculacdo que sera
aplicado nas relagdes futuras — assim como o desenvolvimento psicoldgico, atuando como
um elemento singular do funcionamento psiquico ao longo de toda a vida.

O bonding é uma habilidade natural que da reconhecimento a outro ser da mesma espécie,
através de um conjunto de comportamentos sociais direcionados para a manutencdo da
proximidade, possibilitando assim a sua sobrevivéncia e desenvolvimento. Tendo em
consideracdo questdes operacionais e 0 progressivo nimero de pesquisas que sugerem a
constancia da percecdo do bonding parental ao longo do tempo, a averiguagdo retrospetiva
desta varidvel apresenta-se como uma opc¢éo atractiva.

Em estudos sobre toxicodependéncia, uma das medida mais utilizadas para o efeito é o
Parental Bonding Instrument (PBI) (Carrico & Paixao, 2010). Os resultados mostram que as
percecOes parentais dos consumidores de drogas sdo tragadas por sentimentos ligados a

rejeicdo, a negligéncia emocional e ao controlo inflexivel (Schweitzer & Lawton, 1989) com
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diferencas significativas na rejeicdo e negligéncia emocional por parte do pai (Torresani,
Favaretto, & Zimmermann, 2000).

Relativamente a influéncia do estilo de bonding parental e a escolha do tipo de drogas
consumidas, Pettenon e Colaboradores (2014) demonstram que 0s consumidores de cocaina
pela via fumada (base/crack), quando comparados com os consumidores de substancias
psicoativas legais (tabaco e alcool), percecionam sobretudo a negligéncia materna, o controlo
e a frieza emocional paterna.

Em 2015, Pereira e colaboradores verificaram que os jovens detentores de percecdes de
frieza emocional por parte dos pais apresentam um maior risco de se tornaram dependentes
de tabaco. Por outro lado, os que percecionam o controlo paterno apresentam menor risco de
se tornarem dependentes de tabaco e de canébis.

Recentemente, em Espanha, foram avaliados 90 adultos consumidores de alcool e de
drogas. Verificou-se que o estilo de bonding parental dominante era o controlo sem afeto,
encontrando-se varias associacGes entre este estilo e o consumo de determinadas de
substancias psicoativas: correla¢fes negativas com a cocaina, a heroina e o LSD e correlagGes
positivam com o ecstasy e o alcool. Em segundo lugar, posicionou-se o estilo marcado pela
superprotecdo materna, que se correlacionou positivamente com a cocaina, a heroina, o
ecstasy e o LSD. Em terceiro lugar, destacou-se o estilo pautado pela superprotecdo paterna,
verificando-se uma correlagdo positiva com o0s consumos de cocaina, heroina e LSD e uma
correlacdo negativa com o consumo de alcool. Por ltimo, surgiu o estilo caracterizado pelo
cuidado materno, que somente apresentou uma correlacdo negativa com o consumo de LSD e
uma positiva com o abuso de ecstasy (Segura-Garcia et al., 2016).

Um outro problema, designado por duplo diagnostico, € relativo a comorbilidade da
toxicodependéncia com outras perturbacGes psicopatoldgicas (McLellan & Druley, 1977). O
Observatorio Europeu (EMCDDA, 2016) mostra que a populacdo toxicodependente possuli
indices de psicopatologia muito elevados principalmente ao nivel das perturbacdes de humor
(sobretudo as depressdes graves), das perturbacdes de ansiedade (sobretudo péanico e poés-
traumaticas) e das perturbacdes de personalidade (sobretudo a antissocial e borderline).

Formiga, Vasconcelos, Galdino, & Lima (2015) estudaram a presenca de duplo
diagnostico em 3 grupos de pacientes consumidores de drogas licitas e ilicitas, sendo a
primeira constituida por abstinentes; a segunda por dependentes de alcool e a terceira por
consumidores de alcool e drogas ilicitas. Os resultados mostraram maior presenga de duplo
diagnostico no grupo 3 (71,8%), decrescendo no grupo 2 (60%) e 37,1% no grupo 1

abstinentes de droga. Este duplo diagndstico foi também associado ao risco de suicidio e a
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pratica de atos delinquentes. Ja em relacdo ao tipo de drogas, verificou-se que uma forte
associacdo entre o consumo de crack e a presenca da depressdo severa e da perturbacdo de
personalidade antissocial.

Por sua vez a psicopatologia pode ser, entre outras causas, o reflexo de interagdes com as
figuras parentais a que o individuo esteve exposto durante a infancia e a adolescéncia.
Estudos recentes tém demonstrado que o bonding parental precoce pode desempenhar um
importante papel quer como fator um risco, quer como fator protetor para o desenvolvimento
de sintomas psicopatoldgicos na idade adulta. E o caso do estudo de Lima, Mello, & Mari
(2010), cujos resultados revelaram o efeito protetor da valorizacdo afetiva e o encorajamento
da autonomia, bem como os efeitos prejudiciais dos elevados niveis de negligéncia emocional
e de superprotecdo, que parecem estar associados ao desenvolvimento de sintomas
depressivos e de ansiedade na vida adulta.

Em 2011, Young, Lennie, & Minnis, num estudo longitudinal com cerca de 1.700
criancas com idades entre os 11 e os 15 anos, verificaram que 3% dos participantes que
percecionaram 0s seus pais como emocionalmente negligentes e controladores apresentavam
um aumento da probabilidade de perturbagdo psiquiatrica aos 15 anos de idade.

Um estudo conduzido por Otowa, Gardner, Kendler, & Hettema (2013) com uma amostra
de 2.609 gémeos adultos do sexo masculino com diagnostico de perturbacdo psicolédgica ou
de abuso/dependéncia de substancias psicoativas analisou as associacfes entre a perce¢ao dos
estilos de bonding parental, as perturbacdes psiquiatricas e a dependéncia de substancias
psicoativas. Os resultados revelaram que a percecdo do estilo de bonding parental
caracterizado pela frieza emocional é sem ddvida aquele que mais se apresenta de forma
significativa, correlacionando-se positivamente com a sintomatologia psicopatolégica de
origem depressiva, fobica e ansiosa.

Relativamente a psicopatologia como fator de risco para o desenvolvimento da
toxicodependéncia, os dados da investigacdo revelam fortes associacfes entre o fenGmeno e
as perturbacdes comportamentais, de humor e de ansiedade. Por exemplo, Swendsen e seus
colaboradores (2011) num estudo de follow-up (com a duracdo de 10) verificaram a
existéncia de potenciais associag¢fes entre as perturbacdes mentais prévias e a dependéncia de
droga. Os resultados demonstraram que a perturbacdo afetiva bipolar é a mais acentuada,
seguindo-se a perturbacdo de panico, a fobia especifica e social, 0 stress pos-traumatico e a
perturbacao ligada a angustia de separacao.

Perante os dados da investigacdo, surge a necessidade de explorar a importancia das

dimensdes de bonding parental em toxicodependentes e de tentar clarificar o seu contributo
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na psicopatologia em toxicodependentes. O entendimento do papel desempenhado por cada
um dos progenitores na génese do comportamento toxicodependente revela-se, deste modo,

indispensavel.

Objetivos e Hipdteses

Tendo em conta a revisdo da literatura efetuada o presente estudo apresenta como
principais objetivos:

i) Caracterizar a percecdo dos estilos de bonding parental e sintomatologia
psicopatoldgica em toxicodependentes;

i) Averiguar diferencas na percecdo dos estilos de bonding parental de acordo com
varidveis sociodemograficas (composicdo do agregado familiar na infancia e na
adolescéncia).

iii) Verificar se existe relacdo entre a percecdo dos estilos de bonding parental e a
principal substancia psicoativa utilizada na experimentacéo.

iv) Identificar em que medida o bonding parental em toxicodependentes se associa a

sintomatologia psicopatoldgica.

Perante 0s objetivos apresentados, apresentam-se as seguintes hipoteses de investigagao:

H1: Existem diferencas na percecdo dos estilos de bonding parental em funcdo da
composicao do agregado familiar na infancia e na adolescéncia dos participantes.

H2: Existe relacdo entre a percecdo dos estilos de bonding parental e a principal
substéancia psicoativa utilizada na experimentagéo pelos participantes.

H3: Existe relacdo entre a percecdo dos estilos de bonding parental e a sintomatologia

psicopatoldgica

Método

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, e tendo em conta 0s objetivos que se

propde estudar, foi realizado de forma exploratéria e comparativa.
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Instrumentos

Questionario Sociodemografico. Este instrumento foi construido e utilizado de forma a
recolher informacbes acerca da idade, nacionalidade, estado civil, habilitagdes académicas,
estatuto ocupacional, composicao do agregado familiar na infancia e na adolescéncia, historia
do consumo de substancias (idade em que iniciou, anos de dependéncia, tipo de drogas) e da

realizacdo de tratamento.

Parental Bonding Instrument (Parker, Tupling, & Brown, 1979; Ramos, Leal e Maroco,
2007). Esta Escala de Bonding Parental foi utilizada com o objetivo de avaliar os estilos da
parentalidade percebidos pelos participantes. Consiste num questionario que permite recolher
informacdo acerca das recordacbes que o individuo tem em relagdo as atitudes e
comportamentos dos pais nos primeiros 16 anos de vida. E constituido por duas subescalas,
uma para a mae e outra para o pai, sendo a materna composta por 21 itens e a paterna por 24
itens. Na subescala materna sdo avaliadas quatro dimensodes: “Cuidar Contingente”,
“Negacdo da Autonomia Psicoldgica”, “Autonomia Instrumental” ¢ “Cuidar Negligente”. Na
subescala paterna desta versdo sdo avaliadas trés dimensfes: “Cuidar”, “Autonomia
Instrumental” e “Negagdo da Autonomia Psicoldgica”. A dimensdo “Cuidar Contingente”
caracteriza-se pelo grau de afeto, calor e proximidade percebidos pelo sujeito. A dimenséo
“Negagdo da Autonomia Psicoldgica” caracteriza-se pelo grau de controlo, superprotecéo,
intrusdo, proximidade excessiva e reforco dos comportamentos de dependéncia. A dimenséao
“Autonomia Instrumental” refere-se ao grau de independéncia e autonomia que o individuo
percecionou. A dimensdo “Cuidar Negligente” corresponde ao grau de frieza emocional,
indiferencga e negligéncia percebidos pelo individuo na relagdo com os pais (Leal & Mar6co,
2010).

Tabela 1 — Estatistica descritiva para as dimensdes da subescala materna e da subescala paterna no estudo de

validacéo da EBP para a populagdo portuguesa

Subescala Materna

. . Negacéo da
Cu_ldar Autonomia Autonomia Cuidar Negligente
Contingente Instrumental P
Psicologica
M 14.00 6.70 4.50 11.70
DP 3.57 3.53 3.28 2.83
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Subescala Paterna

. Negacdo da

Cuidar Autonomia Autonomia
Instrumental SN

Psicoldgica
M 24.00 7.10 5.50
DP 8.47 3.52 3.76

Brief Symptom Inventory (Derogatis, 1982; versdo portuguesa de Canavarro, 1995). Este

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) foi utilizado para avaliar a psicopatologia dos

participantes. E um inventario de autorrelato constituido por 53 itens, composto por nove

dimensbes (Somatizacdo, Obsessdes e Compulsdes, Sensibilidade Interpessoal, Depresséo,

Ansiedade, Hostilidade, Ansiedade Fobica, Ideacdo Paranoide e Psicoticismo) e trés indices

globais, que constituem avaliacdes sumarias de perturbacdo emocional, representando aspetos

diferentes de psicopatologia (indice Geral de Sintomas — IGS, Total de Sintomas Positivos —

TSP e o indice de Sintomas Positivos — ISP).

Tabela 2 — Estatistica descritiva para as dimensdes do BSI no estudo de validacdo para a populagéo

portuguesa
. n Populacao Geral Perturbaces Emocionais
Dimensoes
M DP M DP

Psicoticismo 0.668 0.614 1.403 0.825
Sensibilidade

Interpessoal 0.958 0.727 1.597 1.033
Somatizacao 0.573 0.916 1.355 1.004
Obsessdes Compulsdes 1.290 0.878 1.924 0.925
Depressao 0.893 0.722 1.828 1.051
Ansiedade 0.942 0.766 1.753 0.940
Hostilidade 0.894 0.784 1411 0.904
Ansiedade Fobica 0.418 0.663 1.020 0.929
Ideacdo Paranoide 1.063 0.789 1.5632 0.850
IGS 0.835 0.480 1.403 0.705
TSP 26.993 11.724 37.349 1.2166
ISP 1.561 0.385 2.111 0.5095
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Procedimento

O presente estudo decorreu com a autorizagdo das instituicbes de apoio a
toxicodependéncia da Céritas Diocesana de Coimbra e da respetiva comissdo de ética.

Foi administrado aos 33 toxicodependentes que participaram neste estudo um protocolo
de investigacéo, na sua globalidade, constituido por 3 instrumentos, que foram administrados
individualmente, durante cerca de 40 minutos, estando apenas presente o participante e uma
investigadora no momento da sua aplicacdo. Foi explicado aos sujeitos o objetivo da
investigacdo, o seu carater voluntario, a sua importancia e a garantia de anonimato.
Posteriormente foi pedido a cada participante a assinatura do consentimento informado.

Os dados foram recolhidos, no geral, entre maio e junho de 2016. Todos o0s participantes

colaboraram de forma voluntaria e sob consentimento informado.

Anélise dos Dados

Para realizar as andlises estatisticas, utilizou-se o Statistical Package for the Social
Sciences, versao 23, SPSS Inc., 2015, para Windows 10. Os procedimentos estatisticos
utilizados foram escolhidos de acordo com os objetivos formulados. Para a caracterizacdo da
amostra, foi realizada a estatistica descritiva com o calculo das médias, desvios-padrdo, e
frequéncias. Para a comparacdo de médias recorremos ao teste ANOVA e t de student. Por
altimo, para o teste de associagdo entre variaveis procedemos ao célculo do coeficiente de

correlacdo de Pearson.

Participantes

Este estudo inclui um total de 33 participantes. Todos os participantes séo adultos e
utentes do Centro de Dia “Sol Nascente” e do Centro de Alojamento Temporario “Farol”,
duas das instituicbes de apoio a toxicodependéncia da Caritas Diocesana de Coimbra. O
grupo é composto por 6 mulheres (18,2%) e 27 (81,8%) homens. As idades dos participantes
estdo compreendidas entre os 36 e 0s 69 anos (M=47.73%, DP=6.87).
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Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

Caracteristicas (N=33) N %
Género
Masculino 27 81,8%
Feminino 6 18,2%
Nacionalidade
Portuguesa 30 90,9%
Outra 2 6,1%
Dupla Nacionalidade 1 3,0%
Estado Civil
Solteiro 16 48,5%
Casado 9 27,3%
Vilvo 1 3,0%
Divorciado 7 21,2%
Habilitagdes académicas
Sem habilitagdes 1 3,0%
1°ciclo 6 18,2%
2°iclo 5 15,2%
3°ciclo 11 33,3%
Ensino secundério 10 30,3%
Ensino superior 0 0,0%
Estatuto ocupacional
Desempregado 18 54,5%
No ativo 6 18,2%
Estudante 1 3,0%
Reformado 8 24,2%

Relativamente a composicao do agregado familiar dos individuos na infancia, verifica-se

que 60.6% viveu com a familia nuclear; 33.3% com a familia alargada; 3.3% com um dos

progenitores e 3.3% responderam outra situacdo. Ja na adolescéncia, verifica-se que 57.6%

dos participantes viveu com a familia nuclear; 18.2% com a familia alargada; 12.1% com um

dos progenitores e 12.1 respondeu outra situacao.
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Gréfico 1 - Composicdo do agregado familiar na infancia e na adolescéncia da populacao
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Historia dos Consumos

Como se pode verificar no gréafico 2, a maioria dos participantes referiu o tabaco como a
primeira substancia psicoativa que consumiu. A segunda substancia mais consumida é o
haxixe, segue-se em terceiro o alcool, em quarto a cocaina, em quinto a heroina, em sexto 0s
tranquilizantes, em sétimo as anfetaminas e na Ultima posicdo o ecstasy. Todos 0s
participantes referiram terem consumido, pelo menos uma vez na vida, tabaco, &lcool,
heroina, cocaina, haxixe, LSD, anfetaminas, tranquilizantes, ecstasy e outras drogas menos
conhecidas. Em relacdo ao consumo atual de substancias psicoativas, a maioria dos
participantes responderam que usam o tabaco, em segundo lugar é o haxixe, em terceiro é o
alcool, em quarto as anfetaminas, em quinto os tranquilizantes e a cocaina e em sexto a
heroina. O LSD, o ecstasy e outras drogas desconhecidas ja ndo sdo consumidas pelos

participantes
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Gréfico 2 - Substancias psicoativas consumidas ao longo da vida
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De acordo com a leitura da tabela 2, verifica-se que o valor da média das idades dos
participantes (quando estes deixaram de viver com o seu agregado familiar) é de 23.55 anos.
Quanto ao valor da média das idades em que iniciaram o consumo de substancias é de 17,15
anos. Em relacdo periodo de consumo de substancias, constata-se que o valor da média é
24.51 anos. No que se refere a realizacdo de tratamento, verifica-se que o valor médio dos

participantes que responderam sim é de 14.89.

Tabela 4 - Resultados descritivos da histéria de consumo de substancias psicoativas

Historia do consumo de

substancias psicoativas N Minimo  Maximo Media DP

Idade 33 36 69 47.72 6.87
Idade em que deixou de

viver com o seu agregado 31 13 44 23.55 7.73
Idade em que iniciou 0s

consumos 33 7 32 17.15 6.23
Anos de consumo 33 5 53 24.51 11.13
Encontra-se em tratamento 16 0,08 36 14.89 11.30
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Resultados

Em seguida, procede-se a apresentacdo e analise dos resultados obtidos no ambito do estudo
apresentado.

Analise Descritiva: Resultados obtidos nas dimensbes da EBP — Escala de Bonding
Parental

No que concerne os valores das anélises descritivas apresentados na tabela 5, verifica-se
que na EBP os participantes obtém pontuacdes médias mais elevadas na subescala paterna na
dimensédo “Cuidar” (M=18.6 DP=9.75), seguidas de pontuacdes mais elevadas na subescala
materna nas dimensdes “Cuidar Contingente” (M=13.69; DP=4.46) e “Cuidar Negligente”
(M=9.66; DP=4.11).

Comparando os valores desta amostra com os que foram encontrados pelos autores da
validacdo da escala para a populacdo portuguesa, verifica-se que as pontuacdes da subescala
materna “Cuidar Contingente” ¢ “Autonomia Instrumental” sdo inferiores, a0 contrario das
pontuacOes das dimensbes “Cuidar Negligente” e “Negag¢do da Autonomia Psicologica”,
cujos valores sdo superiores. No que concerne a subescala paterna, observa-se que nas
dimensdes “Cuidar” e “Autonomia Instrumental” as pontuacdes sdo ligeiramente inferiores,
com excecdo da dimensdo Negacdo da Autonomia Psicolégica que apresenta valores

superiores.

Tabela 5 - Resultados descritivos das dimensfes da EBP

Subescala Materna

Cuidar Cuidar Autonomia Negagao o_|a
. . Autonomia
Contingente Negligente Instrumental NP
Psicoldgica
M 13.69 9.66 5.42 5.57
DP 4.46 411 3.74 34
Subescala Paterna
. Negacéo da
Cuidar Autonomia Autonomia
Instrumental P
Psicoldgica
M 18,6 5,63 6,57
DP 9.75 4.07 4,18
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Analise Descritiva: Resultados obtidos nas dimensdes do BSI — Inventario de

sintomas psicopatoldgicos

Como se pode verificar na tabela 6, os resultados das anélises descritivas demonstram que
no questionario BSI, os participantes relatam as pontuacfes médias mais elevadas na escala
“Depressao” (M=8.6; DP=4.88), seguidas de pontuacBes mais elevadas nas escalas
“Obsesstes Compulsdes” (M=8.63;DP=4.25) e “Ansiedade” (M=7.75;DP=3.99).

Tabela 6 - Resultados descritivos das dimensdes do BSI

Dimensoes Media Minimo Maximo DP
Psicoticismo 6.78 0 19 4.24
Sensibilidade Interpessoal 4.87 0 16 3.11
Somatizacéo 6.84 0 18 4.48
Obsessdes Compulsbes 8.63 0 18 4.25
Depressao 8.96 0 21 4.88
Ansiedade 7.75 2 19 3.99
Hostilidade 5.66 0 16 3.72
Ansiedade Fobica 3.39 0 12 2.70
Ideacédo Paranoide 7.54 1 19 4.06
IGS 1.25 0.23 3.11 0.62
TSP 35.09 10 50 11.35
ISP 1.82 1.05 3.37 0.53

Atendendo ao ponto de corte do indice de Sintomas Positivos (ISP maior ou igual a 1.7)
da analise dos resultados dos participantes constata-se que 51.51% (n=17) apresenta provavel

perturbacdo emocional e 48.4.8% (n=16) ndo apresenta (cf. Tabela 7).

Tabela 7 - Caracterizacéo dos participantes quanto a presenca ou auséncia de perturbacédo emocional (Indice
de Sintomas Positivos do BSI)

Amostra (N=33)

N %
BS| Com provavel perturbacdo emocional 17 51.51
Sem perturbacdo emocional 16 48.48
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Analise Inferencial: Bonding parental vs. Agregado familiar na infancia e na

adolescéncia

Hipotese 1 — Existem diferencas na percecao dos estilos de bonding parental em fungéo

da composicao do agregado familiar na infancia e na adolescéncia.

Para o teste desta hipOtese, recorreu-se, como se disse, a utilizacdo do teste ANOVA.
Como se pode ver na tabela 8, ha diferencas estatisticamente significativas na percecdo dos
estilos de bonding parental, em funcdo do agregado familiar na infancia. Verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa na dimensdo “Cuidar Contingente Materno” (F=
6.767, p=.001), sendo que os sujeitos que viveram com a familia nuclear (M=14.55,
DP=4.39) apresentaram medias estatisticamente superiores aos que viveram com a familia
alargada (M=12.17; DP=2.41), aos que viveram s0 com um dos progenitores (M=6.00;
DP=0.00).

O agregado familiar na infancia influencia também a “Negacdo da Autonomia
Psicoldgica Materna” [F (4.698), p=.009], sendo que 0s sujeitos que viveram com um dos
progenitores (M=14.00; DP=0.00) apresentaram médias estatisticamente superiores aos que
viveram em outra situacdo (M=12.00; DP=0.00), aos que viveram com a familia nuclear
(M=5.30; DP=2.86) e aos que viveram com a familia alargada (M=4.72; DP=3.06).

Tabela 8 - Andlise das diferencas nas dimensfes da EBP, em fungdo do agregado familiar na infancia
(ANOVA one-way)

Agregado familiar na

T N Media DP F P
infancia
Subescala Materna
Com um dos
progenitores 1 6.00 .
Familia Nuclear 20 1455 4.39
Cuidar Contingente  Familia Alargada 11 1409 439 6,767 0,001*
Outra situacao 1 . .
Total 33 13.69 4.46
Com um dos
progenitores 1 6.00 .
Familia Nuclear 20 10.3 3.35
Cuidar Negligente Familia Alargada 11 972 460 2,606 0,071
Outra situacao 1 . .
Total 33 9.66 4.46
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Com um dos

progenitores 1 9.00 .
Autonomia Familia Nuclear 20 5.35 4.19
Instrumental Familia Alargada 11 5.09 311 0,372 0,774
Outra situacao 1 7.00 .
Total 33 542  3.74
Com um dos
progenitores 1 14 .
Negacéo da Familia Nuclear 20 5.30 2.86
Autonomia Familia Alargada 11 4.72 3.06 4,698 0,009*
Psicoldgica Outra situacao 1 12.00 .
Total 33 557 340
Subescala paterna
Com um dos
progenitores 1 16.00 .
Familia Nuclear 20 20.30 9.44
Cuidar Familia Alargada 11 1745 963 1566 0,219
Outra situacao 1 .00 .
Total 33 18.60 9.75
Com um dos
progenitores 1 5.00 .
Autonomia Familia Nuclear 20 5.15 4.13
Instrumental Familia Alargada 11 6.90 413 0,706 0,556
Outra situacao 1 2.00 .
Total 33 563 4.8
Com um dos
. progenitores 1 2.00 .
Negagdo da Familia Nuclear 20 645 463
Q;E%Tg;é: Familia Alargada 11 754 326 0832 0487
Outra situacao 1 3.00 .
Total 33 6.57 4.18

*Nivel de significancia p <0,05

Na tabela 9, verificam-se também a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas na percecdo dos estilos de bonding parental, em funcgdo do agregado familiar na
adolescéncia. Destaca-se uma diferenca estatisticamente significativa na dimensdo “Cuidar
Paterno” (F= 3.339, p=.033), sendo que o0s sujeitos que viveram com a familia nuclear
(M=22.32, DP=8.54) apresentaram médias estatisticamente superiores aos que viveram com
um dos progenitores (M=19.00; DP=13.29), aos que viveram com familia alargada
(M=11.60; DP=6.25) e aos que viveram noutra situacdo (M=11.00; DP=8.67).
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Tabela 9 - Andlise das diferencas nas dimensfes da EBP,

(ANOVA one-way)

em funcéo do agregado familiar na adolescéncia

Agregado familiar na

A N Média DP F P
adolescéncia
Subescala materna
Com um dos
progenitores 4 1425 5.67
Familia Nuclear 19 1400 3.62
Cuidar Contingente  Familia Alargada 6 13.33 3,93 0.187 0.904
Outra situacao 4 12.25 8.50
Total 33 13,69 4.46
Com um dos
progenitores 4 925 442
Familia Nuclear 19 10.36  3.63
Cuidar Negligente Familia Alargada 6 800 424 0516 0.675
Outra situacao 4 9.25 6,50
Total 33 9.66 4.11
Com um dos
progenitores 4 450 3,10
Autonomia Familia Nuclear 19 6.00 3.91
Instrumental Familia Alargada 6 5.66 417 0.668 0.578
Outra situacao 4 325 298
Total 33 542  3.74
Com um dos
progenitores 4 750 5.19
Negacéo da Familia Nuclear 19 5.15 3.16
Autonomia Familia Alargada 6 583 222 0519 0.673
Psicoldgica Outra situacao 4 525 471
Total 33 557  3.40
Subescala paterna
Com um dos
progenitores 4 19.00 13.29
Familia Nuclear 19 22.31 854
Cuidar Familia Alargada 6 1166 6.25 3.339 .033*
Outra situacao 4 11.00 8.67
Total 33 18.60 9.75
Com um dos
progenitores 4 500 4.08
Autonomia Familia Nuclear 19 6.15 3.90
Instrumental Familia Alargada 6 6.83 499 1424 .256
Outra situacao 4 200 216
Total 33 563  4.07
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Com um dos

Negacéo da progenitores 4 7.75 556

Autonomia Familia Nuclear 19 6.78 4.61

Psicoldgica Familia Alargada 6 733 225 1033 0.393
Outra situacao 4 3.25 1.25
Total 33 6.57 4.18

*Nivel de significancia p <0,05

Analise Inferencial: Bonding parental vs. Substancia psicoativa utilizada na

experimentacao

Hipdtese 2 — Existe relacdo entre a percecao dos estilos de bonding parental e a principal

substancia psicoativa utilizada na experimentacéo pelos participantes.

Para se compreender a influéncia da principal substancia psicoactiva utilizada na
experimentacdo na percecdo do bonding parental, utilizamos o Teste T-Student. Ao
realizarmos o cruzamento entre as diversas dimensdes do bonding parental, verificam-se
diferengas estatisticamente significativas entre o “Cuidar Contingente Materno” (p=0.012) e
os tranquilizantes (cf. tabela 10) ¢ a “Autonomia Instrumental Paterna” (p=0.035) e a cocaina
(cf. tabela 11). Quanto ao consumo de tabaco, alcool, haxixe, heroina, anfetaminas, ecstasy e
LSD néo se comprovam diferencas estatisticamente significativas em relacdo as médias de

cada uma das dimensdes do Bonding parental (cf. tabela 10, 11 e 12).

Tabela 10 - Analise das diferencas nas dimensbes da EBP, em fungdo das principais substancias psicoativas utilizadas na

experimentacao (tabaco, alcool e/ou tranquilizantes) pelo Teste T-Student com variancias iguais.

Dimensodes Substancias psicoativas utilizadas na experimentacao

Subescala Materna
Tabaco Alcool Tranquilizantes
Média+ DP Valordep Meédia+DP Valordep Média+DP Valordep
13.76+4.56 0.782 13.15+3.68 0.428 9.66+6.77  0.012*

Cuidar
Contingente

Tabaco Alcool Tranquilizantes

(N:ggl;?izzznte Média £ DP Valordep Média+DP Valordep Meédia+DP Valordep
9.60+4.14 0.774 9.10+3.82 0.369 8.00 +4.93 0.279

Autonomia Tabaco Alcool Tranquilizantes

Instrumental Media + DP Valordep Média+DP Valordep Meédia+DP Valordep

5.36+3.58 0.785 6.10+4.05 0.229 6.16 + 3.12 0.599
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Negacéo da Tabaco Alcool Tranquilizantes
Autonomia  Média+ DP Valordep Média+DP Valordep Média+DP Valordep
Psicoldgica  573+341 0410 5894326 0540  7.33+520  0.166
Subescala Paterna
Tabaco Alcool Tranquilizantes
Cuidar Média+ DP Valordep Média+DP Valordep Meédia+DP Valordep
18.70+10.07  0.864 17.68+9.18 0.536 17.50+£9.50 0.764
Autonomia ~ Tabaco . Alcool Tranquilizantes
Instrumental Média+ DP Valordep Media+DP Valordep Média+DP Valordep
5.80+4.11 0.475 5.73+4.02 0.872 6.00 £ 2.52 0.813
Negacéo da Tabaco Alcool Tranquilizantes
Autonomia  Média+ DP Valordep Média+DP Valordep Média+DP Valordep
Instrumental  6.93+4.21 0.122 7.00£1.00 0.506 5.33 £ 2.50 0.430

*Nivel de significancia p <0,05

Tabela 11 - Andlise das diferengas nas dimensdes da EBP em fungdo das principais substancias psicoativas utilizadas na

experimentagdo (haxixe, cocaina e/ou heroina) pelo Teste T-Student com variancias iguais.

Dimensoes Substancias psicoativas utilizadas na experimentacao
Subescala materna
Cuidar Haxixe Cocaina Heroina
Contingente M+DP  Valordep  MzDP Valor de p M=DP  Valordep
14.65£3.89  0.061 13.54+3.98 0.893  13.55+4.27 0.913
Cuidar Haxixe Cocaina Heroina
Negligente M+DP  Valordep  Mz=DP Valor de p M=DP  Valordep
10.34+4.01  0.152 9.63+3.64 0.977 9.66+3.87 1.000
Autonomia Haxixe Cocaina Heroina
Instrumental M+DP  Valordep  Mz+DP Valor de p M£DP  Valor de p
4.65+3.51 0.072 7.09+3.23 0.070 6.77+3.52 0.208
Negacéo da Haxixe Cocaina Heroina
Autonomia M+DP  Valordep  MzDP Valor de p M=DP  Valordep
Psicoldgica 5.34+3.76 0.569 6.72+3.71 0.174 6.88+4.13 0.179
Subescala paterna
Haxixe Cocaina Heroina
Cuidar M+DP  Valordep  MzDP Valor de p M+DP  Valordep
18.69+9.64  0.938 17.45+5.00 0.639  17.77+429 0.771
Autonomia Haxixe Cocaina Heroina
Instrumental MzDP  Valordep MzDP Valor de p MzDP  Valordep
5.82+3.93 0.692 7.72+3.69 0.035*  7.00+3.67 0.245
Negacéo da Haxixe Cocaina Heroina
Autonomia M+DP  Valordep  MzDP Valor de p M£DP  Valordep
Instrumental  6.39+3.72 0.707 7.36+5.14 0.453 6.00+3.74 0.636

*Nivel de significancia p <0,05
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Tabela 12 - Analise das diferencas nas dimensbes da EBP, em fungdo das principais substancias psicoativas utilizadas na

experimentagdo (anfetaminas, Ecstasy e/ou LSD) pelo Teste T-Student com variancias iguais.

Dimensoes Substancias psicoativas utilizadas na experimentagdo

Subescala materna
Anfetaminas Ecstasy LSD
M=DP Valordep M+DP  Valordep MzDP  Valordep
12.80+7.46 0.634 1533251 0515 16.00+2.44  0.278

Cuidar
Contingente

Anfetaminas Ecstasy LSD

CN:ggljinente M=DP Valordep MzDP Valordep MzDP  Valordep
7.80+5.63 0.277 10.00#5.00 0.886  9.75%#4.11 0.966
Autonomia Anfetaminas Ecstasy LSD
Instrumental M=DP Valordep M+DP  Valordep MzDP  Valordep
5.60+4.03 0.911 5.33+3.21 0.966  7.00+4.24 0.377
Negacéo da Anfetaminas Ecstasy LSD
Autonomia M=DP Valordep M+DP Valordep MzDP  Valordep
Psicoldgica 7.20+3.83 0254  6.33+3.78 0693  6.75+3.20 0471
Subescala materna
Anfetaminas Ecstasy LSD
Cuidar M=DP Valordep M+DP Valordep MzDP  Valordep
12.80+9.03 0.152  21.66+0.57 0.577 19.00#5.35 0.933
Autonomia Anfetaminas Ecstasy LSD
Instrumental M=DP Valordep M+DP  Valordep MzDP  Valordep
3.80+5.01 0.281 4.00+3.60 0.475  6.00+4.96 0.853
Negacao da Anfetaminas Ecstasy LSD
Autonomia M=DP Valordep M+DP  Valordep MzDP  Valordep

Instrumental 6.60+4.33 0.989 8.66+4.04 0.372  8.75+3.30 0.274

*Nivel de significancia p <0,05

Andlise inferencial: Bonding parental vs. Sintomatologia psicopatolédgica

Hipdtese 3 — Existe relacdo entre a percecdo dos estilos de bonding parental e a

sintomatologia psicopatologica

De forma a se testar a hipotese 3, procedeu-se a anélise das correlagdes de Pearson entre a
percecdo dos estilos de bonding parental e os sintomas psicopatologicos. Partindo da tabela
13, verifica-se a que algumas dimensdes da EBP e os scores do BSI estdo negativamente
associados entre si. A dimenséo “Cuidar Negligente da mae” e sem davida aquela que mais

se apresenta de forma significativa com a sintomatologia psicopatolégica, correlacionando-se
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negativamente com as “Obsessdes-Compulsdes” (r=-.66, p <.01). Os niveis de “Cuidar

Negligente da mae” correlacionam-se ainda com os sintomas de “Psicoticismo” (r=-.46, p
<.01), de “Ansiedade Foébica” (r=-.45, p <.01), de “Hostilidade” (r=-.42, p <.05), de
“Somatizacdo” (r=-.41, p <.05) e de “Ansiedade” (r=-.39, p <.05). Os niveis do “Cuidar

Contingente da mae” correlacionam-se negativamente com os sintomas de “Obsessdes-

Compulsbes” (r=-.51, p <.01), de “Somatizacdo” (r=-.38, p <.05), de “Hostilidade” (r=-.37, p

<.05) e de “Ansiedade” (r=-.35, p <.05). Por ultimo, também se verifica uma correlacéo

negativa entre a “Negacdo da Autonomia Psicoldgica do Pai” e a “Depressdo” (r=-.36, p

<.05). As restantes correlacGes ndo sao significativas.

Tabela 13 - Correlagdo R de Pearson entre os itens do EBP e do BSI

Mae Pai
Dimensdes Cuidar Cuidar Autonomia ﬁi%gﬁ%?n?: Cuidar Autonomia xi%gﬁi?n?:
Contingente  Negligente  Instrumental D Instrumental P
Psicoldgica Psicolégica

Psicoticismo -0.31 -.46** .06 13 -25 .04 -.03
Sensibilidade
Interpessoal -.23 -.27 .02 14 -.16 -.03 -.18
Somatizag&o -.38* -41* -.02 15 -.23 .00 -.06
Obsessdes
Compulsdes -.51** -.66** A7 24 -14 -.05 -.01
Depressédo -.28 -.32 -.19 0,17 -3 -23 -.36*
Ansiedade -.35% -.39* -11 .16 -21 -1 -.15
Hostilidade -.37* -42* A1 A7 -14 -,25 -.26
Ansiedade
Fébica -.19 -45%* -.09 .34* -.06 -13 -.06
Ideacdo
Paranoide -12 -.23 -14 -.08 -.24 -.09 -21
BSITT -.37* -48** -.02 A9 -.23 -12 -.18
TSP -.38* -.48** .07 18 -21 -.01 -.15
ISP -.24 -.36* -.06 A1 =21 -.22 -2
1GS -.37* - 48** -.02 .19 -.23 -.12 -.18

* Correlagao significativa para o de 0.05
** Correlagio significativa para o de 0.01

Discussao/Concluséao

O principal objetivo deste trabalho foi contribuir para o estudo do bonding parental em

toxicodependentes e investigar as suas possiveis associagbes com a sintomatologia

psicopatoldgica. Para isso, averiguou-se os valores médios das dimensdes das percecdes dos

estilos de bonding parental e da psicopatologia; identificou-se diferencas nos indices de
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bonding parental em funcdo das caracteristicas demograficas e das substancias psicoativas
consumidas nesta populacao.

Todos os participantes pertencem a uma populagdo clinica, ou seja, todos possuem um
diagndstico clinico de abuso de substancias ou dependéncia de substancias psicoativas e sdo
utentes de duas instituicdes apoio social a toxicodependéncia.

Tomando como primeiro ponto de analise os resultados obtidos através da analise
descritiva referentes aos instrumentos utilizados, verifica-se que relativamente a EBP a
amostra relatou o indice mais elevado na dimensao “cuidar paterno”, seguindo-se o indice da
dimensdo “Cuidar Contingente Materno”. Salienta-se que de acordo com Leal & Mar6co
(2010), as referidas dimens@es relacionam-se com as expressoes de “afeto, calor emocional e
proximidade”, caracteristicas relacionais que ndo sdo encontrados na literatura sobre bonding
parental na toxicodependéncia (Schweitzer & Lawton, 1989; Torresani et al., 2000). Era
esperado que as dimensdes “Negagdo da Autonomia Psicologica” em relagcdo a ambos 0s pais
e 0 “Cuidar Negligente materno” obtivessem valores mais elevados, ou seja, que o estilo de
bonding predominante na populacéo toxicodependente fosse o controlo sem afeto.

Relativamente a analise descritiva do BSI verifica-se que a amostra relatou maiores
indices de perturbacdo nas escalas de “Depressdo”, “Obsessdes-Compulsdes” e “Ansiedade”,
sendo que os menores indices de sintomatologia ocorreram na escala “Ansiedade Fobica”.
Tendo em conta o indice de Sintomas Positivos, verifica-se que 51.51% dos participantes
apresenta provavel perturbacdo emocional. Estes resultados sdao semelhantes aos encontrados
nos estudos que examinaram a sintomatologia psicopatolégica em populacdes de
toxicodependentes (EMCDDA, 2016; Formiga e colaboradores 2015).

Em relacdo a primeira hip6tese, os resultados permitem-nos concluir que a percecao do
bonding parental difere consoante a composicdo do agregado familiar na infancia e na
adolescéncia. Os participantes que na infancia viveram com a familia nuclear percecionam
mais 0 “Cuidar Contingente Materno” em comparagcdo com 0s que viveram com a familia
alargada ou sé com um dos progenitores. Ja 0s que viveram s6 com um dos progenitores
revelam percecionam mais a “Nega¢ao da Autonomia Psicologica Materna” em comparacao
com 0s que viveram em outra situacdo (com a nuclear e a alargada). Por outro lado, os
participantes que na adolescéncia viveram com a familia nuclear percecionam mais o “Cuidar
Paterno” em compara¢do com 0s que viveram com a familia alargada ou s6 com um dos
progenitores. Eram esperadas diferengas entre as variaveis, porem os resultados ndo sao

congruentes com os que a literatura revela.
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Quanto a segunda hipdtese, verificaram-se correlacbes entre os estilos de bonding
parental e a principal substancia psicoativa utilizada na experimentacao. Verificaram-se duas
associagdes significativas: entre o “Cuidar Contingente Materno” e 0 consumo de
tranquilizantes e entre a “Autonomia Instrumental Paterna” e o consumo de cocaina. Eram
esperadas associacdes entre as variaveis, contudo nao sdo coincidentes com as encontradas na
literatura (Pettenon et al., 2014 ; Pereira et al., 2015 e Segura-Garcia et al., 2016).

Relativamente a terceira hipotese, verificaram-se correlages entre as dimens@es da EBP
e as do BSI. Estas correlagOes apresentaram-se estatisticamente significativas na dimensao
“Cuidar Negligente da mae”, mas correlacionaram negativamente com as “Obsessodes-
Compulsbes”, o “Psicoticismo”, a “Hostilidade”, a “Somatizacdo” e a “Ansiedade” (r=-.39, p
<.05). Isto significa que quanto maior a percec¢do do “Cuidar Negligente materno” menores
sdo os niveis de sintomatologia psicopatologica manifestada pelos individuos. Ja em relagdo
aos niveis do “Cuidar Contingente Materno” que também se correlacionam negativamente
com os sintomas de “Obsessdes-Compulsdes”, “Somatizacdo”, “Hostilidade” e “Ansiedade”,
significa que quanto maior é o “Cuidar Contingente Materno” (0 afeto, calor emocional e
proximidade) menores sdo 0s niveis de sintomatologia psicopatolégica manifestada pelos
individuos. Por altimo, correlagdo negativa dos niveis de “Negacdo da Autonomia
Psicoldgica Paterna” com a “Depressdo”, sugere que quanto maior é o controlo, a
superprotecdo, a intrusdo, a proximidade excessiva e o reforco dos comportamentos de
dependéncia do pai menores sdo 0s niveis de sintomatologia psicopatolégica manifestada
pelos individuos. Nestas trés situacdes, os resultados encontram-se em desacordo com 0s
estudos encontrados na literatura (Lima et al., 2010; Otowa et al., 2013; Young et al., 2011).

Algumas razdes podem ter contribuido para estes resultados incoerentes com a literatura.
Para a recolha de dados foram utilizados questionarios de autorrelato, que implicaram a
presenca da investigadora durante o seu preenchimento. Este facto embora proporcione a
elucidacdo de duvidas ao participante apresenta desvantagens porque a auséncia de
privacidade pode impossibilitar respostas sinceras, levando a possibilidade de falsos
resultados. Por outro lado, os autorrelatos podem ser afetados por aspetos ligados a
necessidade de ajustamento psicossocial, as particularidades das experiéncias descritas (como
a gravidade, a idade e a duracdo), aos processos normativos de esquecimento e
psicopatologia. Esta dltima pode modificar os relatos por consequéncia de ilusdes, delirios,
medicamentos, entre outros. Partindo do pressuposto que estes aspetos que podem influenciar

a validade do relato, e considerando a especificidade destes participantes, os resultados
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obtidos podem possuir pouca validade, e assim esclarecer a razdo pela qual os resultados nao
foram os esperados na terceira hipotese (Del Boca & Noll, 2000).

Globalmente, na amostra deste estudo observou-se que a perce¢do dos participantes face
as experiéncias emocionais vividas precocemente com o pai e a mde é marcada pelas
expressdes de afeto, calor emocional e proximidade. Embora, esta conclusdo geral ndo seja
congruente com a literatura consultada, é de salientar a percecdo de uma elevada “Negagdo
da Autonomia Psicologica Materna na infancia dos participantes oriundos de familias
compostas por um sé progenitor. De acordo com Segura-Garcia e seus colaboradores (2016),
esta dimensdo, que no artigo € designada por Superprotecdo materna, correlaciona-se

positivamente com 0s consumos de cocaina, heroina, ecstasy e LSD.

LimitacOes do estudo e sugestdes

Como a maioria das investigacdes, 0 presente estudo também apresenta limitagcdes. A
primeira ja referida anteriormente, relaciona-se com a escolha das medidas que se cingiram
ao autorrelato. Isto significa que os dados obtidos ndo se basearam em documentos oficiais
que possibilitem a comprovacao das respostas dadas pelos participantes no momento da sua
recolha. Desta forma, deve-se considerar que os dados obtidos podem ndo corresponder
totalmente a realidade.

Em segundo lugar, salienta-se o facto da recolha se ter limitado a apenas dois
estabelecimentos de apoio a toxicodependéncia e ainda ao fato do nimero de participantes ser
reduzido.

Considerando os resultados e as limitagbes deste estudo, seria importante, em
investigagBes futuras, constituir uma amostra maior e mais homogénea em termos de faixas
etarias, que possibilitasse a realizacdo de outras comparacdes: entre 0s géneros; entre
toxicodependentes “ativos”, em tratamento de substituicdo e aqueles que ja ndo consomem;
entre consumidores de drogas leves e pesadas e entre toxicodependentes e a populacdo em
geral.

Seria, ainda, particularmente enriquecedor desenvolver estudos futuros com o recurso a
metodologias de natureza longitudinal, que permitam investigar as diversas interacGes
possiveis entre as varidveis ao longo do tempo. Neste sentido, considera-se pertinente a

realizacdo de uma analise da historia psicopatoldgica dos participantes, em que haja o acesso
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a eventuais diagnosticos psicopatoldgicos anteriores de forma a se conhecer 0 percurso

desenvolvimental de cada individuo.
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