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Resumo

O consumo de substancias psicoactivas verifica-se desde cedo nas civilizagdes e representa
um problema social que assume contornos preocupantes nos individuos dependentes. Embora
a extensdo deste problema esteja ainda longe de uma caracterizacao rigorosa, € consensual a
presenca de alteraces que se verificam em termos psicoldgicos e personalisticos devido ao
seu consumo crénico. Desta forma, o objectivo da presente investigacdo prendeu-se com
avaliar as caracteristicas psicopatoldgicas e personalisticas de uma amostra de pacientes
adictos institucionalizados, em comparacdo com populacdo controlo (sujeitos néo
consumidores). O delineamento do estudo é de natureza exploratoria através de instrumentos
tais como MMSE, SCL-90-R e MMPI-2 numa amostra de 40 sujeitos inseridos numa
comunidade terapéutica e 157 sujeitos controlo, sem consumo de substancias ilicitas. Criou-se
um sub-grupo de 40 sujeitos emparelhados com controlos por sexo, idade e escolaridade. Os
resultados sugerem uma diferenca estatisticamente significativa em todos os instrumentos
aplicados, verificando-se que 0s pacientes adictos demonstram maiores indices
psicopatoldgicos, com maior énfase nas caracteristicas depressivas, obsessdes-compulsées,
sintomatologia esquizofrénica, parandia e psicoticismo. Assim, conclui-se da necessidade de
identificacdo precoce, programas de prevencdo eficazes, bem como intervencdo que
possibilitem a diminuigéo da incidéncia de uma patologia com consequéncias tdo marcadantes

para o paciente, familia e sociedade em geral.

Palavras-chave: Adiccéao, Psicopatologia, Personalidade.



Abstract:

The consumption of psychoactive substances is a fact since the early stages of civilization and
represents a social problem which represents a concerning reality for those who are
dependant.  Although the extension of this problem is still far from a rigorous
characterization, it is consensual that they represent significant changes personality wise and
psychologically. The aim of this study was to assess and examine the psychopathological and
personality characteristics in a sample of addict patients (in an institution) in comparison with
a non consuming population. In this exploratory study was used the following instruments:
MMSE, SCL-90-R and MMPI-2. A sample of 197 persons participated in the study, 40 are
addict patients (in an institution) and 157 subjects are non consuming of illicit substances
(population control). We have matched by sex, age and education, 40 addict patients with the
population control. The results suggest a statistically significant difference in all tools, the
addicted patients demonstrate more psychopathology indices, with more emphasis on
depression, obsessive-compulsive, schizophrenia, paranoia and psychoticism characteristics.
In this sense, the results of this study emphasize the importance of early identification and
effective prevention programs that allow reducing the incidence of a disease with

consequences for the patient, family and society in general.

Keywords: Addiction, Psychopathology, Personality.
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Estudo de Caso Controlo em Pacientes internados em Comunidade Terapéutica para

Tratamento de Adic¢des: Impactos Psicoldgicos, Cognitivos e Personalisticos.

1. Introdugéo

O recurso as drogas possui raizes historicas ancestrais, que atravessam varios periodos
das civilizagfes. Antigos textos literarios revelam que os seres humanos em diferentes épocas
e lugares, usaram deliberadamente substéncias capazes de alterar o funcionamento do sistema
nervoso, induzindo sensagdes corporais e estados psicolégicos alterados (Casas, Guardia &
Duro, 1996). Desde as épocas mais remotas que o homem procura em determinadas
substancias (alcool, tabaco, cha, café e plantas de todas as espécies), formas de alivio e cura
do sofrimento fisico (Cami & Farré, 2003; Jesus, 2006; Poiares, 1999 in Saavedra, 2004).
Apesar disso, a adic¢do tornou-se um dos mais importantes problemas de satde publica nos
ultimos anos (Cirakoglu & Isin, 2005; Jesus, 2006). Embora da sua defini¢do tenha evoluido
ao longo dos tempos (Ahmed, 2005), poderemos defini-la como “Adic¢cdo vem do verbo
“addicere” para vincular uma pessoa a uma coisa. Geralmente utilizado no dominio da
droga para se referir ao uso crénico e compulsivo de substancias que a pessoa nao consegue
interromper. Geralmente implica uma forte dependéncia fisica e psicoldgica, resultando
numa sindrome de abstinéncia quando o uso de droga € interrompido” (Nelso, 1982 cit in Le
Moal & Koob, 2007, p. 377). A adic¢do € assim uma doenga cronica na qual a administracdo
de substancias se torna o principal estimulo do comportamento, independentemente das
consequéncias adversas que dai podem resultar (Cami, et al., 2003; Feil, Sheppard, Fitzgerald,
Y ucel, Lubman, & Bradshaw, 2010; Shippenberg, 2007).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-1V-TR (American
Psychiatric Association, 2002) utiliza a terminologia “Perturbacfes Relacionados com
Substancias” para designar tanto os efeitos de medicamentos e exposicdo de toxinas quanto as
perturbacdes por consumo de drogas de abuso. Assim, essa ampla categoria é dividida em
dois grupos: Perturbacdes Induzidos por Substancia (que inclui Intoxicacdo com Substancia,
Abstinéncia de Substéancia, Delirium Induzido por Substancia, Deméncia Persistente Induzida
por Substéncia, Transtorno Amnésico Persistente Induzido por Substéncia, Transtorno de
Ansiedade Induzido por Substancia, Disfun¢do Sexual Induzida por Substéancia e Transtorno

do Sono Induzido por Substéncia) e Perturbacdes por Uso de Substancias (é subdividido em
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Dependéncia de Substancias e Abuso de Substancias). Pode observar-se, tanto na
Dependéncia quanto no Abuso de Substancias, um padrdo de uso mal-adaptativo que gera
prejuizos clinicamente relevantes, principalmente nos sistemas cognitivo, fisioldégico e
comportamental. A diferenca essencial entre esses dois grupos esta na manifestacdo da

toleréncia, abstinéncia e comportamento compulsivo de consumo da droga.

Por toleréncia poderemos considerar um estado de adaptacdo que se caracteriza por
uma diminuicdo da resposta a mesma dose de droga, ou seja, torna-se necessario consumir
drogas em quantidade cada vez maior para se alcangar os mesmos efeitos, obtidos antes com
doses menores, pois os efeitos tornam-se menos acentuados se for mantida a mesma dose
(Anton, 1998; Harrison, Geddes & Sharpe, 2002; Kaplan & Sadock, 1998). A abstinéncia é
uma alteracdo comportamental desadaptativa, com concomitantes fisiolégicos e cognitivos,
que ocorre quando as concentra¢des tecidulares ou sanguineas de uma substancia diminuem
num sujeito que manteve uma utilizacdo prolongada e “macic¢a” de uma substancia (American
Psychiatric Association, 2002). No entanto, ha que considerar que nem a tolerancia nem a
abstinéncia sdo necessarias ou suficientes para um diagnéstico de dependéncia de substancias.

Vérios esforcos foram levados a cabo pelos profissionais dedicados neste campo para
explicar como se alcanca o estado de dependéncia de substancias (Villa, 1998). Factores
internos (e.g. genéticos, ansiedade, depressdo, tédio, raiva, frustracdo, soliddo, dor, fome,
fadiga, inexisténcia de repertdrios alternativos, baixa auto-estima, estilo de personalidade,
entre outros) e externos (e.g. experiéncias iniciais de vida significativas, modelo familiar de
abuso de drogas, conflitos interpessoais, pressdo social, situacdes dificeis e incontrolaveis),
podem constituir riscos para 0 consumo de substancias. Holmes (2001) salienta ainda que a
exposicdo a drogas e o uso leve inicial conduziria ao abuso das mesmas, no entanto esta
exposicao nao seria necessaria para explicar a dependéncia. Desta forma, surgem uma série de
factores situacionais que podem contribuir (juntamente com a exposicdo) para 0
desenvolvimento de uma dependéncia. Muitas vezes 0s sujeitos recorrem ao consumo de
substancias para escapar a tensdo e ao caos que se verifica no ambiente. Estas questdes
ambientais incluem a instabilidade financeira, as elevadas taxas de divorcio, a disfuncéo
familiar, altas taxas de criminalidade por parte dos pais (incluindo o incesto), escolas
inadequadas etc. (Greydanus & Patel, 2005). As caracteristicas familiares durante a infancia
predispdem também os individuos ao abuso de substancias. Factores citados com frequéncia
sdo modelos pobres, falta de disciplina e stress na forma de desorganizagdo familiar,

curiosidade, influéncia de outros, pelo prazer imediato que produzem (Holmes, 2001; Santos
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& Duarte, 2009). Adicionalmente, surgem explicacdes fisioldgicas para o abuso de
substancias e dependéncia em que alguns individuos sdo predispostos ao consumo porque tém
necessidades fisiolégicas diferentes ou porque processam as drogas de formas distintas
(Holmes, 2001).

S&o muitas as nomenclaturas que a literatura apresenta em relacdo ao agrupamento das
classes de substancias. Estes consumos poderdo ser divididos em trés componentes
fundamentais, nomeadamente os depressores (que provocam um efeito sedativo geral),
estimulantes (exercem um efeito excitante geral) e psicodislépticos (exercem um efeito de
distorcdo sobre as experiéncias sensoriais). Por depressores entendemos substancias como o
Alcool, Hipnéticos (barbituricos e ndo barbitdricos), Ansioliticos, Analgésicos (6pio e seus
derivados: Morfina, Codeina e Heroina) e antipsicéticos. Fazem parte dos estimulantes,
substancias como Anfetaminas, Cocaina, Cafeina e Nicotina. Dos psicodisplepcticos podem
ser considerados os Alucinogénios (nomeadamente o LSD e Ecstasy) e derivados na Cannabis
(Marijuana, Haxixe) (Anton, 1998; Holmes, 2001). Mais tipicamente, poderemos afirmar que
estamos perante um fendmeno biopsicossocial polideterminado, onde a interaccao de distintos
factores contribui para a criacdo de condices que favorecem o aparecimento deste fenémeno
(Espinho & Sousa, 2001; Ferros, 2003).

2. Prevaléncia de substancias ilicitas em Portugal

O consumo de substancias psicoactivas € um fendmeno amplamente difundido. A
nivel europeu 0 OEDT (Observatério Europeu da Droga e da Toxicodependéncia) advertiu
para 0 “aumento continuo de jovens a experimentar drogas”. As taxas de prevaléncia do
consumo de substancias ilicitas na populacdo portuguesa dos 15 aos 64 anos permanecem,
contudo, globalmente inferiores as médias europeias (Balsa, Farinha, Urbano, & Francisco,
2004 in Cruz, Machado & Fernandes, 2010). De facto, em Portugal a maioria das estimativas
sobre a extensdo da utilizacdo de drogas sugere entre 50,000 e 60,000 consumidores, de entre
uma populacéo total de cerca de 10 milhdes de habitantes

Em 2007, foi realizado em Portugal o segundo Inquérito Nacional ao Consumo de
Substancias Psicoactivas na Populacdo Geral (Instituto de Drogas e Toxicodependéncia,
2008) (decorridos seis anos da realizacdo do primeiro), cujos resultados se verificam

seguidamente:



Figura 1 - Populacdo Geral, Portugal - Total (15-64 anos) e Jovem Adulta (15-34 anos):
Prevaléncias de consumo ao longo da vida, por tipo de droga.
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Fonte: Balsa et al., 2008 in Instituto de Drogas e Toxicodependéncia, 2008

De entre os resultados obtidos podemos constatar que a cannabis tem surgido sempre
como a droga de eleicdo, apresentando as prevaléncias de consumo mais elevadas. Esta
substancia registou as maiores prevaléncias de consumo quer na populacéo total (15-64 anos)
quer na populacéo jovem adulta (15-34 anos). Entre 2001 e 2007, registou-se um aumento das
prevaléncias de consumo de cannabis ao longo da vida - de 7,6% para 11,7% na populacéo
total e de 12,4% para 17% na jovem adulta de 2,4% para 2,4% na populacéo total e de 4,4%
para 4,7% na jovem adulta (Instituto de Drogas e Toxicodependéncia, 2008).

De acordo com o mesmo inquérito, a cocaina surge como a segunda droga
preferencialmente consumida pelos portugueses. Esta tem vindo adquirir cada vez mais
visibilidade. No contexto dos consumos problematicos, a cocaina e a base da cocaina
assumem um papel de relevo, surgindo frequentemente também associadas ao consumo de

heroina.

O ecstasy surge posteriormente como a terceira droga mais consumida pela populagao
portuguesa. Verificando-se um aumento das prevaléncias de consumo desta substancia ao

longo da vida na populagéo total (de 0,7% para 1,3%) e na jovem adulta (de 1,4% para 2,6%).




O consumo de heroina, por sua vez, tem vindo a perder relevancia comparativamente
a outras drogas, sendo no entanto de registar nos estudos mais recentes, uma estabilidade e até
alguns aumentos nas respectivas prevaléncias de consumo. Adicionalmente, verifica-se
prevaléncias de consumo de anfetaminas e de alucinogénios muito proximas as de heroina.
A anélise por género demonstra que, tanto na populacdo total como na jovem adulta, o grupo
masculino apresentou prevaléncias de consumo ao longo da vida mais elevadas do que o

grupo feminino, para qualquer das substancias ilicitas consideradas (Matos, 2003).

De uma forma geral, a nivel de todo o territdrio nacional, podemos constatar quer para
a populacgéo total quer para a populacdo adulta, sdo essencialmente as regiées do Algarve e de
Lisboa, as que apresentam as mais elevadas prevaléncias de consumo de qualquer droga:

Figura 2 - Populagdo Geral, Portugal: Prevaléncias de Consumo de Qualquer Droga
ao Longo da Vida por Regido

Populagio Total (13-64 anes) Populacio Jovem Adulta (13-34 anos)
P P
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Fonte: Balsa et al., 2008 in Instituto de Drogas e Toxicodependéncia, 2008

Por ultimo e comparativamente aos resultados dos estudos de outros paises europeus, é
de referir que, mesmo sendo o0s resultados nacionais 0s mais recentes dos resultados europeus,
Portugal mantém-se entre 0s paises com as menores prevaléncias de consumo para a

generalidade das substancias.



3. Caracteristicas da populacgdo adicta

O consumo de substancias ocorre em todos os segmentos de todas as sociedades
(Kaplan & Sadock, 1998). Este comportamento parece maior hoje do que no passado,
provavelmente devido a maior disponibilidade de um nimero crescente de drogas que sao
submetidas a experimentacdo e uso (Andreasen & Black, 2009). Este consumo em maior
escala, propicia uma série de consequéncias nocivas para 0s sujeitos. Desta forma, nas ultimas
décadas, tém sido em grande nimero os estudos realizados na tentativa de descrever as
principais caracteristicas tipicas da populagdo adicta, nomeadamente no que se refere a
psicopatologia e personalidade existentes. O estudo de variaveis psicopatolégicas e
personalisticas na populacéo toxicodependente torna-se de estrema pertinéncia, na medida em
que um grande nimero de investigacfes constata que se trata de um grupo de sujeitos com
uma percentagem significativa de perturbac6es psiquiatricas (Fabido, 2002). Caracterizar esta
populacdo quanto ao seu perfil permite-nos compreender melhor o funcionamento de cada um
e assim poder responder de forma mais adequada e precisa as suas necessidades (Felizardo,
2005).

Em Portugal, os estudos que pretendem avaliar a psicopatologia entre
toxicodependentes sdo ainda escassos. Todavia, a literatura, em geral, refere uma elevada
prevaléncia de psicopatologia nestes individuos (Godinho, 2007). Estudos realizados
evidenciam o facto de o consumo de substéncias psicoactivas se encontrar frequentemente
associado a existéncia de perturbacGes mentais (Focchi e Malbergier, 2006; Goncalves &
Salém, 2002; Greydanus & Patel, 2005). Num estudo realizado por Johnson e colaboradores
(2005, in Thompson, Jun, Bender, Ferguson & Pollio, 2010) verificou-se que cerca de 90%
dos sujeitos que preenchiam critérios para o diagnostico de abuso de substancias, reuniam de
igual forma caracteristicas psicopatoldgicas. Aproximadamente dois tercos dos sujeitos com
diagndstico de dependéncia de substancias tém, ou pelo menos tiveram, em algum momento
das suas vidas, diagndstico de perturbacdo mental, sendo que cerca de 15% dos individuos
com diagndstico “crénico” de perturbacao, ja teve contacto com substancias ilicitas (Torres &
Rodrigues, 2007). De forma semelhante, um estudo realizado por Regier e colaboradores
(1996 in Torres & Rodrigues, 2007), demonstrou que mais de metade dos sujeitos (53%) com
historia de consumo de substancias psicoactivas, possuia, um diagnostico de perturbacdo
mental. Dentre as perturbagdes psicopatoldgicas mais frequentes nos sujeitos adictos,
destacam-se as caracteristicas depressivas, esquizofrenia, psicopatia, hostilidade, obsessdes

compulsdes, sensibilidade interpessoal, ideacdo paranoide, ansiedade, entre outros (Kendall,
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& Sherman, 1995; Lesswing, & Dougherty, 1993; L6pez, & Becofia, 2006; Macias, Leal,
Fernandez-GilPacheco, & Alifio, 2000; Pérez, & Lépez-Duréan, 2005; Pulcherio, & Bicca,
2002; Zack, & Toneatto, 1998).

Num estudo que pretendia avaliar as caracteristicas de sujeitos dependentes de
substancias concluiu que o perfil médio de personalidade obtido nos resultados apresenta
valores indicadores de patologia na escala de esquizofrenia, apresentando resultados bastante
elevados (Felizardo, 2005). A co-ocorréncia de sintomatologia esquizofrénica e abuso de
substancias € comum, sendo que aproximadamente 50% de individuos com esta disfuncao
desenvolvem abuso de substancias em algum momento das suas vidas (Buckley & Meyer,
2003; Pulcherio & Bicca, 2002; Ramos, Focchi, Gigante, Rend & Ayache, 1997). Brown e
Fayer (1993, in Huesca, Cruz, Gonzales & Blanco, 2002) aplicaram o MMPI a 33 sujeitos
dependentes de substancias e da mesma forma verificaram que as pontuacGes mais elevadas
se referem as escalas clinicas de esquizofrenia. Segundo o estudo Epidemiological Catchment
Area efectuado nos Estados Unidos (in Regier et al., 1990) o qual avaliou os transtornos
psiquicos e de toxicodependéncia de mais de 20.000 pessoas da comunidade e de diversos
centros institucionais, os sujeitos com sintomatologia esquizofrénica eram muito mais
susceptiveis a desenvolver perturbacbes por consumo de substancias alcodlicas e

toxicodependéncia do que a populagdo em geral (Roberts, Ogborne, Leigh, & Adam 1999).

De notar ainda que a instabilidade afectiva e as perturbacfes depressivas sdo também
entidades psiquiatricas frequentes em sujeitos que consomem substancias. Aproximadamente
95% dos pacientes que recebem tratamento para uma perturbacdo relacionada com consumos
apresenta sintomas de caracteristicas depressivas (Grant et al., 2005, in Flérez & Salazar,
2008). A prevaléncia de tracos psicopaticos ou caracteristicas anti-sociais, bem como tracos
paranodides em sujeitos dependentes de substancias ilicitas sdo também umas das particulares
encontradas em varios estudos (Gongalves & Salém, 2002; Roncero, Ramos, Collazos &
Casas, 2001).

A relacdo entre as perturbacGes de personalidade e a perturbacdo por abuso de
substancias também tem sido estudada. Apesar das perturbacdes psicopatologicas verificadas
anteriormente, também os distarbios de personalidade sdo comuns em sujeitos dependentes de
determinadas substancias. Investigacfes recentes no ambito do consumo de cocaina indicam
que muitas vezes o padrdo desadaptativo no comportamento destes sujeitos adictos encontra-
se associado a sintomas de alguma perturbacdo de personalidade (Huesca, Cruz, Gonzalez, &



Blanco, 2002). Num estudo que pretendeu avaliar a prevaléncia de perturbaces de
personalidade numa amostra de sujeitos adictos a opiaceos utilizando a entrevista SCID-II,
concluiram que dentre os sujeitos avaliados se verificava um ou mais diagnosticos de
perturbacdes de personalidade (Hervas, 2001). Denota-se assim, que as perturbacGes de
personalidade (particularmente a perturbacdo de personalidade anti-social) sdo frequentes
nestes individuos e podem ser factores importantes na promo¢do do uso continuado da
substancia consumida (Andreasen & Black, 2009; Felizardo, 2005; Guimardes & Fleming,
2009; Rounsaville, Kranzler, Ball, Tennen, Poling, & TriZeman, 1998).

Neste seguimento, alguns autores consideram as perturbacdes da personalidade uma
consequéncia dos distlrbios adictivos, pelo que seriam perturbacbes induzidas por
substancias, no entanto, outros sustentam que sdo as primeiras que propiciam o consumo
patoldgico de substancias psicotrdpicas, chegando-se a conclusdo de que ambas premissas
podem ser correctas (Holmes, 2001; Soler & Ros, 2001). Desta forma, 0s estudos existentes
embora importantes, ndo tém demonstrado de forma concludente a existéncia de uma
personalidade que permita fazer predigdes exactas sobre a génese das adi¢des (Valdez, 2007).
N&do sendo possivel englobar todos os toxicodependentes numa determinada categoria
estrutural é, todavia, possivel encontrar tipos comuns de funcionamento. Assim, e apesar dos
estudos demonstrarem uma prevaléncia muito variavel do abuso de substancias entre os
doentes com perturbacdes psiquiatricas, 0 que ndo deixa ddvidas nesse conjunto de estudos é
a existéncia de uma co-ocorréncia de perturbacdes psiquiatricas em sujeitos dependentes de
substancias, em comparacdo com a populacdo geral, que pode eventualmente alterar as suas
caracteristicas personalisticas (Kessler, McGonagle, Zhao, Nelson, Hughes & Eshleman,
1994; Marques-Teixeira, 2000; Rodges, 1994).

4. Centros de reabilitacéo

Por todas as consequéncias que a adic¢do pode resultar, a vida individual e familiar,
torna-se por vezes insuportavel pela sua repercussao. N&o raras vezes, todos os individuos em
torno do sujeito adicto, incluindo a familia, deparam-se com principios de estratégias ndo
eficazes. Desta forma, o grupo familiar vé-se forcado a procurar no exterior ajuda para o
problema da adiccdo. Ai, a mesma modernidade que faz aparecer novos problemas e desafios,

vai também criando estruturas de apoio, de regulacdo, de suporte, de organizacdo, pelo que ao
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nivel da adiccdo o tratamento se torne possivel, evolutivo, plural, tendo em conta as

necessidades do individuo, da familia e as especificidades de ambos (Vieira, 2008).

A comunidade terapéutica surge assim, como uma resposta da sociedade a um
problema individual, familiar e social, atendendo a globalidade do individuo, ndo o
fragmentando, nem confinando ao seu problema da adicgdo. Torna-se interessante verificar a
relevancia que é dada ao grupo enquanto modalidade terapéutica, 0 assumir que 0 sujeito
adicto possui potencialidades de mudanca e a relacdo intersubjectiva e a analise da mesma
como factor potenciador da transformacdo pessoal (Vieira, 2007). A comunidade espera do
individuo, através da experiéncia comunitéria, a mudanca do seu estilo de vida e a redefinicdo
da sua identidade, devolvendo-lhe, assim, o seu papel reflexivo, no sentido de se poder
confrontar consigo, com a sua histdria, com as suas decis6es, com a sua identidade, com o seu

presente, com as suas expectativas de futuro (Vieira, 2008).

Em Portugal a primeira comunidade terapéutica para pacientes dependentes de
substancias foi criada em Junho de 1978, em Coimbra (Vieira, 2007), apesar de
posteriormente serem fundadas outras comunidades, todas elas tém em comum uma exigéncia
fundamental: a abstinéncia do paciente. O uso de substancias e a violéncia sdo totalmente
proibidos, e como consequéncia dos comportamentos indisciplinares os sujeitos sao punidos
com sanc¢des (Jesus, 2005) levando por vezes a sua expulsdo da comunidade. A “reducdo dos
riscos” sao também um exemplo de tentativas que as instituicdes que trabalham nesta area
tém vindo a fazer no sentido de se adaptarem, ndo sé aos diferentes tipos de consumidores,
como também a propria evolugdo que o fendmeno vai tendo ao longo dos anos (Ferreira,
2004). Pretende-se assim, com todos os esforcos e colaboracéo, a realizagdo de um processo
pedagogico e educativo, como forma de estimular o crescimento pessoal e o desenvolvimento

de uma consciéncia mais responsavel.

Muitos sdo os métodos utilizados pelas comunidades terapéuticas no sentido de
tratamento e reabilitacdo dos sujeitos, todavia, 0 mais salientado na literatura refere-se a
substituicdo relativamente inofensiva para a substancia da qual os sujeitos estdo dependentes.
No caso da adicgdo de heroina, o substituto denominado Metadona (dolopina) é largamente
utilizado (Torres et al., 2007). A Metadona impede os efeitos dolorosos da abstinéncia e,
portanto, os individuos ndo necessitam de recorrer a comportamentos ilegais para obter drogas

no sentido de evitar a temida sindrome de abstinéncia (conjunto de sinais e sintomas que



aparecem no sujeito quando este deixa de consumir uma droga da qual é dependente) (Casas,
Guardia & Duro, 1996).

A Metadona, de facto, elimina os sintomas de abstinéncia, ndo proporcionando, no
entanto, as sensacdes prazerosas da heroina. Esta Gltima, poderia ser usada em terapia de
manutengdo, mas ha trés vantagens para o uso da Metadona: a) pode ser tomada oralmente,
portanto evita os problemas associados as agulhas; b) adia os sintomas de abstinéncia por 24
horas ao invés de 8 horas, portanto necessita de ser tomada apenas uma vez por dia; C)
bloqueia parcialmente os efeitos da heroina. Embora os individuos viciados possam ser
mantidos em Metadona indefinidamente, a meta é desacostuma-los lentamente da substancia
(Holmes, 2001). Para aléem da Metadona, muitos outros métodos existem no sentido de
tratamento dos sujeitos adictos nomeadamente a Burprenorfina (Jaffe, & O Keeffe, 2003;
Rosenheck & Kosten, 2000). O tratamento na comunidade terapéutica é, assim, compreendido
como um processo dinamico e complexo, que ndo aponta apenas para a paragem do consumo,
mas para um conjunto de mudancas (psicossociais, psicol6gicas, na saude fisica) que véo

ocorrendo na vida do individuo (Marques, 2008).

5. Casas de Santiago

Particularmente, e em relacdo a comunidade terapéutica onde foi realizado o presente
estudo (Casas de Santiago, Belmonte, Portugal), é uma instituicdo privada fundada no ano de
2004. Tem como objectivo a reabilitacdo de sujeitos adictos visando a prevencao e abuso de
qualquer tipo de substancias. A instituicdo conta com uma equipa formada por psicélogos,
psiquiatra, terapeutas, neuropsicologo e administrativas. Cada profissional tem contributos
especificos no sentido de obter um trabalho articulado, de distintas perspectivas e técnicas de
intervencdo, colmatando assim os limites das suas competéncias. Dispde de um ambiente
fisico que compreende: o consultério médico, sala ludica, sala de estar, salas de reunido,

refeitorio, quartos e recepcao.

A intervencdo a nivel terapéutico assenta essencialmente no Modelo Minesota
vulgarmente designado por Modelo de 12 passos. Este modelo preconiza a abstinéncia total
de qualquer substancia alteradora e ndo apenas a que o individuo considera problematica.
Trata-se de um modelo que considera a dependéncia de substancias como uma doenca e que
tem a abstinéncia como principal meta. Visa o alcance de doze passos como evolucdo do

tratamento e busca uma reorganizacgéo global na vida do sujeito (Winters, 2000 in Andretta &
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Oliveira, 2005). Esta ideologia afirma que a recuperacdo apenas se torna possivel através do
reconhecimento individual de que a adicgdo € um problema e da admisséo da falta de controlo
sobre seu uso (Schenker & Minayo, 2004).

Desta forma, os principais objectivos da presente comunidade terapéutica de acordo
com este Modelo 12 passos assentam por: defender e motivar a abstinéncia total; sensibilizar
para a necessidade de manter cuidados de prevencado de recaida; estimular redes de pertenca e
identificacdo, criando-se lagos de partilha e apoio entre dependentes em recuperacao;
potencializar o espirito de grupo e inter-ajuda, através do apoio em crise, mas também de uma
confrontagdo que vise uma mudanga construtiva de comportamentos; estimular o
fortalecimento e capitalizacdo do individuo, com vista a sua autonomia; analisar e intervir
sobre esse mesmo processo de mudanca e consequentes implicagdes; apoiar o todo familiar,
com vista ao seu reequilibrio e mostrar que é possivel terminar com as situacdes de

dependéncia, vivendo sem substancia.

Para além deste modelo, outras terapias mostram-se imprescindiveis no tratamento e
reabilitagdo destes sujeitos, nomeadamente, a arte-terapia, equitagcdo, musicoterapia, aulas de
movimento e Yoga. Desta forma, e independentemente do método utilizado, procura-se acima
de tudo melhorar a qualidade de vida dos sujeitos adictos, de acordo com as suas reais
necessidades.

6. Metodologia:
Amostra

O presente estudo compreende uma amostra total de 197 sujeitos, 40 consumidores de
substancias (adictos) e utilizadores de um servico de tratamento e 157 sujeitos ndo
consumidores, de ambos 0s sexos. Da amostra, 0s 40 sujeitos adictos (casos) foram
emparelhados com 40 sujeitos normais (controlos). Aspectos como sexo, idade e escolaridade
foram levados em consideracdo. Para além disso, e no sentido de garantir que 0s sujeitos
adictos ndo estavam sob efeito de substancias foi estabelecido um periodo minimo de duas

semanas de permanéncia no servico de tratamento.
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Design do Estudo:

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria na medida em que possibilita o
conhecimento das variaveis de estudo tal como se apresentam, o seu significado e o contexto
onde se inserem (Piovesa, & Temporini, 1995). De acordo com Gil (1991 cit in Fernandes &
Gomes, 2003) o design exploratdrio de um estudo visa proporcionar uma maior familiaridade
com o problema, com vista a torna-lo mais explicito tendo como objectivo o aprimoramento
de ideias. Este design permite assim explorar a realidade explanada nos sujeitos avaliados, e
obter desta forma um melhor conhecimento acerca das suas caracteristicas.

Dado o caracter exploratorio deste estudo ndo foram elaboradas hipdteses a serem
testadas no trabalho (uma vez que estas ndo sdo elemento fundamental nesta modalidade de
pesquisa) restringindo-se assim na definicdo de objectivos e alcance de informagdes sobre as

caracteristicas da populacdo estudada.

Material e métodos

Foram objecto de estudo 40 sujeitos adictos das casas de SanTiago em Belmonte, que
se encontravam em seguimento em regime de internamento por consumo de substancias. A
amostra foi estudada tendo em conta as principais variaveis socio-demograficas: idade, sexo e
escolaridade. O processo de recolha de dados sobre 0s sujeitos, consistiu em entrevistas semi-
estruturadas e aplicacdo de alguns instrumentos (Mini Mental State, SCL-90-R e MMPI)

descritos de seguida.

Mini Mental State (MMSE)
O MMSE, originalmente desenvolvido por Folstein, Folstein e McHugh, em 1975, foi

adaptado para a lingua Portuguesa por Guerreiro (1993, in Maia, 2006), sendo um dos
instrumentos mais amplamente utilizados em todo o mundo (Tombaugh & Mclintyre in
Almeida, 1998; Valle, Castro-Costa, Firmo, Uchoa, & Lima-Costa, 2009).

E uma prova de réapida aplicagdo (Oliveira, Barros & Sousa, 2008), bastante Gtil no
“screening” de deterioracdo mental, ao nivel das fun¢des cognitivas (Lino, Sousa, & Correia,
2008). Este exame é composto por diversas questdes tipicamente agrupadas em 6 categorias,
cada uma delas desenhada com o objectivo de avaliar “fun¢es” cognitivas especificas:
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orientacdo espacial (5 pontos), retencdo (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), evocacao
(3 pontos), linguagem (8 pontos), e capacidade construtiva visual (1 ponto).

O escore do MMSE pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30
pontos. Considera-se a existéncia de uma possivel deterioragdo cognitiva, tendo em conta a
escolaridade do individuo, quando a pontuacdo total é:

- Analfabetos <15
- Escolaridade baixa/média < 22

- Com mais de 11 anos de escolaridade <27

Symptom Cheklist 90 Revised (SCL-90-R)

A sintomatologia psicopatologica foi avaliada através da versdo portuguesa do
Symptom Cheklist 90 Revised (SCL-90-R; Derogatis, 1977) traduzida e adaptada por Baptista
(1993 in Fernandes, Maia, Meireles, Rios, Silva, & Feixas, 2004). Trata-se de um
questionario de auto-relato desenvolvido para avaliar padrdes de sintomas psicologicos junto
de individuos com vaérios tipos de psicopatologia (Almeida, & Machado, 2004).

Este instrumento é constituido por 90 itens avaliados numa escala tipo Likert de 5
pontos podendo variar entre 0 “nunca” a 4 “extremamente” (Helm, & Eis, 2007; Verissimo,
Ricou, & Pereira, 2008). As respostas sao posteriormente agrupadas em 9 subescalas: (Cruz,
& Sarda, 2003) Somatizacdo (reflecte o stress resultante da percepcdo de disfuncbes
fisioldégicas mediadas pelo sistema nervoso autonomo), Obsessao-compulsdo (avalia a forma
como acc¢les ou comportamentos sdo experienciados como irresistiveis e/ou compulsivos)
Sensibilidade Interpessoal (reflecte a forma como o individuo percebe suas relacBes
interpessoais) Depresséo (avalia sentimentos de disforia e a extensdo de quadros depressivos)
Ansiedade (avalia sinais de ansiedade de forma generalizada) Hostilidade (avalia a dimenséo
de padrbes hostis de comportamento, tais como, agressdo, irritabilidade) Ansiedade Fobica
(reflecte a presenca de comportamentos fobicos) Ideacdo Parandide (avalia a dimensdo de
comportamentos paranoicos, percebendo-os como disturbios do pensamento) Psicoticismo
(fornece informac0es referentes a dimensdes psicéticas, padrdes de relacionamentos afectivos

e interacgOes sociais).

13



O questionario permite obter, para além dos resultados das subescalas, trés indices
globais: indice de Severidade Global (GSI - corresponde & média dos 90 itens e combina
informacgdes referentes aos numeros de sintomas relacionados com a intensidade do stress
percebido), Total de Sintomas Positivos (PST - é o somatorio do nimero de itens positivos e
reflecte o nimero de sintomas endossados pelo individuo referentes ao nivel de stress) e o
indice de Perturbacio Sintomatica Positiva (PSPI - é a média de cotacio dos itens positivos e
avalia o “estilo de resposta” ao stress. Indica se o individuo colabora para atenuar ou elevar o
nivel de stress em funcdo da forma que o vivencia) (Almeida, et al., 2004; Cruz, et al., 2003;
Godinho, 2007; Hardt, Gerbershagen, & Franke, 2000).

O SCL-90-R originalmente foi projectado para avaliar sujeitos ndo dependentes de
substancias, no entanto, com o decorrer do tempo, alguns autores tém sugerido que este
instrumento pode ser particularmente Util para avaliar populagdes com consumo de
substancias, cujos sintomas psiquiatricos podem ndo ser numerosos ou intensos o suficiente

para preencher os critérios do DSM-IV para um diagnostico (Zack, Toneatto, 1998).

Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota - 2 (MMPI-2)

Este instrumento €é considerado um dos mais importantes na avaliacdo da
personalidade e da psicopatologia (Pastor, Ross, Segarra, Montafés, Poy & Moltd, 2007,
Vendrig, Mey, Derksen & Akkerveeken, 1998). Desenvolvido nos anos 30, como MMPI, este
teste procurava inicialmente, a identificacdo de desordens psiquiatricas. Revisto e actualizado,
0 MMPI-2 ¢, actualmente, concebido, definido e utilizado como um “teste clinico” de mais
amplo espectro, e serd, de acordo com diversos estudos um dos testes mais utilizados em todo
0 mundo (Manita, 2002).

O MMPI2 é um instrumento composto por 567 itens num formato de resposta
dicotémico verdadeiro-falso com um tempo de administracdo entre 1 a 2 horas para a maioria
dos casos. Em pacientes com psicopatologia severa podera ser mais demorado, com cerca de
3 e 4 horas (Ordi & Diez, 2005). As 567 perguntas do questionario dao origem a 14 escalas.
As quatro primeiras sdo designadas de escalas de validade (? L F K) que avaliam a atitude do
paciente (respostas defensivas ou exagero dos sintomas) e as outras 10 sdo denominadas
escalas clinicas: Hipocondria (Hs), Depressdo (D), Histeria (Hy), Psicopatia (Pd),

Masculinidade/Feminilidade (MF), Parandia (Pa), Psicastenia (Pt), Esquizofrenia (Sc),
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Hipomania (Ma) e Introversdo/Extroversao (Si) (Appolinario, Meirelles, Coutinho, & P6voa,
2001; Gil, Hagemeijer, Godas, & Peri, 2005).

O sucesso deste teste deve-se, em grande medida, ao facto de lhe ser reconhecida uma
elevada validade em diferentes dominios de avaliacdo (entre outros, o psiquiatrico, o forense,
e também, especificamente o dominio das toxicodependéncias) e de permitir produzir, com
facilidade, aquilo que os seus defensores definem como *“uma medida objectiva da
personalidade”. Mais especificamente fornece elementos sobre problemas psicoldgicos,
sintomas de psicopatologia e outras caracteristicas do individuo, recorrendo a uma linguagem

clinica muito Gtil no contexto da avaliagao-intervengdo (Manita, 2002).

Procedimentos

Populacdo Casos:

Inicialmente, foi pedida a autorizacdo aos dirigentes da Comunidade Terapéutica para
0 consentimento da recolha de informagdo aos sujeitos na comunidade. Posteriormente
tivemos a finalidade de conhecer a instalacdo fisica e manter o contacto pessoal com as
pessoas da instituicdo, principalmente com os dirigentes. Este contacto permitiu uma situagédo
de informalidade, o que possibilitou um conhecimento amplo das actividades da instituicao e

utentes nela inseridos.

A recolha dos dados da amostra iniciou-se em Outubro de 2009 e terminou em Abril
de 2010. A todos os sujeitos inseridos na comunidade foi solicitado o consentimento
informado na participacdo assegurando o seu caracter voluntério, sendo que apenas poderiam
constar do estudo individuos com mais de duas semanas na comunidade (para garantir que

nao estariam sob efeito de alguma substancia ilicita).

Este processo de recolha de dados ocorreu em duas etapas. Numa primeira fase foi
realizada oralmente uma entrevista semi-estruturada, na qual constavam informacdes relativas
ao sexo, idade, escolaridade, estado civil, profissdo, orientacdo sexual, zona de residéncia,
religido. Foram ainda explorados habitos toxicofilicos obtidos através da idade do primeiro
consumo de substancias, droga de inicio, via de administracdo e situacdo clinica relevante a
doencas infectocontagiosas, nomeadamente no que diz respeito a infeccdo por VIH e
Hepatites B e C. Para além disso, foram ainda aplicados dois questionarios (MMSE e SCL-90-
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R). Porque a aplicagdo do MMPI-2 é bastante morosa, exigindo assim mais tempo, este seria
aplicado numa segunda fase. Durante estas duas etapas, e sempre que solicitada, a psicologa
esclarecia possiveis davidas auxiliando numa melhor compreenséo dos itens. No total foram
contabilizados 40 casos contendo toda a informagdo correctamente preenchida. Foram
excluidos trés casos, por ndo ter sido possivel completar toda a informacdo necessaria nos

diversos instrumentos utilizados.

Populacdo controlo:

A recolha dos dados nestes sujeitos foi aleatdria, sendo solicitada a colaboracdo
voluntaria dos mesmos com explicitacdo da natureza e objectivo da pesquisa, nunca

esquecendo a transmisséo do anonimato e sigilo dos dados recolhidos.

Tratamento estatistico

Para tratamento dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS para Windows
(versdo 17.0). Realizaram-se analises T-teste para os dados emparelhados, e ANOVA para o
total da amostra, bem como estatistica descritiva nas principais caracteristicas sécio-

demograficas.
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7. Andlise dos resultados:

Na tabela 1 apresenta-se o emparelhamento realizado com os sujeitos casos (adictos) e
0s sujeitos normais (controlo), de acordo com as variaveis idade (% 3 anos), escolaridade (+ 3
anos) e sexo.

Dos quarenta casos emparelhados, os sujeitos adictos (casos) apresentam média de
idade de 32,55 e desvio padrdo de 8,57, sendo a idade média dos controlos de 32,43 e desvio
padrdo 9,32. Quanto a escolaridade, os casos apresentam uma média de 9,9 com desvio
padrdo de 2,30 e os controlos uma média de 9,8 e desvio padrdo 2,67 (ambas as variaveis ndo
apresentam resultados estatisticamente significativos) (tabela 2)

Tabela 1:
Emparelhamento de 40 sujeitos adictos (casos) com sujeitos normais (controlo), de acordo com
as variaveis idade (+ 3 anos), escolaridade (£ 3 anos) e sexo.

N Média Desv. Tipica Erro médio tipico
Idade discriminada do caso 40 32,5500 8,56633 1,35446
Idade discriminada do controlo 40 32,4250 9,32295 1,47409
Escolaridade discriminada em anos 40 9,9000 2,29604 ,36304
Escolaridade discriminada em anos 40 9,8250 2,66879 ,42197

Tabela2: Emparelhamento de 40 sujeitos adictos (casos) com sujeitos normais (controlo): Teste t para
as diferencas médias nas variaveis ldade e Anos de Escolaridade.

Sig.
Deviac. Erro médio (2-
Média tipica tipico Infer. Super. T df tailed)
Par 1 Idade , 12500 1,88363 ,29783 - 47742 72742 ,420 39 677
discriminada
do caso e do
controlo
Par2  Escolaridadedi ,07500 1,59144 25163  -,43397 58397 ,298 39 767
scriminada em
anos
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Todas as escalas numéricas mensuradas pelos testes aplicados no presente estudo -
Mini Mental State (MMSE), SCL-90-R e Inventario Multifacetado de Personalidade de
Minesota (MMPI-2) - apresentam diferencas estatisticamente significativas a excep¢do da
variavel Masculinidade/Feminilidade do MMPI-2.

Em relacdo aos resultados obtidos no MMSE verifica-se que a média dos casos é de
28,85 com desvio padrdo de 1,33 sendo a média dos controlos de 29,80 com desvio padrao de
0,46 (Tabela 3). Estes resultados apresentam-se estatisticamente significativos (t=-
4,365;p=0,000) (Tabela 4)

Tabela 3: Emparelhamento de 40 pacientes adictos (caso) com sujeitos normais
(controlo): Pontuacfes no MMSE

Média N Desv. tipica Erro médio tipico

Caso Resultado numérico no 28,8500 40 1,33109 ,21046
MMSE

Controlo pesultado numeérico no 29,8000 40 46410 ,07338
MMSE

Tabela 4: Emparelhamento de 40 pacientes adictos (caso) com sujeitos normais (controlo):
Teste t para as diferengas médias nas pontuacfes no MMSE

Erro
Deviac. médio Sig. (2-
Média tipica tipico Infer. Super. T df tailed)
Par1  Resultado -,95000 1,37654 ,21765 -1,39024 -50976 -4,365 39 ,000
numeérico no
MMSE

Apesar de se verificar que as diferengas sdo estatisticamente significativas, tal ndo nos
permite predizer se a presente diferenca € clinica. Desta forma, no sentido de avaliar o
deterioro cognitivo, os resultados do MMSE foram analisados através do teste Chi_quadrado
(tabela 5).
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Tabela 5: Emparelnamento de 40 pacientes adictos (caso) com sujeitos normais
(controlo): Chi-quadrado - Indicagéo de deterioro cognitivo no MMSE Crosstabulation.

Indicagcéo de deterioro cognitivo no

MMSE
Sim Néo Total

Grupo caso Count 4 36 40
% within Grupo 10,0% 90,0% 100,0%
% within Indicacédo de 100,0% 47,4% 50,0%

deterioro cognitivo no MMSE
% of Total 5,0% 45,0% 50,0%
controlo  Count 0 40 40
% within Grupo ,0% 100,0% 100,0%
% within Indicacéo de ,0% 52,6% 50,0%

deterioro cognitivo no MMSE
% of Total ,0% 50,0% 50,0%
Total Count 4 76 80
% within Grupo 5,0% 95,0% 100,0%
% within Indicacédo de 100,0% 100,0% 100,0%

deterioro cognitivo no MMSE
% of Total 5,0% 95,0% 100,0%

A andlise a tabela 5 permite-nos verificar que dos 40 sujeitos adictos (casos) avaliados

com o MMSE, 36 sdo categorizados sem deterioro cognitivo enquanto que 4 apresentam

algum deterioro cognitivo. Por outro lado, verifica-se que dos 40 sujeitos normais (controlo)

nenhum apresenta deterioro cognitivo. As diferencas de distribuicdo (tabela 6) apresentam-se

como estatisticamente consideraveis (a°=4,211; p= ,040).
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Tabela 6: Chi-Quadrdo para a diferenca de deterioro cognitivo no MMSE

Valor df Sig. (2-sided)  Sig. (2-sided)  Sig. (1-sided)
Chi-Cuadrado Pearson 4,211% 1 ,040
Correccao de Continuidade® 2,368 1 ,124
Likelihood Ratio 5,756 1 ,016
Teste Exacto de Fisher ,116 ,058
Associacao Linear-by-linear 4,158 1 ,041
N de Casos Validos 80

a. 2 cells (50,0%) apresentam resultados esperados inferiores a 5. O minimo esperado é de 2,00.

b. Calculado apenas para uma tabela 2x2

Da mesma forma, no que diz respeito ao total do resultado bruto do SCL-90-R,
verifica-se na tabela 7, que os casos tém média de 0,234 com desvio padrdo de 0,11 e 0s
controlos média de 0,14 com desvio padrdo de 0,06. Os resultados apresentam-se como
estatisticamente significativos (t=5,317; p=0,000) (tabela 8).

Tabela 7: Emparelhamento de 40 pacientes adictos (caso) com sujeitos normais
(controlo): Pontuac®es totais do SCL-90-R

Média N Desv. tipica  Erro médio tipico
Resultados brutos totais casos ,2338 40 ,11002 ,01740
Resultados brutos totais controlos 1369 40 106074 100960

Tabela 8: Emparelhamento de 40 pacientes adictos (caso) com sujeitos normais (controlo): Teste t
para as diferencas médias nas pontuacdes no SCL-90-R.

Deviac. Erro médio

Média tipica tipico Infer. Super. T df  Sig. (2-tailed)

Resultados brutos totais | ,09694 ,11531 ,01823 ,06006 ,13382 5,317 39 ,000
caso
Resultados brutos totais

controlo
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Passaremos de seguida a analise detalhada de cada uma das escalas do SCL-90-R. Na

tabela 9 estdo patentes as pontua¢fes médias dos sujeitos (casos e controlo) em cada uma das

escalas. Nessa tabela verifica-se que a diferenca média das pontuacdes dos controlo em todas

as escalas do teste é inferior, o que denota uma maior normalidade, que as pontuacdes dos

casos. De realcar ainda, que todos os valores alcancam diferencas estatisticamente

significativos (95%) (tabela 10).

Tabela 9: Emparelhamento de 40 pacientes adictos (casos) com sujeitos normais (controlo):

PontuacGes da escala SCL-90-R

Erro médio
Média N  Desuv. tipico tipico
Par 1 SCL90 Total da dimens&o Somatizagéo caso ,9767 40 , 72843 , 11517
SCL90 Total da dimenséo Somatizagdo controlo , 7183 40 ,40594 ,06418
Par 2 SCL90 Total da dimenséo obsessdes-compulsdes caso 1,5100 40 , 72988 ,11540
SCL90 Total da dimenséo obsessdes-compulsdes ,9825 40 ,44485 ,07034

controlo
Par 3 SCL90 Total da dimenséo Sensibilidade Interpessoal 1,2278 40 , 72028 , 11389
SCL90 Total da dimenséo Sensibilidade Interpessoal caso ,6348 40 ,29497 ,04664
Par 4 SCL90 Total da dimensao Depresséo caso 1,5252 40 , 74414 ,11766
SCL90 Total da dimenséo Depressao controlo ,6419 40 ,31642 ,05003
Par 5 SCL90 Total da dimenséo Ansiedade caso 1,1275 40 , 79097 , 12506
SCL90 Total da dimenséo Ansiedade controlo ,5700 40 ,34803 ,05503
Par 6 SCL90 Total da dimenséo Hostilidade caso ,9957 40 , 70566 ,11157
SCL90 Total da dimenséo Hostilidade controlo ,6325 40 ,42928 ,06787
Par 7 SCL90 Total da dimensé&o Ansiedade Fobica caso ,6532 40 ,61606 ,09741
SCL90 Total da dimensé&o Ansiedade Fobica controlo ,2601 40 ,29440 ,04655
Par 8 SCL90 Total da dimenséao ldeacdo Paranoide caso 1,3457 40 ,81294 ,12854
SCL90 Total da dimenséo Ideacdo Paranoide controlo , 7618 40 ,45509 ,07196
Par 9 SCL90 Total da dimenséo Psicoticismo caso ,8182 40 ,52901 ,08364
SCL90 Total da dimenséo Psicoticismo controlo ,3164 40 ,26104 ,04127
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Tabela 10: Emparelhamento de 40 sujeitos adictos (casos) com sujeitos normais (controlo): Teste t
para as diferencas médias nas pontuacdes nas escalas do SCL-90-R.

Deviac. Erro médio

Sig. (2-
Média tipica tipico Infer. Super T df tailed)
Par1  SCL90 (S) caso ,25835 ,68032 ,10757  ,04077 ,47593 2,402 39 ,021
SCL90 (S) controlo
Par2  SCL90 (OB) caso ,52750 ,72818 ,11514  ,29462 ,76038 4,582 39 ,000
SCL90 (OB) controlo
Par3  SCL90 (Sl)caso ,59300 ,74889 ,11841  ,35349 ,83251 5,008 39 ,000
SCL90 (SI) controlo
Par 4 SCL90 (DEP) caso ,88332 ,74577 , 11792 ,64481 1,1218 7,491 39 ,000
SCL90 (DEP) controlo 4
Par5  SCL90 (ANS) caso ,55750 ,77621 ,12273  ,30926 ,80574 4,542 39 ,000
SCL90 (ANS) controlo
Par6  SCL90 (H) caso ,36320 ,71988 ,11382  ,13297 ,59343 3,191 39 ,003
SCL90 (H) controlo
Par7  SCL90 (A. FOB) caso ,39303 ,60929 ,09634 ,19816 ,58789 4,080 39 ,000
SCL90 (A. FOB) controlo|
Par8  SCL90 (IP) caso ,58390 ,88895 ,14055  ,29960 ,86820 4,154 39 ,000
SCL90 (IP) controlo
Par9  SCL90 (PS) caso ,50175 ,57374 ,00072 ,31826 ,68524 5,531 39 ,000
SCL90 (PS) controlo

Em relacdo a média dos sujeitos adictos (casos) na escala Somatizacdo do mesmo
instrumento é de 0,98 com desvio padrdo de 0,73, nos sujeitos normais (controlos) a média é
de 0,72 com desvio padrdo de 0,41 (t=2,40; p=0,021).

A média dos adictos (casos) na escala Obsessdes Compulsdes é de 1,51 com desvio
padrdo de 0,73 j& nos sujeitos normais (controlos) verifica-se uma média de 0,72 com desvio
padréo de 0,41 (t=4,58; p=0,000).

Da mesma forma, nos casos a média da escala Sensibilidade Interpessoal é de 1,23
com desvio padréo de 0,72 e nos sujeitos normais (controlos) a média é de 0,635 com desvio
padréo de 0,295 (t=5,00; p=0,000).

Na escala Depressdo a média dos sujeitos adictos (casos) é de 1,53 com desvio padrdo
de 0,74 nos controlos a média é de 0,64 com desvio padrdo de 0,744 (t=7,491; p=0,000).
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A média dos casos na escala Ansiedade é de 1,13 com desvio padrdo de 0,79, nos
controlos a média é de 0,5700 com desvio padrédo de 0,348 (t=4,54; p=0,000).

Na escala Hostilidade verifica-se que a média dos casos é de 0,99 com desvio padréo
de 0,706, ja nos controlos a média é de 0,63 com desvio padréo de 0,429 (t=3,191; p=0,003).

Adicionalmente, verifica-se que na escala Ansiedade Fébica a média obtida pelos
casos é de 0,65 com desvio padrdo de 0,62, dos controlos denota-se que a média é de 0,260
com desvio padrdo de 0,294 (t=4,080; p=0,000).

Denota-se ainda que a média dos casos na escala Ideacdo Parandide é de 1,34 com
desvio padrdo de 0,813, nos controlos a média é de 0,76 com desvio padrdo de 0,455
(t=4,154; p=0,000).

Por ultimo, na escala Psicoticismo, verifica-se que a média dos casos € de 0,82 com
desvio padrdo de 0,529, nos controlos a média é de 0,32 com desvio padrdo de 0,261
(t=5,531; p=0,000).

Em relagdo ao MMPI é possivel constatar, da mesma forma, que a média das
pontuacBes obtidas pelos controlos € inferior em todas as escalas, denotando uma maior
normalidade, que nas pontuacdes dos casos (Tabela 11). De destacar ainda, e como referido
anteriormente, todos os resultados desta escala sdo estatisticamente significativos (95%), a
excepcao da escala Masculinidade/Feminilidade (Tabela 12)
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Tabela 11: Emparelhamento de 40 pacientes adictos (casos) com sujeitos normais (controlo):
PontuacGes dos resultados do MMPI.

Erro médio

Média N Desv. tipica tipico

Par 1 MMPI Escala "Hipocondria" caso 57,8000 40 10,48369 1,65762
MMPI Escala "Hipocondria" controlo 53,6000 40 7,11373 1,12478

Par 2 MMPI Escala "Depressao” caso 61,4000 40 11,27239 1,78232
MMPI Escala "Depressao” controlo 50,5500 40 6,48450 1,02529

Par 3 MMPI Escala "Histeria" caso 61,1500 40 8,87968 1,40400
MMPI Escala "Histeria" controlo 53,9000 40 7,31279 1,15625

Par 4 MMPI Escala "Psicopatia” caso 68,2750 40 8,70893 1,37700
MMPI Escala "Psicopatia" controlo 57,9500 40 8,33574 1,31800

Par 5 MMPI Escala "M/F" caso 52,7500 40 9,13643 1,44460
MMPI Escala "M/F" controlo 49,5000 40 9,99230 1,57992

Par 6 MMPI Escala "Parandia" caso 69,7500 40 13,38532 2,11640
MMPI Escala "Parangia” controlo 51,0000 40 8,21818 1,29941

Par 7 MMPI Escala "Psicastenia” caso 64,3500 40 11,55710 1,82734
MMPI Escala "Psicastenia” controlo 52,5250 40 7,73267 1,22264

Par 8 MMPI Escala "Esquizofrenia” caso 69,7250 40 14,56724 2,30328
MMPI Escala "Esquizofrenia” controlo 52,3250 40 8,28773 1,31041

Par 9 MMPI Escala "Hipomania" caso 67,8750 40 10,87973 1,72024
MMPI Escala "Hipomania" controlo 52,1750 40 7,98038 1,26181

Par 10 MMPI Escala "Introversdo/Extroversdo” caso 49,2750 40 11,07084 1,75045
MMPI Escala "Introvers@o/Extroversao” controlo 41,6500 40 8,55315 1,35237
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Tabela 12: Emparelhamento de 40 sujeitos adictos (casos) com sujeitos normais (controlo): Teste t
para as diferencas médias nas pontuacdes nas escalas do MMPI-2.

Erro
Deviac.  médio Sig. (2-
Média tipica tipico Infer.  Super. T df Tailed)
Par 1 MMPI "Hipocondria" caso 4,20000 12,69403 2,00710 ,14025 8,25975 2,093 39 ,043
MMPI "Hipocondria" controlo
Par 2 MMPI "Depressao" caso 10,85000 12,83535 2,02945 6,74506 14,95494 5,346 39 ,000
MMPI "Depresséo” controlo
Par 3 MMPI "Histeria" caso 7,25000 12,31790 1,94763 3,31054 11,18946 3,722 39 ,001
MMPI "Histeria" controlo
Par 4 MMPI "Psicopatia” caso 10,32500 13,14688 2,07870 6,12042 14,52958 4,967 39 ,000
MMPI "Psicopatia” controlo
Par5 MMPI “M/F" caso 3,25000 14,54039 2,29904 -1,40024 7,90024 1,414 39 ,165
MMPI "M/F" controlo
Par 6 MMPI "Parandia" caso 18,75000 14,46260 2,28674 14,12464 23,37536 8,199 39 ,000
MMPI "Parangia” controlo
Par 7 MMPI "Psicastenia" caso 11,82500 14,08925 2,22771 7,31904 16,33096 5,308 39 ,000
MMPI "Psicastenia” controlo
Par 8 MMPI "Esquizofrenia” caso 17,40000 16,85808 2,66550 12,00852 22,79148 6,528 39 ,000
MMPI "Esquizofrenia" controlo
Par 9 MMPI "Hipomania" caso 15,70000 14,71995 2,32743 10,99233 20,40767 6,746 39 ,000
MMPI "Hipomania" controlo
Par 10 MMPI "Intr/Extroversdo” caso | 7,62500 12,53239 1,98155 3,61695 11,63305 3,848 39 ,000

MMPI “Intr/Extroversao"

controlo

Analisando mais pormenorizadamente os dados obtidos, verifica-se que na escala

Hipocondria a média dos sujeitos adictos (casos) € de 57,80 com desvio padrdo de 10,484, nos
sujeitos controlos a média é de 53,600 com desvio padrdo de 7,114 (t=2,093; p=0,043).

No que diz respeito a escala Depressdo 0s casos tém média de 61,400 e desvio padrao
de 11,272, nos controlos a média é de 50,550 com desvio padrdo de 6,4845 (t=5,346;

b=0,000).

Quanto a escala Histeria, verifica-se que 0s casos tém média de 61,1500 com desvio
padrdo de 8,879, a média dos controlos é de 53,900 com desvio padrdo de 7,313 (t=3,722;

b=0,001).
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Na escala Psicopatia, 0s casos tém média de 68,275 com desvio padrdo de 8,709, os
controlos tém média de 57,950 com desvio padrédo de 8,336 (t=4,967; p=0,000).

Relativamente a escala Masculinidade/Feminilidade, verifica-se que a média dos casos
é de 52,750 com desvio padrdo de 9,136, ja nos controlos denota-se uma média de 49,500
com desvio padrdo de 9,992 (t=1,414; p=0,165).

A média dos casos em relacdo a escala Parandia é de 69,750 com desvio padrdo de
13,385, e nos controlos a média é de 51,000 com desvio padrao de 8,218 (t=8,199; p=0,000).

Da mesma forma, na escala Psicastenia é de notar que a média do caso é de 64,3500
com desvio padrdo de 11,557, nos controlos a média é de 52,525 com desvio padrdo de 7,733
(t=5,308; p=0,000).

Quanto a escala Esquizofrenia a média dos casos € de 69,725 com desvio padrdo de
14,567, a média dos controlos é de 52,325 com desvio padrédo de 8,288 (t=6,528; p=0,000).

Na escala Hipomania, os casos tém média de 67,875 com desvio padrao de 10,879, os
controlos tém média de 52,175 com desvio padrdo de 7,980 (t=6,746; p=0,000).

Por Gltimo na escala Introversdo/Extroversdo, a média dos caso é de 49,275 com
desvio padrdo de 11,071, nos controlo a média é de 41,650 com desvio padrdo de 8,553
(t=3,848; p=0,000).

Resultados da amostra global (197 sujeitos ndo emparelhados)

Em relacdo aos resultados globais, verifica-se que 40 sujeitos sdo adictos (casos) e 157
ndo consomem substancias (controlo). Nos resultados obtidos anteriormente foi possivel
verificar que todas as variaveis das escalas eram estatisticamente significativas (excepto a
escala Masculinidade/Feminilidade do MMPI-2). Para a consecucdo de tais resultados foi
aplicado o teste Qui-quadrado. N&o obstante os resultados obtidos, seré aplicada de seguida a
ANOVA, uma vez que o numero de sujeitos total é bastante superior, ndo se justificando
utilizar um teste t paramétrico para diferencas de médias.

Na tabela 13 apresenta-se os resultados globais dos sujeitos de acordo com as
variaveis idade e escolaridade. A analise a esta tabela permite verificar que considerando os
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40 casos a média etéria é de 32,38 com desvio padrdo de 1,37 e dos controlos a média é de

30,52 com desvio padrdo de 0,861. Utilizando-se a ANOVA para diferencas de médias

verifica-se que as mesmas ndo sdo estatisticamente significativas (Tabela 14). Da mesma

forma, os valores para a variavel escolaridade, permite-nos constactar que a média dos casos é

de 9,98 com desvio padrédo de 2,41 dos controlo a média é de 10,87 com desvio padrdo de

3,39 (tabela 13) ndo sendo estes resultados estatisticamente significativos (Tabela 14).

Tabela 13: Resultados dos 40 sujeitos adictos (casos) com o0s 157 sujeitos normais (controlo): Teste t
para as diferencas médias nas variaveis Idade e Anos de Escolaridade

Erro médio
tipico
N Média Desv.tipica
Idade Caso 40 32,38 8,637 1,366
discriminada
Controlo 157 30,52 10,793 ,861
Escolaridade Caso 40 9,98 2,412 ,381
discriminada em
Controlo 157 10,87 3,391 271
anos

Tabela 14: Resultados globais dos 40 sujeitos adictos (casos) com os 157 normais (controlo), de
acordo com as variaveis idade e escolaridade

Mean
Sig. (2- Differen Std. Error
F Sig. t df tailed) ce Difference Infer. Super.

Variancias iguais 5,585 ,019 1,009 195 314 1,859 1,842 -1,773 5,491

assumidas
% Variéncias iguais ndo 1,151 73,30 ,253 1,859 1,615 -1,359 5,077
=2 assumidas 6

Variancias iguais 8,710 ,004 - 195 , 117 -,898 ,570 -2,022 ,227
% assumidas 1,574
% Variancias iguais néo - 82,88 ,058  -,898 ,468 -1,828 ,033
?, assumidas 1,919 6
w
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Analisando de seguida cada uma das escalas aplicadas, verifica-se na Tabela 15 que
nos resultados obtidos no MMSE a média dos 40 casos ¢ de 28,85 com desvio padrao de 1,35,
nos 127 controlos a média é de 29,69 com desvio padrdo de 0,792, sendo estes resultados
estatisticamente significativos (F=23,755; p=0,000) (Tabela 16)

Tabela 15: Pontuagdes no MMSE: diferenciacdo dos casos e controlo

N Média Desv. tipica Erro médio tipico
Resultado numérico no MMSE Caso 40 28,85 1,350 ,213
Controlo 127 29,69 , 792 ,070

Tabela 16: ANOVA para as diferencas médias nas pontuacées no MMSE

Somatoério dos Média dos
Quadrados Df Quadrados F Sig.
Entre Grupos 21,613 1 21,613 23,755 ,000
Dentro / Grupos 150,124 165 ,910
Total 171,737 166

Da mesma forma, como no Teste t, verificam-se que os resultados séo estatisticamente
significativos, mas tal ndo nos permite predizer o deterioro cognitivo nos sujeitos
adictos e nos normais. Assim, foi aplicado o teste Qui-quadrado que se verifica
seguidamente (Tabela 17)

Tabela 17: Diferenciacdo dos sujeitos casos e controlo: Indicacdo de deterioro cognitivo no
MMSE Crosstabulation.

Indicacédo de deterioro cognitivo no MMSE

Sim Nao Total
Diferenciacdo dos sujeitos  Casos 1 39 40
em Grupo Clinico e Grupo  cgntrolo 3 124 127
Controlo
Total 4 163 167
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A anélise a esta tabela 17 permite-nos verificar que dos 40 sujeitos adictos (casos) avaliados
com o MMSE, 39 séo categorizados sem deterioro cognitivo enquanto que apenas 1 apresenta
algum deterioro cognitivo. Por outro lado, verifica-se que dos 167 sujeitos normais (controlo)
3 apresentam deterioro cognitivo, enquanto que 124 nao apresentam qualquer deterioro. As
diferencas de distribuicdo (Tabela 18) ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas (¢*=0,002; p= 0,960)

Tabela 18: Qui-quadrado para a diferenca de deterioro cognitivo no MMSE

Valor df Sig. (2-sided) Sig. (2-sided) Sig. (1-sided)
Chi-Cuadrado Pearson ,002% 1 ,960
Correccéo de continuidade” ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,002 1 ,961
Teste exacto de Fisher 1,000 ,669
Associacao Linear-by-Linear ,002 1 ,960
N de Casos Validos 167

a. 2 células (50,0%) apresentam resultados esperados inferior a 5. O minimo esperado é de ,96.
b. Calculada apenas para uma tabela 2x2

No que diz respeito ao total do resultado bruto na escala SCL-90-R, verifica-se que
pela analise da tabela 19, os casos apresentam um resultado médio de 0,23 com desvio padrao
de 0,11 e os 157 controlos apresentam uma média de 0,14 com desvio padrdao de 0,08 sendo
esta diferenca estatisticamente significativa (Tabela 20) (F=38,133; p=,000).
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Tabela 19: Total dos sujeitos casos e controlo, resultados da escala SCL-90-R

Erro médio
N Média Desv. tipica tipico
Resultados brutos totais Caso 40 ,2335 ,11001 ,01739
Controlo 157 ,1409 ,07699 ,00614

SCL90 Total da dimenséo Caso 40 3,0309 12,98885 2,05372
Somatizacao Controlo 157 7373 50044 ,03994
SCL90 Total da dimenséo Caso 40 1,5100 ,72988 ,11540
obsessdes-compulsdes Controlo 157 1,0104 ,50059 ,03995
SCL90 Total da dimenséo Caso 40 1,2278 , 72028 ,11389
Sensibilidade Interpessoal Controlo 157 ,6907 53767 ,04291
SCL90 Total da dimenséo Caso 40 1,5252 , 74414 ,11766
Depresséo Controlo 157 , 7103 47718 ,03808
SCL90 Total da dimenséo Caso 40 1,1275 , 79097 , 12506
Ansiedade Controlo 157 6134 /48146 ,03842
SCL90 Total da dimenséo Caso 40 ,9957 , 70566 ,11157
Hostilidade Controlo 157 6318 52329 04176
SCL90 Total da dimenséo Caso 40 ,6532 ,61606 ,09741
Ansiedade Fobica Controlo 157 3449 ,45008 ,03592
SCL90 Total da dimenséo Caso 40 1,3451 ,81268 ,12850
Ideacéo Paranoide Controlo 157 7865 56756 ,04530
SCL90 Total da dimenséo Caso 40 ,8432 ,54096 ,08553
PElEEsETe Controlo 157 3111 32118 02563
Tabela 20: ANOVA para as diferencas médias nas pontuac¢des no SCL-90-R

Soma dos Média dos

quadrados df quadrados F Sig.
Entre Grupos ,273 1 ,273 38,133 ,000
Dentro dos Grupos 1,397 195 ,007
Total 1,670 196
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Tabela 21: ANOVA para as diferencas médias nas pontuacdes nas escalas do SCL-90-R.

Somatério dos Média dos
Quadrados df Quadrados F Sig.
SCL90 Total da Entre Grupos 167,709 1 167,709 4,941 ,027
dimens&o Somatiza¢ao pentro / Grupos 6618,769 195 33,942
Total 6786,478 196
SCL90 Total da Entre Grupos 7,957 1 7,957 25,918 ,000
dimens&o obsessbes-  Dentro / Grupos 59,868 195 ,307
compulsges Total 67,825 196
SCL90 Total da Entre Grupos 9,195 1 9,195 27,445 ,000
dimensé&o Sensibilidade pentro / Grupos 65,330 195 335
Interpessoal Total 74,525 196
SCL90 Total da Entre Grupos 21,171 1 21,171 72,277 ,000
dimenséo Depresséo  pentro / Grupos 57,118 195 293
Total 78,289 196
SCL90 Total da Entre Grupos 8,426 1 8,426 27,131 ,000
dimens&o Ansiedade  pentro / Grupos 60,562 195 311
Total 68,988 196
SCL90 Total da Entre Grupos 4,222 1 4,222 13,248 ,000
dimens&o Hostilidade  pentro / Grupos 62,138 195 ;319
Total 66,360 196
SCL90 Total da Entre Grupos 3,029 1 3,029 12,729 ,000
dimens&o Ansiedade  pentro / Grupos 46,403 195 238
Fobica Total 49,432 196
SCL90 Total da Entre Grupos 9,950 1 9,950 25,527 ,000
dimens&o |deagao Dentro / Grupos 76,009 195 ,390
Paranoide Total 85,959 196
SCL90 Total da Entre Grupos 9,024 1 9,024 63,978 ,000
dimens&o Psicoticismo  pentro / Grupos 27,505 195 141
Total 36,530 196
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Considerando agora cada variavel do SCL-90-R verifica-se (de acordo com as tabelas
19 e 21) que na escala “Somatizagdo” os casos tém média de 3,03 com desvio padréo de
12,99, ja os controlos tém média de 0,74 com desvio padrdo de 0,50 (F=4,941; p = 0,027).

Quanto a escala Obsessdes-Compulsdes os casos tém média de 1,51 com desvio
padrdo de 0,73, os controlo tém média de 1,01 com desvio padrdo de 0,50 (F=25,918;
P=0,000).

A média dos casos na escala “Sensibilidade Interpessoal” é de 1,23 com desvio padréo
de 0,72, nos controlo a média é de 0,69 com desvio padrao de 0,54 (F=27,45; p=0,000).

Na escala “Depressdo” verifica-se que a média dos casos é de 1,53 com desvio padrao
de 0,74, nos controlos a média é de 0,71 com desvio padrao de 0,48 (F=72,28; p=0,000).

Em relagdo a escala “Ansiedade” os casos tém média de 1,13 com desvio padrdo de
0,79, os controlo tém média de 0,61 com desvio padréo de 0,48 (F=27,13; p=0,000).

A média dos casos na escala “Hostilidade” é de 0,99 com desvio padrdo de 0,71, ja
nos controlos a média é de 0,63 cm desvio padrédo de 0,52 (F=13,25: P=0,000).

Quanto a escala “Ansiedade Fébica” os casos tém media de 0,65 com desvio padrdo
de 0,62, os controlo tém média de 0,34 com desvio padrédo de 0,45 (F=12,73; p=0,000).

Adicionalmente, na escala “ldeacdo Parandide” os casos tém média de 1,35 com
desvio padrdo de 0,81, os controlos tém média de 0,79 com desvio padréo de 0,57 (F=25,53;
p=0,000).

Finalmente, na escala “Psicoticismo” denota-se que os casos tém média de 0,84 com
desvio padrdo de 0,54, ja os casos tém média de 0,31 com desvio padrdo de 0,32 (F=63,98;
p=0,000).
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Analisando agora de forma detalhada as escalas do MMPI-2, denota-se tal como na
analise anterior, todas as escalas apresentam resultados estatisticamente significativos, a
excepcdo da escala Masculinidade/Feminilidade, desta forma, analisando mais
promenorizadamente as Tabelas 22 e 23 podemos verificar que:

Em relacdo a escala “Hipocondria” os casos tém média de 57,80 com desvio padrao de
10,48, os controlos tém média de 53,37 com desvio padrdo de 8,22 (F=8,13; p=0,005).

Na escala “Depressdo” a média dos casos é de 61,40 com desvio padrdo de 11,27, 0s
controlos tém média de 51,05 com desvio padrdo de 7,51 (F=47,73; p=0,000).

A média dos casos na escala “Histeria” é de 61,08 com desvio padrdo de 8,95, a média
dos controlos é de 53,48 com desvio padrdo de 7,99 (F=27,17; p=0,000).

Quanto a escala “Psicopatia” os casos tém média de 68,28 com desvio padrao de 8,71,
0s controlos tém média de 57,57 com desvio padrdo de 8,06 (F=53,91; p=0,000).

Na escala “Masculinidade/Feminilidade” verifica-se assim que a média dos casos é de
52,62 com desvio padrdo de 8,94, e os controlos tém média de 50,13 com desvio padrdo de
10,47 (F=1,91; p=0,169).

Relativamente a escala “Paranoia” os casos tém média de 69,75 com desvio padrao de
13,39, j& a média dos controlos é de 52,40 com desvio padrao de 9,40 (F=88,79; p=0,000).

A média dos casos na escala “Psicastenia” é de 64,35 com desvio padréo de 11,56, dos
controlo a média € de 54,26 com desvio padréao de 8,86 (F=35,81; p=0,000).

Quanto a escala “Esquizofrenia” os casos tém média de 69,73 com desvio padrao de
14,57 e os controlos tém média de 53,59 com desvio padréo de 9,56 (F=70,75; p=0,000).

Adicionalmente a média dos casos na escala “Hipomania” é de 67,88 com desvio
padrdo de 10,88 os casos tém média de 52,01 com desvio padréo de 9,31 (F=85,44; p=0,000).

Finalmente, na escala “Introversdo/Extroversao” os casos tém média de 49,28 com
desvio padrdo de 11,07, os controlos tém média de 44,27 com desvio padrao de 8,89 (F=8,98;
p=0,003).
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Tabela 22: Total dos sujeitos casos e controlo, resultados da escala MMPI-2

N Média Desv. tipica  Erro médio tipico
Nota T obtida na Escala Caso 40 57,8000 10,48369 1,65762
"Hipocondria” do MMPI Controlo 151 53,3709 8,21756 66874
Nota T obtida na Escala Caso 40 61,40 11,272 1,782
"Depressao” do MMPI Controlo 151 51,05 7,513 611
Nota T obtida na Escala Caso 40 61,0750 8,95398 1,41575
"Histeria” do MMPI Controlo 151 53,4768 7,98819 65007
Nota T obtida na Escala Caso 40 68,2750 8,70893 1,37700
"Psicopatia” do MMPI Controlo 151 57,5695 8,06103 ,65600
Nota T obtida na Escala Caso 40 52,6250 8,94051 1,41362
"Masculinidade/Feminilidade”  controlo 151 50,1258 10,47111 85213
do MMPI
Nota T obtida na Escala Caso 40 69,7500 13,38532 2,11640
"Parandia” do MMPI Controlo 151 52,4040 9,40438 76532
Nota T obtida na Escala Caso 40 64,3500 11,55710 1,82734
"Psicastenia” do MMPI Controlo 151 54,2583 8,86451 72138
Nota T obtida na Escala Caso 40 69,7250 14,56724 2,30328
"Esquizofrenia” do MMPI Controlo 151 53,5894 9,56331 77825
Nota T obtida na Escala Caso 40 67,8750 10,87973 1,72024
"Hipomania” do MMPI Controlo 151 52,0066 9,30913 75757
Nota T obtida na Escala Caso 40 49,2750 11,07084 1,75045
“Introversdo/Extroversdo™ do  contrglo 151 44,2715 8,89939 72422
MMPI
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Tabela 23: ANOVA para as diferencas médias nas pontuacdes nas escalas do MMPI-2

Somatério dos Média dos
quadrados df quadrados F Sig.
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 620,358 1 620,358 8,133 ,005
"Hipocondria” do MMPI pentro / Grupos 14415632 189 76,273
Total 15035,990 190
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 3389,923 1 3389,923 47,734 ,000
"Depress&o” do MMPI Dentro / Grupos 13422275 189 71,017
Total 16812,199 190
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 1825,671 1 1825,671 27,173 ,000
"Histeria” do MMPI Dentro / Grupos 12698,444 189 67,188
Total 14524,115 190
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 3624,220 1 3624,220 53,914 ,000
"Psicopatia” do MMPI Dentro / Grupos 12704,995 189 67,222
Total 16329,215 190
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 197,513 1 197,513 1,908 ,169
"M/F" do MMPI Dentro / Grupos 19563,984 189 103,513
Total 19761,497 190
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 9514,886 1 9514,886 88,789 ,000
"Parandia” do MMPI Dentro / Grupos 20253,858 189 107,163
Total 29768,743 190
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 3220,580 1 3220,580 35,814 ,000
"Psicastenia” do MMPI Dentro / Grupos 16996,027 189 89,926
Total 20216,607 190
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 8233,293 1 8233,293 70,749 ,000
"Esquizofrenia” do MMPI pentro / Grupos 21994518 189 116,373
Total 30227,812 190
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 7962,852 1 7962,852 85,436 ,000
"Hipomania” do MMPI Dentro / Grupos 17615,368 189 93,203
Total 25578,220 190
Nota T obtida na Escala Entre Grupos 791,676 1 791,676 8,981 ,003
"Introversao/Extroversao”  \pentrg / Grupos 16659,843 189 88,147
do MMPI
Total 17451,518 190
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8. Discusséo dos Resultados

O objectivo do presente estudo prendeu-se em avaliar as caracteristicas
psicopatoldgicas e personalisticas de uma amostra de pacientes adictos institucionalizados em
comparagdo com sujeitos ndo consumidores, numa metodologia de emparelhamento caso-
controlo. Dado o caracter exploratorio deste estudo, ndo era intencdo generalizar os resultados
da amostra especifica para a populacdo total de sujeitos adictos, mas sim avaliar como estes
sujeitos se comportam face a administracdo dos instrumentos utilizados e como se distribuem

os resultados dos mesmos.

Em relagdo aos sujeitos emparelhados (40 adictos e 40 sem consumos) no que diz
respeito as variaveis sociodemograficas ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas, quer na variavel idade quer na variavel escolaridade, tal aspecto fortalece a
nossa seguranca de emparelhamento adequado face as mesmas variaveis (obviamente a
questdo em relacdo ao sexo ndo se coloca). Quanto aos resultados obtidos, denota-se uma
diferenca estatisticamente significativa na avaliacdo de défice cognitivo ligeiro entre sujeitos
consumidores de substancias e ndo consumidores (t=-4,365;p=0,000), sendo que dos 40
sujeitos adictos (casos) avaliados com o0 MMSE, 36 séo categorizados sem deterioro cognitivo
enquanto que 4 apresentam algum deterioro cognitivo. Por outro lado, verifica-se que dos 40
sujeitos normais (controlo) nenhum apresenta deterioro cognitivo. Estas diferencas de
distribuicdo apresentam-se como estatisticamente consideréveis (a?=4,211; p=,040).

Estes resultados obtidos vém reforcar outros estudos realizados nomeadamente de
Morais & Maia (2008) que pretendiam avaliar as diferengas, nos indicadores de deterioro
cognitivo e tipo de personalidade, entre pacientes de um centro de intervencdo em
toxicodependéncias e sujeitos ndo consumidores, constatando-se um maior défice cognitivo
nos sujeitos consumidores de substancias, em comparacdo com os controlos. Da mesma
forma, vdo de encontro a outros estudos, como Oliveira e colaboradores (2009), no qual
sujeitos com consumo de cocaina demonstravam um desempenho prejudicado no MMSE,
comparativamente a sujeitos ndo consumidores. Alguns autores (Montoya, Hess, Covi,
Fudala, Johnson & Pharm, 1995) referem que o abuso de substancias psicoactivas
(nomeadamente de cocaina) produz nos sujeitos um maior deterioro cognitivo psicoldgico. As
fungdes cognitivas, incluindo aten¢do, memaria, calculo, abstraccdo e padrdes de orientacdo
de espaco ndo sdo consideradas normais entre 8% e 66% nos pacientes consumidores de
substancias, denotando-se um deterioro cognitivo (Montoya, et al., 1995). Verifica-se assim,

que o0 abuso de substancias estd muitas vezes associado a um prejuizo em termos cognitivos
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(Smith, Horton, Saitz & Samet, 2006). Manning, Wanigaratne, Best, Strathdee, Schrover &
Gossop, (2007), concluiram, num estudo que pretendia avaliar o comprometimento do
funcionamento cognitivo em pacientes com esquizofrenia, com dependéncia de alcool, ou
com duplo diagnéstico que as maiores taxas de défices cognitivos se encontravam nos
pacientes com diagndstico duplo (esquizofrenia e dependéncia de alcool), verificando-se que
mais de dois tercos dos pacientes com este diagnostico (68%) apresentavam
comprometimento da funcdo cognitiva. Para além disso, é de salientar que o prejuizo
cognitivo é frequente em sujeitos dependentes de substancias alcodlicas. Entre 50-80% de
individuos dependentes desta substancia tém um comprometimento em termos cognitivos
(Bates, Bowden, Barry, 2002).

Comparativamente aos resultados obtidos nos outros instrumentos (SCL-90-R e
MMPI-2), os dados do presente estudo encontram-se na linha de outras investigagdes.
Obtiveram-se pontuac6es superiores em todos os indicadores de psicopatologia no grupo de
sujeitos adictos (4 excepcdo da escala Masculinidade/Feminilidade do MMPI-2). Estas
pontuacdes mostram-se estatisticamente significativas quando comparadas com os resultados

obtidos por sujeitos controlos.

Em relacdo ao Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R), é de notar que este instrumento
de screening psicopatoldgico tem demonstrado a sua eficacia em maltiplos estudos prévios. O
SCL-90-R tem-se mostrado Util na deteccdo de casos com comorbilidade, sendo um dos
instrumentos de screening psicopatolégico mais generalizado na actualidade. (Pérez-Gélvez,
Vicente-Manzano, Garcia-Fernandez, Romero-Escobar & Oliveras-Valenzuela, 2008).
Verifica-se no presente estudo que em todas as escalas do teste, 0s sujeitos casos apresentam
pontuacGes superiores, tal facto denota um maior indice de psicopatologia destes sujeitos
quando comparados com os controlos. Estes resultados vao de encontro a outros estudos que
consideram que as pontuacdes médias obtidas no SCL-90-R por sujeitos dependentes de
substancias séo superiores em todas as escalas quando comparados com populagdo normativa
(Godinho, 2007; Lépez & Becofia, 2006).

Verifica-se assim que caracteristicas psicopatoldgicas sdo frequentemente encontradas
em sujeitos dependentes de substancias. Num estudo que pretendia investigar as relagdes entre
psicopatologia, stress e comportamento de risco para desenvolver HIV do consumo
endovenoso em 151 e 166 consumidores de drogas, verificou-se que os indices de
psicopatologia (ou doenga psicoldgica), estavam presentes em cerca de 72% da amostra de
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adictos a drogas. (Hartgers, Vandenhoek, Coutinho & Vanderpligt, 1993). Sanchez-Hervas,
Gardoli & Gallus (2001) através de uma investigacdo com sujeitos adictos pretenderam
avaliar a presenca de psicopatologia nos sujeitos dependentes numa Unidade de
Comportamentos Adictivos mista (tratamento de drogas legais e ilegais), tentando discriminar
se esses pacientes apresentavam mais psicopatologia que um grupo de sujeitos sem problemas
por uso de drogas. Foram avaliados 216 pacientes distribuidos em quatro grupos: trés grupos
formados por pacientes em tratamento (diagnéstico de dependéncia de alcool n=43,
diagndstico de dependéncia de heroina n=65; diagndstico e dependéncia de cocaina n=42),
mais um grupo controlo (n=66) formado por sujeitos sem problemas de abuso de drogas. A
todos os sujeitos foi administrado o Brief Simptom Inventory (Derogatis, 1975), para avaliar a
presenca de psicopatologia. Como resultados verifica-se que os grupos formados por
pacientes dependentes de substancias psicoactivas apresentam uma grande variedade de
sintomas psicopatoldgicos, sendo que as pontuacdes do grupo controlo sdo significativamente
mais baixas que as obtidas pelo grupo de pacientes em todos os indicadores de psicopatologia.

Nos ultimos anos, tém-se realizado diversos estudos que tentam descrever a
sintomatologia psicopatolégica da populacdo adicta, mediante amostras reconhecidas
sistematicamente. Em ditos estudos, entre 65% e 80% dos pacientes que dependem de
substancias psicoactivas apresentam (pelo menos uma vez na vida) uma desordem
psiquitrica. Em contrapartida as caracteristicas psicologicas mais caracteristicas entre 0s
sujeitos adictos apresentam factores como tenséo, ansiedade, impulsividade, estados de humor
ciclicos, incapacidade para manter o esforco em objectivos. Também se verificou que 0s
consumidores de determinadas substancias especificas, (nomeadamente a cocaina) apresentam
estados de ambicdo, agitacdo, tensdo, auto-suficiéncia, depresséo, indicando que os individuos
que consomem esta substancia buscam estados de euforia e éxtase (Montoya, Hess, Covi,
Fudala, Johnson & Pharm, 1995).

De notar ainda que a elevada prevaléncia de comorbilidade psicopatolégica nos
sujeitos dependentes de substancias alcodlicas tem sido um tema de interesse crescente
(Landa, Fernandez-Montalvo, Lopez-Gofii & Lorea, 2006; Sanchez-Hervés, Gardoli, &
Gallus, 2001). Segundo os estudos levados a cabo com populacdo geral, aproximadamente
metade dos sujeitos dependentes de substéncias alcodlicas apresenta uma perturbacéo
psiquiatrica. Num estudo realizado por Landa, Ferndndez-Montalvo, Lopez-Gofii & Lorea
(2006) pretendeu-se avaliar a comorbilidade psicopatoldgica em 50 pacientes dependentes de

substancias alcodlicas que recorreram em busca de tratamento num programa de ambulatorio.
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Para o efeito, utilizaram critérios de diagnostico do DSM-IV para a dependéncia desta
substancia, 0 MALT para avaliar a gravidade do alcoolismo e o SCL-90-R como medida de
sintomatologia associada. Os resultados obtidos mostram a presenca de numerosa
sintomatologia psicopatoldgica, com elevacOes significativas na maioria das dimensdes do
SCL-90-R tanto em homens como em mulheres da amostra. Da mesma forma, Torres &
Rodrigues, pretenderam identificar e verificar a relagdo entre os diferentes padrdes de
consumo de alcool, crencas e expectativas pessoais inerentes ao consumo desta substancia
bem como a sintomatologia psicopatolégica, em utentes incluidos em tratamento de
manutencdo com Metadona (TMM). Esta investigacdo desenvolveu-se numa amostra de 50
sujeitos avaliados na Unidade de Matosinhos, foram estabelecidos quatro tipos de padrdes de
consumo de alcool: sujeitos abstinentes e de baixo risco; sujeitos em risco e sujeitos com
dependéncia. Relativamente a manifestacdo de sintomatologia psicopatoldgica, os resultados
indicam que os sujeitos identificados como perturbados emocionalmente apresentam valores
estatisticamente significativos nos padrdes de consumo de alcool. Estes dados sugerem-nos
assim uma relacdo entre padrdes de consumo de substancias alcodlicas e a existéncia de
sintomatologia psicopatolégica (Torres & Rodrigues, 2007). Por outro lado, surgem autores
como Beeder & Millman (1995, in Janeiro & Metelo, 2004) que defendem, que a incidéncia
de psicopatologia na populacdo toxicodependente em tratamento ndo é maior do que a
verificada na populagdo em geral. De acordo com estes autores muitas vezes acontece uma
sobrevalorizacdo de sintomas que conduzem a um diagnéstico informado no decorrer do

tratamento.

Adicionalmente, e concretamente em relagcdo ao presente estudo, € de salientar que de
todas as escalas pontuadas no SCL-90 pelos sujeitos casos, as escalas Depressdo (1,53) e
Obsessdes-Compulsbes (1,51) foram as mais elevadas. Tal como neste estudo, também
noutras investigaces se comprovaram mesmos resultados. Lopez e Becofia (2006)
pretenderam estudar e analisar a presenca de determinados sintomas psicopatolégicos e o mal-
estar percebido numa amostra de 115 sujeitos em tratamento por dependéncia de cocaina,
através do SCL-90-R verificando-se que a pontuacdo média mais elevada das escalas
correspondia, tal como no nosso estudo, a escala Depressdo (1,03) e Obsessdes CompulsGes
(1,01). Outras investigacdes, que pretenderam avaliar as caracteristicas psicopatologias na
populacdo adicta obtiveram resultados semelhantes (Kendall & Sherman, 1995; Landa,

Ferndndez-Montalvo, Lépez-Gofii & Lorea, 2006; Lépez, Becofia, Vieitez, Cancelo,
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Sobradelo, Garcia, Senra, Casete & Lage, 2008; Macias, Leal, Fernandez-Gil, Pacheco, &
Alifio, 2000; Melo, 2008; Zack & Toneatto, 1998).

De entre todas as possiveis patologias relacionadas com o consumo de substancias, a
Depressao é das perturbacdes mais frequentes (Oliveira, Barroso, Silveira, Sanchez, Ponce,
Vaz & Nappo, 2009). Os sintomas chave dos sintomas depressivos sdo 0 estado de animo
deprimido, a auséncia do interesse ou prazer por determinadas actividades, podendo também
surgir alteragdes no sono, perda de energia, diminuicdo do rendimento, concentracdo, etc.
(Szerman, Basurte, Roncero, Matinez-Raya & Veja, 2008). Aproximadamente 95% dos
pacientes que recebem tratamento para uma perturbacdo relacionada com o consumo de
substancias apresenta sintomas de caracteristicas depressivas, conduzindo o individuo a um

estado de maior vulnerabilidade (Florez & Salazar, 2008; Santana & Negreiros, 2008).

Um estudo que pretendia avaliar as caracteristicas de humor em toxicodependentes
através do SCL-90-R, (Weissman 1976, cit in., Guimardes & Fleming, 2009) verificou que
um terco dos sujeitos dependentes de substancias psicoactivas apresentavam depressoes
moderadas a graves. Outros autores como Dum, Pickren & Sobel (2008), pretenderam, de
igual forma, avaliar as perturbacfes de humor em sujeitos adictos (através do BDI-Il e PHQ-
9) concluindo que a escala mais pontuada pelos sujeitos dependentes de substéncias era a
depressdo. Numa outra investigacdo realizada pela associacdo Espanhola de Patologia Dual,
estima-se que quase um ter¢o dos pacientes (28,76) com uma perturbagdo de substancias
apresenta critérios diagndsticos de episédio depressivo major, existindo uma associacdo
estatisticamente significativa entre a presenca de risco de suicidio e perturbacdo dupla. Isto
faz com que os pacientes com depressdo associados ao consumo de substéncias sejam objecto
chave de diagnostico e tratamento pelo risco associado (Szerman, et al., 2008).

Mais recentemente, Coutinho, Almeida, Santos, Onofre, Silva, Marques & Paz (2009)
efectuaram um estudo de natureza descritiva e exploratoria, durante seis meses, numa
instituicdo publica de salude, com o objectivo de definir o “perfil-tipo” dos utentes com
dependéncia de substancias. Todos os doentes foram avaliados durante a primeira semana de
tratamento, relativamente a presenca de psicopatologia verificando-se que a sintomatologia
depressiva € a caracteristica mais prevalente em sujeitos adictos. Ao procurar a reducdo dos
sintomas através do consumo de substancias, o individuo torna-se mais propenso a
desenvolver uma dependéncia quimica e a perpetuar a sua perturbacdo depressiva (Santana et
al., 2008). Para precisar a incidéncia de algumas perturbacfes associadas em sujeitos adictos,
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Sanabria, Diaz, Varela & Brafia (2002) avaliaram uma amostra de 210 sujeitos dependentes
de substéncias submetidos ao tratamento (83% homens e 17% mulheres) tentando inter-
relacionar diferentes tipos de problemas (legais, laborais, econémicos, familiares,
psicopatolégicos) com a sua evolucdo terapéutica. Uma das varidveis que com mais
consisténcia parece predizer os resultados do tratamento é precisamente o nivel de
sintomatologia depressiva. Para valorizar estes dados foram comparados pacientes com
sintomatologia depressiva (75 sujeitos) com pacientes sem sintomatologia depressiva (135).
Os dados indicam que o0s pacientes com sintomatologia depressiva tém um ambiente familiar

mais problematico e conflituoso, o que podera justificar a elevacdo desta escala.

Na dependéncia de substancias verifica-se um padrdo de auto-administracéo repetida
que resulta geralmente em toleréncia, abstinéncia e sobretudo num comportamento
compulsivo quanto ao consumo (American Psychiatric Association, 2002). Este
comportamento compulsivo reflecte-se no presente estudo através dos resultados obtidos
pelos sujeitos casos ao pontuarem de forma significativa (1,51) no SCL-90-R. Macias e
colaboradores (2000), numa investigacdo que pretendia avaliar a psicopatologia, tracos de
personalidade e consumo de determinadas substancias psicoactivas (heroina, cocaina,
cannabis e alcool), avaliaram 51 pacientes numa unidade de internamento (através do SCL-
90-R, e SCID-II). Como resultado verifica-se que a escala Obsessivo-Compulsivo é das mais
elevadas entre os sujeitos. Na mesma linha de investigagdo, Crum & Anthony (1993)
recolheram os dados de 18.572 pacientes incluidos no ECA (Epidemiologic Catchment Area),
que completaram entrevistas para avaliar factores de risco que influenciam o desenvolvimento
de processos psicopatologicos, dentro destes inclui-se o abuso de substancias ilicitas.
Aplicaram-se os critérios de diagnéstico do DSM-1V para Perturbacdo Obsessivo Compulsivo
e realizou-se uma segunda andlise aos 12 meses de seguimento a 13.306 pacientes adictos
considerados em risco para desenvolver POC. Os resultados deste estudo demonstraram que
sujeitos que utilizam de forma activa canabinoides, cocaina ou combinagdes das duas
substancias (ou associadas a drogas ilicitas) tém um risco quatro vezes maior de desenvolver
perturbacdo Obsessivo-Compulsiva. A prevaléncia desta escala verifica-se também em
sujeitos adictos de substancias alcodlicas, num estudo realizado por Ochando e colaboradores
(1999 in Séanchez-Hérvas, Gradioli & Gallis, 2001) no qual se verificam indicadores de
desvio psicopatolégico e componentes obsessivo-compulso numa amostra de pacientes
alcodlicos. Na tentativa de explicacdo da elevacdo desta escala pode estar a incapacidade de
regular adequadamente o sistema de recompensas (Lubman, Ycel, & Pantelis, 2004).
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Tal como no instrumento anterior (SCL-90-R), no MMPI-2, aplicado no presente
estudo, os resultados obtidos pelos casos (exceptuando a escala 5) sdo também
estatisticamente superiores quando comparados com o0s controlos. Dentre as escalas mais
pontuadas no MMPI-2, pelos sujeitos adictos, destaca-se a Esquizofrenia (69,73) como uma
das escalas mais elevada, comparada com os controlos (52,33). Os itens desta escala incluem
temas que estdo relacionados com alienagdo social e familiar, sentimentos de perseguicéo,
auséncia de interesses por questdes circundantes, dificuldades de concentracdo e de controlo,
sensacOes peculiares e determinados medos. Os nossos achados estdo de acordo com estudos
anteriores, que evidenciam a Esquizofrenia como uma sintomatologia predominante em
sujeitos adictos (Chambers, Krystal, & Self, 2001; Ramos, Focchi, Gigante, Ren6 & Ayache,
1997; Regier, Farmer, Rae, Locke, Keith, Judd & Goodwin, 1990).

Tém surgido nos Gltimos anos, estudos que confirmam a premissa de que associado ao
consumo de substancias psicoactivas, encontra-se por vezes a perturbacdo de esquizofrenia.
Um estudo realizado por Felizardo (2005) pretendeu descrever as caracteristicas
personalisticas dos utentes em tratamento de substituicdo opiacea em Metadona no Centro de
Atendimento a Toxicodependentes, utilizando o Mini-Mult Questionario, numa amostra de 42
individuos. Como resultados, verifica-se que o perfil médio de personalidade determinado
para o0 grupo estudado apresenta valores indicadores de patologia nas escalas Depressao (D),
Psicopatia (Pd) e Esquizofrenia (Sc), sendo esta Ultima a que apresenta valores mais elevados
(82). Da mesma forma, Huesca, Cruz, Gonzélez & Blanco (2002) tentaram comparar o perfil
de personalidade de 30 sujeitos dependentes de cocaina e de 26 consumidores de outras
substancias através do MMPI, que solicitassem tratamento numa instituicdo especializada. Os
resultados mostram o mesmo perfil para os dois grupos, com uma alta prevaléncia da escala

Esquizofrenia (80).

A comorbilidade com a perturbacdo de substancias, embora comum em muitas
perturbacdes psiquiatricas, € particularmente prevalente na populacdo esquizofrénica
(Buckley & Meyer, 2003; Chambers et al., 2001; Pulcherio & Bicca, 2002), 47% dos
pacientes com sintomatologia esquizofrénica apresentam perturbacdo por abuso de
substancias ao longo da sua vida (sem incluir a dependéncia de nicotina), aproximadamente
30% dos pacientes esquizofrénicos hospitalizados apresentam perturbagdes relacionadas com
abuso de substancias e 5% dos pacientes alcodlicos hospitalizados sofrem de esquizofrenia. A
combinacdo de sintomatologia esquizofrénica e abuso de substancias contribui para uma pior

evolucdo da perturbacdo psicotica, pois verifica-se um aumento do risco de recaidas e de
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hospitalizagdo, um pior cumprimento e aderéncia do tratamento, rejeicdo dos conselhos
médicos assim como uma percentagem de maior abandono do tratamento e pior evolucdo a
longo prazo (Larrafiaga, s/d; Szerman, Basurte, Roncero, Matinez-Raya & Veja, 2008).
Considera-se que os pacientes com sintomatologia esquizofrénica consomem substancias com
a finalidade de diminuir a sintomatologia negativa associada com a perturbacdo bem como
para combater as perturbacdes neurosensoriais produzidas por sintomas positivos (como as
alucinacGes e os delirios) (Flérez & Salazar, 2008). De salientar ainda que pacientes com
diagndstico de perturbacdo esquizofrénica e com perturbacdo de personalidade anti-social,
representam um grupo vulneravel de alto risco para a propensdo do consumo de substancias
(Cami & Farré, 2003; Mueser, Drake, Ackerson, Alterman, Miles & Noordsy, 1997).

Desta forma, e de acordo com a literatura, verifica-se, tal como no presente estudo,
uma alta propenséo de tracos de esquizofrenia em sujeitos adictos. No entanto, o facto de os
resultados do nosso estudo demonstrarem valores muito elevados nesta escala (Esquizofrenia
- Sc) tal facto ndo parece relacionar-se com patologia psicética. De acordo com o Inventério
aplicado (MMPI-2), o perfil é considerado psicético se revelar um tracado ascendente com
trés escalas mais elevadas: Psicastenia (Pt), Paranoia (Pa) e Esquizofrenia (Sc), o que ndo se
verifica no perfil encontrado. A elevacdo da escala Sc podera estar assim relacionada com o
défice relacional, caracteristico desta populacéo.

Outro aspecto interessante a salientar nestes resultados, ¢ que em ambos 0s
instrumentos (SCL-90-R e MMPI-2) se destacaram 0s tracos Parandides e Psicopatia na
populacdo adicta, 0 que remete para uma boa validade concorrente de testes diferentes. Estes
dois tracos sdo também, de acordo com a literatura, caracteristicas prevalentes na populacéo
dependente de substancias. Num estudo experimental que pretendeu avaliar a personalidade
em 50 sujeitos dependentes de substancias alcodlicas, através do MMPI-2, verificou-se que
32% padeciam de Psicopatia seguida de Parandia (20%) (Soto, Hernandez, Martinez, Rayle &
Ovalle, s/d). Da mesma forma, Ingersoll, Knisely, Dawson & Schnoll, (2004) avaliaram 105
sujeitos do sexo feminino dependentes de substancias, que através da escala MMPI-2, foi
possivel dividir em dois grupos com maior e menor patologia. Os resultados indicam que o
grupo com maior patologia (n=29, 27,6%) teve pontuacdes mais elevadas nas escalas
Depressdo, Psicopatia, Parandia e Esquizofrenia. Dentro destas, a escala Psicopatia teve
resultados mais elevados seguida da escala Paranoia e Esquizofrenia. Enquanto que o grupo
com menor patologia (n=76, 72,4%) obteve um perfil de normalidade com elevagéo na escala

Psicopatia.
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Brady, Sonne, Randall, Adinoff & Malcolm, (1995) num estudo que pretendia avaliar
as diferencas entre sujeitos dependentes de cocaina e sujeitos dependentes de cocaina e alcool,
verificaram que os sujeitos do segundo grupo foram significativamente mais propensos a
experimentar sintomas de psicopatia. Da mesma forma, Pérez-Galvez, Vicente-Manzano,
Garcia-Fernandez, Romero-Escobar & Oliveras-Valenzuela, (2008) num estudo transversal
pretenderam determinar a prevaléncia de psicopatologia em sujeitos adictos a substancias
alcodlicas que iniciaram tratamento, assim como a sua relagdo com o sexo. A amostra
avaliada compreende 518 pacientes da Unidade de Alcodlicos, que preencheram o SCL-90-R.
Os resultados evidenciam uma alta prevaléncia de psicopatologia entre pacientes dependentes
de alcool que recebem tratamento ambulatério, sendo a Psicopatia, uma das escalas mais
pontuadas (61,58%).

A psicopatia € assim uma das dimensdes da personalidade que, em diversos estudos,
caracteriza a populacédo dependente de substancias (Francis, 1997). Esta escala (Pd) destina-se
a avaliar um desajustamento social e perturbacGes associadas com défices no controlo dos
impulsos que levam a passagem ao acto. Sujeitos que pontuaram de forma elevada podem ser
considerados imaturos, egocéntricos, impulsivos e emocionalmente instaveis. A elevacdo
desta escala (Pd) poderéa estar também relacionada com as manifestagdes de comportamento
anti-social muitas vezes associadas a uma vida de consumos, relativa a personalidade dos
toxicodependentes (Felizardo, 2005). Nas investigacOes efectuadas em Portugal para avaliar a
psicopatia em populacdes forenses, a ligacdo a toxicodependéncia s6 tangencialmente tem
sido abordada (Goncalves & Salém, 2002).

Os tracos Paranoides sdo também abordados na populacdo adicta por diversos autores
(Brady, Sonne, Randall, Adinoff & Malcolm, 1995; Hervés, 2001; Satel & Edell, 1991), que
consideram como parte integrante da sua personalidade. Dentro das complicacdes
psicopatoldgicas do consumo de substancias psicoactivas o0s sintomas psicoticos sdo uma das
complicacBes mais habituais produzidas pelo consumo nomeadamente de cocaina. A parandia
é a consequéncia mais caracteristica destes sintomas, podendo aparecer em vividas
alucinacbes. Até 65-70% dos consumidores compulsivos de cocaina podem apresentar
sintomatologia parandide quando estdo intoxicados (Roncero, Ramos, Collazos & Casas,
2001). Desta forma, para avaliar a hipdtese de que a cocaina induz sintomas parandides, Satel
& Edell, (1991) avaliaram 20 sujeitos dependentes desta substancia. Os resultados verificaram
que metade desses sujeitos reportam episodios de parandia. Dentro das complicacGes

psicopatoldgicas do consumo de cocaina 0s sintomas psicoticos sdo muito habituais, sendo a

44



parandia a perturbacdo mais comum (Roncero, Ramos, Collazos & Casas, 2001). Também o
consumo de crack pode provocar alucinagdes e envolver comportamentos violentos, bem

como episddios paranoides.

Em termos de andlise do cddigo de perfil no MMPI-2 verifica-se que as escalas mais
pontuadas no presente estudo sdo a Paranoia e Esquizofrenia. Estes resultados, de acordo com
0 manual do Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota, podem revelar que as
caracteristicas dos sujeitos adictos avaliados sugerem desconfianca, sentimentos de
inferioridade, inibicdo, falta de auto-estima e de auto-confianga, distanciamento, com
dificuldade em estabelecer vinculos afectivos e acentuadamente voltados para 0 mundo da
fantasia.

Tendo em conta todos estes resultados, o que ressalta de forma mais evidente neste
estudo é a incidéncia de psicopatologia nos sujeitos adictos quando comparados com 0s
sujeitos controlos. Tal facto € reforcado com a amostra global de 40 casos e 157 controlos,
nos quais estes Gltimos (apesar de em maior niamero) tém resultados muito inferiores que 0s
pacientes casos. Desta forma surge a questdo: o que poderd estar a contribuir para estes
resultados tdo marcantes e dicotdémicos? Varios poderdo ser os factores que justifiquem estes
resultados.

De acordo com diversos estudos, o tempo de permanéncia na comunidade terapéutica
pode influenciar a incidéncia de psicopatologia nos resultados obtidos. No nosso estudo, foi
colocado como critério de seleccdo dos sujeitos casos, o cumprimento de duas semanas de
permanéncia na comunidade, no sentido de garantir a desintoxicacdo e a estabilidade mental
dos sujeitos. Todavia, urge agora a davida se seriam duas semanas suficientes para garantir
um bom funcionamento dos sujeitos. Um estudo elaborado por Pérez & Lo6pez-Duran (2005)
que pretendia analisar a evolucdo da pontuagdo do instrumento em fun¢do do momento em
que os sujeitos adictos se encontravam na comunidade, classificou os seguintes grupos: 1)
Grupo de Inicio, aqueles que preencheram o questionério nas primeiras semanas desde a
formalizacdo do pedido do tratamento; 2) Grupo de Preparacdo, aqueles que estdo a menos de
um més o tratamento; 3) Grupo de Accdo, aqueles que estdo ha mais de um més no
tratamento; 4) Grupo de Manutencdo, aqueles que estdo ha trés meses no tratamento. Como
resultado verificou-se que as pontuacGes médias maximas obtidas se encontraram no inicio do
tratamento, isto é, o mal-estar é superior no inicio do tratamento e diminui a medida que o

tempo de permanéncia na comunidade avanga. De forma similar, Lopez e colaboradores
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(2008) verificaram que ao longo do tempo na comunidade os sujeitos adictos denotavam uma
melhoria nas escalas de psicopatologia (nomeadamente no SCL-90-R). Assim, os dados
indicam uma evolucdo positiva depois de dois anos de avaliacdo inicial, no entanto, as
pontuacdes obtidas por estes sujeitos sdo mais elevadas do que na populagdo normativa. Os
resultados destes estudos indicam-nos que a fase inicial de permanéncia na comunidade é
mais propicia a que se manifestem sintomatologia psicopatolégica. Tal facto podera estar

relacionado com 0 nosso estudo.

Outro aspecto a considerar € o periodo de abstinéncia em que 0s sujeitos casos se
encontram. A caracteristica essencial da abstinéncia de substancias é o desenvolvimento de
uma alteracdo comportamental desadaptativa, especifica de uma substancia, com
concomitantes fisiolégicos e cognitivos, devido a cessacdo da utilizacdo prolongada de
substancias (American Psychiatric Association, 2002). Quando 0s sujeitos casos deste estudo
foram avaliados, encontravam-se em fase de abstinéncia, e tal facto podera ter contribuido
para os resultados obtidos. Um estudo realizado por Pope (1996, cit in., Almeida Bressan &
Lacerda, 2008), que pretendia avaliar as caracteristicas dos sujeitos dependentes de
substancias pesadas, verifica-se que estes obtiveram pior desempenho nos testes aplicados
quando comparados com 0s dependentes de substancias leves, ap6s 19 horas de abstinéncia,
todavia, 0 autor conclui que ndo pode determinar se este prejuizo é devido aos efeitos
residuais da substancia consumida ou se esta relacionado com a sindrome de abstinéncia, que
também pode alterar de forma substancial o estado fisico e psicolégico em que os individuos
se encontram. Desta forma, as elevagdes presentes neste estudo podem reflectir sintomas dos
estados de abstinéncia em vez da psicopatologia actual.

Ao longo da presente reflexdo fomo-nos deparando com os distintos resultados
derivados das substancias consumidas pelos sujeitos. Desta forma, poderemos constactar que
as caracteristicas encontradas no perfil do nosso estudo poderdo também ser influenciadas
pelo tipo de substancia consumida. Diferentes tipos de substéncias, provocam alteracoes
(personalisticas e psicopatoldgicas) distintas nos sujeitos. Os consumidores de drogas
consideradas duras (e.g. heroina) tendem a ter tracos de personalidade mais acentuados de
acordo com o que se revela no MMPI (Hammersley, Lavelle & Forsyth, 1995).

Montoya, e colaboradores (1995) estudaram as diferencas cognitivas e psicoldgicas
entre individuos dependentes de cocaina e opiaceos, utilizando o SCL-90-R, WAIS e a SILS.
Analisaram um grupo de 135 pacientes dependentes de cocaina e 162 pacientes dependentes
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de opiaceos (morfina e heroina). Ditos pacientes estavam ingressados num centro de
ambulat6rio para tratamento de abuso de drogas no National Institute on Drug Abuse-
Addiction Research Center. Os resultados deste estudo mostram diferencas cognitivas e
psicopatoldgicas significativas entre os individuos dependentes de cocaina e opidceos
integrados no tratamento ambulatério de abuso de drogas. Desta forma, os pacientes
dependentes de cocaina mostraram valores significativamente mais elevados na Escala de
Inteligéncia de Weschler (WAIS-R), no entanto, na escala do SCL-90-R estes pacientes
obtiveram maiores indices de psicopatologia, nomeadamente nas escalas sensibilidade
interpessoal, ansiedade, ansiedade fobica, ideacdo parandide e psicoticismo, 0s pacientes
dependentes de opiaceos mostraram pontuacdes mais elevadas na escala somatizagdo. As
elevadas pontuacfes nas subescalas deste instrumento nos pacientes dependentes de cocaina
reflectem um maior problema psicolégico e pode indicar uma relacdo directa entre a
dependéncia de cocaina e a elevada psicopatologia em geral. Os resultados sugerem assim que
0s pacientes dependentes desta substancia tém uma funcdo cognitiva melhor, padecendo no
entanto, de indices superiores de psicopatologia quando comparados com pacientes
dependentes de opiaceos. Ainda no que se refere ao consumo de cocaina, Crum & Anthony
(1993) ao avaliarem a sintomatologia psicopatoldgica em sujeitos adictos, constataram que 0s
sujeitos dependentes desta substancia tém maiores probabilidades de desenvolver

determinadas perturbacdes, nomeadamente a perturbacéo obsessivo-compulsivo.

Um outro estudo que pretendeu comparar e contrastar as caracteristicas psicoldgicas e
demograficas de amostras de pacientes dependentes de cocaina e alcoélicos primarios, avaliou
um total de 139 adultos, (70 homens e 24 mulheres diagnosticados como alcodlicos e 78
homens e 21 mulheres diagnosticados como dependentes de cocaina) duas semanas depois da
sua admissdao num programa de tratamento residencial, com diagnéstico duplo de dependéncia
quimica. Passou-se a cada paciente testes psicoldgicos, incluindo o SILS, MMPI, MCMI-II,
Rorschach e Inventéarios de Depressdo de Beck. Os resultados indicam que os pacientes
dependentes de cocaina tendem a ter maiores elevacdes significativas através de um niimero
de escalas, assim, estes pacientes parecem relativamente transtornados (pontuagdes da escala
F do MMPI e do Inventario de Depressdo de Beck) quando comparados com sujeitos
dependentes de substancias alcodlicas; mostraram maior agitacdo desorganizacéo, confusdo e
tendéncias paranoicas (elevacdes das escalas 9, 8 e 6 do MMPI), pobre regulacdo do afecto e
teste de realidade, maior tendéncia para a raiva e actuagdes de rebeldia (escala 4 MMPI)
(Lesswing, & Dougherty, 1993). Também se verificou que os consumidores de cocaina
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apresentam estados de ambicdo, agitacdo, tensdo, auto-suficiéncia, depressao, indicando que
os individuos que consomem esta substancia buscam estados de euforia e éxtase (Montoya, et
al.,1995).

O consumo de alcool também produz uma ampla gama de sintomas psiquicos que
tendo uma intensidade e duragdo suficientes podem cumprir critérios para diagnéstico de
perturbacdes psiquiatricas. A intoxicacdo etilica produz ansiedade e na intoxicagdo cronica a
ansiedade pode evoluir para uma perturbacdo fébica, assim como perturbacdes depressivas. O
consumo cronico de substancias alcoolicas pode também favorecer o aparecimento de
comportamentos anti-sociais, quadros psicoticos, deterioro cognitivo e consumo de outras
substancias psicoactivas. (Zamora & Ruiz, 2006). Um estudo que pretendia avaliar a
comorbilidade psicopatolégica em 50 pacientes dependentes de substancias alcodlicas (em
tratamento num programa de ambulatério) concluiu que os sujeitos dependentes desta
substancia apresentavam numerosa sintomatologia psicopatolégica, com elevacgdes
significativas na maioria das dimensdes do SCL-90-R tanto em homens como em mulheres da
amostra (Landa et al., 2006). Outra investigacdo em utentes incluidos em tratamento de
manutencdo com Metadona (TMM), estabeleceu quatro tipos de padrdes de consumo de
alcool: sujeitos abstinentes e de baixo risco; sujeitos em risco e sujeitos em dependéncia.
Relativamente a manifestacdo de sintomatologia verifica-se alta prevaléncia de sintomas
psicopatolégicos nestes sujeitos (Torres & Rodrigues, 2007). Verifica-se ainda uma alta
prevaléncia de psicopatologia entre pacientes dependentes de substancias alcodlicas que
recebem tratamento em ambulatorio (Pérez-Galvez et al., 2008).

Da mesma forma, também se verifica que quando surgem pacientes com dependéncias
cruzadas (consumo de mais de uma substancia) as perturbacdes poderdo ser ainda mais
evidentes. Malcolm (1995) constactou que 0s sujeitos dependentes de cocaina e substancias
alcodlicas tiveram perturbacGes mais significativas (nomeadamente sintomas psicoticos)
quando comparados com sujeitos apenas dependentes de cocaina. Através de uma
investigacdo que pretendia determinar a presenca de psicopatologia em sujeitos dependentes,
foram avaliados pacientes distribuidos em quatro grupos: trés grupos formados por pacientes
em tratamento (diagnostico de dependéncia de alcool n=43, diagnéstico de dependéncia de
heroina n=65; diagnostico e dependéncia de cocaina n=42), mais um grupo controlo (n=66)
formado por sujeitos sem problemas de abuso de drogas. Como resultados verifica-se que 0s
grupos formados por pacientes dependentes de substancias psicoactivas apresentam uma

grande variedade de sintomas psicopatoldgicos, sendo que as pontuacdes do grupo controlo
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sdo significativamente mais baixas (Sanchez-Hervas et al., 2001). De forma similar, Malcolm,
(1995) ao pretender avaliar as diferencas entre sujeitos dependentes de cocaina e sujeitos
dependentes de cocaina e alcool, verificou-se que os do segundo grupo foram
significativamente mais propensos a experimentar sintomas psicéticos. Macias e
colaboradores (2000) pretenderam avaliar a comorbilidade psiquiatrica e perturbacbes de
personalidade em sujeitos consumidores de varias substancias (alcool, cannabis, cocaina e
heroina) concluiram que os sujeitos dependentes de multiplas substancias sdo os que tém
pontuacGes mais elevadas na escala anti-social e esquizoide (neste grupo, 0s sujeitos
dependentes de substancias alcodlicas sdo os que tém menor pontuagdo). Os sujeitos com
maiores indices de consumo de heroina e cocaina pontuaram de forma mais prevalente na
perturbacdo de personalidade histridnica, 0s sujeitos dependentes de substancias alcodlicas,
pontuaram de forma mais elevada na perturbacdo dependente da personalidade, o consumo de
cannabis esta associado a perturbagdes psicoticas. No nosso estudo ndo foi especificado o tipo
de substancia consumida pelos sujeitos adictos, desta forma, ndo nos é permitido predizer que
tipo de substancia é mais prevalente na alteracdo de caracteristicas psicopatoldgicas e
personalisticas.

Verifica-se assim que sdao multiplos os factores que poderdo estar a contribuir para as
caracteristicas encontradas nestes sujeitos. Todavia, é necessario ter em conta as repercussdes
que as substancias provocam. Sabe-se que droga é toda e qualquer substancia que actua no
cérebro e como consequéncia tende a alterar o comportamento, humor, pensamento e
percepcao da realidade (Becker, Schwengber, Cardozo, Medeiros & Wechenfelder, 2004),
mas tal facto podera ter repercussGes na personalidade do sujeito adicto? dito por outras
palavras, poderd o consumo de substancias psicoactivas alterar a personalidade destes
individuos? Muito se tem debatido sobre esta questdo, ndo havendo, no entanto, um consenso
quanto a sua resposta.

De facto, sdo inimeros os autores que afirmam existirem alteracdes de personalidade
nos sujeitos adictos. De acordo com Maia (2009), o consumo cronico de estupefacientes,
mesmo de drogas ditas leves, provoca alteracdes permanentes de personalidade e deterioracdo
de fungdes cognitivas. Segundo este autor, os consumidores crénicos de drogas manifestam
alteracOes de personalidade que os tornam mais irresponsaveis, mais irritaveis, impulsivos,
egocéntricos e com tendéncia para cometer actos ilicitos, violéncia familiar e comportamentos
de risco. Desta forma, o facto de existir um perfil para consumidores de diferentes substancias

leva-nos a colocar a hipétese de que podem existir caracteristicas de personalidade adictiva,
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mais do que tracos especificos correspondentes ao consumo de cada uma das substancias. A
interpretacédo do perfil de personalidade, em sujeitos adictos, encontrado no estudo de Huesca,
Cruz, Gonzalez & Blanco (2002) traduz sujeitos emocionalmente dependentes, que tendem a
buscar exageradamente afecto e atencdo. Estes sujeitos tendem a isolar-se socialmente com
medo de se envolver, é-lhes dificil expressar as suas emocfes de forma adequada e
estabelecer relacbes fechadas. O uso de substancias pode ser interpretado como um
relacionamento fracassado, que, paradoxalmente, contribui mais para manter a distancia nas
suas relacbes e fomentar a introversdo. Ainda neste estudo (Huesca et al., 2002) foi
encontrado um perfil de personalidade tanto em sujeitos dependentes de cocaina como em
dependentes de varias substancias, o que leva a considerar que podem, de facto, existir
caracteristicas de personalidade comuns a todos o0s sujeitos adictos. De uma forma geral,
verifica-se assim, que o0s sujeitos dependentes de substancias, possuem determinadas
caracteristicas proprias que os distinguem dos demais (Becker, Schwengber, Cardozo,
Medeiros & Wechenfelder, 2004).

Apesar de se verificarem alteracbes na personalidade de sujeitos adictos, estas
alteracOes apenas podem ser verificadas no final de trés a quatro anos de consumo, no caso
dos adolescentes em "franco desenvolvimento”, ou mais tempo, no caso dos adultos com
"caracteristicas personalisticas j& bem marcadas" e que iniciem o consumo de substancias
numa fase ja adulta (Maia, 2009). De forma similar, outros estudos consideram a existéncia
destas alteracOes de personalidade como consequéncia do consumo de substancias (Fragoso,
2001; Felizardo, 2005; Paula, 2009). Por outro lado, estudos teorico-clinicos apesar de
concordarem com a hipotese da existéncia de caracteristicas de personalidade comuns em
sujeitos adictos, afirmam ndo se encontrar entre eles um tipo Unico de personalidade (Fonte,
2007; Silva, Pinheiro, Sousa, Tomasi, Moraes, Faria, & Jorge, 2007; Valentim, 1998).

As alteracGes na personalidade que se verificam nos toxicodependentes sdao um
problema sério, no entanto, tal facto ndo deve ser confundido com perturbacGes de
personalidade, pois estas alteraces na personalidade sdo reversiveis depois do sujeito adicto
passar por um periodo de abstinéncia (Silva, 2010). Apesar disso, o tipo de personalidade de
cada sujeito parece contribuir de forma significativa para o comportamento de dependéncia.
Um dos primeiros estudos em que se verifica a presenca de perturbacdes de personalidade em
pacientes dependentes de substancias foi levado a cabo por Kranzler, Satel & Apter, (1994, in
Fernandez-Montalvo & Lorea, 2007). Em concreto estes autores analisaram a prevaléncia de

perturbacdes de personalidade numa amostra de 73 adictos a opiaceos e 37 adictos a cocaina.
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Utilizaram para tal efeito o MCMI e os resultados revelaram uma prevaléncia muito alta de
perturbacdes de personalidade que afectava 97% os adictos de cocaina e 90% os adictos de
opiéaceos.

As perturbacOes de personalidade e o consumo de substancias sdo muito frequentes.
Verifica-se que o0s pacientes com perturbacdo de personalidade consomem mais substancias
do que a populagdo em geral, sendo que os adictos com perturbacdo de personalidade
associada manifestam uma pior evolucao/prognostico (Blanco, Sirvent, Moral, Linares &
Rivas, 2010). Nace, Daves & Gaspari (1991) num estudo que pretendia avaliar a relacdo entre
0 consumo de substancias e as perturbacfes de personalidade, concluiram que dos 100
sujeitos adictos, 57 padecia de perturbacdes de personalidade. Da mesma forma, Fernandéz-
Montalvo, Gofii, Landa, lllescas, Lorea & Zarzuela (2004) num estudo que pretendia avaliar a
prevaléncia de perturbacdes de personalidade entre os pacientes adictos integrados numa
comunidade terapéutica, concluiu que 76,2% da amostra apresenta pelo menos uma
perturbacdo de personalidade, sendo que em mais de metade dos casos estudados padecem de
mais de uma perturbacdo de personalidade. Varios outros estudos sugerem que a
comorbilidade entre perturbagdes de personalidade e consumo de substancias € comum: 58%
(Frei & Rehm, 2002), 57% (Rounsaville, Kranzler, Ball, Tennen, Poling & Triffleman, 1998),
60% (Skodol, Oldham & Gallaher, 1999). Verifica-se assim que a dependéncia de substancias
e as perturbacGes de personalidade co-ocorrem frequentemente em populagdes clinicas (Ball,
1998).

Neste seguimento, de acordo com a literatura, a perturbacdo de personalidade mais
frequentemente encontrada em sujeitos adictos refere-se a perturbacdo de personalidade anti-
social. No nosso estudo, verifica-se uma alta prevaléncia da escala Pd (Psicoticismo) tanto no
MMPI-2 como no SCL-90-R. A elevacdo desta escala (como foi referido anteriormente)
podera estar relacionada com as manifestagdes de comportamento anti-social muitas vezes
associadas a uma vida de consumos, relativa a personalidade dos toxicodependentes, podendo
verificar-se assim, uma alta prevaléncia de sujeitos com caracteristicas ditas anti-sociais no
presente estudo. A psicopatia tem sido sempre um conceito esquivo para os cientificos sociais.
No entanto, na actualidade tende a considerar-se 0 termo “psicopatia” como sinénimo de
“perturbacdo da personalidade anti-social” (Esteban, Garrido, & Molero, 1993). A
caracteristica essencial da perturbacdo de personalidade anti-social € um padrdo global de
menosprezo e violacdo dos direitos dos outros, com inicio na infancia ou adolescéncia

precoce e continuidade na idade adulta. Este padrdo tem sido também designado como

o1



psicopatia, sociopatia ou perturbacdo dissocial da personalidade. As caracteristicas centrais da
perturbacdo anti-social da personalidade s&o a fraude e a manipulagdo. Os sujeitos com esta
perturbacdo tém frequentemente auséncia de empatia e tendem a ser insensiveis. Esta auséncia
de empatia, auto-estima elevada e encanto superficial sdo caracteristicas habitualmente
incluidas nas concessdes tradicionais de psicopatia (American Psychiatric Association, 2002).

Estima-se que 20-60% dos consumidores de substancias satisfazem critérios para
perturbacdo de personalidade anti-social (Cottler, Compton, Ridenour, Abdallah & Gallagher,
1998). Esta perturbacdo tem sido diagnosticada com muita frequéncia no ambito dos
comportamentos adictivos (Fernandez-Montalvo, & Landa, 2003; McKay, Alterman,
Cacciola, Mulvaney, O'Brien, 2000). Holmes (1997 in Antunes, 2005) compreende 0
comportamento anti-social como um factor preponderante e explicativo para a dependéncia de
substancias em geral. Da mesma forma, Kidorf, Disney, King, Neufeld, Beilenson & Brooner
(2004) num estudo que pretendia avaliar a prevaléncia de perturbacGes psiquiatricas em
sujeitos dependentes, verificaram que cerca de 37% padeciam de perturbacdo de
personalidade anti-social. Vé&rios outros estudos no mesmo ambito, ao avaliar as
caracteristicas personalisticas de sujeitos adictos concluiram que estavam presentes
maioritariamente caracteristicas anti-sociais da personalidade (Falck, Wang, Siegal &
Carlson, 2004; Formiga, Santos, Dumcke, Araujo, 2006; Goldestein, Compton, Pulay, Ruan,
Pickering, Stinson, & Grant, 2007; Zaleski Laranjeira Marques Ratto, Romano, Alves, Soares,
Abelardino, Kessler, Brasiliano, Nicastri, Hochgraf, Gigliotti, & Lemos, 2006). De notar
ainda que para além da perturbacdo de personalidade anti-social muitas vezes encontrada em
sujeitos dependentes de substancias ilicitas, € também frequente a existéncia de sujeitos com
perturbacdo da personalidade Borderline. (Fassino, Daga, Delsedime, Rogna & Boggio,
2004), ou ambas as perturbagcdes (Andreasen & Black, 2009; Fabido, 2002; Hatzitaskos
Soldatos Kokkevi Stefanis 1999; Macias, Leal, Fernandez-Gil, Pacheco, Alifio, 2001; Passos
& Camacho, 1998; Poldrugo & Forti, 1988; Rounsaville Kranzler Ball, Tenne Poling &
Trifflemann, 1998).

Contrariamente aos dados anteriormente descritos, surgem outros autores com
resultados distintos. Lorea, Ferndndez-Montalvo, Lopez-Gofii & Landa (2008), efectuaram
um estudo que pretendia avaliar as perturbacdes de personalidade comparando sujeitos
dependentes de substancias psicoactivas com populacdo normal (através do MCMI-II). A
amostra deste estudo é composta por 110 sujeitos (60 pacientes adictos a cocaina e 50

populacdo normal). Os resultados obtidos indicam a existéncia de uma maior proporcdo de
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perturbacdes de personalidade no grupo de adictos do que no grupo controlo. Desta forma
verifica-se que dos resultados alcangados, 22 sujeitos (36,7% da amostra clinica) obtiveram
pontuacdes indicadoras da existéncia de, ao menos, uma perturbacdo de personalidade. As
perturbagdes que se manifestaram com maior frequéncia foram a passivo-agressivo da
personalidade e a perturbacdo dependente da personalidade (com taxas de 10% cada um
deles). Seguem-se com mais frequéncia a perturbacdo obsessivo-compulsivo e histridnica
(6,7%). As perturbacBes menos representativas foram a anti-social e borderline com apenas
dois casos (3,3%). Para além deste estudo, surgem outros que nos indicam que 0s sujeitos
dependentes de substancias psicoactivas ndo possuem caracteristicas de personalidade
distintas dos sujeitos ndo consumidores. Neste sentido, Hérvas & Peirats (1996) pretenderam
avaliar (através do 16 pf) se haveriam diferencas nas caracteristicas de personalidade entre o
grupo experimental, formado por sujeitos adictos a heroina, e grupo controlo formado por
sujeitos ndo adictos a substancias psicoactivas. Foram avaliados no total 140 sujeitos.
Pretendeu-se que ambos 0s grupos (controlo e experimental) fossem o mais homogéneo
possivel em relacdo as variaveis sociodemogréaficas em termos de sexo, idade e escolaridade.
Os resultados considerados globalmente mostram que os sujeitos do grupo experimental
(adictos) ndo apresentam diferencas significativas em relacdo aos sujeitos do grupo controlo
quanto as caracteristicas de personalidade estudadas

Em suma, verifica-se assim, que os sujeitos dependentes de substancias, para além de
altas taxas de sintomas psiquiatricos, exibem também alteracBes personalisticas quando
comparados com populacdes ndo-clinicas (Kendall & Sherman, 1995). Esta relacdo é
tipicamente encontrada independentemente da substancia ou substancias utilizadas: seja a
Cocaina (Huesca, Cruz, Gonzéles & Blanco, 2002; Lesswing & Dougherty, 1993; Lopez y
Becofia, 2006) substancias alcoolicas (Huesca, Cruz, Gonzéles & Blanco, 2002; Pulcherio &
Bicca, 2002), heroina (Lesswing & Dougherty, 1993), ou outras. No entanto, estas diferencas
marcantes ndao devem ser consideradas como caracteristicas permanentes da populacéo
dependente de substancias, devem-se essencialmente a natureza do constructo que esté a ser
avaliado ou seja, estamos a avaliar nesta amostra Estados de Personalidade (no momento em
que a avaliacdo foi feita) e ndo Tracos de Personalidade (ndo sendo de esperar entdo uma
influéncia tdo marcada do momento da avaliacdo ja efectuada).
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9. Conclusodes

O objectivo deste estudo prendeu-se com avaliar as caracteristicas psicopatoldgicas e

personalisticas de uma amostra de pacientes adictos institucionalizados, em comparag¢do com

sujeitos controlos. Perante esta comparagdo, numa metodologia por emparelhamento de 40

pacientes adictos (casos) e 40 sujeitos da populagdo normal (controlos), verificou-se:

a) Os sujeitos consumidores de substancias, no que diz respeito aos indicadores com

significancia estatistica apresentam resultados superiores em todas as escalas dos

testes realizados, a excepcdo da escala Masculinidade/Feminilidade do MMPI-2,

Dentre estes, verifica-se um maior deterioro cognitivo nos sujeitos casos, quando

comparados com os controlos através do MMSE. De notar ainda a existéncia de uma

diferenca estatisticamente significativa no SCL-90-R, nomeadamente nas escalas:

Somatizagéo: a elevacdo desta escala nos sujeitos adictos indica, nesta amostra,
um maior stress por parte dos mesmos, resultante da percepcdo de disfuncdes
fisiolégicas;

Obsessdes-Compulsdes: esta escala pode reflectir mais ac¢cdes ou comportamentos
por parte dos casos experienciadas como compulsivas;

Sensibilidade Interpessoal: pode manifestar-se numa maior sensibilidade
interpessoal na forma como os individuos casos percebem suas relacfes
interpessoais;

Depresséo: os resultados desta escala traduzem que o0s sujeitos adictos revelam
mais sintomatologia depressiva;

Ansiedade: podendo indicar uma maior percentagem de sintomatologia ansiosa
nos sujeitos casos, de uma forma generalizada;

Hostilidade: esta escala pode significar uma maior dimensao de padrfes hostis de
comportamento, tais como, agressividade, irritabilidade, nos sujeitos casos;
Ansiedade Fébica: esta escala pode reflectir a presenca de mais comportamentos
fobicos por parte dos sujeitos adictos, quando comparados com os controlos;
Ideacdo Parandide: a elevacdo desta escala por parte dos casos pode significar
uma maior prevaléncia de comportamentos parandicos nestes sujeitos;
Psicoticismo: reflectindo maiores dimensdes a nivel psicoticos (nomeadamente
padrdes de relacionamentos afectivos e interacgdes sociais deficientes) nos
sujeitos adictos.
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Em relacdo a significancia estatistica na aplicacdo do MMPI-2, verifica-se uma alta

prevaléncia (por parte dos casos) nas escalas:

e Hipocondria: a elevacdo desta escala por parte dos sujeitos casos pode reflectir
mais preocupaces e sintomas relacionados com a salde corporal, quando
comparados com os controlos;

e Depressdo: esta escala pode significar que os sujeitos adictos apresentam maiores
indicadores de melancolia, lentiddo fisica e apatia;

e Histeria: reflecte uma maior utilizacdo de mecanismos de defesa tipo conversivo
por parte dos casos.

e Psicopatia: a elevacdo desta escala pode traduzir-se hum maior desajustamento
social e perturbacdes de caracter associadas aos défices no controlo dos impulsos
por parte dos sujeitos adictos;

e Parandia: 0s sujeitos casos manifestam maior preocupagdo com 0S motivos
percebidos nas ac¢Oes de outras pessoas, quando comparados com os controlos;

e Psicastenia: esta escala parece indicar a existéncia de alguns medos, auto-
desvalorizagéo, baixa auto-estima por parte dos casos.

e Esquizofrenia: esta escala pode reflectir a presenca, nos sujeitos casos, de ideias e
comportamentos mais bizarros do que na populacdo normativa;

e Hipomania: esta escala parece revelar alguns sentimentos de grandiosidade e grau
de excitagdo nos sujeitos casos quando comparados com os controlos.

e Introversdo/Extroversdo, esta Ultima escala podera também revelar, por parte dos
sujeitos casos, algum desconforto em situagfes quando comparados com 0s

sujeitos controlos.

b) Todos estes resultados sdo estatisticamente significativos quando comparados 0s
sujeitos casos com os controlos. Todavia, para além disso, é necessario considerar

aquelas escalas que se manifestam clinicamente significativas nos sujeitos adictos.

Desta forma, verifica-se no SCL-90-R uma maior prevaléncia em termos clinicos das

escalas ObsessGes-Compulsdes, Depressdo e Psicoticismo. Em relacdo ao Inventario

Multifasico de Personalidade MMPI-2, verifica-se um maior predominio de
sintomatologia Parandide e Esquizofrénica.

Estes resultados sdo reforcados quando comparados os 40 sujeitos adictos com 157

sujeitos controlos, em que estes Gltimos apresentam indices psicopatoldgicos e personalisticos
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inferiores. Perante estes resultados, ndo gostariamos de ter sobre eles uma perspectiva linear
sob pena de, também nds, contribuirmos para as concep¢des unidimensionais tantas vezes
veiculadas sobre as perturbacGes adictivas. Desta forma, hd que ter em consideracdo que
varios poderdo ser os factores responsaveis por estes resultados. O tempo de permanéncia na
comunidade terapéutica destes sujeitos adictos, pode ser um factor preponderante para 0s
resultados obtidos. Para além disso, torna-se evidente que estes sujeitos, mesmo abstinentes,
continuam a experienciar algum tipo de disfuncdo em termos psicolégicos. De qualquer das
formas, estes resultados sdo baseados em pacientes observados durante a permanéncia numa
comunidade terapéutica, e neste sentido, as conclusdes ndo poderdo ser generalizadas para
toda a populacdo adicta. Desta forma, e em relacdo apenas ao presente estudo, verifica-se uma
alta prevaléncia de sintomas e perturbacdes de personalidade e psicopatologicas. Torna-se
assim premente a identificagdo precoce destes sujeitos, bem como a sua integracdo em
instituicGes capazes de dar resposta a estas problematicas no sentido de reduzir a incidéncia
de uma patologia com consequéncias tdo marcadantes para o paciente, familia e sociedade em

geral.

10. Reflexao final

Estamos perante um estudo pioneiro porque ndo sé vai no sentido daquilo que ja tem
vindo a ser reforcado no que toca aos efeitos do consumo continuado de substancias
psicotrépicas nas dimensdes psico-emocionais, cognitivo e personalisticas, como evidencia de
forma muito particular o extremo grau de deterioro que a maioria destes pacientes alcanca em

situacOes de necessidade de internamento para desintoxicacao.

Né&o obstante o referido anteriormente, o presente estudo apresenta algumas limitagcdes
que deverdo ser colmatadas em investigacGes posteriores. Uma das principais lacunas é a
auséncia de especificacdo da substancia consumida pelos sujeitos adictos, desta forma, ndo
conseguimos predizer que tipo de substancia podera estar a contribuir de forma mais
significativa para o perfil de personalidade apresentado. De acordo com estudos efectuados a
nivel nacional e internacional, é perceptivel que determinadas substancias ilicitas tém efeitos
distintos nos sujeitos, ou seja, nem todas as substancias causam a mesma sintomatologia.
Desta forma, é compreensivel que sujeitos consumidores de drogas ditas mais duras

apresentam, de acordo com outros estudos realizados, indices de maior psicopatologia. No
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presente estudo, como ndo foi especificado o tipo de substancia consumida pelos sujeitos, ndo
nos é possivel concluir qual a substancia que estara a contribuir de forma prevalente nos

resultados encontrados.

No que respeita as caracteristicas dos questionarios aplicados, nomeadamente o
MMPI-2, apesar das inGmeras vantagens (construcdo empirica, escalas de confiabilidade,
validade e precisdo comprovadas) padece de algumas limitacGes. A primeira é a extensdo das
questdes abordadas (576), este facto refectiu-se tanto nos sujeitos casos, que manifestavam
cansago na sua consecucdo, bem como nos controlos, que muitos deles (excluidos da amostra
deste estudo) respondiam de forma aleatria as questbes propostas. Outra limitacdo a
considerar é a de que, como instrumento verbal, 0 MMPI-2 é bastante sensivel aos efeitos da
variavel escolaridade. De facto, alguns autores (Barbieri & Jacquemin, 2001) estabeleceram
como critério de preenchimento a conclusdo de 10 anos de escolaridade, no sentido do sujeito
conseguir compreender 90 a 100% dos itens do questionario. Este critério ndo foi parte
integrante no presente estudo, sendo incluidos sujeitos com escolaridade muito inferior ao
pretendido. De notar ainda que os questionarios administrados aos sujeitos controlos foram
preenchidos pelos proprios, podendo propiciar a introducdo de elementos de desejabilidade
social. Contudo, a qualidade de uma avaliacdo ndo depende apenas do caracter psicométrico
dos instrumentos de avaliacdo. Como Weiner (1989 in Manita, 2002) tdo bem defende, um
processo de avaliacdo competente e ético s6 podera ser conceptualizado na medida em que se
conhecam adequadamente as fungdes psicologicas que um teste descreve e as conclusdes que
dele poderao ser inferidas.

Reconhecendo assim a existéncia de limitacfes em qualquer investigacdo, procurou-se
promover uma reflexdo relativa as caracteristicas da personalidade e psicopatologicas destes
sujeitos, estabelecendo linhas de orientagdo, em termos de intervencdo terapéutica e de
futuros estudos a ser realizados, contribuindo para uma melhor compreensdo deste fendmeno

dindmico e multideterminado da personalidade dos sujeitos adictos.
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