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Dedicatoria

“Porque eu devo tudo a dona Maria
Dona Maria (mae, mae)

Porque eu devo tudo a dona Maria
Quando eu tinha feridas eras tu (mae)
Porque eu devo tudo a dona

Dona Maria

Mae

Mesmo que as vezes estejas errada eu aceito, now we gotta pray
A ti nao te interessa se tu ficas mal desde que eu fique bem

Ja desde uns tempos que estao la para tras

Tu sempre me ensinaste a olhar para a frente

Deixa eu juntar a minha histoéria, a tua histéria
Sempre contigo, tu choras, eu choro

Eu sei que foste procurar conforto

Mas agora eu estou a procura de gléria mae
Mas para a renda estar paga

E para haver um prato para cada

Tu tens essas costas marcadas, mae

Mas tu nunca cais

Tu nunca cais, tu nunca cais, tu nunca cais

Es para sempre.

Mama eu ndo sou tudo o que tu vés

Nem sempre sou tudo o que demonstro

Mas acredita que eu sou tudo o que tu és

E se eu vim de ti eu sou tudo o que tu foste, mae, devias ver
Imaginei uma vida em que sorrias sempre e

Eu juro-te mae ainda nao tenho os dias certos

Mas juro-te mae eu estou a ver esses dias perto
Porque eu ainda sou tudo o que podias ser

O mundo dela é todo escuro

Nao tem nada, para os filhos terem tudo

5 da manha e ela pensa no meu futuro

A vida foi ma, mas o coracao dela é puro

E a mama tem o vicio de ajudar toda gente

Por mais que lhe magoem ela quer arriscar sempre
Vitima das letras, rancor ela ja nem sente

Ja ndo recuamos a vitoria é para a frente!”

- “Dona Maria” (Nenny).

Maria do Céu, esta é (mais) uma vitoria que dedico a ti, minha querida mae.

A ti, que me chamas “Sol”, sem saberes que muitas vezes és o dia de céu azul brilhante que tanto

preciso para iluminar o resto.

Amo-te nesta vida e em todas as outras que vierem. Obrigada por tudo.
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Resumo

O estigma é um fenémeno caraterizado por uma pessoa ser rejeitada por deter uma
certa caracteristica que é bastante depreciada pela sociedade e que abrange um vasto
numero de pessoas. A populaciao toxicodependente, em particular, tem sido alvo de
poucos estudos, pelo que a investigacao é escassa sobre como o estigma associado ao
consumo de substancias pode ter impacto negativo na sua sadde fisica e mental. Esta
investigacdo tem como objetivo avaliar os mecanismos de estigmatizagdo
percecionados pela comunidade toxicodependente e compreender de que forma as
variaveis autoestima e suporte social podem influenciar o quotidiano dos
toxicodependentes que sao alvo de estigma. Para o presente estudo participaram 74
pessoas adultas e utentes do Centro de Respostas Integradas do Alentejo Central (40
pertencentes ao género feminino e 34 ao género masculino), sendo que a média de
idades foi de 32.96 anos (DP=9.73), que responderam aos seguintes instrumentos:
Questionario Sociodemografico, Escala de Discriminacao Quotidiana, Escala de
Satisfacdo com o Suporte Social e Escala de Auto-Apreciacao Pessoal. Como resultados
obtidos, verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa entre o género e a
necessidade de mais apoio psicologico; uma diferenca estatisticamente significativa
entre a autoapreciacdo pessoal e a necessidade de mais apoio psicologico; uma
correlagdo fraca significativa entre o tratamento injusto e a intimidade; a ANCOVA
reportou somente um efeito estatisticamente significativo da necessidade de mais apoio
psicolégico no score da escala da discriminacao quotidiana e a MANCOVA reportou um
efeito significativo da necessidade de mais apoio psicoldgico no score do tratamento
injusto.

Assim, pretende-se que os resultados deste estudo permitam alertar para as
consequéncias de atitudes estigmatizantes na satide mental dos toxicodependentes,
nomeadamente ao nivel da baixa autoestima e baixo suporte social. O
toxicodependente podera sofrer de estigma e isso afeta muitos dominios da sua vida em

geral, tornando-se relevante a necessidade de receber mais apoio psicologico.
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Abstract

Stigma is a phenomenon that is characterized by a person being rejected for
having a certain characteristic that is highly depreciated by society and that covers a
vast number of people. The drug addict population, in particular, has been the subject
of few studies, so there is little research into how the stigma associated with substance
use can have a negative impact on their physical and mental health. This research aims
to evaluate the mechanisms of stigmatization perceived by drug addicts and understand
how the variables self-esteem and social support can influence the daily lives of drug
addicts who are the target of stigma. 74 adults and users of the Integrated Response
Center of Central Alentejo participated (40 were female and 34 were male), the average
age was 32.96 years (SD=9.73), who responded to the following instruments:
Sociodemographic Questionnaire, Everyday Discrimination Scale, Satisfaction with
Social Support Scale and Personal Self-Appreciation Scale. The following results were
obtained: there was a statistically significant difference between gender and the need
for more psychological support; a statistically significant difference was found between
personal self-appreciation and the need for more psychological support; a significant
weak correlation was found between unfair treatment and intimacy; the ANCOVA only
reported a statistically significant effect of the need for more psychological support on
the everyday discrimination scale score and the MANCOVA reported a significant effect
of the need for more psychological support on the unfair treatment score.

In conclusion, the results of this study are intended to raise awareness of the
consequences of stigmatizing attitudes on the mental health of drug addicts,
particularly in terms of low self-esteem and low social support. Drug addicts may suffer
from stigma and this affects many areas of their life in general, making the need to

receive more psychological support relevant.
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Introducao

Os comportamentos aditivos podem ser compreendidos como fendmenos com
caracteristicas impulsivas-compulsivas relativamente a diferentes atividades ou
condutas e por provocarem um potencial de prazer (SICAD, 2013). As substancias
psicoativas atuam no sistema nervoso central, provocando alteragbes nas nossas
sensacoes, emocoes e até na nossa consciéncia (Skewes & Gonzalez, 2013). Este grupo
de substancias quimicas provoca efeitos variados que dependem de fatores
relacionados com o individuo, com a propria substincia e até com a quantidade
consumida (Skewes & Gonzalez, 2013). O consumo de substancias, bem como a doenca
mental pressupéem, muitas vezes, uma condicdo estigmatizante. De acordo com um
estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Satide, em que foram analisadas 18 das
condi¢Oes mais estigmatizadas (como por exemplo ser um criminoso, possuir o virus da
imunodeficiéncia humana, ou estar em condicdo de sem abrigo) a dependéncia de
substancias foi classificada como a mais estigmatizada (Sorsdahl et al., 2012). Neste
sentido, este estudo tem como objetivo principal avaliar o estigma percecionado em
pessoas toxicodependentes, bem como as implicagdes na sua autoestima e percecao de
suporte social. Além disto, através do presente estudo, pretende-se avaliar se existem
relacdes entre as varidveis supramencionadas, bem como contribuir para um melhor
conhecimento e compreensao da dependéncia de substancias. Consequentemente, os
resultados desta investigacao poderao contribuir para a adequacao de estratégias de
prevencao e/ou intervencao.

A presente investigacao divide-se em trés capitulos: o primeiro correspondente
a componente tedrica, onde serdo abordados conceitos como o estigma, a dependéncia
de substancias, estigma e utilizacdo de substancias, os fatores de risco e prote¢ao no
consumo das mesmas e, por fim, a relacao entre estigma, toxicodependéncia e suporte
social; o segundo, respeitante a componente empirica, onde serao abordados os
procedimentos e a metodologia referentes ao presente estudo, tais como: objetivos,
metodologia utilizada, caracterizacdo dos participantes, instrumentos utilizados
(Questionario Sociodemografico, Escala de Autoapreciacdo Pessoal, Escala de
Satisfacao com o Suporte Social e Escala de Discriminacao Quotidiana) e respetivos
procedimentos de recolha e anéalise de dados estatisticos; por fim, o terceiro, onde sao
apresentados os resultados obtidos e posterior discussao de resultados, conclusoes e

consideracoes finais.






Capitulo 1 — Componente Teorica

1.1 Dependéncia de Substancias: Conceitos e

teorias

Os comportamentos aditivos podem ser compreendidos como fen6menos com
caracteristicas “impulsivas-compulsivas em relacao a diferentes atividades ou condutas
e por provocarem um potencial de prazer” (SICAD, 2013, p. 38). Consistem, assim, em
fenomenos de grande complexidade, quer relativamente a sua expressao e gestao
pessoal, quer na forma como provocam danos pessoais, familiares e sociais.

Estima-se que na Europa 92 milhdes de pessoas experimentaram, pelo menos
uma vez, algum tipo de substancia ilicita, sendo que 1.2 milhdes se encontra em
tratamento pelo abuso das mesmas (Seabra, 2019). Em Portugal, estudos apontam que
o alcool ¢ a substancia mais consumida, seguido da cannabis (Seabra, 2019). No que se
concerne ao tradicional problema relativo ao &lcool, os numeros revelam-se
preocupantes uma vez que na populacdo entre os 15 e 0s 74 anos as prevaléncias de
consumo de qualquer bebida alcodlica foram de 85% ao longo da vida (58% nos tltimos
12 meses e 49% nos ultimos 30 dias), sendo um pouco inferiores entre os 15 € os 34
anos (83%, 52% e 41% respetivamente) (Seabra, 2019). Note-se que o consumo diario -
ou bastante frequente - de alguma bebida alcodlica foi de 43% na populacao em geral.
No que diz respeito ao consumo abusivo ou dependéncia de alcool, verifica-se que 2.8%
da populacao tinha, nos tltimos 12 meses, um consumo considerado de risco elevado
e/ou nocivo e 0,8% apresentava sintomas de dependéncia - sendo as proporcoes
correspondentes nos 15-34 anos de 2.4% e 0.4% (SICAD, 2018). Em Portugal, o abuso
de alcool é muito estigmatizante, consoante um estudo realizado com jovens que
demonstram um elevado nivel de estigma perante os consumidores de alcool (Loureiro,
2013). O estigma associado ao alcoolismo agrava, de facto, a situacdo do proprio
alcoodlico, levando a que o mesmo tenha dificuldade em procurar ajuda profissional e
até tomar consciéncia do seu problema (Patricio et al., 2016).

Por sua vez, a cannabis é a substancia que se vem afirmando como a mais
problemaética para a nossa realidade com consequéncias cada vez mais comprovadas ao
nivel da satide mental - veja-se 0 aumento de 30 vezes mais internamentos por psicose
causada pelo seu uso entre os anos 2000 e 2015 (Goncalves-Pinho et al., 2019).

O conceito de droga refere-se a “toda a substancia que, pela sua natureza

quimica, afeta a estrutura e funcionamento do organismo” (Fonte, 2006, p. 107). Numa



defini¢do que transcende a dimensao quimica e farmacoldgica da substancia (Pereira &
Cunha, 2017) concetualiza-se a terminologia drogas como todas as substancias
quimicas que os individuos introduzem voluntariamente no organismo com o intuito de
modificar as condices psiquicas e que, consequentemente, criam dependéncia com
consequéncias a nivel intra individual e macrossocial (Brown & West, 2018). Segundo a
literatura, as substancias psicoativas agem de maneira geral no sistema nervoso central,
provocando alteracGes nas nossas sensagdes, emocoes e até na nossa consciéncia
(Silveira & Silveira, 2017). Este grupo de substancias quimicas provoca efeitos variados,
que dependem de fatores relacionados com o proéprio individuo, com a propria
substancia e até com a quantidade consumida (Davis et al., 2018).

Por dependéncia pode compreender-se “um estado de necessidade fisica e/ou
psiquica de uma ou mais drogas, resultante do seu uso continuo ou periédico” (Fonte,
2006, p. 108), podendo ser psicolégica — “estado de vontade incontrolavel de ingerir
drogas periodica ou continuamente” (Fonte, 2006, p. 109) — e fisica (Fonte, 2006) que
surge como consequéncia do consumo continuado de determinada substancia e que
resulta numa série de mecanismos neuroadaptativos nos circuitos cerebrais que,
consequentemente, alteram o funcionamento do sistema nervoso (Alamo, 2018).

Neste sentido, dependéncia psicologica caracteriza-se por uma vontade
incontrolavel de consumir drogas - periodica ou continuadamente - sendo que a relacao
que o individuo desenvolve com a droga provoca uma elevada sensacao de vazio e
caréncia da mesma quando esta nao esta presente no organismo (Battaglin, 2023). Por
outro lado, a distin¢do entre dependéncia fisica e psicoldgica é um pouco ambigua, uma
vez que a fisica diz respeito a critérios mais especificos e objetivos como a tolerancia, a
intoxicacdo e a abstinéncia, manifestando-se através de um conjunto de sintomas
fisicos ou perturbacdes neurovegetativas que ocorrem quando é interrompido o
consumo de determinada substancia (transpiracao, tensao arterial baixa, taquicardia,
etc.) (Fernandes, 2012). J& a dependéncia psicoldgica diz respeito a relacio que o
consumidor estabelece com a substéncia, ou seja, a relacdo de abuso e/ou dependéncia
entre o individuo e a substancia, percecionando-se como sendo incapaz de viver
sensacoes de prazer sem a mesma, incluindo alteracbes comportamentais que se
refletem em varias areas da sua vida (Cabral, 2017).

E, portanto, o principal objetivo do psicélogo evitar que a dependéncia e os
comportamentos aditivos ocorram, providenciando a comunidade ferramentas que
proporcionem um maior e melhor conhecimento sobre os comportamentos de risco e

das consequéncias inerentes (Brooks & McHenry, 2015).



Teorias Explicativas

Sao varias as teorias encontradas que explicam o consumo de substancias.
Contudo, neste trabalho sera feita referéncia apenas a algumas delas, uma vez que
explicam a toxicodependéncia a luz de conceitos ligados a necessidade de adaptacao
social, diretamente relacionada com o suporte social. Além disso, as respetivas teorias
foram seleccionadas com o objetivo de dar uma visdo mais alargada sobre como os
individuos podem estar mais vulneraveis a recaida devido a sua constituicao
neurobiolégica, o que contraria a ideia estigmatizada de que o vicio e a recaida estao
mera e somente ligados a fatores psicologicos ou de personalidade. Ademais, as teorias
consideraram-se adequadas para inserir neste estudo, uma vez que explicam que a dor
psicoldgica é o “motor” do consumo de substincias, o que contribui para uma
explicacdo mais especifica de como a falta de saide mental se encontra ligada ao
consumo de substancias. Neste sentido, é de ressaltar a teoria aditiva denominada
como “Modelo adaptativo” de Alexander (1990) e a “Teoria da Sensibilizacdo do
incentivo” de Robbinson e Berridge (2002) e a “Hipotese de Automedicaciao” de
Khantzian (1985).

O Modelo Adaptativo defende que o individuo toxicodependente apresenta
fracasso na sua integracao (seja devido a situagoes familiares, econ6micas, psicologicas,
ou outras), sendo que esse fracasso cria uma necessidade primordial de adaptacido
(Preto, 2003). Quando esta adaptacao nao ¢é alcancada e o individuo falha, este tenta
encontrar o chamado “refigio” que substitui a falha na adaptaciao. O reftgio é o
consumo de drogas, que servird como meio de esperanca ao individuo de viver a sua
vida com melhores perspetivas de adaptacao (Ferreira, 2015). Esta teoria aponta ainda
os comportamentos aditivos como conflitos que o individuo tem consigo proprio e com
as outras pessoas, sendo que o Gnico compromisso que consegue manter na vida é o
compromisso com a droga (Ferreira, 2015).

Ja a Teoria da Sensibilizacdo do Incentivo, refere-se a uma interpretacdo mais
neurobiolégica da dependéncia de substancias; segundo a mesma, o consumo acontece
uma vez que o individuo possui sistemas neurais que sao responsaveis pela “saliéncia
de estimulos” (grau de controlo de um estimulo sobre o comportamento) e que, por sua
vez, 0s mesmos sao sensibilizados pelo consumo repetido de droga (Garcia-Mijares &
Silva, 2006). Assim, a representacdo de droga tem uma elevada saliéncia, levando a que
o individuo queira patologicamente consumir. O “querer” trata-se, portanto, de uma
ativacao dos processos neurais relacionados com a saliéncia do estimulo (Torregrossa &
Taylor, 2013). Desta forma, a vulnerabilidade a recaida é causada pelo aumento da

saliéncia dos estimulos associados as substancias psicoativas. O individuo quando



exposto a droga, deseja-a incessantemente, mesmo nao gostando dela (Reichelt & Lee,
2013).

A par disto, o consumo de substancias esta associado a uma espécie de
“substituicdo quimica” da necessidade que o individuo tem em satisfazer a sua
dependéncia emocional e que, logicamente, nao consegue expressar a nivel cognitivo e
emocional (Estévez et al., 2017).

Segundo a teoria denominada como “Hipo6tese de Automedicacdo” (em que os
individuos usam substancias psicoativas para tentar alivar os seus estados emocionais
negativos) a dor psicologica apresenta-se como fator motivacional central de todos os
comportamentos aditivos, uma vez que apés o consumo de drogas, o individuo sente
que encontrou uma solucdo a curto-prazo para o seu problema, para contornar
sentimentos desagradaveis (entre outros) (Khantzian & Albanese, 2008; Moll et al.,
2018).

O modelo cognitivo de Aaron Beck perceciona o consumo de substancias como
uma estratégia compensatoéria que procura neutralizar crencas disfuncionais centrais
sobre a substancia, sobre o proprio individuo, sobre outros na vida do individuo, sobre
as suas relacoes e o mundo em geral (Diehl et al., 2018). Assim, quando estas crencas
disfuncionais centrais se conectam com as substancias psicoativas, podem surgir
crencas mais especificas relacionadas ao préprio consumo, denominadas crencas
aditivas. As crencas aditivas facilitam, assim, o individuo a consumir drogas e podem
dividir-se em trés categorias: 1) crencas antecipatorias; 2) crencas de alivio; 3) crencas
permissivas (Pereira et al., 2021). Além disto, a frustracao e a falta de auto-controlo sao
os estados mais associados a eventuais recaidas de diferentes tipos de drogas (Appiah
et al., 2017; Buriola et al., 2018).

Em suma, de acordo com a literatura, sdo varios os fatores que podem
contribuir para que exista um crescente interesse pela investigacdo do consumo de
drogas: 1) preocupacao com a saide e bem-estar fisico/psicologico; 2) desenvolvimento
da nocdo do conceito de saude psicologica; 3) visdo da intervencdo primaria como

estratégia mais eficaz na toxicodependéncia (Balsa et al., 2018).

1.2 Fatores de risco e protecao no consumo de

substancias

O consumo de substancias é um fenémeno multifatorial, sendo que existem

varios estudos que clarificam os fatores que aumentam o risco de um individuo



consumir drogas ou fatores que protegem o individuo de consumir: fatores de risco e
fatores de protecao.

Segundo Targino e Hayasida (2018) os principais fatores de risco associados
ao consumo de drogas sdo: 1) individuais (sintomas depressivos, de ansiedade ou
inseguranca), 2) familiares (histérico familiar de uso de drogas como pais ou irmaos,
violéncia ou conflitos), 3) educacionais (um baixo rendimento escolar), 4) sociais
(estigma, desemprego e poucas atividades de lazer) e 5) uma facil disponibilidade da
droga e os media.

Alguns estudos recentes (e.g. Bombardelli et al., 2020; Pacht et al., 2021; Paz &
Coelho, 2020;) demonstram que o consumo de drogas tem tendéncia a ser cada vez
mais precoce (com inicio na pré-adolescéncia), sendo que, tendencialmente como
consequéncia, acontecem profundas transformacdes no contexto social neste estadio de
vida. Neste periodo de grande turbuléncia identitaria, os individuos come¢am por
experimentar substancias como o 4lcool e o tabaco, revelando-se um fator de risco para
o consumo de outras substancias psicoativas (Campos et al., 2019). Acrescente-se que
fatores individuais como os comportamentos antissociais, dificuldade em manter o
autocontrolo e até a dificuldade em lidar com o processo de luto se apresentam como
fatores de risco para o consumo de drogas, o que se prende, efetivamente, com a
relacdo existente entre o consumo de drogas e comorbidades psiquiatricas (Kawano,
2019).

No estudo de Cabreira et al. (2021), entre os principais fatores que levavam os
adolescentes a consumirem alcool, a maioria (34.7%) respondeu curiosidade, prazer,
diminuicao da timidez, aceleracao do proprio animo, diminuicao da propria ansiedade
e, por fim, sentirem-se aceites pelos amigos. Ademais, fatores como mudanca no
desempenho dos papéis de género, stress, ansiedade e necessidade de estruturacao das
familias podem assumir-se como fatores de risco para o consumo de drogas (Cabreira
et al., 2021). Assim, no que diz respeito a aspetos psicoldgicos que podem acabar por
conduzir o individuo ao consumo de drogas, destacam-se: 1) curiosidade, 2) expetativas
positivas em relacao aos efeitos das drogas, 3) maior facilidade em envolvimentos
sociais/intimos; 4) possibilidade de experienciar o prazer (Cabreira et al., 2021).

Como anteriormente referido, a pressao social assume-se como um fator de
risco na adolescéncia (Silva & Mello, 2019). Alguns jovens, inclusive, comecam a
consumir, por um lado, por uma questao de aceita¢ao dentro do proprio grupo de pares
e pela necessidade de pertenca ao mesmo e, por outro, para atenuar eventuais
sentimentos de solidao e necessidade de reprimir totalmente os problemas (Silva &

Mello, 2019).



Segundo a investigacao de Guerra et al. (2022), existem ainda outros fatores
como o trabalho noturno e/ou excesso de trabalho, desigualdade na remuneracao,
pressao para atingir metas no trabalho e auséncia de criatividade, que podem ser
fatores de risco no consumo de substincias psicoativas. Também a componente
genética estd associada ao consumo de drogas, uma vez que se existe uma influéncia
familiar podera aumentar a probabilidade de dependéncia (Wood et al., 2013). Sabendo
que a dependéncia é influenciada pela genética, € importante demarcar, também, que o
estilo de vida e as escolhas pessoais tém um peso consideravel na decisdo de
experimentar drogas (Hemovich et al., 2011).

Ja relativamente aos fatores de protecao associados ao consumo de drogas,
podemos destacar: 1) individuais (os vinculos significativos que construimos com as
pessoas), 2) familiares (suporte familiar e boa relacdo com os filhos), 3) educacionais
(um desempenho alto, bem como um bom relacionamento com os pares), 4) sociais
(oportunidades de lazer, acesso a cultura e oportunidades de vida igualitarias) e 5)
conhecimento profundo sobre os efeitos das drogas a curto e a longo prazo (Cardoso et
al.,, 2023). Ja4 a autoestima e a resiliéncia sao fatores de protecao que diminuem a
probabilidade de o individuo experimentar drogas ou continuar a consumi-las (Ribas et
al., 2020). De acordo com Diniz et al. (2020), tanto em mulheres como em homens, a
vontade propria, o vinculo familiar e a religido assumiram-se como poderosos fatores
de protecao. Ao existir uma ligacdo com atividades culturais, fisicas ou religiosas, existe
um compromisso que liga o individuo a algo, o que acaba por exercer uma influéncia
positiva e contribui para diminuir o envolvimento que tém com o mundo da adigao
(Diniz et al., 2020). O facto de as pessoas conhecerem as consequéncias negativas do
consumo e/ou trafico de drogas também se assume como um fator de protecao uma vez
que pode originar uma maior tomada de consciéncia sobre o que sao os problemas em
torno da dependéncia de substancias (por exemplo, sofrerem por terem os seus pais e
amigos a passarem por isso) (Menezes & Pereira, 2019). Contudo, a ideia
supramencionada pode ser tida em conta como um fator de risco, no sentido em que
certas pessoas que estejam familiarizadas com comportamentos de delinquéncia, abuso
de drogas e de transgressao de regras podem apresentar um maior risco de consumir
(uma vez que percecionam o consumo como algo favoravel e aceitavel, logo, sentem-se
aceites no contexto ambiental em que estao) (Menezes & Pereira, 2019).

Ao compreendermos quais sao os fatores de risco e de protecao, podemos
estimular o crescimento de uma maior diversidade de estratégias de intervencao mais
adequadas e eficazes para este tipo de populacao (Ramos, 2019). Existe uma relacao
complexa entre o consumidor e a droga, e essa mesma relacao esta associada a diversos

fatores de ordem pessoal e social, cruzados com variaveis ambientais e biologicas que



vao influenciar a predisposicio do individuo a consumir substincias psicoativas
(Ramos, 2019).

Contudo, as relacoes nao sao simples e lineares; de facto, existem fatores
ambivalentes que se revelam tanto de risco como de protecdo, dependendo do
comportamento do sujeito relativamente a eles, como, por exemplo, as habilidades
sociais (Leandro et al., 2020). No mesmo sentido, na literatura a familia demonstra-se
como um poderoso fator de risco no consumo de drogas, quando se verifica
permissividade no uso das mesmas, auséncia de limites, normalizacdo do consumo,
entre outros (Horta et al., 2014; Paz & Coelho, 2020). Em contrapartida, a familia pode
ser um poderoso fator de protecdo, quando existe estrutura familiar estavel,
comunicacao saudavel, interesse da familia pelo individuo dependente, bem como o seu
envolvimento que pode combater a problematica da adi¢ao (Cruz et al., 2018). Quando
prevalece uma familia cuidadora, afetiva e comunicativa, existe menos necessidade,
enquanto consumidores, de procurar os sentimentos prazerosos que a droga pode
proporcionar (Telzer et al., 2014).

Também, o facto de um individuo nascer e crescer numa comunidade vulneravel
onde as suas necessidades basicas nao sao satisfeitas e, paralelamente, dispor de um
maior acesso ao contacto com drogas, assume-se como um fator de risco (Padrao et al.,
2021). Apesar disto, fatores de protecdo como a construcao de relagoes e vinculos
positivos e significativos com as pessoas dessa mesma comunidade, escola ou familia
podem fazer com que o individuo opte por nao entrar no mundo dos comportamentos
aditivos (Padrao et al., 2021). Viver numa comunidade desfavoravel onde o trafico de
drogas seja uma atividade presente e até estimulada por vizinhos ou conhecidos, pode
sugerir que os individuos experimentem mais facilmente substancias psicoativas; no
entanto, viver num sitio onde a condicio social e econémica seja mais favoravel
também pode levar os individuos ao consumo (pela facilidade financeira em comprar
drogas) (Coelho & Mota, 2020).

Em suma, os fatores de risco e protecdo no consumo de drogas assumem-se
como um fendémeno complexo e multifatorial, que acaba por se inter-relacionar,
originando ou nao o consumo de substancias psicoativas. Os fatores de risco e protecao
nao sao estaticos e existem no tempo e no espaco, numa cultura e dentro de diferentes
pessoas, o que torna a palavra “risco” um pouco ambigua e suscetivel de estigma

(Tavares et al., 2019).



1.3 Estigma

O estigma é um conceito que pode apresentar diversas defini¢coes, sendo que,
segundo Goofman (1963), pode ser considerado um fen6meno que se carateriza pela
pessoa ser rejeitada por deter determinada caracteristica que é bastante depreciada
pela sociedade (Lira et al., 2021). O processo que origina o estigma pode ser
caracterizado por um individuo encontrar, num estranho, um atributo indesejavel que
faz com que as suas expetativas normativas iniciais sejam defraudadas.
Consequentemente, a pessoa nao se encaixa na categoria onde seria suposto inserir-se,
levando a que o individuo passe a percecionar o estranho como um ser humano
anormal, incompleto, estragado e diminuido (Goffman, 2008). Assim, o estigma ocorre
quando elementos como os estereotipos, a perda de estatuto e a discriminacao
coexistem através de situacoes de poder (Lira et al., 2021).

E de ressaltar que o estigma é um conceito universal em diferentes sociedades
humanas, sendo que o seu alvo varia de acordo com a cultura vigente (Leghari et al.,
2018) e se o seu motivo for encarado como sendo da responsabilidade do
estigmatizado, maior se tornara essa estigmatizacao (Fraser et al., 2017). Outro fator
que acentua o estigma € o perigo, uma vez que quanto mais perigoso o alvo do estigma
aparentar ser, maior sera a estigmatizacdo do mesmo (Fernandes & Ventura, 2018).

Segundo o estudo de Mendes (2022) o estigma surge quando alguns dos seus
proprios componentes convergem, tais como: 1) rotulacao de diferencas humanas; 2)
crencas culturais dominantes que influenciam no processo de rotulacao a ponto de
caracterizar as pessoas com determinado grupo de atributos negativos que,
consequentemente, contribuem para a construcao de estereétipos negativos; 3) grau de
separacao que distingue as pessoas (“nds e eles”); 4) experienciacdo da perda de
estatuto social e discriminacdo, originando certa desvantagem em relacio as
oportunidades de vida (educagdo, bem-estar psicolégico, ordenado, saude, etc.) e 5)
para a existéncia de estigma é necessario existir poder (poder social, financeiro ou
politico).

De acordo com Hernandez-Fernandes et al. (2022) o processo de estigmatizagao
pode ser avaliado através de cinco formas diferentes: 1) a propria experiéncia da pessoa
discriminada; 2) as atitudes de que sao alvo as pessoas estigmatizadas; 3) o estigma
percebido; 4) praticas discriminatérias dos servicos de saiide e 5) o auto-estigma que
inclui pensamentos autodestrutivos e sentimentos de fracasso, isolamento,

inferioridade entre outros.
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No que respeita ao estigma associado a doenca mental, a literatura aponta para
menos oportunidades sociais para este tipo de pessoas, assim como maiores
dificuldades em manter e criar relacoes sociais que proporcionem uma maior saude
mental e bem-estar (Rezende et al., 2022). Assim, o estigma nao é exclusivo da doenca
mental. Porém, a sua existéncia pode impedir e/ou condicionar que as pessoas
procurem ajuda profissional e fomentar uma ma adesao ao tratamento. Desta forma, as
pessoas que sdo alvo de estigma podem apresentar pior prognoéstico da doenca, fraca
autoestima e défices sociais e ocupacionais (Tarozo & Pessa, 2020). E, portanto,
essencial apostar numa maior investigagdo sobre as estratégias de combate ao estigma,
uma vez que € um fator realmente devastador para uma possivel evolugao positiva na
melhoria e cuidados de satide mental (Luz, 2021).

Quanto as consequéncias do estigma, a literatura aponta que as pessoas que
sofrem de estigma tém a sua autoestima diminuida, isolam-se socialmente e desistem
mais facilmente dos seus tratamentos na area da saide mental (Carvalho & Souza,

2021; Perlick et al., 2001; Santos et al., 2021; Wright et al., 2000).

1.4 Estigma e Uso de Substancias

A atitude de cada pessoa pode envolver julgamento, pensamento e
comportamento, sendo que os fatores que moldam o desenvolvimento de atitudes e o
seu impacto a nivel social podem ser explicados pela rede de inter-relacdo que se
mantém com as estruturas dentro do seu microssistema (familia, escola, igreja ou
vizinhos) e até do seu macrossistema (cultura, religido, politicas ou leis) (Tostes et al.,
2020). Assim, como membro integrado numa sociedade, todo o ser humano é
instrumental no seu processo de mudanca social (Diez et al., 2020). E importante
entender as atitudes expressas por cada um de nos através das varias dimensoes que
nos compoem (dimensao cognitiva, dimensao cultural, dimensao afetiva, e até mesmo
dimensdo comportamental), acentuando a responsabilidade que todos temos em
compreender o problema multifacetado da dependéncia de substancias (Oltavaro et al.,

2019).

Apesar de ainda existirem poucas investigacoes sobre o estigma despoletado
pelo consumo, o uso de substancias esta associado ao estigma. De acordo com alguns
autores, o toxicodependente é visto como alguém perigoso que além de se autodestruir,

destroi todos os que o rodeiam (Sousa, 2017).
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Os individuos dependentes de substancias quando comparados com individuos
com outra doenca mental e/ou fisica sao considerados culpados e responsaveis pela sua
condicdo. O estudo de Mushtaq et al. (2014) comparou o estigma existente entre um
grupo de pessoas com doencas mentais (depressao e esquizofrenia), com um grupo de
dependentes de heroina, sendo este tltimo grupo considerado o mais estigmatizado
(grupo percecionado como composto por pessoas condenaveis, imorais, com pouca
probabilidade de se conseguirem algum dia tratar e mais propensas ao contagio). O
medo da imprevisibilidade é também um fator que potencia o maior estigma contra a
populacdo toxicodependente, o que, consequentemente, aumenta a exclusao social
(Basden & Khenti, 2019). O estigma apresenta-se, portanto, como uma barreira para o
tratamento e potencia o isolamento social dos toxicodependentes, reforcando a ideia de
que quanto mais atitudes discriminatdrias existirem na sociedade, menor vai ser o
apoio de politicas publicas para a integracao social destes individuos (da Silveira et al.,
2018). Acrescente-se ainda a ideia de causalidade (a toxicodependéncia como uma
doenca ou uma condicao de reprovacgao) que contribui para que existam cada vez mais
atitudes estigmatizantes para com este tipo de populacao (Nieweglowski et al., 2018).
De acordo com a literatura, existem ramificacdes sociais do consumo de substancias,
que estdo associadas a atividades criminosas ou a conducao sob influéncia de
substancias, reforcando a narrativa estigmatizante de que todas as pessoas
dependentes de substancias sdo perigosas e menos merecedoras de qualquer tipo de

apoios (Monteiro, 2021).

O consumo esta associado ao comportamento violento e a degradacdo humana,
0 que contribui para a percecao do consumidor como um criminoso e ndo um paciente,
dificultando o tratamento e limitando o seu acesso a direitos fundamentais como a
saude, a educacdo ou o acesso ao trabalho (Fonseca, 2019). O consumidor de
substancias tem muitas vezes dificuldade, inclusive, em encontrar uma casa para
habitar devido ao estigma social existente, o que afeta diretamente as suas relacoes
sociais e o seu autoconceito (Cassiani-Miranda et al., 2019). Consequentemente, se um
consumidor de drogas estiver em condicao de sem abrigo maior sera o estigma de que

sera alvo.

Por outro lado, alguns estudos evidenciaram diferencas entre o género
masculino e feminino quanto as concecoes da adicdo, e que estas estdo associadas as
normas sociais e expetativas tradicionais de cada género; enquanto a mulher é vista
como alguém que inicia o consumo em ambiente doméstico sob influéncia de familiares
e, ainda, com o objetivo de impressionar o par amoroso, o homem é visto como alguém

que inicia o consumo com os seus amigos mais velhos, passando a ser mais respeitado
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entre pares, mas também para provar, tanto para si como para os outros, que tem
atributos relacionados com o modelo normativo de masculinidade (Peres et al., 2021).
Também um estudo realizado com 513 estudantes universitarios mostrou que o género
feminino demonstra sentir medo de individuos que consomem alcool, heroina e
cannabis, enquanto o género masculino demonstrou sentir uma grande vontade de se
afastar socialmente dos consumidores. A par disto, ambos os géneros percecionam os
consumidores de substancias como perigosos, sendo que os alunos universitarios mais

novos representam os maiores niveis de estigmatizacao (Topkaya et al., 2021).

Outro aspeto referido em alguns estudos demonstra existir um maior nivel de
estigma sobre os policonsumidores (consumidores de varios tipos de drogas), ao
contrario dos consumidores de apenas uma substancia psicoativa (Smith et al., 2016).
De facto, o estigma ndo s6 depende do nimero de substancias consumidas como
também do tipo de droga consumida (por exemplo, pessoas que consomem de cocaina
sdo percecionadas com maior julgamento do que as que abusam de cannabis) (SICAD,

2015).

Os proprios profissionais de satide nao estdo isentos de possuirem atitudes
estigmatizantes para com a populacdo toxicodependente, sendo esse um risco
acentuado para que maés praticas e falta de cuidados existam. Segundo o estudo de
Vargas et al. (2021), um grupo de assistentes sociais assumiu que o uso de drogas se
deve a defeitos de carater, culpando os dependentes pela sua condicdo, bem como um
grupo de enfermeiros assume um severo julgamento moral para com a populacdo
toxicodependente. Posto isto, o julgamento estigmatizante de diferentes profissionais
na area de satide pode dever-se a falta de conhecimento sobre a multiplicidade de
fatores que podem explicar o vicio e a falta de formacao na area da toxicodependéncia,
o que conduz a um grande indice de desconfianca e a uma ma prestacao de servicos a

populacao toxicodependente (Vargas et al., 2021).

Num estudo realizado em 2018, por Cuadra-Hernandez et al., as principais
emocoes e sentimentos que a maioria das pessoas que trabalha com toxicodependentes
sente em relacdo aos mesmos consistem em: espanto, uma vez que deduzem que os
consumidores que ultrapassem o seu limite extremo podem chegar ao ponto de agredir-
se a si, ou a outros; raiva, em situacoes em que sao enganados ou atacados pelos
consumidores de droga; impaciéncia, quando os consumidores nio cumprem as
recomendacoes do tratamento e recaem; ansiedade, preocupacio quando os

consumidores decidem iniciar uma fuga da instituicao onde estao a realizar tratamento

e o que poderao ter feito para acalmar os sintomas de abstinéncia; tristeza, impoténcia,

desilusdo e frustracdo, devido ao tempo que investem ao apoiar individuos
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toxicodependentes e nao vém qualquer retorno positivo (Cuadra-Hernandez et al.,

2018).

E de ressaltar que no século XX, a ideia da necessidade de uma vida
completamente livre de drogas (em que s6 aqueles que se abstinham do consumo é que
eram considerados pessoas normais), acentuou o estigma existente sobre os individuos
toxicodependentes, o que, por sua vez, conduziu a formacdo de abordagens mais
punitivas que visavam a abstinéncia total (Chassid-Segin et al., 2020). As abordagens
que tém em vista a abstinéncia total podem estar a desvalorizar objetivos intermédios e
mais significativos do que a abstinéncia em si, tais como a reducdo de danos, a
diminuicdo da mortalidade, a diminuicao do desejo de consumo, a melhoria da saade
fisica e mental, a melhoria das competéncias sociais e até a construcao de um projeto de
vida (Arana & Quintas, 2017). Neste sentido, é fundamental existir maior abertura nas
intervencdes, atendendo as especificidades desta populacgio, sendo que esta abertura
comeca com a alteracao da linguagem estigmatizante utilizada quando nos referimos ao
individuo toxicodependente (Ebenau et al., 2020). E habitual a crenca de que o
consumidor de substancias é o tinico responsavel pelo seu problema, sem se ter em
consideracdo que as questOes contextuais como a responsabilidade do estado ou

influéncia dos media aumentam a dimensao da problematica (Régo et al., 2021).

1.5 Relacao entre Estigma, Toxicodependéncia,

Suporte social e Autoestima

Segundo varios estudos, existe uma relacdo entre baixa autoestima, baixo
suporte social, estigma e consumo de substancias (e.g. Aguiar et al.,2019; Alves, 2022;

Nadaleti et al., 2019; Ribeiro et al., 2020).

Suporte Social

O conceito de suporte social pode ser abordado de acordo com varios contextos
da interagcdo humana: a familia, o trabalho, a religiao e o ensino (Fagundes, 2020).

Segundo Fagundes (2020), redes de suporte apresentam-se como um conjunto
de individuos onde existe hierarquia e reciprocidade entre si, sendo que a sua estrutura,
funcoes, necessidades e grau de dependéncia dos membros dessa mesma rede vao

variando. O suporte social caracteriza-se como um produto final das relagoes sociais, ou
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seja, o individuo vai avaliar-se de acordo com as suas proprias necessidades se a ajuda
que lhe é fornecida é de qualidade, se existe numa frequéncia adequada, entre outros
aspetos (Ximenes et al., 2020). De forma geral, o conceito de suporte social descreve o
que sao relacoes de ajuda ao préoximo (Junior, 2020).

Os beneficios do suporte social na vida do individuo podem ser de carater
variado, nomeadamente: menor probabilidade de desenvolvimento de doencas, melhor
aptidao para lidar com eventuais doencas, melhores capacidades de lidar com o stress e
percecio de melhoria no bem-estar geral (Junior, 2020). Segundo a literatura,
indicadores de bem-estar estdo relacionados positivamente com o suporte social, sendo
o suporte social emocional o que tem maior influéncia na percecao de melhor qualidade
de vida e diminuicdo de niveis de sintomatologia depressiva (Soares, 2019). Pode,
inclusive, relacionar-se o conceito de suporte social com a satisfacio face a vida
(Soares, 2019). No estudo de Soares (2019) efetuado com mulheres adultas, concluiu-se
que o que mais favorecia a sua satisfacdo com a vida seria o apoio percecionado pela
sua familia e grupo de pares. Ja relativamente ao género masculino, o suporte social
advindo do grupo de pares seria o que pesava mais na balanca de satisfacado com a
propria vida (Silva & Ximenes, 2022). Existem diversos estudos (e.g. Glidden et
al.,2019; Moura et al.,2020; Sant’Ana & D’Elboux, 2019; Zimmermann et al.,2019)
inclusive com a faixa etaria idosa, onde a mesma relata uma maior qualidade e
satisfacdo com a vida mediante o suporte social que percecionam.

Em situagoes de maior vulnerabilidade, existe uma maior necessidade de
suporte social, seja para concretizar tarefas do quotidiano, seja para enfrentar um
problema pessoal (Castro & Trevisan, 2021). Assim, quanto mais alimentarmos e
cuidarmos das nossas relacoes interpessoais, maior sera a qualidade das mesmas, o que
favorecera a nossa propria atitude e presenca na sociedade (Frota et al., 2022). Quanto
mais coesos 0s nossos vinculos sociais, maior sera a nossa autoestima e preservacao da
nossa saude mental (Possato, 2021). O stress, a solidao, as perturbacoes mentais, a
raiva, o burnout e o maior consumo de drogas esta relacionado com a falta de suporte
social (Pimenta et al., 2019). Segundo o estudo de Matos e Silva (2013), varios jovens
compreendidos entre o 9° e 0 12° anos de escolaridade apresentaram baixos niveis de
autoestima e auto-conceito, o que se associou ao envolvimento com drogas. Sendo o
alcool um dos maiores meios de integracao social e até aceite socialmente, 0 mesmo
pode relacionar-se com a procura de um maior suporte social (Oliveira & Barroso,

2020).

Enquadrando o problema dos comportamentos aditivos e dependéncias (CAD)
na relagao com a variavel suporte social, podemos concluir que o problema do consumo

de substancias tem implicacbes holisticas (a nivel emocional, comportamental,
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relacional e social) (Ornell et al., 2020). Observa-se na populacao toxicodependente um
conjunto de avancos e retrocessos no processo de socializagdo e na participacio plena
na sociedade (Ornell et al., 2020). Ao longo destes avancos e retrocessos, existe uma
marcada degradacao nos lacos familiares, de amizade e com véarios tipos de instituicoes
(Ornell et al., 2020). Desta forma, pode surgir muitas vezes o fenomeno da exclusao
social originando a marginalizacao, o que pode conduzir o individuo toxicodependente
a sentimentos de baixa autoestima, percecao de estigma e baixa percecao de suporte
social (Beiral, 2019). De acordo com Brito (2023), as pessoas com CAD apresentam
uma elevada suscetibilidade a situagdes de vulnerabilidade relacional, ndo tendo o
suporte social que necessitam (e.g auséncia nos vinculos de insercao comunitaria). Esta
falta de suporte social cruza-se com o longo periodo em que os toxicodependentes
tiveram contacto com baixos niveis de integracdo nas redes sociais, sendo alvos de
estigma social. O referido estigma social de que foram alvo durante grande parte da sua
vida originara uma fratura relacional, inclusive, com a sua rede familiar e de amizade
em geral (Otalvaro et al., 2023).

O suporte social das familias pode favorecer a manutencao dos CAD, sendo
fundamental o apoio emocional por parte dos familiares para que os individuos
toxicodependentes recuperem (Otalvaro et al., 2023). Além disto, o risco de CAD
diminui através de esquemas de suporte positivo, nomeadamente as relacoes de
autoridade, comunicacao e afeto (Sanches & Vecchia, 2020). Em familias que, por
exemplo, ndo ha compreensdo para com as fases de recuperacao do individuo
toxicodependente, torna-se mais complexo lidar com uma doenca tao complexa como a
adicao (Sanches & Vecchia, 2020). Segundo o estudo de Eslabao et al. (2021), o
individuo toxicodependente, por ser alvo de estigma social e muitas vezes nao ter
vinculos com a familia, tende a aumentar a qualidade do seu suporte social optando por
criar vinculos de amizade. O vinculo de amizade é muito importante para esta
populacdo em especifico, na medida em que oferece apoio, ajuda material e
possibilidade de ser aberta uma porta para outros contactos sociais (Eslabao et al.,
2021). Em geral, é notério que a variavel suporte social se cruze com a
toxicodependéncia e que existindo suporte social, consequentemente existe facilitacao
do tratamento, reinsercao social, aumento da saiidde mental, compromisso e até
mudanca social (e.g. Franklin et al.,2021; Jesus et al., 2020; Marco et al.,2021).

O facto de muitos individuos percecionarem que nao tém suporte social pode
ser um preditor de condicoes de saide mental e fisica precarias. Desta forma, €
importante apostar no desenvolvimento de estratégias de intervencdo para que as

habilidades sociais sejam potencializadas, o que vai facilitar situacées de contacto
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social, e, em ultima instancia facilitar que o individuo sinta suporte social (Schuenck,

2022).

Autoestima

A autoestima pode ser definida como um sentimento de valor ligado a
aprovacao que fazemos de n6s mesmos, decorrente de uma autoavaliagdo. Ao longo do
tempo, o conceito de autoestima tem sido estudado e considerado um poderoso
indicador de saude mental (Ferderle et al., 2023). Alguns autores defendem que a
autoestima se relaciona com a forma como definimos as nossas metas, projetamos as
nossas expetativas e nos aceitamos a nos proprios, até a forma como valorizamos as
outras pessoas a nossa volta (Castro et al., 2023; Rubilar, 2022; Segovia, & Delcampo,
2022). O conceito de autoestima também pode ser associado a confianca, uma vez que
quanto mais elevada a nossa autoestima estd, maior ser4 a confiancga que sentimos para
tomar decisoes (Lira et al., 2022). Desta forma, a autoestima exerce uma consideravel
influéncia na nossa vida em geral, pois € a partir da mesma que decidimos ser ativos ao
enfrentar as adversidades, ou passivos focando-nos nas consequéncias negativas do
evento negativo (Lira et al., 2022).

Apesar de dizer respeito a opiniao formada sobre nos proprios, a autoestima
também depende da opinido do outro sobre nds, do contexto em que estamos inseridos
e de fatores pessoais e interpessoais. Ao longo da vida desenvolvemos a autoestima que
pode ser alta, moderada ou baixa, como se fosse um “autojulgamento” no que diz
respeito ao nosso valor (Aranda & Quispe, 2022). Segundo Estela e Garcia (2021) o
conceito de autoestima possui dois fatores que se inter-relacionam: o respeito proprio e
a autoconfianca. A autoconfianca representa a sensacao de sermos validos e
competentes na ac¢ao; ja o respeito proprio refere-se a coeréncia existente entre o nosso
comportamento e os nossos valores. A construcao da autoestima d4-se com o auxilio de
todos os membros de uma cultura, jA que o estatuto socioecondémico, o contexto
familiar, escolar (entre outros) exercem uma certa influéncia no que vai totalizar a
esséncia do individuo (Paiva et al., 2020).

Quando se fala de autoestima pode também falar-se de autoconceito,
respeitante as percecoes que o individuo cria através das suas vivéncias, inerentemente
inserido num contexto social e historico (Roldao et al., 2019). Mais especificamente, o
autoconceito é o conhecimento que temos sobre nds proprios e a autoestima é a forma
como nos sentimos relativamente aos nossos atributos/caracteristicas (Roldao et al.,

2019). Enquanto a autoestima tem por base processos afetivos (e.g. sentimentos
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negativos e positivos sobre noés mesmos), o autoconceito é um conceito
multidimensional que se vai alterando a medida que a pessoa envelhece (Roldao et al.,
2019).

Existem evidéncias na literatura, que referem que a falta de autoestima pode
contribuir para o desenvolvimento de sintomatologia depressiva e, em casos extremos,
o suicidio (Soriano-Sanchez & Jiménez-Vazquez, 2022). Um individuo com baixa
autoestima tera menos probabilidade de participar e/ou entrar num grupo social, pois
desenvolve mecanismos (muitos deles defensivos) capazes de distorcer a comunicacao
que estabelece com os pares (Emerick & Batista, 2022). Perante isto, a baixa
autoestima serd um obstaculo para a integracao grupal e, em ultima instancia, sem a
integracao grupal sera mais dificil alcancar um estado de satide mental pleno. Pessoas
com baixa autoestima também ndo tém tanta forca em enfrentar certas atividades
consideradas mais complicadas, enquanto que pessoas com boa autoestima apresentam
maior persisténcia e resiliéncia (Aléssio & Almeida, 2018). De facto, é de ressaltar que
as pessoas com baixa autoestima tém maior probabilidade em envolverem-se em
comportamentos de risco como o consumo de drogas (em resposta a uma sociedade
que nao as vé da forma correta e expectavel) (Figueiredo et al., 2017).

Por outro lado, o estudo de Rocha (2019) relata que a autoestima é uma
ferramenta essencial para a melhoria da saide mental, promovendo esperanca e
qualidade de vida. Além disto, a autoestima também pode ser considerada como um
fator de protecdo contra um aspeto em investigacao neste estudo: o estigma (Duarte &
Queiroz, 2022). Pinho et al. (2018) ressaltam no seu estudo a importancia do suporte
social no aumento da autoconfianca, satisfacio com a proépria vida e aumento da
autoestima. Assim, pode dividir-se o papel da autoestima no estudo dos
comportamentos aditivos em alguns niveis: 1) o papel no inicio do uso de substancias,
2) a transformacao durante a evolucao da doenca do adicto, 3) o potencial na mudanca
do comportamento, 4) transformacao durante a recuperacdo e 5) a conexao as
transicoes entre as recaidas (Nascimento, 2020).

A autoestima, é uma variavel que surge como uma consequéncia da vivéncia de
um grande periodo de vida marcado por estigma, discriminacao, exclusao social e falta
de suporte social (Antunes et al., 2019). O individuo toxicodependente pode iniciar
consumos de drogas justamente por ter uma baixa autoestima e pela necessidade de
protegé-la para fugir dos seus problemas e estados de humor negativos e, por outro
lado, o consumo de substéncias psicoativas pode estar relacionado com a necessidade
de conservar e manter a autoestima elevada (Antunes et al., 2019).

Dependendo da forma como os outros podem avaliar o nosso comportamento,

temos tendéncia a ver-nos da mesma forma que os outros nos vém, o que, em
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individuos toxicodependentes, torna-se desafiante (Arsandaux et al., 2020). Estando o
individuo toxicodependente vulneravel ao estigma, isso pode conduzir a sofrimento,
nao aceitacao da sua doenca, e, principalmente nao aceitacao de si proprio, o que vai
resultar numa baixa autoestima (Arsandaux et al., 2020). Numa outra perspetiva, o
estigma de que os toxicodependentes sao alvo pode advir dos proprios pais (por quem
nutrem mais sentimentos e dao maior importancia), e, dessa forma, levando a acreditar
que nao sao dignos de amor ou felicidade (Meyers et al., 2021).

Quanto mais eficaz e competente o individuo toxicodependente se achar, mais
alta sera a sua autoestima (Meyers et al., 2021). Se, por ventura, tiverem uma crenca
negativa sobre os seus desempenhos ou metas atingidas (e.g. um dia sem consumir
drogas), mais facil sera a recaida e a perpetuacao no caminho da adicao (Chime et al.,
2022). Se o individuo toxicodependente ndo tem uma autoestima consistente, menos
probabilidades tera de valorizar pequenos objetivos concretizados com sucesso, fruto
do seu esforco e dedicacdo (McCradden et al., 2019). Nesta mesma linha de raciocinio,
e mencionando a variavel suporte social, a mesma pode agravar a doenca da
toxicodependéncia: se tiverem autoestima baixa e, por acréscimo, uma familia e/ou
rede social que tem manifestacdes estigmatizantes, menor serd a probabilidade de
enfrentarem positivamente a doenca (Flora, 2022). Existe uma associacao entre
fenomenos de descompensagdo no individuo toxicodependente e a sua autoestima
baixa, o que o leva a descompensar mais facilmente. Ademais, Pinquart e Gerke (2019)
defendem que uma boa autoestima na crianca é construida mediante uma familia
coesa. Os toxicodependentes, muitos deles com histéria de consumos na proépria
familia, podem carregar essa instabilidade dentro de si proprios, nao sendo construida
uma boa autoestima e, consequentemente, pior serd a sua saude mental e caréncia de
autocuidados (Ollerup et al., 2022).

Existe uma associacdo entre a motivacao para a abstinéncia e a autoestima
(Ollerup et al., 2022). Um sujeito que percecione mais custos do que recompensas na
utilizacao de drogas considera mais facil a motivacao para a mudanca comportamental
e atribuird a sua motivacdo para a abstinéncia a fatores relacionados com a sua
autoestima (Voisin et al., 2020). Varios dependentes de droga justificam o facto de a
consumirem com a dissonancia relacionada com o self e a baixa autoestima (Voisin et
al., 2020).

O suporte social e a autoestima também se relacionam com a toxicodependéncia
no sentido em que o individuo muitas vezes faz o seu primeiro consumo por vontade de
se desinibir, de ser melhor recebido/aceite no grupo de pares e, por fim, para elevar a
autoestima (Argyriou et al., 2018). De facto, o prazer fornecido pelas substancias ¢ um

prazer automaético e facil de obter; no entanto o desafio é construir na pessoa uma
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nocao de prazer elaborado, que pode ser mais facilmente alcancado com o auxilio de
fatores de prote¢do como a autoestima, o prazer em receber suporte através das
relacoes intimas, o prazer em conseguir projetar-se no futuro e de tomar decisoes
(Argyriou et al., 2018). Num estudo composto por individuos toxicodependentes a
partir dos 18 anos, concluiu-se que os participantes eram incapazes de tirar prazer das
relacoes com pessoas significativas, nao se sentindo apoiados. Consequentemente, os
individuos refugiavam-se no consumo de drogas diariamente (Saari et al., 2020). Além
disso, um dos mecanismos de defesa usado pelo ser humano é fugir a todos os estados
emocionais negativos, distorcendo a sua auto-imagem e iniciando o consumo de drogas
(Liu & Li, 2018).

Como conclusao, é absolutamente imprescindivel serem investigadas cada vez
mais estratégias que alterem a forma como interagimos com noés préprios, a forma
como nos prestamos a atividades que envolvam o autocuidado e, ainda, que exista um
conhecimento mais alargado e complexo sobre o que é, de facto, a saide mental e tudo

0 que a promove.

Capitulo 2 — Componente Empirica

2.1 Objetivos

Sabe-se que a estigmatizacdao tem um forte impacto no que concerne ao abuso
de substancias, sendo que as pessoas toxicodependentes sao frequentemente
discriminadas pelas pessoas nao consumidoras (Silva, 2019). Esta discriminacdo
engloba, por exemplo, comportamentos preconceituosos, comentarios depreciativos e
até distancia social (Silva, 2019). Além disto, o estudo de Lutman et al. (2015)
demonstra que as pessoas toxicodependentes sdo rotuladas como perigosas e pouco
produtivas para a nossa sociedade.

Segundo o estudo de Morais (2016) a autoestima, por sua vez, é uma variavel
que esta associada ao consumo de substancias, sendo que os consumidores relatam que
a imagem que tém de si mesmos foi sendo alterada durante o periodo de consumos.
Sentimentos de baixa autoestima, uma imagem negativa de si mesmos e isolamento
social sao frequentemente associados a pessoas toxicodependentes (Morais, 2016).

Por sua vez, os recursos sociais podem ser considerados benéficos,

independentemente de alguém poder experienciar situacoes de stress. O suporte social
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é, desta forma, um fator protetor, que contribui para um maior bem-estar psicologico
(Baptista, 2018).

Segundo varios estudos prévios, parece existir uma relacao entre as variaveis do
presente estudo (estigma, autoestima e suporte social) e o fenomeno da
toxicodependéncia. Relativamente a relacdo entre o estigma dirigido a populacdo
toxicodependente e variaveis sociodemograficas, a literatura é ainda muito escassa,
apontando os homens como os maiores alvos de estigma e, por outro lado, as mulheres
como detentoras de uma baixa autoestima (Ashraf & Batool, 2020). No que diz respeito
a variavel suporte social, a mesma esta relacionada a ambos os géneros (feminino e
masculino) (Wang et al., 2021).

Tendo em conta a literatura consultada, esta investigacao possui como objetivo
de investigacdo geral avaliar a relacdo existente entre o consumo de substancias e o
estigma no sujeito toxicodependente, bem como as implicacoes na sua autoestima e
percecao de suporte social. Além deste objetivo geral, possui outros objetivos
especificos, tais como: 1) Avaliar a percecao de existéncia de estigma na populacio de
utentes toxicodependentes do CRI — Alentejo Central; 2) Analisar de que forma o
estigma pode relacionar-se com o suporte social e com a autoestima; 3) Analisar de que
forma o estigma pode relacionar-se com a necessidade de apoio psicologico, 4) Analisar
a existéncia de alguma relacao entre o estigma e outras variaveis relacionadas com
especificidades da amostra (e.g. idade do primeiro consumo, problemas com a justica,
entre outras).

Pretende-se ainda contribuir para um melhor conhecimento e compreensao da
dependéncia de substancias e, simultaneamente, o estigma associado a mesma. Neste
sentido, os resultados desta investigacao poderao contribuir para a futura adequacio de

estratégias de prevencao e/ou intervencao direcionadas a esta problematica.

2.2 Método

O presente estudo classifica-se como quantitativo (pois compreende a analise de
dados estatisticos), descritivo (descrevendo o comportamento das variaveis na
amostra) e correlacional (uma vez que é analisado como as diferentes variaveis em

estudo se relacionam entre si).
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2.3 Participantes

A amostra do presente estudo é constituida por 74 participantes portugueses
que participaram voluntariamente na investigacao, dos quais 40 (50.6%) pertencem ao
género feminino e 34 (43.0%) ao género masculino. Os critérios de inclusdo para
constituicdo da amostra e participacao no estudo foram definidos por: 1) ter uma idade
minima de 18 anos, 2) manter consumos de substancias ilicitas e/ou alcool, e 3) ter
nacionalidade portuguesa. Os participantes do estudo sao utentes do Centro de
Respostas do Alentejo Central (CRI-AC) e utilizou-se o procedimento de amostragem
nao-probabilistica.

A média das idades dos participantes foi de 32.96 anos, com um desvio
padrao de 9.73 anos e a mediana de 30.5 anos, sendo a idade minima 18 anos e a idade
maxima 54 anos (tabela 1).

A idade média de consumo de substancias pela primeira vez foi de 13.77 anos
(DP = 1.85), variando entre os 11 e os 19 anos. Constataram-se 54 pessoas que, quando
iniciaram os consumos de droga, o contexto do consumo nesse periodo era
maioritariamente acompanhado (73.0%) em relacdo as 20 pessoas, que responderam
encontrarem-se sos (27.0%).

No que concerne ao estado civil, 32 pessoas (43.2%) nao se encontravam em
nenhum relacionamento e 42 pessoas (56.8%) estavam casadas ou em situacao de
uniao de facto. Nesta amostra, 8 pessoas (10.8%) tinham até ao 4° ano de escolaridade,
10 pessoas (13.5%) tinham até ao 6° ano de escolaridade, 22 pessoas (29.7%) tinham
até ao 9° ano de escolaridade, 23 pessoas (31.1%) até 12 anos de escolaridade e11
pessoas tinham (14.9%) uma Licenciatura.

Todas as 74 pessoas participantes (100%) residiam no distrito de Evora. No que
consiste ao nucleo familiar, 60 pessoas (81.1%) responderam que nao viviam sozinhas
e 14 pessoas (18.9%) responderam que sim; mais especificamente, 32 (53.3%) dos
participantes apontaram que viviam com um(a) companheiro(a)/conjuge, 4 pessoas
(6.7%) viviam com filho(s), 17 pessoas (28.3%) com pais e/ou sogros, e 7 pessoas
(11.7%) com outros (por exemplo, em comunidade terapéutica).

Quanto a situacao profissional, 56.8% da amostra encontrava-se desempregada,
face a 43.2% que se encontrava empregada. Por fim, relativamente ao estatuto
socioeconomico dos participantes, 32 pessoas (43.2%) incluiam-se num estatuto Baixo
(menos de 500 euros) e 42 pessoas (56.8%) num estatuto Médio ou Médio-alto (entre

500 a 1000 euros).
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica da amostra (N=74)

n % M DpP Min. Max Md
(P25,P75)
Idade 32.96 9.73 18 54 30.5
(25, 40)

Género Feminino 40  54.1%

Masculino 34  45.9%

Outro 0o 0.0%
Nacionalidade Portuguesa 74  100%

Outros 0o 0.0%
Estado civil Solteiro 32 43.2%

Casado/Uniao De 42 56.8%

Facto

Divorciado 0 0.0%

Viavo o) 0.0%
Agregado Companheiro/Coénjuge 32 53.3%
Familiar

Filhos 4 6.7%

Pais e/ou sogros 17 28.3%

Outros 7 11.7%
Distrito de Evora 74 100%
Residéncia

Outros 0o 0.0%
Nivel Menos de 500 euros 32 43.2%
Socioeconémico

Entre 500 e 1000 42 56.8%

euros

Entre 1000 e 2500 O 0.0%

euros

Entre 2500 a 5000 O 0.0%

euros

Mais de 5000 euros o) 0.0%
Filhos Sim 41 55.4%

Nao 33  44.6%
Situacdo Desempregado 42  56.8%
Profissional

Empregado 32 43.2%
Vive sozinho Sim 14 18.9%

Nao 60 81.1%
Habilitagoes Até a0 4° ano 8 10.8%
Literarias

Até ao 6° ano 10 13.5%

Até ao 9° ano 22  20.7%

Até ao 12° ano 23  31.1%

Licenciatura 11 14.9%

Mestrado 0.0%

Doutoramento 0.0%
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Para além das questoes sociodemograficas, os participantes foram questionados
se possuiam um diagnostico de alguma doenca fisica e/ou mental, e se as mesmas
estavam relacionadas com o consumo de substancias, sendo que a maioria deles
afirmou nao ter doenca fisica (79.7%) e nao ter doenca mental (86.1%). Das 6 pessoas
(7.6%) que admitiram sofrer de alguma doenca mental, as mais frequentemente
referidas estavam associadas a perturbacoes depressivas (1.3%), de ansiedade (1.3%),
de esquizofrenia (2.5%), perturbacao bipolar (1.3%) e perturbacio psicotica induzida
por substancias (1.3%). No que respeita aos motivos que os participantes consideraram
estar subjacentes a possiveis recaidas, 36.5% atribuiu a falta de apoio psicolégico, 17.6%
atribuiu a falta de suporte social, 14.9% atribuiu a falta de autocontrolo, 13.5% atribuiu
a desmotivagdo, 10.8% atribuiu as mas companhias e 6.8% atribuiu ao tratamento

desadequado (tabela 2).
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Tabela 2 — Dados relacionados com a Toxicodependéncia.

n % M DP Min. Max Md
(P25,
P75)
Alguma vez teve Sim 28 37.8%
problemas com a
justica
Nao 46 62.2%
Alguma vez esteve Sim 11 14.9%
preso
Nao 63 85.1%
Idade do primeiro 74 100% 13.77% 1.85 11 19 14
consumo (12,15)
Contexto do Sb6 20 27.0%
primeiro consumo
Acompanhado 54 73.0%
Frequéncia do Mais de uma vez/dia 26 35.1%
primeiro consumo
Uma vez/dia 17 23.0%
4 vezes ou mais por 8 10.8%
semana
Semanalmente 23 31.1%
Consome Sim 74 100%
atualmente
Nao o] 0.0%
Frequéncia do Mais de uma vez/dia 19 25.7%
consumo atual
Uma vez/dia 23 31.1%
4 vezes ou mais por 15 20.3%
semana
Semanalmente 17 23.0%
Ja tentou parar de Sim 57 77.0%
consumir
Nao 17 23.0%
Como tentou parar Em tratamento 41 71.9%
0 consumo
Sozinho 16 28.1%
Ja alguma vez Sim 57 77.0%
recaiu
Nao 17 23.0%
Motivos da recaida Tratamento 5 6.8%
desadequeado
Falta de suporte social 13 17.6%
Falta de apoio 27 36.5%
psicoldgico
Desmotivacdo 10 13.5%
Falta de auto-controlo 11 14.9%
Més companhias 8 10.8%
Gostaria de ter mais Sim 32 43.2%
apoio psicologico
Nao 42 56.8%
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2.4 Instrumentos

2.4.1 Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico foi especificamente elaborado para utilizacao
no presente estudo, contemplando variaveis como a idade, o sexo, o estado marital, as
habilitacoes literarias, o local de residéncia e o estatuto socioeconémico. Para além
destas questdes, era ainda questionado aos participantes se alguma vez tiveram
problemas com a justica e/ou se ja tinham sido presos(as).

O questionario sociodemografico continha informacao relativa a histéria de
consumos dos participantes, nomeadamente a idade em que comecaram a consumir
substancias psicoativas, a(s) substancia(s) com que se iniciaram, o contexto de
consumo das substancias e a frequéncia dos consumos. Perante esta informacao, os
participantes também foram questionados se ja alguma vez tentaram deixar de
consumir, como fizeram essa tentativa e, no seguimento da mesma, quantas vezes
recairam. Foi, inclusive, questionado qual/quais o(s) motivo(s) que pensaram estar
subjacentes a(s) recaida(s).

Na parte relativa a informacao sobre a saude, constaram questdes relacionadas
com a existéncia de alguma doenca fisica e/ou mental, e, se sim, qual e
consequentemente, questionara-se se as doencas de que eram alvo estavam
relacionadas com a dependéncia de substancias.

Por fim, deviam indicar qual a sua nacionalidade para efeitos de critérios de

exclusao.

2.4.2 Escala de Auto-Apreciacao Pessoal (AAP)

Os autores Newman e Harter publicaram em 1986 a escala denominada “The self-
Perception Profile for College Students”, estudada e posteriormente validada para a
populacdo portuguesa por J. Pais Ribeiro (1994). A escala americana supramencionada
é constituida, na sua versao original, por 54 itens distribuidos por 13 sub-escalas com
quatro itens cada, excetuando uma que possui seis. A adaptagio portuguesa conservou
52 itens em 12 sub-escalas (Ribeiro, 1994). A sub-escala com seis itens na versao

original e sete na versao portuguesa (Ribeiro, 1994) difere das outras sub-escalas pelo
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facto de requerer uma apreciacio global, enquanto os restantes itens requerem uma

apreciacao sobre aspetos mais especificos.

A Apreciacao Global diz respeito ao sentimento geral que o individuo tem acerca
de si-proprio (self) (Ribeiro, 2004). A Escala de Auto-Apreciacao Pessoal (AAP) nao se
debruca sobre um dominio em particular e, por esse motivo, é suscetivel de ser
considerada uma escala de avaliacdo do auto-conceito geral ou de autoestima (Ribeiro,
2004). A cotagdo desta escala passa por cotar de 1 a 4 cada item, indicando o valor mais
baixo, baixa apreciacdo pessoal ou autoestima e o valor mais elevado, elevada
apreciacao pessoal ou autoestima (sendo que parte dos itens é composta pela positiva e

outra parte pela negativa).

Foi realizado o estudo das correlacoes entre a versao Portuguesa da The self-
Perception Profile for College Students e a da AAP, sendo que se verificou que a
magnitude das correlacoes é idéntica, o que permite afirmar que a AAP é uma escala
adequada para uma avaliacdo rdpida da autoestima em contexto de satde. E de
ressaltar, no entanto, que a AAP nao permite a construcao de um perfil que identifique
as dimensoes mais fortes ou mais frageis da autoestima (como na versao original
americana), mas apenas permite a construcao de uma imagem grosseira da autoestima,

possuindo um coeficiente a de Cronbach de 0.82 (Ribeiro, 2004).

2.4.3 Escala de Satisfaciao com o Suporte Social
(ESSS)

A escala ESSS é um instrumento desenvolvido por Wethingson e Kessler (1986)
e validado para a populacao portuguesa por Ribeiro (1999) e avalia a satisfacao com o
suporte social, sendo constituida por 15 itens e por quatro dominios: 1) satisfacdo com
amigos (mede a satisfacdo com amizades/amigos e inclui cinco itens - 3, 12, 13, 14, 15),
2) intimidade (mede a percecao da existéncia de suporte social intimo e é composto por
quatro itens - 1, 4, 5 e 6), 3) satisfacdo com a familia (mede a satisfacdo com o suporte
social familiar existente, do qual fazem parte trés itens - 9, 10 e 11), e 4) atividades
sociais (mede a satisfacao com as atividades sociais que realiza, com trés itens — 2, 7 e
8) (Ribeiro, 2011). Os itens sao avaliados através de uma escala tipo Likert de 5 pontos
(1 a 5): “concordo totalmente”, “concordo na maior parte”, “ndo concordo nem
discordo”, “discordo a maior parte”, e “discordo totalmente” sendo que a pontuacao
total varia entre 15 a 75. Quanto maior o valor total da escala, maior a satisfacdo com o
suporte social (Pinho et al., 2020). Os estudos de validacdo revelaram que a ESSS

apresenta qualidades psicométricas adequadas, mais especificamente a fiabilidade da
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ESSS foi avaliada através do coeficiente a de Cronbach, sendo de 0.85 para a ESSS total

(Pinho et al., 2020).
2.4.4 Escala de Discriminacao Quotidiana

A escala de Discriminacao Quotidiana foi desenvolvida por Williams et al.
(1995) nos Estados Unidos da América (Everyday Discrimination Scale) e validada
para a populacao portuguesa por Freitas et al. (2015). Esta escala permite diferenciar a
discriminagdo percecionada por grupos alvo de preconceito social. Deste modo, o
instrumento € capaz de avaliar a frequéncia de discriminacao percecionada nao apenas
em pessoas de um grupo alvo de um preconceito particular (e.g., racismo), mas em
todas as pessoas que, potencialmente, possam ser vitimas de discriminacao (Freitas et
al., 2015). A Escala de Discriminacdo Quotidiana é constituida por 11 itens, e os
participantes respondem numa escala de resposta de tipo Likert de 6 pontos: 0 —
nunca; 1 — raramente (menos de 1 vez/ano), 2 — por vezes (algumas vezes/ano), 3 —
algumas vezes (algumas vezes/més), 4 — muitas vezes (pelo menos uma vez/semana) e
5 — quase sempre (quase todos os dias). O instrumento possui, além disso, dois fatores:
1) Tratamento Injusto (itens 1, 2, 3, 10 e 11) e 2) Rejeicao Pessoal (itens 4, 5, 6, 7, 8 € 9).
Os itens do fator Tratamento injusto traduzem comportamentos de tratamento
diferenciado e abertamente ofensivos. Os itens do fator Rejeicdo pessoal traduziam

uma depreciacdo mais camuflada da pessoa (Freitas et al., 2015).

Quanto maiores forem as pontuagdes nos itens, maior serd a percecido de
discriminacgado (seja ela maior num fator ou noutro). Assim, o instrumento permite
aferir melhor a existéncia de discriminacao e a sua associacao a diversas caracteristicas,
nomeadamente algumas nao tao abordadas na literatura (e.g. doenca mental ou outros

grupos minoritarios) (Schmitt et al., 2014).

2.5 Procedimentos

2.5.1 Procedimentos de recolha de dados

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Ciéncias Sociais e Humanas da UBI (CE-UBI-Pj-2023-010-ID1609). Seguidamente, os

dados foram recolhidos no CRI-AC (entre os meses de marco e julho), apos o diretor do
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CRI-AC autorizar a sua recolha. A par disso, foi ainda disponibilizado um espaco fisico
nas instalacoes do CRI-AC para aplicacdo dos instrumentos de avaliacio, todos de
autopreenchimento pelos utentes. A investigadora comecou por efetuar uma breve
apresentacao do estudo aos utentes, informados que a sua participacao era totalmente
voluntaria e que podiam desistir a qualquer momento, sem que para isso tenham de
dar qualquer tipo de justificacio e sem que dai adeviessem quaisquer prejuizos m
qualquer perspetiva (todos os participantes tomaram conhecimento do consentimento

informado, aquando do preenchimento dos questionarios).

Em suma, os dados recolhidos foram utilizados com o objetivo tnico do
tratamento estatistico de dados para a presente investigacdo, com a finalidade da

difusao de um maior conhecimento cientifico nesta area.

2.5.2 Procedimentos de analise de dados

Para as variaveis do presente estudo (suporte social, estigma e autoestima)
foram efetuadas estatisticas descritivas. Todas as analises estatisticas foram efetuadas
com o auxilio do programa IBM® SPSS® Statistics, versao 28.0.1. Para a
caracterizacdo da amostra com os dados sociodemograficos e escalas de discriminacao
quotidiana, autoapreciacao e satisfacdo com o suporte social, foram calculadas varias
medidas descritivas entre as quais: média (M), desvio padrao (DP), a mediana (Md) e
restantes quartis (P25 e P75) para os dados quantitativos. Para os dados categoricos
foram calculadas as frequéncias e percentagens.

Para a analise univariada dos scores de discriminacdo quotidiana,
autoapreciacao, satisfacdo com o suporte social e respetivos dominios sob o efeito de
“necessidade de mais apoio psicoldgico” recorreu-se ao teste t de Student para amostras
independentes ou ao teste de Mann-Whitney, quando o primeiro nao se mostrou
adequado devido a violacao do pressuposto da normalidade, avaliada pelos testes de
Kolmogrorov-Smirnov com correcdo de Lilliefors ou Shapiro-Wilk. Sempre que
necessario, o pressuposto da homogeneidade das variancias foi avaliado pelo teste de
Levene.

Recorreu-se a uma ANCOVA (analysis of covariance; anélise de covariancia)
para a andlise do score da escala de discriminacao quotidiana, sob os efeitos dos
problemas com a justica e necessidade de mais apoio psicolégico, controlando-se os
efeitos da idade, score da autoapreciacao e scores dos dominios da satisfacdo com o
suporte social. Para a dimensdo de efeito recorreu-se ao eta quadrado parcial (1?2

parcial). Nenhum pressuposto desta analise paramétrica foi violado, em particular, nao
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foi violado o pressuposto da homogeneidade dos declives, avaliada pela interacao entre
as covariaveis idade, score da autoapreciacao e scores dos dominios da satisfacao com o
suporte social e cada um dos fatores (problemas com a justica e necessidade de mais
apoio psicologico). Os restantes pressupostos foram avaliados com os testes de
Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors ou Shapiro-Wilk e de Levene,
anteriormente mencionados. Quando necessario, as comparacées aos pares foram
efetuadas com o teste LSD (Least Significant Difference) de Fisher com correciao de
Sidak.

Recorreu-se também a uma MANCOVA (multivariate analysis of covariance;
analise de covariancia multivariada) para a analise dos scores dos dominios
“tratamento injusto” e “rejeicao pessoal”, da escala de discriminacao quotidiana, sob os
efeitos dos problemas com a justica e a necessidade de mais apoio psicologico,
controlando-se os efeitos da idade, score da autoapreciacao e scores dos dominios da
satisfacdo com o suporte social. Para a dimensao de efeito recorreu-se ao eta quadrado
parcial (12 parcial). Nenhum pressuposto desta analise paramétrica foi violado, em
particular, nao foi violado o pressuposto da homogeneidade das matrizes de
covariancias, avaliado pelo teste M de Box, e homogeneidade dos declives, avaliada pela
interacao entre as covariaveis idade, score da autoapreciacao e scores dos dominios da
satisfacdo com o suporte social e cada um dos fatores (problemas com a justica e a
necessidade de mais apoio psicoldgico). Novamente, os restantes pressupostos foram
avaliados com os testes de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors ou
Shapiro-Wilk e de Levene, anteriormente mencionados. Quando necessario, as
comparacoes aos pares foram efetuadas com o teste LSD (Least Significant Difference)
de Fisher com correcao de Sidak.

Sempre que necessario avaliar associacOes entre variaveis categoricas, recorreu-
se ao teste (de independéncia) do qui-quadrado ou ao teste exato de Fisher, ou a sua
generalizacgao, teste exato de Fisher-Freeman-Halton, quando a aplicacao do primeiro
nao se mostrou adequada (mais de 20% de frequéncias esperadas inferiores a 5 ou
alguma inferior a 1). Entre variaveis quantitativas, a correlacio foi medida pelo
coeficiente de correlacio de Pearson (r). Todos os testes de hipoteses foram
considerados significativos quando o respetivo valor de prova (p) nao excedeu o nivel

de significancia de 5%.
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Capitulo III

Resultados

Na tabela 3, apresentam-se os resultados da influéncia da variavel “necessidade
de mais apoio psicoldgico” nas variaveis sociodemograficas (idade, género, habilitacoes
literarias, estado civil, nacionalidade, agregado familiar, distrito de residéncia, nivel
socioecon6mico, se vive sozinho, se possui filhos e a situacao profissional).

Em relacgao a variavel necessidade de mais apoio psicolégico, verificou-se que 32
(43.2%) pessoas responderam necessitar de mais apoio psicoldgico e 42 (56.8%)
pessoas responderam nao necessitar.

Entre as pessoas que responderam “sim” a necessidade de mais apoio
psicologico, a idade média foi de 33.38 anos (DP=9.00 anos), uma mediana de 33.5
anos (P25 =24.75 anos, P75=39.75 anos), 0 minimo de 18 e o maximo de 54 anos. Entre
as pessoas que responderam “nao”, a idade média foi de 32.64 anos (DP=10.35 anos),
uma mediana de 30 anos (P25 = 24.74 anos, P75= 43.25 anos), o minimo de 18 e o
maximo de 54 anos. Nao se encontrou uma diferenca estatisticamente significativa
entre as idades das pessoas que afirmaram necessitar e nao necessitar de mais apoio
psicolégico, U=631.500, p=0.658.

No que diz respeito ao género (feminino e masculino), pode constatar-se que 40
(54.1%) pessoas eram do género feminino e 34 (45.9%) eram do género masculino.
Verificou-se que as pessoas do género feminino que afirmaram necessitar de mais
apoio psicologico foram 13 (40.6%), ao passo que 19 (59.4%) pessoas do género
masculino, relataram também a mesma necessidade. Verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre o género e a necessidade de mais apoio psicologico,
X?=4.094, p=0.043.

Relativamente as habilitacoes literarias, entre as pessoas que afirmaram
necessitar de apoio psicologico, 2 (6.3%) tinham até ao 4° ano de escolaridade, 4
(12.5%) tinham até ao 6° ano de escolaridade, 8 (25.0%) tinham até ao 9° ano de
escolaridade, 13 (40.6%) tinham até ao 12° ano e 5 (15.6%) com o grau de Licenciatura.
Estes dados nao revelaram a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa
entre as duas variaveis anteriormente mencionadas, x2= 3.170, p=0.546.

No que toca ao estado civil, entre as pessoas que afirmaram necessitar de apoio
psicolégico, 13 (40.6%) pessoas eram solteiras e 19 (59.4%) pessoas casadas. Estes
dados revelaram nao existir uma diferenca estatisticamente significativa entre as duas

variaveis anteriormente mencionadas, ¥2=0.157, p=0.691.
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A respeito do agregado familiar, entre as pessoas que afirmaram necessitar de
apoio psicologico, 12 (44.4%) pessoas possuiam o agregado familiar composto pelo
companheiro/conjuge, 3 (11.1%) pessoas possuiam o agregado familiar composto pelos
filhos, 9 (33.3%) pessoas possuiam o agregado familiar composto pelos pais e/ou
sogros, e 3 (11.1%) pessoas possuiam o agregado familiar com “outros”. Nao se
encontrou uma diferenca estatisticamente significativa entre as duas variaveis
anteriormente mencionadas, x2=2.620, p=0.458.

Para o nivel socioeconémico, entre as pessoas que afirmaram necessitar de
apoio psicoldgico, 11 (34.4%) pessoas possuiam rendimentos de menos de 500 euros e
21 (65.6%) pessoas possuiam rendimentos entre 500 e 1000 euros. Com estes dados
nao se encontrou uma diferenca estatisticamente significativa entre as duas variaveis
anteriormente mencionadas, x2=1.807, p=0.179.

Quando questionadas se viviam sozinhas verificou-se entre as pessoas que
afirmaram necessitar de apoio psicoldgico, 5 (15.6%) pessoas viviam sozinhas e 27
(84.4%) pessoas nao viviam sozinhas. Com estes dados nao se encontrou uma diferenca
estatisticamente significativa entre as duas variaveis anteriormente mencionadas,
X2=0.399, p=0.528.

Para a questao acerca da existéncia de filhos, verificou-se entre as pessoas que
afirmaram necessitar de apoio psicologico, 17 (53.1%) pessoas tinham pelo menos um
filho e 15 (46.9%) pessoas nao tinham filhos. Nao se encontrou uma diferenca
estatisticamente significativa entre a necessidade de mais apoio psicolégico e a
existéncia de filhos, x2=0.119, p=0.730.

Por fim, para a situacao profissional, entre as pessoas que afirmaram necessitar
de apoio psicologico, 13 (40.6%) pessoas estavam empregadas e 19 (59.4%) pessoas
estavam desempregadas. A amostra nao revelou existir uma diferenca estatisticamente

significativa entre as duas variaveis anteriormente mencionadas, ¥2= 0.157, p=0.691.
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Tabela 3 — Influéncia da varidvel “necessidade de mais apoio psicolégico” nas

variqueis sociodemogrdaficas.

Necessidade de mais apoio psicoldgico

Total Sim Nao
Variavel n=74 n= 32 n= 42 Estatistica? p
Idade 631.500 0.658!
M (DP) 32.96 (9.73) 33.38 (9.00) 32.64 (10.35)
Md (P25, P75) 30.5(25,40)  33.5(24.75,39.75) 30 (24.75, 43.25)
(Min., Méx) (18, 54) (18, 54) (18, 54)
Género 4.094 0.0433
Feminino 40 (54.1) 13 (40.6) 27(64.3)
Masculino 34 (45.9) 19 (59.4) 15 (35.7)
Habilitagbes Literarias 3.170 0.5462
Até ao 4° ano 8 (10.8) 2(6.3) 6 (14.3)
Até ao 6° ano 10 (13.5) 4 (12.5) 6 (14.3)
Até ao 9° ano 22 (29.7) 8 (25.0) 14 (33.3)
Até ao 12° ano 23 (31.1) 13 (40.6) 10 (23.8)
Licenciatura 11 (14.9) 5(15.6) 6 (14.3)
Estado Civil 0.157 0.6913
Solteiro 32 (43.2) 13 (40.6) 19 (45.2)
Casado/Unido de facto 42 (56.8) 19 (59.4) 23 (54.8)
Nacionalidade - -
Portuguesa 74 (100.0) 32 (100.0) 42 (100.0)
Outras 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Agregado familiar 2.620 0.4582
Companheiro/Conjuge 32(53.3) 12 (44.4) 20 (60.6)
Filhos 4(6.7) 3 (11.1) 1(3.0)
Pais e/ou sogros 17 (28.3) 9(33.3) 8 (24.2)
Outros 7 (11.7) 3 (11.1) 4 (12.1)
Distrito de residéncia - -
Evora 74 (100) 32 (100.0) 42 (100.0)
Outros o (0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Nivel Socioecondémico 1.807 0.1793
Menos de 500 euros 32 (43.2) 11 (34.4) 21 (50.0)
Entre 500 e 1000 euros 42 (56.8) 21 (65.6) 21 (50.0)
Vive sozinho 0.399 0.5283
Sim 14 (18.9) 5(15.6) 9 (21.4)
Nao 60 (81.1) 27(84.4) 33 (78.6)
Filhos 0.119 0.7303
Sim 41(55.4) 17 (53.1) 24 (57.1)
Niao 33 (44.6) 15 (46.9) 18 (42.9)
Situacao profissional 0.157 0.6913
Empregado 32 (43.2) 13 (40.6) 19 (45.2)
Desempregado 42 (56.8) 19 (59.4) 23 (54.8)

2 Estatistica=U ou y?; ! Teste de Mann-Whitney; 2 Teste exato de Fisher-Freeman-Halton; 3 Teste de
independéncia do qui-quadrado
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Conforme ilustrado na tabela 4, encontrou-se a influéncia da “necessidade de
mais apoio psicolégico” no score total das trés escalas do presente estudo

(discriminacao quotidiana, autoapreciacao pessoal e satisfacdo com o suporte social).

Verificou-se que o Score Total da Escala de discriminacao quotidiana revelou
uma média de 24.74 (DP=3.82), uma mediana de 24 (P25=22, P75=28), sendo o
minimo 16 e 0 maximo 36. Para as pessoas que referiram necessitar de mais apoio
psicologico, foi obtida uma média de 26.09 (DP=3.73), uma mediana de 26 (P25=24,
P75=28), sendo o minimo 17 e o maximo 36. Para as pessoas que referiram nao
necessitar de mais apoio psicologico, foi obtida uma média de 23.71 (DP=3.60), uma
mediana de 23 (P25=21, P75=26), sendo o minimo 16 e o maximo 33. Nao se encontrou
uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias do score total da escala de

discriminac¢ao quotidiana dos dois grupos, t = 2.775, p=0.007.

Relativamente ao dominio/fator Tratamento Injusto, a amostra revelou uma
média de 14.36 (DP=2.95), uma mediana de 14.5 (P25=13, P75=16), sendo o minimo 5
e o maximo 22. Entre as pessoas que referiram necessitar de mais apoio psicologico, foi
obtida uma média de 15.25 (DP=2.87), uma mediana de 15 (P25=14, P75=17), sendo o
minimo 9 e 0 maximo 22. Entre as pessoas que referiram nao necessitar de mais apoio
psicologico, foi obtida uma média de 13.69 (DP=2.87), uma mediana de 14 (P25=12,
P75=16), sendo o minimo 5 e o0 maximo 19. Estes dados nao revelaram uma diferenca
estatisticamente significativa entre as médias do score do dominio Tratamento Injusto

dos dois grupos, t =2.316, p=0.023.

Relativamente a Rejeicdo Pessoal, a amostra revelou uma média de 10.38
(DP=2.04), uma mediana de 10 (P25=9, P75=11), sendo o minimo 6 € o0 maximo 15.
Entre as pessoas que referiram necessitar de mais apoio psicologico, foi obtida uma
média de 10.84 (DP=2.02), uma mediana de 11 (P25=9.5, P75=12), sendo o minimo 7 e
o maximo 14. Entre as pessoas que referiram nao necessitar de mais apoio psicoldgico,
foi obtida uma média de 10.02 (DP=2.01), uma mediana de 10 (P25=9, P75=11), sendo
o minimo 6 e o maximo 15. Estes dados ndo revelaram um efeito estatisticamente
significativo da necessidade de mais apoio psicoldgico no score da rejei¢do pessoal., U=
517.500, p=0.087.

Relativamente a escala Autoapreciacdo Score Total, a amostra revelou uma
média de 12.47 (DP=2.91), uma mediana de 12 (P25=10, P75=14), sendo o minimo 8 e 0
maximo 20. Entre as pessoas que referiram necessitar de mais apoio psicologico, foi
obtida uma média de 13.69 (DP=3.25), uma mediana de 13 (P25=11.5, P75=16), sendo o

minimo 9 e o maximo 20. Entre as pessoas que referiram nao necessitar de mais apoio
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psicologico, foi obtida uma média de 11.55 (DP=2.26), uma mediana de 11 (P25=10,
P75=13), sendo o minimo 8 e o maximo 19. Estes dados revelaram existir uma
diferenca estatisticamente significativa entre as duas variaveis anteriormente

mencionadas, U= 409.000, p=0.004.

Relativamente a escala Satisfacdo com o suporte social Score Total, a amostra
revelou uma média de 32.35 (DP=4.11), uma mediana de 32 (P25=30, P75=35), sendo o
minimo 23 e o maximo 42. Entre as pessoas que referiram necessitar de mais apoio
psicologico, foi obtida uma média de 32.56 (DP=3.93), uma mediana de 32.50
(P25=30, P75=36), sendo o minimo 23 e 0 maximo 39. Entre as pessoas que referiram
nao necessitar de mais apoio psicologico, foi obtida uma média de 32.19 (DP=4.28,
uma mediana de 31.50 (P25= 29, P75=34), sendo 0 minimo 24 e o maximo 42. Os
dados revelaram nao existir uma diferenca estatisticamente significativa entre as duas

variaveis anteriormente mencionadas, t=0.383, p=0.703.

Relativamente a Satisfacdo com amigos, a amostra revelou uma média de 11.43
(DP=2.05), uma mediana de 11 (P25=10, P75=13), sendo o minimo 7 e 0 maximo 16.
Entre as pessoas que referiram necessitar de mais apoio psicolégico, foi obtida uma
média de 11.22 (DP=2.01), uma mediana de 11 (P25=10, P75=12.5), sendo o minimo 8 e
o maximo 16. Entre as pessoas que referiram nao necessitar de mais apoio psicologico,
foi obtida uma média de 11.60 (DP=2.08), uma mediana de 11.50 (P25=10, P75=13),
sendo o minimo 7 e o maximo 15. Os dados revelaram nao existir uma diferenca
estatisticamente significativa entre as duas variaveis anteriormente mencionadas,

U=575.000, p=0.284.

Relativamente a Satisfacdo com Familia, a amostra revelou uma média de 6.04
(DP=1.40), uma mediana de 6 (P25=5, P75=7), sendo o minimo 3 e o maximo 9. Entre
as pessoas que referiram necessitar de mais apoio psicologico, foi obtida uma média de
6.13 (DP=1.36), uma mediana de 6 (P25=5, P75=7), sendo o0 minimo 3 e 0 maximo 9.
Entre as pessoas que referiram nao necessitar de mais apoio psicolégico, foi obtida uma
média de 5.98 (DP=1.44), uma mediana de 6 (P25=5, P75=7), sendo o minimo 4 e o
maximo 9. Os dados revelaram nao existir uma diferenca estatisticamente significativa

entre as duas variaveis anteriormente mencionadas, U = 628.500, p=0.628.

Relativamente a Intimidade, a amostra revelou uma média de 6.78 (DP=2.38),
uma mediana de 6 (P25=5, P75=8), sendo o minimo 4 e o0 maximo 12. Entre as pessoas
que referiram necessitar de mais apoio psicolégico, foi obtida uma média de 7.09
(DP=2.41), uma mediana de 6.50 (P25=5, P75=9.5), sendo 0 minimo 4 e 0 maximo 12.

Entre as pessoas que referiram nao necessitar de mais apoio psicolégico, foi obtida uma
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média de 6.55 (DP=2.35), uma mediana de 5.50 (P25=5, P75=8), sendo o minimo 4 e o
maximo 12. Os dados revelaram nio existir uma diferenca estatisticamente significativa

entre as duas variaveis anteriormente mencionadas, U= 569.500, p=0.253.

Relativamente a Satisfacio com atividades sociais, a amostra revelou uma
média de 8.09 (DP=1.70), uma mediana de 8 (P25=7, P75=9), sendo o minimo 4 e o
maximo 13. Entre as pessoas que referiram necessitar de mais apoio psicolégico, foi
obtida uma média de 8.13 (DP=1.74), uma mediana de 8 (P25=7, P75=9.5), sendo o
minimo 4 e o maximo 11. Entre as pessoas que referiram nao necessitar de mais apoio
psicologico, foi obtida uma média de 8.07 (DP=1.69), uma mediana de 8 (P25=7,
P75=9), sendo o minimo 4 e o maximo 13. Os dados revelaram nao existir uma
diferenca estatisticamente significativa entre as duas variaveis anteriormente

mencionadas, U= 612.500, p=0.507.
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Tabela 4- Influéncia da “necessidade de mais apoio psicolégico” no score total da

discriminacdo quotidiana, autoapreciacdo e satisfacdo com o suporte social.

Necessidade de mais apoio

psicolégico
Total Sim Nao

Variavel n=74 n= 32 n= 42 Estatistica? p
Discriminagao 2.775 0.007*
Quotidiana Score Total

M (DP) 24.74 (3.82) 26.09 (3.73) 23.71(3.60)

Md (P25, P75) 24 (22, 28) 26 (24, 28) 23 (21, 26)

(Min., Méx) (16, 36) (17, 36) (16, 33)
Tratamento Injusto 2.316 0.023!

M (DP) 14.36 (2.95) 15.25 (2.87) 13.69 (2.87)

Md (P25,P75) 14.5 (13, 16) 15 (14, 17) 14 (12, 16)

(Min., Méx) (5,22) (9,22) (5,19)
Rejeigao Pessoal 517.500 0.0872

M (DP) 10.38 (2.04) 10.84 (2.02) 10.02 (2.01)

Md (P25,P75) 10 (9, 11) 11 (9.5, 12) 10 (9, 11)

(Min., Méx) (6,15) (7,14) (6,15)
Autoapreciacao Score 409.000 0.0042
Total

M (DP) 12.47 (2.91) 13.69 (3.25) 11.55 (2.26)

Md (P25, P75) 12 (10, 14) 13 (11.5, 16) 11 (10, 13)

(Min., Max) (8,20) (9, 20) (8,19)
Satisfacao com o 0.383 0.703!
Suporte Social Score
Total

M (DP) 32.35 (4.11) 32.56 (3.93) 32.19 (4.28)

Md (P25, P75) 32 (30, 35) 32.50 (30,36) 3150 (29, 34)

(Min., Méx) (23, 42) (23, 39) (24, 42)
Satisfacao com os 575.000 0.2842
amigos

M (DP) 11.43 (2.05) 11.22 (2.01) 11.60 (2.08)

Md (P25, P75) 11 (10, 13) 11 (10, 12.5) 11.50 (10, 13)

(Min., Méx) (7,16) (8,16) (7,15)
Satisfacao com a 628.500 0.6282
familia

M (DP) 6.04 (1.40) 6.13 (1.36) 5.98 (1.44)

Md (P25, P7s5) 6(5,7) 6(5,7) 6(5,7)

(Min., Méx) (3,9) (3,9 4,9)
Intimidade 569.500 0.2532

M (DP) 6.78 (2.38) 7.09 (2.41) 6.55 (2.35)

Md (P25, Pys5) 6(5,8) 6.50 (5, 9.5) 5.50 (5, 8)

(Min., Max) (4,12) (4,12) (4, 12)
Satisfacdo com as 612.500 0.5072
Atividades Sociais

M (DP) 8.09 (1.70) 8.13 (1.74) 8.07 (1.69)

Md (P25, P75) 8(7,9) 8(7,9,5) 8(7,9)

(Min., Méx) (4, 13) (4, 11) (4, 13)

a Estatistica=t ou U; ! Teste t de Student; 2 Teste de Mann-Whitney

37



Posteriormente foi realizada uma analise da correlacdo entre a escala de
discriminacao quotidiana (score total, tratamento injusto, rejeicio pessoal) e a idade,
idade do primeiro consumo e as escalas de autoapreciacao (score total) e satisfacdo com
o suporte social (score total, intimidade, satisfacdo com amigos, satisfacao com familia,
satisfacao com as atividades sociais) com o coeficiente de correlaciao de Pearson (tabela
5). Obteve-se uma correlacio fraca, mas significativa entre o tratamento injusto e o
score total da satisfacao com o suporte social (r=0.333, p=0.004). Também foi obtida
uma correlacao fraca significativa entre o tratamento injusto e a intimidade (r=0.249, p
= 0.032).

Em relacdo as restantes correlagdes obtidas, é de ressaltar as residuais e nao
estatisticamente significativas: entre a satisfacdo com amigos e o tratamento injusto (r=
0.195, p=0.095); entre a Escala de Discriminacao Score Total e a satisfacdo com amigos
(r=0.165, p=0.160); entre o tratamento injusto e a satisfacdo com atividades sociais
(r=0.165, p=0.160); entre a idade e o tratamento injusto (r=0.130, p=0.269); entre a
idade e a rejeicao pessoal (r=0.135, p=0.250), entre a idade e a escala de discriminacao
score total (r=0.173, p=0.141), entre a Escala de Discriminacdo Score Total e a
Satisfacdo com o Suporte Social Score Total (r=0.210, p= 0.073), entre a Escala de
Discriminacao Score Total e a intimidade (r= 0.178, p = 0.129), entre a idade do
primeiro consumo e a rejei¢ao pessoal (r=-0.220, p=0.059).

E ainda de salientar que se obteve correlacdes residuais e nio estatisticamente
significativas entre os dominios da Escala de Discriminacao Score Total (Tratamento
Injusto e Rejeicao Pessoal) e a Escala de Autoapreciacdo Score Total, e entre os
dominios da Escala de Discriminacdo Score Total (Tratamento Injusto e Rejeicao

Pessoal) e a Satisfacao com a familia.
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Tabela 5 — Correlagoes de Pearson (r) entre a escala de discriminacdo quotidiana
(score total, tratamento injusto, rejeicdo pessoal) e a idade, idade do primeiro
consumo e as escalas de autoapreciacao (score total) e satisfacdo com o suporte social
(score total, intimidade, satisfacdo com amigos, satisfacdo com familia, satisfagcdo

com as atividades sociais).

Varidvei Tratamento Injusto Rejeicao Pessoal 'Esc;alg de ~
ariaveis r (p) r (p) Discriminagao
P P Score Total
r (p)

Satisfacao com o Suporte
Social — Score Total (p)

Intimidade

Escala Autoapreciagdo
— Score Total

Satisfagdo com amigos

Satisfacdo com familia

Satisfacdo com

atividades sociais

Idade

Idade do primeiro

0.333 (0.004)

0.249 (0.032)

0.066 (0.578)

0.195 (0.095)

0.069 (0.557)

0.165 (0.160)

0.130 (0.269)

-0.072 (0.541)

-0.090 (0.448)

-0.028 (0.812)

0.062 (0.601)

0.026 (0.827)

-0.150 (0.203)

-0.086 (0.468)

0.135 (0.250)

-0.220 (0.059)

0.210 (0.073)

0.178 (0.129)

0.084 (0.478)

0.165 (0.160)

-0.026 (0.824)

0.082(0.487)

0.173 (0.141)

-0.174 (0.139)

consumo

Foi realizado um teste ANCOVA (analise de covariancia) (tabela 6) para a
analise do score da escala de discriminacdo quotidiana, sob os efeitos dos problemas
com a justica e necessidade de mais apoio psicologico, controlando-se os efeitos da
idade, score da autoapreciacio e scores dos dominios da satisfacio com o suporte
social. A ANCOVA reportou somente um efeito estatisticamente significativo da

necessidade de mais apoio psicoldgico no score da escala da discriminacdo quotidiana

(F (1,64) = 6.372; 12 = 9.1%; p=0.014).
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Tabela 6 - Efeitos dos problemas com a justica e necessidade de mais apoio
psicolégico no score de discriminagdo quotidiana, controlando-se a idade, score da

autoapreciacdo e scores dos dominios da satisfacdo com o suporte social- ANCOVA

. s n?2 parcial
Efeito Estatistica p (%)
Idade F(1,64)=1.637 0.205 2.5
Score da
autoapreciacio F(1,64)=0.000 0.984 0.0
Score satisfagdo F(1,64)=1.870 0.176 28
com 0s amigos 04)=1.87 17 ’
Score satisfacdo F(1,64)=0.86 0.256 )
com a familia 04)=0.04 35 3
Score F(1,64)=2.21 0.141
intimidade 64)=2.217 14 33
Score atividade
social F(1,64)=0.448 0.506 0.7
Necessidade de
mais apoio F(1,64)=6.372 0.014! 9.1
psicolégico
Problemas com
ajustica F(1,64)=0.321 0.573 0.5
Interacgao
Habilitagoes
literarias - F(1,64)=0.293 0.590 0.5
Necessidade de
mais apoio
psicologico

! Diferenca de médias: Sim—Nao=2.552. r2 = 20.0%; r2 ajustado = 8.7%

Foi realizado, inclusive, uma MANCOVA (tabela 7). Encontrou-se um efeito
significativo da necessidade de mais apoio psicolégico no score do tratamento injusto
(F(1,64) = 5.618, n2=8.1, p=0.021), mas 0 mesmo nao se verificou no score da rejeicao
pessoal (F(1,64) = 1.607, 12 = 2.4, p=0.210). Nao se encontrou qualquer outro efeito
estatisticamente significativo. No entanto, em comparacao aos pares, encontrou-se no
grupo de pessoas que tiveram problemas com a justica uma média do score do
tratamento injusto significativamente maior entre aqueles que afirmaram necessitar de

mais apoio psicologico (diferenca entre médias sim-nao=2.699, p=0.030).
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Tabela 7 - Efeitos dos problemas com a justica e necessidade de mais apoio
psicologico nos scores dos dominios da discriminacdo quotidiana (tratamento injusto
e rejeicdo pessoal), controlando-se a idade, score da autoapreciacdo e scores dos

dominios da satisfacdo com o suporte social — MANCOVA

5 ;
Efeito Variével Estatistica p N pf,l reial
(%)
Tre.‘t?mfnto F(1,64)=0.485 0.489 0.8
Idade mjusto
Rejeicao pessoal F(1,64)=1.777 0.187 2.7
Tratamento
Score da injusto F(1,64)=0.113 0.738 0.2
autoapreciacao
Rejeigao pessoal F(1,64)=0.245 0.623 0.4
Tratamento
Score satisfacdo injusto F(1,64)=2.252 0.138 34
com 0s amigos
Rejeicao pessoal F(1,64)=0.152 0.698 0.2
Tratamento F(1,64)=
Score satisfagdo injusto 1,64)=0.004 0.953 0.0
com a familia
Rejeicao pessoal F(1,64)=2.493 0.119 3.7
Tratamento
Score injusto F(1,64)=3.153 0.081 4.7
intimidade
Rejeicdo pessoal F(1,64)=0.053 0.818 0.1
Tratamento
Score atividade injusto F(1,64)=1.679 0.200 2.6
social
Rejeigao pessoal F(1,64)=0.333 0.566 0.5
. Tratamento
Necessidade de st F(1,64)=5.618 0.0211 8.1
mais apoio 1njusto
psicologico Rejeicao pessoal F(1,64)=1.607 0.210 2.4
Tratamento
Problemas com injusto F(1,64)=0.053 0.819 0.1
a justica
Rejeigao pessoal F(1,64)=0.487 0.488 0.8
Interacao
Tr?t?mento F(1,64)=1.437 0.235 2 2.2
Habilitacoes Injusto
literarias -
Necessidade de
mais apoio Rejeigao pessoal F(1,64)=0.454 0.503 0.7
psicolégico

Anélise Multivariada (estatistica “maior raiz de Roy”): Idade, p=0.366, 12 parcial=3.1%; Score da
autoapreciagio, p=0.821, n2 parcial=0.6%; Score satisfagdo com os amigos, p=0.329, n?2 parcial=3.5%;
Score satisfacdo com a familia, p=0.298, n2 parcial=3.8%; Score intimidade, p=0.220, 2 parcial=4.7%;
Score atividade social, p=0.342, n2 parcial=3.4%; Necessidade de mais apoio psicolégico, p=0.045, n?
parcial=9.4%; Problemas com a justica, p=0.779; n2 parcial=0.8%; Interacao Problemas com a justica -
Necessidade de mais apoio psicoldgico, p=0.360, 12 parcial=3.2%; ! Diferenca de médias Sim-Nao=1.835; 2
Diferenca entre médias Sim-Nao para mais apoio psicoldgico, no grupo dos que tiveram problemas com a
justica=2.699, p=0.030. r2 para o tratamento injusto = 21.6%; r2 ajustado para o tratamento injusto =
10.6%; r2 para a rejeicdo pessoal = 12.1%; r2 ajustado para a rejeicio pessoal = 0.0%
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3.1 Discussao dos Resultados

Relativamente ao objetivo especifico deste estudo - avaliar a percecio de
existéncia de estigma na populacao de utentes toxicodependentes do CRI — Alentejo
Central - verificou-se que os mesmos poderao sofrer de estigma (o Score Total da
Escala de discriminacao quotidiana revelou uma média de 24.74, sendo o minimo 16 e
o maximo 36). Este resultado converge com a literatura existente, reforcando que
existe, cada vez mais, uma visao unicausal do abuso de substincias onde o
toxicodependente é marginalizado, encarado com vergonha, encarado como alguém
envolvido no trafico de drogas, crimes, entre outro tipo de ideias estigmatizantes,
levando este tipo de populacdo a possuir dificuldades na procura de tratamento para a

doenca que enfrentam (Eslabao et al., 2021; Muncan et al., 2020; Zwick et al., 2020).

No que diz respeito a diferenca estatisticamente significativa entre a variavel
género e a necessidade de mais apoio psicologico, pode destacar-se que de 40 (54.1%)
pessoas do género feminino, existiram 13 (40.6%) que afirmaram necessitar de mais
apoio psicologico, em oposicado a 15 (35.7%) pessoas do género masculino que
afirmaram nao necessitar de mais apoio psicologico. Segundo o estudo de Andrade et
al. (2020) sobre diferencas de género e o consumo de drogas, as mulheres
consumidoras de droga despertam maiores sentimentos de desgosto e medo as outras
pessoas, em comparagdo com os homens. O olhar preconceituoso sobre a mulher
consumidora de droga prende-se com o seu papel de esposa e cuidadora na sociedade
(Andrade et al., 2020). O facto de as mulheres consumirem drogas também € visto
como algo negativo uma vez que € um comportamento que se opoe a definicao social do
que deve ser o “comportamento feminino” (Albuquerque & Noébrega, 2016). No estudo
de Cotto et al. (2010) o estigma ¢é associado a mulheres consumidoras de drogas devido
aos papéis reprodutivos femininos, sendo que o acesso/contacto a cada tipo de
substancias ilicitas depende do género. Por sua vez, este acesso (mais facil ou mais
dificil) a determinados tipos de drogas pode relacionar-se com as condicoes historicas e
sociais dos conceitos de masculino e feminino (Cotto et al., 2010). Por um lado, as
mulheres internalizam mais o stress e as questoes de satide mental, em comparacao aos
homens, podendo, por isso necessitar de mais apoio psicolégico. Por outro lado, os
homens externalizam mais o seu stress, tendendo a agir e a procurar experienciar novas
sensacoes, o que, consequentemente, aumenta a probabilidade de consumirem
substancias (Enokibara et al., 2016). Além disso, as mulheres costumam procurar um
maior suporte social e apoio psicologico para lidar com os seus problemas, ao contrario

dos homens que tendem apenas a procurar a sua rapida e eficiente resolucao (Siqueira
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et al., 2021). Nesta perspetiva, esta informacgdo sustenta os resultados obtidos nesta

investigacao.

Este estudo concluiu ainda que nao se encontrou um efeito estatisticamente
significativo da necessidade de mais apoio psicologico no score da rejeicao pessoal. No
entanto, o efeito foi marginalmente significativo; uma possivel explicacdo para esta
associacao, de acordo com Tomé et al. (2023), prende-se com o facto do sentimento de
rejeicio estar associado a maior prevaléncia de perturbacbes mentais e,
consequentemente, maior necessidade de apoio psicologico e suporte social. Além
disso, segundo o estudo de Barati et al. (2021) com sujeitos toxicodependentes que
sentiram rejeicdo materna, o motivo primordial que esteve na origem de pedidos de
apoio psicoldgico é a rejeicdo de que foram alvo. E ainda de salientar que no estudo de
Afkar et al. (2017) a percecao de rejeicao pessoal encontra-se relacionada com a solidao
e com a falta de cuidado por parte dos principais cuidadores no periodo da infancia,
fazendo com que essa crianca se transforme num adulto com medo do contacto social,
acreditando que nao valera a pena a interacdo com outras pessoas. O sentimento de
rejeicao por parte de familiares e amigos pode ser um fator de risco, inclusive, para o
consumo de substancias e, a par disso, quando o toxicodependente se sente so, tende a
recair (Akbari et al., 2019; Amini et al., 2003; Haghighi et al., 2018). Nos
toxicodependentes, o sentimento de rejeicao pode, inclusive, conduzir a falta de suporte
social (Ibrahim & Kumar, 2009; Kadam et al., 2017), podendo, de certa forma, explicar
os dados obtidos neste estudo: a maioria (36.5%) respondeu que a sua recaida estava
relacionada com a falta de apoio psicolégico e em segundo lugar, com a falta de suporte

social (17.6%).

Segundo Parvin et al. (2017), a autoestima é um forte indicador para o bem-
estar psicologico e, quando a autoestima é baixa, as pessoas tendem a procurar
profissionais na area da saiide mental que os ajudem a melhorar. A autoestima é um
dos indicadores mais importantes para o bem-estar psicolégico e para uma boa satide
mental (Rahman et al., 2016), neste sentido, as pessoas com baixa autoestima tendem a
procurar mais frequentemente apoio psicologico. Outras pessoas tendem a procurar
apoio psicologico quando tém complexos com a sua aparéncia fisica, considerando o
psicologo como uma fonte de auxilio na melhoria da sua regulacdo emocional e
autoconhecimento (Tripathi, 2019). Para além disto, uma pessoa com baixa autoestima
(excessivamente autocritica, com recusa do prazer a Ssi mesmo e com
autodestrutibilidade), tem wuma maior probabilidade de ter relacionamentos
perturbados, humor depressivo, propensao para a solidao e até ideacdo suicida (Leite et
al., 2019). Quando ocorre um défice na autoestima, a pessoa tem dificuldades na sua

comunicacdo verbal e ndo-verbal, na sua vida sexual, nos seus processos de
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aprendizagem e, consequentemente, desenvolve uma instabilidade emocional que leva
a procurar apoio psicologico (Leite et al., 2019). A perda de autoestima é das principais
consequéncias do estigma, podendo levar a que os toxicodependentes alvo de
estigmatizacdo tendam a refugiar-se no alcool e em outras drogas para se desligarem
dos sentimentos e emocgoes negativos (Fumero et al., 2018). A autoestima €, assim, um
fator que pode influenciar o agravamento ou melhoria de doencgas preexistentes, o que
leva a pessoa a ter uma certa urgéncia em procurar um profissional na area da satide
mental (Fumero et al., 2018), e que pode explicar os resultados na Escala de

Autopreciacao pessoal (a amostra revelou uma média de 12.47).

Os toxicodependentes, em especifico, tendem a prevenir os seus estados de
ansiedade ao fugirem as adversidades da vida, ignorando os seus sentimentos e
emocoes, negando e distorcendo a sua prépria auto-imagem, permitindo-lhes, assim,
conservar a sua autoestima (Saiphoo et al., 2020). De um modo geral, o maior refagio,
a maior fuga e a maior protecdo do toxicodependente é esconderem-se de si mesmos,
mentindo muitas vezes sobre o que podem estar a sentir, com o objetivo de mais uma
vez preservarem a sua autoestima (Saiphoo et al., 2020). Além disso, o
toxicodependente também pode ter certa dificuldade em distinguir o que é socialmente
certo e errado, levando também ao comprometimento da sua autoestima (Willeit et al.,
2020). No presente estudo, verificou-se que 13.5% de pessoas destacam a desmotivagao
como motivo para a sua recaida bem como 14.9% destacaram a falta de autocontrolo
como motivo para a sua recaida. Estes dados podem ser explicados pelo facto da
autoestima de um toxicodependente, quando se encontra baixa, poder conduzi-lo a ter
dificuldades em ter comportamentos assertivos, conscientes e confiantes (e.g.
influenciando-se por mas companhias e achando que o poder da decisdao do consumo
pertence a alguém suficientemente bom, que nao a propria pessoa) (Zanini, 2016).
Concluiu-se que existe uma diferenca estatisticamente significativa entre a Escala de
Autoapreciacao Score Total e a necessidade de apoio psicologico, ou seja, conseguiu-se
interpretar que quanto mais baixa a autoestima for, mais alta vai ser a necessidade de
apoio psicologico.

Relativamente a existéncia de uma relacdo entre as escalas utilizadas no nosso
estudo (Escala de Autoapreciacao pessoal, Escala de Discriminacao Atual e Escala de
Satisfagdo com o Suporte Social), verificou-se uma correlagio fraca, mas significativa,
entre o Tratamento Injusto e o Score Total da Escala de Satisfacio com o Suporte
social. As conclusoes obtidas neste estudo sao concordantes com as apresentadas pela
literatura analisada, uma vez que quando as pessoas sao tratadas injustamente ou
discriminadas, a sua percecao de suporte social diminui (Corrigan & Lao, 2012;

Shahraki et al., 2019). Segundo Barros e Serpa (2023) o tratamento injusto pode afetar
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a dignidade de uma pessoa, fazendo-a sentir-se impotente e com menos vontade de
participar na sociedade. Desta forma, o suporte social contribui para que as pessoas
que sao tratadas injustamente se consigam vincular, compreendendo que nao sao as
Unicas a passar por determinados sentimentos de injustica e discriminacao (Cerqueira,
2017; Erminda, 2018), acabando por reforcar o sentimento de identidade. Quando
alguém que é tratado injustamente obtém apoio de familiares e amigos, consegue
enfrentar os efeitos negativos decorrentes da discriminacdo mais facilmente, sentindo-
se mais confiante, com um sentimento de maior controlo da sua proépria vida e uma
maior capacidade de enfrentar os seus problemas (Lechner et al., 2020). O suporte
social tem um papel positivo na recuperacido dos individuos toxicodependentes,
estando, por isso, associado a criacao de intimidade numa relacao significativa a baixa
probabilidade de recaida (Zaidi, 2020), o que se pode relacionar com o resultado obtido
no presente estudo; foi obtida uma correlacao fraca, mas estatisticamente significativa
entre o tratamento injusto e a intimidade. O facto de o individuo toxicodependente
poder ser alvo de tratamento injusto e, simultaneamente, do afastamento de membros
da sua familia devido a sua doenca, quebra o seu contacto com a vida social e gera
dificuldade em criar relacoes de intimidade, podendo aumentar a probabilidade do
mesmo desenvolver condutas anti-sociais e problemas com a justica (Rodrigues, 2019).

Conclui-se ainda que existe um efeito estatisticamente significativo da
necessidade de mais apoio psicolégico no score da escala da discriminacao quotidiana e
um efeito estatisticamente significativo da necessidade de mais apoio psicolégico no
score do tratamento injusto o que se relaciona com a literatura existente, dado que a
procura de apoio psicologico muitas vezes passa essencialmente pelo objetivo final ser o
alivio de emocoes negativas decorrentes de atitudes discriminatoérias (Vilsaint et al.,
2020). O toxicodependente abandonado é, na maioria das vezes, estigmatizado pela sua
propria familia, sendo que quando as emocoes depressivas oriundas do preconceito
manifestado pelas outras pessoas surge, este nao tem a quem recorrer, existindo
consequentemente um elevado nimero de individuos que procuram a ajuda de um
psicologo (Vilsaint et al., 2020). Por fim, o sucesso do tratamento da dependéncia de
substancias depende da parceria existente entre o consumidor, familia, comunidade e
profissional de saide (Francis, 2019). Na continuidade da existéncia de estigma
perante os toxicodependentes, mais altas serdo as taxas de desisténcia dos tratamentos
(Francis, 2019). Neste estudo concluiu-se ainda que existem correlacoes residuais e nao
estatisticamente significativas entre os dominios da Escala de Discriminacdo Score
Total (Tratamento Injusto e Rejeicao Pessoal) e a Escala de Autoapreciacao Score Total,
e entre os dominios da Escala de Discriminacao Score Total (Tratamento Injusto e

Rejeicao Pessoal) e a Satisfacdo com a familia. A correlacdo residual, mas nao
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estatisticamente significativa obtida neste estudo, entre a idade do primeiro consumo e
a rejeicao pessoal pode ser explicada pelo facto de, segundo Caridade et al. (2019), a
rejeicao na adolescéncia pressupor uma necessidade do individuo se sentir incluido no
grupo de pares, iniciando, assim, o seu primeiro consumo de droga. O individuo, ao
sentir-se rejeitado, tende a tomar atitudes tipicamente delinquentes e de consumo de
substancias, como possiveis respostas aos estados de humor negativos que esti a
experienciar (Caridade et al., 2019). As vitimas de rejei¢do pessoal tendem a interpretar
as atitudes dos outros como hostis sendo que muitas vezes pode nao existir sustentacao
ou explicacdo para tal, o que pode originar no individuo sintomas depressivos,
isolamento social e até levar a decisao de consumir drogas pela primeira vez (Pica,
2022).

Encontrou-se no grupo de pessoas que tiveram problemas com a justica uma
média do score do tratamento injusto significativamente maior entre aqueles que
afirmaram necessitar de mais apoio psicoldgico, o que vai ao encontro da literatura
existente, sendo que é possivel relacionar o consumo de drogas com problemas com a
justica. Estes problemas com a justica ou até crimes podem estar relacionados
diretamente com a droga (e.g. trafico) ou outro tipo de crimes para a conseguirem obter
(e.g furtos ou roubos) (Antunes & Costa, 2019). E ainda pertinente, neste ambito, falar
da associacdo existente entre a toxicodependéncia e a criminalidade, uma vez que a
maioria dos toxicodependentes pode ter comportamentos violentos e estar envolvida
em atividades criminosas; porém, existem poucos estudos que mostrem os efeitos dos
problemas com a justica na saide mental. Muitas vezes, os toxicodependentes sao
estigmatizados como pessoas de quem se deve sentir medo, precisamente por poderem
ter problemas com a justica e, desta forma, constituirem perigo para a sociedade
(Medeiros et al., 2018). No estudo de Cunha (2021), os problemas com a justica estao
relacionados com o baixo nivel socioeconémico dos individuos, independentemente de
serem toxicodependentes, sendo que a entrada na vida do crime comeca na fase da
adolescéncia com muitos jovens a assumirem uma identidade agressiva como forma de
resisténcia as exigéncias negativas do seu meio social. No que respeita especificamente
aos toxicodependentes que tém problemas com a justica, alguns autores defendem que
esta ligacao ao crime pode estar relacionada com os seus fracos lacos sociais e a falta de
apoio emocional dos pais (Rosa & Aguiar, 2020). Ainda na adolescéncia as pessoas que
nao tenham sido capazes de criar a nocdo de pertenca, tém maior probabilidade de se
tornarem consumidores pois tendem a procurar a pertenca/refiigio noutros jovens que
estejam a passar e/ou sentir o mesmo que eles (Rosa & Aguiar, 2020). Ademais, os
toxicodependentes com problemas com a justica e/ou ex-reclusos pertencem a um

grupo com elevadas taxas de mortalidade e doencas mentais (Miranda, 2018; Moraes,
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2021). O estudo de Rey et al. (2019) demonstra que os toxicodependentes que cometem
crimes tém maior percecao de estigma, podendo este variar em funcdo do namero de
problemas com a justica. O facto de os resultados deste estudo apontarem para os
toxicodependentes com problemas com a justica terem uma maior necessidade de
apoio psicologico pode dever-se, assim, a problematica de regresso a sociedade (por
exemplo, como quando os ex-reclusos voltam a tentar inserir-se na sociedade), em que
os servigos de satide discriminam e limitam estas pessoas (Graca et al., 2018). Como ja
fora referido, existem alguns estudos que demonstram que toxicodependentes com
problemas com a justica relatam sentir uma maior dificuldade no acesso aos servicos de
saude, pelo facto de serem discriminados por alguns profissionais de satide (Graca et

al., 2018).

3.2 Conclusoes e Consideracoes finais

O estigma a volta do individuo toxicodependente ainda é muito pouco
investigado, particularmente no nosso pais, apesar de alguns autores comecarem a
reconhecer a forma como a sua ocorréncia pode impactar a vida destas pessoas, tal

como confirmado pelo presente estudo.

Ao analisar os resultados obtidos, concluimos que o toxicodependente podera
sofrer de estigma e que isso afeta muitos dominios da sua vida em geral, tornando-se
relevante a necessidade de receber apoio psicologico. Pretende-se, igualmente, com os
resultados deste estudo, alertar a sociedade para as consequéncias de determinadas
atitudes estigmatizantes na satide mental dos toxicodependentes, nomeadamente ao
nivel da baixa autoestima e baixo suporte social. Especialmente, é fundamental refletir
sobre o papel dos diferentes profissionais de saiide que contactam diretamente com
estas pessoas, sensibilizando-os para o impacto que o sentimento de culpabilizacao e
penalizacdo que atribuem aos toxicodependentes pode contribuir para niveis mais
elevados de recaidas. Desta forma, podem gerar-se sentimentos de tristeza, vergonha e
culpa na pessoa com doenca adita, podendo levar a que mesma abandone e nao procure

mais nenhum tratamento.

Também e inclusive, o afastamento da familia e dos amigos pode provocar a
aproximacao do toxicodependente a grupos semelhantes, podendo estabelecer a ligacao
do estigma ao baixo suporte social da identificacdo grupal que é efetuada. Além disso, a

presente investigacio ressalva que a maioria das recaidas nesta amostra deve-se a falta
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de apoio psicologico (36.5%), seguindo-se da falta de suporte social (17.6%). A
literatura demonstra que individuos toxicodependentes que obtém apoio familiar
durante o tratamento, tém menor probabilidade de recair, refletindo-se num aumento
do seu bem-estar e desenvolvimento de sentimento de inclusdo na sociedade (Birkeland

et al., 2021).

No que toca as limitagoes do presente estudo, destaca-se a reduzida amostra
(N=74), sendo que a recolha num maior ntimero de instituicbes onde fossem
recrutados mais participantes poderia trazer uma nocao mais alargada sobre o impacto
do estigma nesta populacao. No futuro seria importante a realizacdo de mais estudos
numa perspetiva longitudinal, atendendo que as dependéncias possuem um carater
cronico. Uma outra limitacao do estudo foi a dificuldade na procura de literatura, uma
vez que existem poucos estudos sobre esta temética nesta populagao, principalmente
em contexto portugués, o que acabou, também, por dificultar a comparacao e
explicacdo de alguns resultados, pelo que é fundamental que mais estudos sejam
realizados. Também a forma como o efeito da desejabilidade social pode influenciar os
resultados foi uma agravante, uma vez que as pessoas poderao ter respondido aos itens
de acordo com o que acham que seria a resposta ideal para a questdo que lhes era
colocada e nao tanto pelo que realmente pensam sobre o assunto em causa. Outra
limitacdo esta associada a Escala de Autoapreciagdo pessoal e deve-se ao facto deste
instrumento apresentar um numero reduzido de itens e inexisténcia de
dominios/fatores que nao permitem um conhecimento aprofundado nem concreto,
promovendo assim uma informacao mais genérica e abrangente. Noutra perspetiva, o
facto de existirem grupos relativamente dispares nos individuos com elevada
habilitacdo literaria e com baixa habilitacdo literaria, pode também ser considerada
uma limitacdo neste estudo, pois dificulta a representatividade e generalizacao dos

resultados obtidos para outras populacoes.

Por outro lado, e também relativamente aos contributos deste estudo, verificou-
se que os resultados obtidos podem ter implicacoes para a pratica clinica com
problemaéticas aditivas, uma vez que o estudo do estigma e das suas consequéncias é de
extrema relevancia e pertinéncia. Além disto, os presentes resultados podem contribuir
para incentivar a promocao de procura de apoio psicolégico e a sensibilizaciao para a
problemética de existéncia do estigma na populacao, uma vez que existem muitos
toxicodependentes que sdo alvos de estigma e que necessitam cada vez mais de apoio
profissional de satide mental. Desta forma, as politicas governamentais na area da
satde mental devem contemplar a implementacio de diferentes estratégias politicas,
sociais e de saude, que promovam a diminuicao de atitudes estigmatizantes bem como

a mobilizacdo de mais psicélogos no servico nacional de saude (SNS). As politicas de
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satde podem também demonstrar-se relevantes ao nivel da criacdo e desenvolvimento
de programas de reabilitacdo, de modo que ocorra uma modernizagao e progresso da
Saude Mental em Portugal e também uma maior integracao dos cuidados de Satde
Mental no meio hospitalar e no contexto comunitario. Neste sentido, acredita-se que a
implementac¢io de algumas medidas poderia auxiliar o aprofundamento e a relevancia
que esta a ser progressivamente concedida a tematica da Satiide Mental. Desta forma,
sugere-se que, primeiramente, na area das adicdes, deva ser fomentada, divulgada e
valorizada a imprescindibilidade do papel ativo que um psicélogo clinico deve adotar
neste contexto, aumentando o numero de efetivos a trabalhar neste ambito. Esta
sugestao baseia-se no facto de ao se promover a Saiide Mental de forma preventiva, o
numero de perturbagdes mentais futuras e até consumidores, bem como o nivel de
gravidade a estes associados, serdo, possivelmente reduzidos, minimizando assim os

gastos ao nivel econémico na saude.

Como sugestoes para estudos futuros, seria importante a analise da diferenca de
estigma entre homens e mulheres consumidores, bem como compreender como o
estigma pode aumentar mediante a substancia que o individuo consome. Ademais,
seria frutifero possuir uma amostra composta por pessoas ex-consumidoras,
contrariamente a amostra do presente estudo (onde todos sao consumidores na

atualidade), e por conseguinte, fossem analisadas quais as suas percecoes de estigma.
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