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RESUMO

O estudo exploratorio e descritivo centra-se na anélise de biogramas recolhidos junto de
uma amostra de dez individuos com historia de abuso de substancias. A informacao recolhida
foi sujeita ao método de analise de conteudo, na busca de uma melhor compreensdo do
fenébmeno. As conclusdes apontam para a existéncia de um padrdo comum ao percurso de
vida dos participantes. Em todos os sujeitos foi evidente a existéncia de défice na vinculagdo
priméria, com um tipo relacional despido de afectos, que se prolonga pela vida adulta. 90%
dos individuos refere apresentar uma auto-percepcéao de ineficacia face aos estudos e manteve
ou aumentou o0s consumos de outras substancias apOs a terapia com metadona. Todos 0s
participantes evidenciaram um funcionamento psicoldgico e um discurso, pobres, planos de
afectos, despidos de projectos e de imaginario. 70% da amostra iniciou-se nas drogas na
adolescéncia e por motivos hedonistas. 40% dos individuos sofreram pelo menos uma
detencdo e todos ja participaram em acc¢des de delito. H& também uma forma de pensamento

adictivo com um processo de personificacdo e identificagdo com as drogas.



Aos participantes neste estudo, cuja luta é diaria e ardua...
“Sonho com fortes caravelas,
Navegando entre tempestades
E o frigido vento Norte
Esgaca as velas mais belas...
Navego desesperadamente,
Tendo o sonho como timoneiro,
Agarro o leme da vida fortemente.
Tranquila, mas aguerrida,
Com o ideal por padroeiro,
Quero manter o norte,

Pois néo quero ser vencida.”

(Ferreira, 2002, p. 132)

Dedico este trabalho a minha filha, Liane Gualdim.
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INTRODUCAO

O presente estudo prende-se com uma analise dos biogramas de individuos com historia
de abuso de substancias, no sentido de averiguar e comparar 0S respectivos percursos,
recolhidos junto dos participantes.

A problematica da toxicodependéncia torna-se pertinente pela sua dimensdo alargada,
assumindo contornos da dimensao da saude publica; pelo crescente nimero de individuos que
se iniciam no consumo de drogas; pelas cada vez mais diversificadas substancias, das semi-
sintéticas as sintéticas ou de desenho, e pelo inicio cada vez mais precoce do comportamento
adictivo. Ha& portanto uma necessidade premente de procurar uma inteligibilidade do
fenémeno, por forma a reunir informagdes conducentes ao repensar de tdo grave problema,
causador de grande alarme social.

O actual estado da investigagdo na area da dependéncia de substancias abarca uma
multiplicidade de estudos, qualitativos e também de metodologia quantitativa. Tal
proliferacdo de investigacdes prende-se com a urgéncia de compreensdo do fenémeno, com o
facto do problema ter uma origem multifactorial, que atinge as dimensdes individual e social,
abarcando os planos bioldgico, psicoldgico, social e espiritual do sujeito adicto as drogas.
Acrescente-se que a vasta gama de pesquisas procura ainda colmatar um imperativo social,
cultural e politico, até porque se trata de uma problematica causadora de grande impacto sobre
a opinido publica.

O foco central do estudo incide na exploracdo de aspectos circunstanciais, relacionais,
afectivos, desenvolvimentais e de percurso de vida, que possam estar implicados no
envolvimento dos individuos com o mundo das drogas, procurando-se assim a existéncia, ou

nado, de factores comuns com determinancia no fenémeno.
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Assim, 0s objectivos perseguidos sdo os de aprofundar o conhecimento sobre a
problematica, numa perspectiva compreensiva, procurar uma inteligibilidade do fenémeno
com base na busca de aspectos tacitos e subjacentes ao consumo de substancias, averiguar a
possivel existéncia de um padrdo, com busca de pontos convergentes nos percursos dos
individuos e, desta forma, buscar factores que possam ser pertinentemente considerados na
abordagem ao individuo adicto as drogas.

Para tanto procedeu-se a pesquisa bibliogréafica para posterior analise e leitura reflexiva.
Desta forma sera possivel a edificacdo de um corpo tedrico consistente, que permita
prosseguir com a realizagdo do estudo.

O presente trabalho inicia-se com uma parte que contem o primeiro capitulo, incluindo o
enquadramento teodrico, com a definicio de alguns conceitos chave, abordagem aos
mecanismos de ac¢do de algumas substancias e abarcando a exposi¢cdo sumaria de doencas
fisicas e psicopatologias associadas ao consumo problematico de drogas. Este capitulo inclui
também a apresentacdo de modelos explicativos do fenémeno, e o capitulo seguinte a
associacao entre a problemética e a utilizacdo do biograma, com ligacdo a uma leitura
compreensiva do tema. A parte Il inclui o terceiro capitulo com o estudo propriamente dito,
com definicdo do método, participantes, material, procedimento, resultados e respectiva
andlise, interpretacdo e discussdo. Finalmente, segue-se a conclusdo, na qual se procuraré

expor o obtido no método e uma anélise ao trabalho, de cariz mais reflexivo.



PARTE I

A DROGA NA VIDA

13
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CAPITULO |

1.1. Historia das drogas

O consumo de substancias ndo surgiu nem se foi instalando e desenvolvendo ao acaso. Na
verdade, obedeceu a interesses claramente implicados no evoluir do fendmeno, como é bem
visivel pelas avultadas quantias investidas pelas tabaqueiras e pelas inddstrias produtoras de
bebidas alcodlicas. Ndo obstante, ndo é menos influente o contexto historico e sociocultural,
reforcando ou esbatendo essas tendéncias ditadas por interesses de cariz econémico. Exemplo
disso é o Japdo, que assistindo a desastrosa multiplicacdo de consumidores de 6pio na China,
nunca cedeu ao consumo generalizado de opiaceos, voltando as suas preferéncias para o
posterior uso de anfetaminas (Morel, Boulanger, Hervé & Tonnelet, 2001).

Outros interesses suscitaram também o uso de substancias psicoactivas, factores politicos
associados ao desenvolvimento cientifico também contribuiram para a producéo e consumo
de certas drogas. Como exemplo pode referir-se a descoberta de alcal6ides a partir do 6pio,
nomeadamente a morfina no inicio do século XIX, seguida de transformagfes conducentes
aos respectivos derivados, como a heroina em finais do mesmo século. A prdpria descoberta
da seringa, em Inglaterra também no século XI1X, com posterior aperfeicoamento em Franga
por Pravaz, acabou por facilitar o uso de certas drogas por via endovenosa. As guerras
favoreceram o uso da cocaina, extraida da folha de coca, com aparecimento também no século
XIX (Morel, Boulanger, Hervé & Tonnelet, 2001). Na verdade, o efeito da cocaina junto dos
soldados proporcionava-lhes resisténcia e actividade psicomotora, com concomitante redugao
de apetite, 0 que se revelava de grande utilidade. Assim, para melhor entender o fenémeno na
sua forma e apresentacdo actuais, € imperativa uma abordagem a histéria das drogas, com

posterior exposicdo sobre a problemética das toxicodependéncias.



15

E um facto que a cada época da historia e a cada tempo correspondem determinadas
drogas, numa obediéncia a um processo de continuidade. S&o inimeros o0s registos historicos
e literarios, sobre o uso de substancias pelo homem, numa tentativa de intervir a nivel
biopsiquico, bem como ao nivel da interaccdo com o meio. A “Biblia” apresenta Noe, que
apos sair da arca do dilavio, bebeu vinho até a embriaguez. Na Antiguidade Grega a medicina
recorria ao Opio, o qual era aconselhado por Hipdcrates e por outros sabios. Note-se que ha
registos Sumérios, que datam de 4000 a 7000 a.C., em que o Opio é referido com propriedades
terapéuticas. Essas propriedades eram também conhecidas dos Persas e dos Egipcios, tendo-se
difundido pelo império romano. Algumas escavacdes e estudos arqueoldgicos relatam a
presenca de folhas de coca nos sarcéfagos onde estavam acomodadas mumias de indios sul-
americanos (Poiares, 1999).

De facto, desde a mais remota das épocas os homens foram sempre consumindo
substancias. Dos oitocentos mil exemplares de plantas, cerca de sessenta eram usadas com 0
fim de retirar delas os seus poderes pelos primeiros homens. Procurando estados de provisoria
euforia ou conforto, com aumento de bem-estar, os homens usaram o alcool e outras
substancias desde sempre. J& 0s Egipcios recorriam ao canhamo para esquecer preocupacgoes e
enganar a fome e a fadiga. Esta mesma substancia era usada pelos assirios durante 0s actos
litirgicos. Os Sumérios em 5000 a. C. deixaram registos de um ideograma onde o épio surge
como representante da alegria e do regozijo. Homero na “Odisseia”, relata que Helena dera
uma beberagem a Telémaco, provocando-lhe o esquecimento da dor e do sofrimento. Entre 0s
Romanos, Plinio explica na obra “A Histéria Natural”, como extrair o épio da papoila
dormideira e Galeno usava uma preparacdo que incluia o dpio, como forma de combater o
veneno das serpentes (Angel, Richard & Valleur, 2002).

E portanto, bem visivel que o uso de substancias psicoactivas remonta ao mais antigo dos

tempos. Fruto de influéncias socioculturais e das alteragfes dos focos de interesse envolvidos,
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0 uso de substancias mantém-se desde ha muito, apenas mudando o tipo de drogas e a atitude
face as mesmas. Note-se que nas civilizagdes pre-ocidentais, o0 uso de certas substancias
seguia com rigor as regras culturais de cada povo, numa obediéncia aos rituais religiosos, as
normas sociais ou as necessidades terapéuticas, o que limitava e controlava esse mesmo uso
(Farate, 2001).

A China constitui um exemplo de como o uso das substancias vai mudando, e de como
esse consumo fora de contextos religiosos e socioculturais, se configura diferentemente com
dréasticas alteracdes nas suas consequéncias. Do século Il ao IV, os alquimistas chineses ja
pesquisavam as plantas que “fazem voar”. Possuiam também preparados como o p6 das cinco
pedras que “faz comer frio”, de composicdo mineral dissolvida em alcool quente. Tal
composto, em pequenas doses apresentava propriedades sedativas e euforizantes. A sua
perfeita absor¢do era melhor conseguida com a marcha enérgica, e o seu efeito levava o
individuo a perda da no¢do do tempo (Angel, Richard & Valleur, 2002).

Na ldade Média a farmacopeia ocidental é bastante pobre, algumas das substancias
retiradas directamente das plantas eram associadas a exorcismos e a praticas demoniacas. O
meimendro por exemplo, é usado para conjurar os demonios. No século XIII Paracelso cria o
“Especifico Anddino”, constituido por Opio, acafrdo, canela, cravo-da-india e vinho de
Malaga. Paracelso faz uso do extracto da papoila, para aliviar os doentes durante e apés as
cirurgias. Ainda na Idade Média, a mandradgora é conhecida como anestésico e
simultaneamente como afrodisiaco, o nenufar é conhecido na época medieval, pelas suas
propriedades sedativas e antiafrodisiacas. O Canhamo indiano, pouco usado na medicina
europeia, € mais apreciado como uma droga para o espirito e, entre 0s mugulmanos o seu uso
é muito divulgado, dada a proibicdo do consumo do alcool pelo “Cordo”. A civilizacéo Inca,
do século XIl ao XV possuia ja um vasto conhecimento de ervas e plantas com poderes

extraordinarios, e deixou o Codex Badanius, com a descri¢cdo de duzentas e cinquenta e uma
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dessas plantas. Além disso conheciam ja a coca, o tabaco e o peiotl. Este ultimo é também
usado com fins religiosos pelos Astecas, que também ja conhecem as propriedades
alucinogenias do cogumelo (Angel, Richard & Valleur, 2002).

O mercantilismo expansionista iniciado na Idade Média e o posterior movimento dos
descobrimentos, por parte de Portugueses e Castelhanos, acarreta novas mudancas a todos os
niveis. Com as viagens fantésticas dos descobridores do Novo Mundo, novos produtos e
costumes entram no Velho Continente. A par da batata e do milho, conhecem-se também
outras plantas cujos efeitos surpreendem os Europeus. Do cha ao tabaco, passando por muitas
outras, as plantas e ervas interferentes no funcionamento biopsiquico, vao sendo conhecidas e
vao alterando alguns habitos da velha Europa, enriquecendo a farmacopeia da época. Assim, a
divulgacdo de alimentos, bebidas e substdncias que provocam alteracdes ao nivel da
consciéncia humana, levam ao seu consumo com carécter religioso, fazendo parte dos rituais
litirgicos. Marco Polo ao descrever as suas viagens, refere que os soldados de outras paragens
encontram energia e coragem no consumo de haxixe. Segundo conta, 0s militares
enfrentavam a morte, na esperanca de passarem a um estado de vida paradisiaca. De facto, os
descobrimentos de portugueses e espanhdis contribuiram para o aumento do conhecimento de
substancias psicoactivas, bem como de outros produtos até entdo desconhecidos. O dpio é
uma das substancias que se destaca e chama a atencdo do vice-rei, que sugere a0 monarca
portugués a producdo da substancia com fins lucrativos. O bangue, a base de folhas e resina
de canhamo, chama a atencdo de Garcia de Orta, que lhe dedica varios coléquios. Tal
preparado era vulgarmente usado em terras colonizadas pelos Portugueses, ndo sendo
condenado mas socialmente reprovado. Essa atitude social de reprovacdo ligava-se aos seus
efeitos desinibidores e, principalmente as suas propriedades que alteravam 0s

comportamentos sexuais. Garcia de Orta reflectiu também sobre os potenciais do 6pio, com
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efeitos terapéuticos no plano da disenteria, da fraqueza gastrica e dos problemas sexuais
masculinos, nomeadamente a ejaculagédo precoce (Poiares, 1999).

As drogas acompanharam o homem com fins terapéuticos, hedonistas e até como fonte de
vigor e forca para o trabalho. O alcool foi abundantemente usado apdés a revolucao industrial e
servia até para silenciar os operarios descontentes com as duras condi¢cdes de trabalho dessa
época de crescimento da indudstria. Depois da cocaina, o Opio e 0s respectivos alcaldides
conhecem grande difusdo, tal como algumas substancias semi-sintéticas como a heroina.
Apresentando lucros convidativos, esta difusdo é aproveitada por empresarios ocidentais. A
Gré-Bretanha em fins do século XIX, comeca a implementar politicas de controlo da salde
publica, funcdo dos maleficios ja sentidos pelo uso do 6pio, o qual comegava a usurpar o
lugar do alcool. Entre os operarios sujeitos as duras condi¢Ges de vida e de trabalho na
indUstria da época, a industrializacdo ardua e esgotante, levara a um aumento do consumo de
Opio com consequéncias nefastas (Farate, 2001).

Primeiramente, o uso predominava entre aristocratas e intelectuais europeus, 0 consumo
de drogas era, nos séculos XVII e XVIII, um privilégio a que poucos tinham acesso.
Baudelaire produziu consideravel literatura, cujo contedo era dedicado a substancias como o
alcool, o dpio e o haxixe. O poeta referia com énfase e entusiasmo as propriedades virtuosas
de tais substancias, sem contudo desvendar os seus maleficios. A excentricidade aliada ao
luxo e diferenciacdo das elites mais cultas e preparadas, levava a realizacdo de rituais
cerimoniosos de iniciacdo nas drogas, num clima de misterioso secretismo entdo em voga. Em
meados do seculo XI1X, Paris é testemunha do recém-fundado “Clube do Haxixe”, que cativou
escritores e intelectuais cujos nomes contam com Dumas, Balzac, Gautier, Bandelaire e
outros. Foi um periodo em que o uso de drogas era apandgio de poucos, ndo havendo
manifestacdes de problemas de salde ou de cariz social. Procurava-se entdo, produzir o

ambiente oriental dos fumadouros e opiarios. Em Berlim criavam-se centros de consumo de
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alcaléides com acesso restrito e muito selectivo. Também no século XIX, a Companhia da
india Oriental administrava os Estados Indianos, os monges haviam estabelecido ligactes
entre estes Estados e a China, com imposi¢do do monopdlio do comércio com aquele Império.
Contudo, a China que extraia do 6pio bons rendimentos, nao reagiu a gosto, 0 que veio a dar
origem as chamadas “Guerras do Opio”, entre China e Inglaterra (Poiares, 1999).

A morfina foi usada indiscriminadamente entre os feridos da Guerra da Secessdo, no
século XIX nos Estados Unidos da América. Tal utilizacdo conduziu a situacdes de
dependéncia que na altura receberam a designacdo de “doenca do exército”. A dependéncia
assim criada entre os soldados da época, viria a originar uma vaga de criminalidade, em que
0s sujeitos adictos invadiam e assaltavam farmécias e laboratdrios da época, a fim de obter a
substancia. A cocaina instituiu-se na altura como uma moda, fazendo até parte da composicao
de certas bebidas, quer nos Estados Unidos da América quer na Europa. Neste continente,
ilustres, monarcas e até o Papa, apreciavam tais vinhos enriquecidos com a substancia. J& com
a entrada no século XX, autores e poetas cantam as virtudes das drogas, como forma de
apagar as suas desditas. Alvaro Campos, heteronimo de Fernando Pessoa, escreveu “O
Opiario”, onde refere o uso do 6pio como remédio para o tédio da vida. Uma histdria de
cocaina aparece como pano de fundo para um romance policial de Jodo Ameal e Oliveira
Guimaraes, em que é reproduzida a sociedade lisboeta da época (Poiares, 1999).

A dependéncia do 6pio vai alastrando subtilmente através da passagem para o século XX,
havendo casas de fumo em Paris, Marselha, Bordéus, Sete e Toulon, onde existiam grandes
portos de entrada para as substancias entdo na moda. Com a abertura do século XX, a par da
colonizagdo da Indochina, o acesso ao Opio é mais facilitado e a Franca esta repleta de locais
de fumo. Em Inglaterra comegam a ser notdrios os consumos dos primeiros dependentes de
Opio. Também ao nivel da saude e das ciéncias médicas o uso de tais substancias foi

procurado por muitos. O ldpulo era usado pelo seu efeito hipndtico e o meimendro era
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receitado como remédio contra as crises epilépticas. Pinel apelava ao uso do Heleboro negro,
como forma de combater as crises maniacas. A morfina, extraida do 6pio e obtida em 1804
por Seguin, cuja descoberta é mais tarde atribuida a Seturner, € designada por este como
morphium, em homenagem ao deus do sono, Morfeu. Em finais do século XIX, ja ao virar
para 0 seculo XX, a heroina surge como potente medicamento (Angel, Richard & Valleur,
2002).

Note-se que morfina e heroina terdo sido usadas por missionarios do Ocidente, com 0
objectivo de recuperar os dependentes do 6pio na velha China, onde ainda actualmente a
morfina é genericamente designada e conhecida por “dpio de Cristo” (Escohotado, 2004).

A heroina, diacetilmorfina, surge no mercado com este nome dadas as suas propriedades,
que demonstraram tratar-se de uma droga cinco vezes mais activa que a morfina. Heroina, e
mais tarde a aspirina, converteram a pequena fabrica de corantes, chamada Bayer, numa
gigantesca estrutura mundialmente conhecida pela producdo de farmacos (Escohotado, 2004).

Esta-se ja no século XX e as anfetaminas sdo sintetizadas em 1927 a partir da efedrina,
vindo a ser comercializadas a partir de 1935. Na Il Guerra Mundial (1939/1945) a sua
divulgacdo foi enorme. J& em 1943, Hoffman descobre o &cido lisérgico e inadvertidamente
absorveu o po, realizando a primeira viagem com o mais tarde conhecido LSD. Surge na
altura o movimento Hippie cujas comunidades se instalam em S. Francisco em 1966, dando
lugar ao uso generalizado e endémico de drogas. Franceses e anglo-saxonicos seguem o
mesmo percurso e deslocam-se em viagens para a india, na onda do “tempo das flores”. O uso
de drogas atravessa assim distintas classes sociais, tornando-se generalizado entre os jovens
(Angel, Richard & Valleur, 2002).

Na década de oitenta inicia-se uma verdadeira industria de producdo de drogas sintéticas,
também designadas por drogas de desenho. Com estas substancias o usuério tem acesso as

drogas de forma rapida e sem grandes custos. Entretanto, e ja na década de noventa, hd um
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progressivo alargamento das faixas de idades dos consumidores, que se iniciam cada vez mais
cedo e, a par disso, ha os adultos dependentes de drogas que se haviam iniciado nos anos
setenta e oitenta. A droga saiu dos saldes e dos clubes elitistas, invadiu as ruas e os bairros de
operarios (Poiares, 1999).

A velha sabedoria Grega nomeou as drogas como pharmacon, pretendendo significar
remédio ou veneno em fungéo do conhecimento, ocasifo e individuo a utilizar a substancia. E
fundamental instruir sobre o uso correcto das drogas ou condena-lo indiscriminadamente. A
questdo prende-se com um investimento no conhecimento ou, pelo contrario, com uma aposta

na ignorancia (Escohotado, 2004).

1.2. Toxicodependéncia

A toxicodependéncia trata-se, como foi visto no ponto anterior, de um fendmeno cuja
historia se foi construindo com base em distintos interesses, acabando por trilhar um caminho
que o tornou num problema transversal e gerador de uma multiplicidade de consequéncias. A
sua complexidade, intrincada de causas plurais e multiplas implicaces, acaba por tornar
dificil a sua prépria definicéo.

De facto, torna-se arduo sendo impossivel, encontrar uma forma de definir com precisdo
um conceito universal de toxicomania. Isto porque tal conceito surge ja imbuido por um
critério clinico, como também por factores sociais e normas juridicas. Por isso a Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS) preferiu, desde 1964, referir-se a dependéncia para definir a
interaccdo entre 0 organismo e a substancia téxica ou droga, que um sujeito se sente
compelido a consumir periddica ou continuamente (Fonseca, 1997).

A dependéncia é também definida como um padrdo desadaptativo de uso da substancia,

conducente a défice ou sofrimento clinicamente significativos, que abarque trés ou mais dos
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critérios expostos a seguir, por periodo seguido de pelo menos doze meses (DSM-IV-TR,
2002):

v" Tolerancia (com necessidade de aumento da dose para obtencdo dos mesmos efeitos,

ou reducdo destes com o uso continuado da mesma dose);

v" Abstinéncia (com manifestacdo de sindroma caracteristico da privacdo da substancia,

ou necessidade do uso da mesma ou de outra, para alivio de tais sintomas);

v" Consumo frequente da substancia, em quantidades consideraveis ou por longo periodo

de tempo;

v" Desejo persistente de consumo, ou esfor¢co mal sucedido de o diminuir ou controlar;

v" Dispéndio de tempo excessivo para obtencdo, utilizacdo e recuperacdo do consumo;

v" Abandono ou reducéo consideravel de actividades sociais, ocupacionais ou recreativas,

devido ao uso da substancia;

v" Uso continuado apesar da presenca e da persisténcia de problemas recorrentes, fisicos

ou psicoldgicos, causados ou aumentados pelo consumo da substancia

Em Doron & Parot (2001) define-se toxicomania como uma perturbagdo do
comportamento, com desejo ou necessidade compulsivos de procurar a substancia, quer pelos
seus efeitos quer para eliminar os sinais psiquicos desagradaveis que surgem com a privacao
do consumo, sendo que a duracdo e a accdo da droga vao pautar a sua procura. No
desenvolvimento da toxicomania ha variabilidade individual, em que se conjugam factores
genéticos, epigenéticos ou de desequilibrio homeostatico, que a substancia torna mais
toleraveis.

Kaplan, Sadock e Grebb (2003) lembram que a OMS deixou de considerar o termo
adiccdo como cientificamente adequado, passando a recorrer a ideia de dependéncia. Esta é

invocada basicamente em relagdo a dependéncia comportamental e fisica. A primeira prende-
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se com accdes de procura e evidéncias de uso patologico, ja a dependéncia fisica reporta-se
aos efeitos fisioldgicos do uso repetido da substancia.

Assim, poder-se-ia dizer que diferentes definicbes focam distintos aspectos, sendo todas
tdo verdadeiras como insuficientes. Mesmo relativamente a designacdo nao ha total consenso:
uns apontam o termo dependéncia, reportando-se apenas ao uso problematico de substancias,
outros preferem o termo adiccdo, abarcando outras modalidades de comportamentos
problematicos.

No que concerne a dependéncia, h4 enfoque na vivéncia incomparavel do toxicomano, de
caracter diametralmente distinto relativamente a experiéncias de outra natureza. Abarca-se
aqui todo um conjunto de fenémenos que incluem o sindroma de privacdo, numa edificacdo
inusual do mundo psiquico do individuo toxicoémano, diferente dos demais. Em oposicéo,
para alguns a adicgdo tem contornos menos drésticos, sendo um conceito resultante ndo da
invalidacdo do toxicomano, mas antes da aplicacdo a outros dominios, das anélises reflexivas
sobre a toxicomania, associando-se a habitos, dependéncias e excessos (Angel, Richard &
Valleur, 2002).

Inscrita no @&mbito da toxicodependéncia, estd também outra definicdo que a refere como
servindo para indicar o papel fulcral de uma substdncia na vida do individuo, com
aparecimento de problemas relacionados com o controlo dos consumos e 0 aumento de
dificuldades, a despeito dos quais 0 sujeito persiste em consumir repetidamente. A
dependéncia é também referida como habituacdo ou utilizacdo compulsiva, conduzindo a
implicacbfes de necessidade psicologica e/ou fisioldgica relativamente a substancia. A
componente psicoldgica da dependéncia coloca-se pela sensacdo de caréncia da substancia,
por parte do usuario para alcancar um melhor nivel de actividade e bem-estar. Trata-se por
isso, de uma componente subjectiva, dificil de quantificar. A dependéncia fisica traduz-se na

adaptacdo fisiologica a substancia, com aparecimento de uma constelacdo de sintomas
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aquando da privacdo do consumo. De notar que ha provas de que factores comportamentais e
psicoldgicos estdo também associados ao que € considerado como sindroma de abstinéncia
fisica. Esta ultima, tal como o desenvolvimento de tolerancia, também ndo é um fendmeno
absoluto e claramente definivel, possibilitando uma ampla variedade de sintomas distintos,
cuja constelacdo resultante pode variar (Schuckit, 1998).

Marlatt e Gordon (1985) referem-se ao termo adiccdo com base na obra Websters New
Collegiate Dictionary (1983), cuja definicdo € de necessidade fisiol6gica compulsiva para o
uso habitual da droga, sendo a compulsédo definida como o estado de ser compelido a um
impulso irresistivel para executar um acto irracional. Portanto, concluem Marlatt e Gordon, o
adicto é aquele que ndo controla o seu comportamento adictivo.

Repare-se que 0 excessivo uso de uma substancia ou de outro comportamento por forma a
alcancar uma imediata gratificacdo, pode ser visto como um problema de controlo de
impulsos, em que o individuo é incapaz de exercer controlo de comportamentos, culminando-
se assim numa visdo moral da adic¢do. De acordo com o modelo moral, o adicto é aquele que
se fechou a moralidade ndo resistindo a tentacdo. Na verdade, persistem ainda aqueles que
consideram a adiccdo como uma falha individual e de nivel moral. Contudo, a ideia de
comportamento adictivo prende-se essencialmente com os determinantes do habito adicto,
com as circunstancias antecedentes, as crengas e expectativas do individuo, com a histéria do
mesmo e com as experiéncias de aprendizagem com a substancia ou com o comportamento
(Marlatt & Gordon, 1985).

Para além da dificuldade em definir universal e integralmente um fendmeno de imensa
complexidade, acresce o facto de se tratar de uma problematica em permanente mudanca,
flutuando em funcdo da cultura e dos estilos de vida, sendo que o Unico factor

permanentemente presente € 0 seu constante crescimento.
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Todos os problemas subjacentes e consequentes do consumo descontrolado, colocam a
problematica numa grave e incapacitante posicdo para 0 USUArio, a que Se acrescenta O
impacto dramatico quer para a familia quer para a comunidade. No ambito do modelo
biomédico, a toxicodependéncia abarca a vertente biolégica como determinista do problema.
Assim o fendmeno € visto com énfase no cardcter de doenca, numa descontinuidade
relativamente a um funcionamento pré-morbido. Trata-se de uma leitura inadequada, porque
redutora de tdo intrincada complexidade. Os niveis psicoldgico e socio-familiares sdo da
maxima relevancia e o contexto sociocultural faz parte dos multiplos factores implicados,
tornando a visdo biomédica insuficiente e simplista (Costa, 2002).

O consumo problemético de drogas passa pelos resultados nocivos dai decorrentes a
varios niveis: a nivel individual, pelos efeitos nefastos da substancia sobre o organismo, sobre
0 comportamento e sobre o funcionamento do individuo, que é afectado pela perda de
controlo; a nivel social, dados os prejuizos e mal-estar consequentes, na familia e na
comunidade, mediante 0os comportamentos executados sob efeito da droga ou para a angariar;
a nivel politico, pelo impacto de todos os intervenientes no processo, como sendo a producao
e distribuicdo do produto no mercado, com implicacfes directas sobre as politicas
orcamentais, juridico-legais, policiais, mediaticas, econémico-financeiras e geoestratégicas
(Costa, 2002).

Pode entdo depreender-se, que todas estas defini¢des, sendo igualmente verdadeiras, caem
no reducionismo e na insuficiéncia, ndo se adequando totalmente ao fenémeno da adic¢édo as
drogas. Nao obstante todas elas acabam por se complementar, na medida em que focam
diferentes aspectos presentes, num caminho para a globalidade complexa do problema.

Também complexo é o proprio conjunto de substancias, multiplas e com diferentes efeitos
e consequéncias. Neste estudo, o foco incide predominantemente no consumo de heroina e

cocaina, substancias presentes na histéria de todos os participantes, a semelhanca do que se
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passa com a metadona. O conhecimento geral de como as drogas actuam, torna-se por isso
pertinente.

O termo opioide designa substancias, enddgenas ou exogenas, que estabelecem ligacéo
com receptores opiaceos, activando-os. Entre 0s opiaceos semi-sintéticos destaca-se a heroina,
obtida a partir da morfina pela adicdo de grupos quimicos a sua molécula. Desde logo a
heroina é um agonista opiaceo na medida em que se liga aos receptores, activando-os e
desencadeando um sinal, que se propaga através da membrana celular. Ao que parece 0s
opiaceos estimulam a libertacdo de dopamina no sistema mesolimbico, por inibicdo do
GABA-4cido aminobutirico. Inibem também, a estimulacdo hipotaldamica e da hipdfise e
aumentam a producdo de prolactina, bem como os niveis plasmaticos de cortisol. Ha também
uma acc¢ao sobre as células do sistema imunoldgico, com alteragcdes negativas. A dependéncia
é multifactorial, mas é também precipitada pelos impulsos primarios positivos (euforia e
inibicdo da dor). Além disso hd também a considerar os estimulos relacionados com
experiéncias anteriores, alcancadas com a substancia (Seidenberg & Honegger, 2000).

A heroina é o opidceo mais usado sendo mais potente que a morfina, atravessando
facilmente a barreira hemato-encefalica. A sua ac¢do resulta em alteracGes qualitativas e
quantitativas nos receptores opidides, estando associada, no uso de longo prazo, a uma maior
sensibilidade dos receptores dopaminérgicos, colinérgico e serotoninérgicos, 0 que se
relaciona com a tolerdncia e dependéncia desenvolvidas. Ha referéncia ao Sindroma
Comportamental da Heroina, como um padrdo de comportamento presente nos individuos
dependentes da droga. Este padrdo caracteriza-se por: depressdo do tipo agitado e
acompanhada por ansiedade; impulsividade; medo do fracasso; uso da substancia para alivio
da ansiedade e disfarce de baixa auto-estima e de desesperanca; baixa tolerancia a frustracao
com necessidade de gratificacdo imediata; estabelecimento de relagcdo entre sentimentos de

impoténcia comportamental e o controlo momentaneo propiciado pela droga; relacionamento
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com os pares perturbada por experiéncias mutuas com substancias (Kaplan, Sadock & Grebb,
2003).

Causadora de dependéncia, verifica-se o desenvolvimento de dependéncia psicologica,
caracterizada pela necessidade avida, continua ou intermitente, de consumo da substancia. A
dependéncia fisica estd também presente, com desenvolvimento de tolerancia e instalacdo de
um quadro de sindroma de abstinéncia. Este exibe sinais como avidez pela heroina, ansiedade,
lacrimejo, midriase, sudorese, insdnia, sensacdo de calor/frio, tremores, inquietacdo, nauseas,
vomitos, diarreia, dores musculares e articulares, taquicardia e hipertensao arterial (Kaplan &
Sadock, 1998).

O sindroma de abstinéncia de opiaceos implica a interrup¢do ou reducdo do seu consumo
abundante e prolongado, ou administracdo de um antagonista, apds consumo abundante e
prolongado (sendo que o antagonista bloqueia o receptor ndo possibilitando a ac¢do do seu
ligando). Assim, deve verificar-se a presenca de trés ou mais dos seguintes sinais: humor
disforico; nduseas e vomitos; dores musculares; lacrimejo; midriase; piloereccdo; sudacao;
diarreia; bocejo; insdnia e febre (Becofia & Vazquez, 2001).

A metadona é um opiaceo sintético que, tomado oralmente alivia 0os sintomas da
abstinéncia da heroina, sendo usado como terapia de substituicdo. Esta opcdo apresenta
vantagens como: a libertacdo do individuo da dependéncia da heroina; a reducdo dos
comportamentos de risco dos sujeitos, no que respeita a transmissdo do Virus de
Imunodeficiéncia Humana (VIH) e de outras doencas infecto-contagiosas; o provocar de
efeitos menos euforizantes e raramente de sonoléncia ou depressao; o facilitar do processo de
afastamento da desviancia com possibilidade de reinsercéo social. A desvantagem reside no
facto do individuo ser dependente de outro opiaceo (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

De acordo com Schuckit (1998) a cocaina, ao contrario da heroina, provoca euforia com

diminuicdo de fadiga, aumento do estado vigil, do desejo sexual, da sensacdo de energia e
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reducdo de apetite. Parece haver indicadores de que haja um défice de discernimento e
alteracdes psicologicas, que colocam problemas na conducdo de veiculos automoveis. Aqui a
tolerancia é muito rapidamente desenvolvida, havendo também casos de sensibilizacdo ou
tolerancia inversa, com o potenciar dos efeitos com doses repetidas. A cocaina, tal como
outros estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC), ndo apresenta um quadro fisico
especifico, ligado a existéncia de dependéncia com consequente sindroma de abstinéncia por
privacdo. Ha antes uma auséncia de mudangcas fisioldgicas ébvias. Verifica-se a constatacao
de um aumento de prolactina nas primeiras semanas de abstinéncia, que deriva do aumento de
dopamina e reducdo de prolactina, aquando dos consumos regulares. Ora, a dopamina é um
neuroquimico associado a percepcao de prazer, logo na abstinéncia da cocaina ha alteraces
marcadas ao nivel da resposta de auto-estimulacéo cerebral, levando a instalacdo de um défice
de prazer ou de anedonia. H& uma fase de abstinéncia com intenso desejo da substancia, com
agitacdo intensa, depressdo, falta de apetite, fadiga e insonia. Segue-se um periodo de
exaustdo, com regresso de apetite e grande necessidade de dormir. Por ultimo, seguem-se uma
a dez semanas com reducdo do desejo de cocaina e rdpida evolugdo para um estado de
extrema fadiga, ansiedade e anedonia.

Clinicamente é possivel suspeitar de dependéncia de cocaina em individuos com
alteracGes drasticas na sua personalidade, como irritabilidade, consideravel incapacidade de
concentracdo, conduta compulsiva, insonia severa e, devido aos seus efeitos vasoconstritores,
frequente congestdo nasal. Acrescentem-se a conduta sexual potencialmente perigosa, a
agressividade e o aumento consideravel de actividade psicomotora (Becofia & Vazquez,
2001).

O efeito farmacoldgico da cocaina passa pela deplecdo das vesiculas de catecolaminas,
com inibicdo da recaptacdo de noradrenalina, dopamina e serotonina, que permanecem na

fenda sinaptica com efeito agonista sobre estes sistemas. Dai o registo de euforia, aumento de
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auto-estima, da actividade mental e das capacidades fisicas, a par da reducdo de apetite bem
como das necessidades de sono (Tavares, Araujo, Lopes, Silva & Sousa, 2002).

A cocaina possui potentes propriedades adictivas, cuja dependéncia psicolégica pode
instalar-se apos uma Unica dose, pelo seu poder refor¢ador (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

De notar que muitos adictos a opiaceos consomem também cocaina, sendo por isso
politoxicomanos. O recurso a cocaina por parte de individuos consumidores de opiaceos por
via endovenosa, é verificada em 50% dos casos (Seidenberg & Honegger, 2000).

O consumo de cocaina entre os dependentes de heroina, ou entre aqueles que fazem
terapia de substituicdo com metadona, é frequente e prejudicial, quer em termos de satde quer
em termos de reinsercdo social. As razdes farmacoldgicas para o consumo de cocaina por
parte de heroinodependentes sdo pouco conhecidas. Os estudos indicam que 0 consumo
concomitante de cocaina e opiaceos, num Unico composto, ndo leva a novos ou mais fortes
efeitos, embora se constate que a cocaina pode aliviar o sindroma de abstinéncia da heroina
(Leri, Bruneau & Stewart, 2003).

Esta-se assim perante individuos que fazem consumos de multiplas drogas.

Com a repeticdo de experiéncias com determinada substancia, produzir-se-40 num periodo
de tempo maior ou menor, os efeitos psicofarmacolégicos, a tolerancia e o sindroma de
abstinéncia, ndo sendo de olvidar a interac¢do que possa existir entre distintas drogas (Becofia
& Vézquez, 2001).

E chegada a altura de procurar definir droga, tarefa que a semelhanca do ocorrido com a
definicdo de toxicodependéncia, se torna complexa pela accdo mdaltipla e dispar destas
substancias, bem como pelas suas implicac¢des diversas.

A este propdsito, Escohotado (1990, cit. In Fernandes, 1997) lanca um alerta sobre a
objectividade procurada na medida em que se torna impeditiva de misturar ética, direito e

quimica.
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De facto, segundo Jervis (1977, cit. In Fernandes, 1997), droga é um termo vago,
ambiguo, equivoco que abarca substancias muito diferentes excluindo outras indevidamente e
que esta impregnado de ideias negativas irracionais. Num plano farmacologico, a OMS define
droga como toda a substancia que, pela sua natureza quimica, provoca alteracGes estruturais e
funcionais no organismo.

A droga é também definida como uma substancia cujas propriedades particulares
conduzem a tolerancia, dependéncia e geralmente a toxicomania. Entdo, a palavra droga
refere-se a substancias, licitas ou ndo, usadas com fins ndo terapéuticos, mas antes de busca
de prazer ou alivio de sofrimento fisico ou psicoldgico, ou ainda para reduzir os efeitos de
uma dependéncia fisica ou psicoldgica (Doron & Parot, 2001).

Jervis (1977, cit. In Fernandes, 1997) avanca com uma definicdo que extravasa o plano
farmacoldgico, ndo negligenciando essa componente quimica, mas integrando também o
dominio psicoldgico: Droga é o conjunto de substancias introduzidas no organismo, para
voluntariamente alterar as condigfes psiquicas e que, com maior ou menor facilidade, acabam
por criar dependéncia no sujeito.

Tal como nas defini¢des de toxicodependéncia, também nas relativas a droga héa distintas
tentativas que, ndo sendo suficientemente universais e completas, acabam por se

complementar num caminho para a complexidade do conceito.

1.3. Toxicodependéncia e Patologia
E sabido que o dependente de substancias é alguém limitado na sua liberdade psiquica,
empobrecido nas suas capacidades fisicas, psiquicas e sociais, sendo que quando se considera

doente valoriza geralmente a dimens&o fisica desse sofrimento (Patricio, 1996).
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Contudo, a OMS (1947) definiu satde como um estado de total bem-estar fisico, mental e
social, numa visdo vasta e multidimensional, que quebra a énfase tradicionalmente médica
sobre a saude fisica (Ogden, 1999).

Assim, neste ponto, procurar-se-ao abarcar as trés dimensdes: fisica, mental e social.

Do ponto de vista da saude publica, € fundamental considerar que a via de transmissédo do
Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) entre a populacdo toxicodependente, é muito
frequentemente a parentérica, dados os comportamentos de partilha de seringas e outros
associados ao consumo. Deve também ter-se em consideragdo a existéncia de uma
sexualidade de risco entre pessoas dependentes de drogas. Este aspecto é fundamental mesmo
quando se verificam mudancas nas praticas de consumo, pois por via sexual véo-se
transmitindo o VIH e as Hepatites B e C, tdo frequentes em toxicodependentes (Lorga, 1997).

Acrescente-se que tais patologias, sendo viricas, encontram instalacdo facilitada num
corpo abandonado pelo préprio.

De facto o adicto as drogas mergulha na vivéncia da droga, numa existéncia sem tempo,
sem realidade e sem corpo. Anula-se enquanto corpo pela paragem da sua propria historia.
Este abandono do corpo ou da sua representacdo, desencadeia no individuo dependente de
drogas uma fragilidade com tendéncia para comportamentos negligentes, a par de uma
incapacidade de percepcdo dos prejuizos a que o corpo se expBe. H& um tdo grande
alheamento da existéncia desse mesmo corpo, que pode até dizer-se que é nessa despedida
que se inicia a sua morte (Curto, 2001).

De salientar que ao VIH se associam varias outras patologias, fisicas e psiquicas, sendo as
primeiras aquelas que oportunamente se instalam no organismo e as segundas decorrentes da

doenca fisica.
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Entre essas patologias fisicas, a tuberculose € uma das mais frequentes, assumindo
distintas estirpes bacilares, muitas delas presentes em consumidores de drogas injectaveis
(Valadas, 2001).

Insuficiéncias renais, com infeccdo associada a nefropatia como resultado da ac¢do do
VIH sobre o rim, muito frequente em consumidores de drogas injectaveis, tal como a
neoplasia do rim (Pereira, 2001).

As hepatites viricas, com prevaléncia do Virus de Hepatite B (VHB) de 82% em
consumidores de drogas por via parentérica, potenciando por sua vez o desenvolvimento do
VIH. A prevaléncia de 72% do Virus de Hepatite C (VHC) em individuos que se injectam
com substancias, apresenta uma réapida evolucdo para um quadro de cirrose hepatica
(Antunes, 2001).

O aumento do consumo de drogas exige uma compreensdo do que leva a tal
comportamento, dos pontos de vista social e médico, com analise das hepatites viricas,
nomeadamente da B e da C, com elevada incidéncia entre toxicodependentes (Pereira &
Dutschmann, 1999).

Assim, a toxicodependéncia traz associada uma multiplicidade de patologias, algumas
delas infecto-contagiosas. Por isso, 0 Plano de Acgdo da Unido Europeia de Luta contra a
Droga, aprovou em Junho de 2000, que os Estados-Membros devem implementar servicos de
facil acesso aos toxicodependentes, com tratamentos, aconselhamento e, se necessario, de
distribuicdo de profilaticos para reduzir a disseminacdo de doencas (Costa, 2001).

Acrescente-se que 0 estigma associado ao VIH acarreta ainda respostas discriminatorias e
muitas vezes de culpabilizacdo, o que se associa aos grupos que inicialmente apresentaram a
infeccdo, entre 0s quais 0S sujeitos dependentes de substancias. Tal facto conduz a

implicacdes psicoldgicas graves e desestruturantes (Guerra, 1998).
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PerturbacOes psicoldgicas estdo tambem presentes no fendmeno da toxicodependéncia e,
numa obediéncia a defini¢do de saude pela OMS (1947), devem também ser abrangidas neste
ponto.

A questdo relativa a associacdo entre toxicodependéncia e psicopatologia ndo é
consensual, para Fonseca (1997) a experiéncia clinica indica que a droga, pelas alteracdes de
animo e pensamento que produz, pode condicionar comportamentos delituosos. Ha também
uma frequente associacdo entre personalidades psicoticas e as distintas sociopatias, como a
toxicomania e as condutas sexuais aberrativas. A toxicodependéncia sustenta-se de multiplos
condicionantes, precipitantes da descompensacdo da personalidade. Assim o fendmeno das
drogas tera como base uma estrutura psicoldgica instavel com tragos predominantes de
impulsividade, reprimidos por frustracdo e rendncia, compensados pelo consumo de
substancias.

J& para Costa (2002) o estereétipo do adicto as drogas inclui um ar pouco saudavel,
degradado, desleixado, geralmente com desgaste ao nivel da qualidade de vida e a todos os
niveis do funcionamento do individuo. Os estudos clinicos evidenciam a existéncia de
comorbilidade com personalidade anti-social, em 35% a 60% dos casos de toxicomania. A
depressdo ou suicidio entre toxicodependentes é vinte vezes mais frequente que na restante
populacdo, por vezes o consumo decorre de uma automedicacdo para o alivio de sintomas,
como serd o caso do abuso de heroina na esquizofrenia.

De acordo com Farate (2001) diferentes estudos apontam para a adesdo de jovens
consumidores, a outros comportamentos problematicos, nomeadamente a condutas violentas.
S&o mais frequentes as alteragdes no comportamento escolar entre consumidores regulares de
substancias, do que nos restantes estudantes. E também notdria a associago entre 0 consumo
de drogas e as condutas socialmente transgressoras. Huinzinga e colaboradores (cit. In Farate,

2001) concluem num estudo, que o aumento do consumo de drogas tem impacto significativo



34

no posterior aumento de comportamentos delinquentes. Verifica-se ainda que o0 aumento de
delinquéncia tem menos impacto no ulterior aumento de consumos.

Contudo esta é uma questdo delicada, na medida em que fenomenos de marginalizacéo,
com probabilidade de se tornarem alvo de critica social, como € o caso do consumo de drogas,
podem levar a uma confusdo de conceitos. E importante notar que o comportamento desviante
ndo é necessariamente patoldgico (Gongalves, 2000).

Carqueja (2000) alerta para o facto de que ser dependente e sofrer é simplesmente ser-se
humano. Afirma ainda, que o conceito de doenca é muito frequentemente mais moral e
politico que cientifico, sendo que as doencas ditas mentais sdo muitas vezes impregnadas
desse peso moral e cultural.

De facto, h& confirmacdo de uma associacao entre alguns tipos de consumo e algumas
formas de crime. Mas essa associagdo em termos comportamentais ndo reflecte a mesma
associacao em termos de processos psicolégicos. Ndo parece haver uma relagdo directa de
funcionamento psicolégico entre os actores dos fenémenos droga e crime (Manita, 1997).

Os sujeitos toxicodependentes com comportamentos delinquentes exibem padrdes
funcionais que se desviam dos normais. Contudo, essa relagdo droga-crime varia, co-
ocorrendo sem interacgdo, integrando-se ou pautando-se no registo em que a substancia
obriga a flutuagdes entre a contingéncia e a necessidade (Agra, 2002).

Inimeros autores defendem que, na coexisténcia de toxicodependéncia e condutas
delinquentes, os dois comportamentos tém mdtua influéncia causal, numa espiral de
reciprocidade. Contudo, num estudo que ndo se orienta para a causalidade linear, o que se
pode concluir é que, dependendo de multiplos factores ambientais e da variabilidade das
caracteristicas individuais, pode supor-se que o consumo de heroina tem papel causal na

criminalidade (Negreiros, 1997).
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Queiros (1997) conclui que ha uma nitida associacéo entre droga e crime embora constate
que, perante temas sobre crime, os individuos refiram droga, mas perante a ultima nem
sempre refiram crime.

Numa leitura diferente, ha referéncia a dependentes de drogas que evitam 0 Sono como se
0 pudessem anular. Na insonia o individuo ndo sonha ndo se encontrando a si e ao seu
passado, numa desorganizagdo temporal. Simultaneamente a privacdo de sono facilita a
agressividade, sendo que o corpo apresenta grave perturbacéo biolégica. E um corpo estranho,
como que j& ndo pertencente ao sujeito, que leva a uma circularidade de comportamentos de
consumo, para evitar o sofrimento causado por esse mesmo consumo. Trata-se de um controlo
da substéncia sobre o tempo e sobre o ritmo corporal, assumindo a organizagdo dos ritmos
sono/vigilia, da temperatura, da respiracdo, numa influéncia sobre o biolégico (e sobre o
adoecer) (Pedro, 1987).

De notar que Hendriks (1990, cit. In Ferreira, 2004) verificou que na Holanda 80% dos
individuos toxicodependentes apresentam no minimo uma perturbagdo psiquiatrica, sendo as
mais frequentes a personalidade anti-social, a depressdo e perturbagbes da ansiedade.
Acrescenta ainda a autora, que nao foi encontrada uma personalidade especifica do
toxicodependente. Contudo varias pesquisas demonstram heterogeneidade e simultanea
existéncia de grupos tipo na dependéncia de drogas. Amaral Dias (1980, cit. In Ferreira, 2004)
é também referido como apontando a heterogeneidade dos toxicodependentes que no entanto,
com as experiéncias de droga, tendem para um plano comum. Cancrini (1994) é também
referido por Ferreira (2004) por ter averiguado a presenca de psicopatologia em consumidores
de substancias tendo apontado quatro tipos: perturbacOes adaptativas (relagdo entre o trauma
psiquico e o comportamento abusivo de drogas); perturbacdes neurdticas (com tendéncia a

reduzir a ansiedade por via dos consumos); psicéticos e borderline (em que a droga propicia
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intensa sensacdo de liberdade); perturbacGes sociopaticas da personalidade (expressando
conflitos psiquicos atraves do acting-out) (Ferreira, 2004).

Ainda relativamente a personalidade anti-social, Fabido (2002) refere que Girandola
(2000) desenvolveu um estudo que indicou que a baixa ritmicidade, baixa regulacéo
comportamental e reduzida afectividade positiva, indicavam conduta anti-social mas apenas
nos casos em que a historia familiar encerrava abuso de drogas. Por outro lado, a autora
menciona Bergeret (1982), que verificou que um ndmero considerdvel de dependentes de
substancias apresentava uma estrutura psicotica de personalidade, com personalidades
imaturas, ansiosas e insatisfeitas. Outros estudos apontaram para a existéncia de alexitimia,
em percentagens consideraveis de toxicodependentes. Neste ponto Fabido (2002) aponta
Haviland et al. (1994), que avangam com a ideia da alexitimia ser uma resposta de defesa
contra a ansiedade, enquanto Taylor (1997) encontrou defesas imaturas e mal adaptadas nos
alexitimicos, referindo esta caracteristica da personalidade como uma deficiéncia de defesas e
ndo como uma defesa.

Outras perturbagfes como a anorexia nervosa podem estar associadas a alguns casos de
toxicodependéncia. Ao contrario do que aparenta a anorexia, ndo se verifica uma rendncia ao
prazer, mas antes uma procura encoberta deste. No plano psicoldgico pode dizer-se que
anorexia e toxicodependéncia sdo duas formas de resposta a0 mesmo problema — a
dependéncia. Como na toxicodependéncia h& na anorexia uma intencional busca do desejo
como necessidade absoluta diz Brusset (1985, cit. In Martins, 2004). Este ltimo autor
menciona também Giddens (1991/1994) o qual defende que ha& nas duas perturbacGes uma
distorcdo perceptiva da realidade corporal, psicoldgica e social. Com a heroina, a falta de
apetite e de sede, de sono, de medo e de dor, acaba por incluir uma imagem de

invulnerabilidade e omnipoténcia.
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E extensa a lista de estudos que apontam para a presenca de psicopatologia nos individuos
com toxicodependéncia, nem sempre se sabendo qual a primeira perturbacao a instalar-se.

De um modo mais genérico sobre a sintomatologia, Pedro (2001) esclarece que na
toxicodependéncia de longa duragédo ha aparecimento do sintoma, quer pelo conflito neurético
quer pelo psicotico, tornando-se invisivel ou mudo para que prevaleca a formacéo caracterial
de quem se agarra ou cola a realidade imediata e factual.

Baptista (2002) refere, numa perspectiva psicanalitica, que a maneira de gozar ou
desfrutar esta ligada a um produto, sendo que este leva a uma identificacdo brutal do

individuo com o “eu sou toxicomano”, como se de uma absorc¢do identitaria se tratasse.

1.4. Modelos teoricos explicativos

A imensa vastidao de modelos e teorias explicativas da toxicodependéncia, impde que este
ponto seja alvo de criteriosa seleccdo relativamente aos modelos que, na area da psicologia,
sejam mais reveladores do fenémeno. Assim, apresentar-se-d0 apenas uma parte deles,
nomeadamente daqueles que, dado o caracter compreensivo do estudo, paregcam a autora deste
estudo, ser os mais pertinentes.

Da multiplicidade de teorias e modelos, a maioria focalizou-se na busca de uma
explicacdo para o fendmeno do consumo de drogas, perseguindo uma causalidade linear e
directa. Outros houve que se centraram na compreensdo do fendmeno em si. Segue-se uma
sumaria exposicdo do panorama geral de algumas dessas teorias agregadas em trés grandes
grupos, passando-se posteriormente ao detalhe daqueles que mais pertinentes sejam para o
presente estudo. Seguindo a visdo apresentada por Becofia e Martin (2004), é possivel
distinguir:

-> Teorias parcelares e baseadas em poucos componentes: nestas incluem-se os modelos

bioldgicos, como sendo a adiccdo enquanto transtorno no plano biol6gico ou a hipdtese da
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automedicagdo. Os modelos de saude publica, das crengas de salde ou de competéncias,
pertencem também a este primeiro grupo, que procura uma relacdo de causalidade de
indole bioldgica. Acrescentem-se as teorias de atitude/conduta, e as baseadas em causas
interpessoais, como é 0 caso da teoria integrativa da conduta desviante de Kaplan. Ha
ainda as baseadas na familia com enfoque sistémico, o modelo social de Peele e outros
como o de Becker, o de Burgess e o de confronto do stress de Wills (Becofia & Martin,
2004).

-> Teorias de estadios e evolutivas: nas quais se incluem aquelas que incidem num nivel
de explicacdo sedimentado nos estadios desenvolvimentais, maturidade e conseguinte
consumo de drogas. Tal é o caso das seguintes: modelo evolutivo, de Kandel, modelo de
etapas motivacionais multicomponentes de Werch e Diclemente, modelo do processo de
reafirmacédo dos jovens de Kim e colaboradores, teoria da maturidade sobre o consumo de
drogas de Labouvie, teoria do desenvolvimento precoce de Newcomb, modelo
psicopatolégico do desenvolvimento de Glantz, modelo de enfermidade e
desenvolvimento da dependéncia de drogas de Chatlos, teoria da socializagdo primaria de
Oetting e colaboradores (Becofia & Martin, 2004).

-> Teorias integrativas e compreensivas: estas perseguem a ideia de integrar distintos
componentes e multiplos factores, buscando uma explicacdo de indole compreensiva do
fendmeno, e ndo apenas uma causalidade directa. Entre elas podem destacar-se as
seguintes: modelo da promocdo da salde; teoria da aprendizagem social e teoria cognitiva
social de Bandura, modelo do desenvolvimento social de Catalano, Hawkins e
colaboradores, teoria interaccional de Thomberry, teoria da conduta problema de Jessor e
Jessor, teoria da conduta de risco em adolescentes de Jessor, modelo integrativo geral da

conduta de consumo de drogas de Botvin, modelo dos estilos de vida e factores de risco de
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Calafat e colaboradores, teoria da influéncia triddica de Flay e Petraitis, modelo de
autocontrole de Santacreur e colaboradores.

Desde logo ¢é imperativo conhecer basicamente um modelo de indole compreensiva e
sequencial, incluindo toda uma multiplicidade de factores implicados, numa perspectiva
sequencial da propria evolucao fisica, psicoldgica, afectiva e social do individuo. Trata-se

do modelo compreensivo e sequencial das fases de consumo de drogas na adolescéncia, de

Becofia (1999), exposto por Becofia & Vazquez (2001), apresentado na figura 1.




Figura 1. Modelo compreensivo e sequencial das fases de consumo de drogas na adolescéncia de Becofia
(1999, esquema adaptado de Becofia & Vazquez, 2001).

40
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Trata-se de um modelo que procura abarcar toda a complexa rede de interacgdes, entre 0s
multiplos factores implicados, numa leitura realmente biopsicossocial, sendo por isso téo
complexo. E um modelo que propicia uma visdo geral da complexidade do fenémeno, cuja
abordagem se torna dificil precisamente pela intrincada rede de factores e dimensfes que
interagem, como evidencia o esquema do modelo.

O modelo € exposto por Becofia e Vazquez (2001), que aponta desde logo factores
predisponentes de natureza bioldgica, que podem ter uma base genética, a par de factores
psicologicos que envolvem aprendizagem, personalidade e inteligéncia e, finalmente, factores
socio-culturais ligados as crencas, expectativas e condutas moduladoras do comportamento do
individuo, inserido em determinado grupo social. Ambiente e socializagdo, a par de crencas,
atitudes, normas e valores, sdo conjugados com a disponibilidade e acesso as substancias.
Neste conjunto de condicdes estdo presentes factores de risco e/ou resiliéncia, bem como a
disponibilidade de acesso a substancia. Aqui, o estado emocional é afectado pelo préprio tipo
de substancia, e pela percep¢do de risco do individuo, o qual é igualmente afectado por
familia, pares, escola, medos e comunicagdo. A prova ou nao da substancia prende-se com a
presenca de estratégias de confronto, a existéncia de factores de risco e/ou proteccdo e a
percepcdo de risco. Tudo isto, fortemente afectado pelas estratégias de confronto (ou
respectiva auséncia) define a decisdo de haver ou ndo um consumo continuado.

Tal decisdo, conjuga-se também com a interaccdo entre diferentes substancias e até de
outras adicgdes, numa visdo da conduta global do sujeito. Tudo se congrega e conjuga para a
entrada (ou ndo) na fase de uso e dependéncia. A fase de adiccdo consolidada € portanto, uma
conduta aprendida, sob accdo de mudltiplos factores de disversa ordem, levando a um
comportamento repetido e de dificil rotura. Assim, ha toda uma predisposicao inicial que, serd
ou ndo reforgada por factores ambientais, familiares, sociais, culturais e emocionais que,

numa complexa alimentacdo mutua se conjugam com 0s recursos do individuo, as suas
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estratégias de confronto, a disponibilidade da substancia e até o efeito desta e de
outras(Becofia & Vazquez, 2001).

Segundo Becofia e Martin (2004), Jessor (1991) propds a teoria de risco dos adolescentes,

a partir de um modelo anterior. Teoria essa também caracterizada pela sua complexidade e
que se centra na importancia do aparecimento de acontecimentos de risco nos adolescentes, na
pobreza socialmente organizada, na desigualdade e discriminagdo, como factores
manutensores do risco entre os jovens. O enfoque nos factores de risco conduziu a uma
confluéncia entre a psicologia do desenvolvimento e a psicologia social, em que o préprio
Jessor (1991) refere conduta de risco como aquela que pode comprometer aspectos
psicossociais e desenvolvimentais do adolescente. Para uma visdo global do modelo, veja-se a

figura 2.

Figura 2. Teoria de risco dos adolescentes de Jessor (1991, esquema adaptado de Becofia e Martin, 2004).
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As condutas de risco sdo consideradas em cinco dimensdes, as quais se relacionam com 0s
comportamentos de risco presentes no estilo de vida do individuo, abarcando trés aspectos:

Condutas problematicas (uso de substancias, delinquéncia, conducéo sob efeito de alcool);

Condutas relacionadas com a saude (alimentagdo, consumo de tabaco, sedentarismo, uso
de cinto de seguranca);

Conduta escolar (absentismo, abandono e consumo de drogas na escola) (Becofia &
Martin, 2004).

Ainda segundo Becofia e Martin (2004), os resultados do risco, descritos como
compromissos saude/vida, incluem a saude (enfermidades e condicGes fisicas), os papéis
sociais (fracasso escolar, isolamento social, problemas legais e paternidade prematura),
desenvolvimento pessoal (auto-conceito inadequado e depressao/suicidio) e a preparacao para
a vida adulta (escassas capacidades laborais, desemprego e baixa motivagéo).

Trata-se de uma teoria compreensiva e abrangente com implicagdes positivas tanto no
ambito da intervencdo como no da prevencdo. Acresce a vantagem de ser um modelo
integrador de multiplos saberes, os quais trouxeram importante contributo na busca da
etiologia e na intervencdo, na area da toxicodependéncia (Becofia & Martin, 2004).

Neste modelo a ideia parte da associacdo de factores bioldgicos, ambientais, de
personalidade e de conduta, aos quais se juntam comportamentos de risco em adolescentes
nos quais esta presente a pobreza, a desigualdade e um desenvolvimento social conducente a
um estilo de vida favorecedor do aparecimento de resultados de risco. Esses resultados podem
traduzir-se no prejuizo do compromisso vida/saide. Compromisso esse que abarca a saude, 0s
papeis sociais, 0 desenvolvimento pessoal e a preparacdo para a vida adulta (Becofia &
Martin, 2004).

O modelo que agora se apresenta é 0 modelo biopsicossocial da motivagdo para 0 abuso

de substancia, exposto por Torres (2003) e baseia-se numa adaptacdo do conceito de Group
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Deseases de Bion (1961), numa antecipada visdo holistica do homem. E uma ideia
multifactorial que procura alcancar uma economia explicativa, sem contudo cair no
reducionismo de modelos baseados numa causalidade Gnica e linear. De facto, o que se
procura é a integracdo das componentes bio, psico e social, como constituintes
interdependentes de uma continuidade evolutiva e emergente, de causalidade ascendente e
descendente, com objectivos adaptativos comuns (Lorenz, 1973, Popper, 1977; Campbel &
Bickhard, 2001, cit. In Torres, 2003).
v" Refere Torres (2003) que Bion (1961), propbs a doenca psicossomatica como fungéo
do conflito existente entre pressées impostas, de afiliacdo e pertenca, e pressdes exercidas
pelo nivel biopsicolégico do préprio. Outros autores com base na presenca frequente de
alexitimia no adicto a substancias, avancam com a ideia de que a toxicodependéncia seria
uma desordem do foro psicossomatico, de regulacdo das emocdes e afectos, ligada a um
défice da interaccdo social. Aqui aponta-se para uma desarticulacdo de:
v' Sistema opiaceo enddgeno, interferente nos subsistemas socio-emocionais de
dependéncia (aleitamento, attachment, afiliacdo social e crenca religiosa);
v" Accdo de substancias psicoactivas no sistema opiaceo endégeno;
v" Impasse psicolégico conducente ao comportamento adictivo;
v" Impasse psicolégico resultante de:
e Pressdo do sistema opidceo para um aumento emocional (ansiedade de separacdo e
sentimentos de desamparo);
e Pressdo motivacional para a independéncia (attachment inseguro e défice na
afiliacdo social);
e Abuso de substdncias (como substituto quimico dos efeitos da dependéncia

emocional) (Torres, 2003).
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O modelo biopsicossocial da motivacdo para o abuso de substancias é apresentado na

figura 3.

Nivel psicossocial Nivel biologico Nivel psicossomatico

Figura 3. Modelo baseado na ideia de doenca psicossomatica de Bion (1961, esquema adaptado de Torres,
2003).
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E um modelo que parte do ser humano como animal gregario, com necessidade
biopsicossocial de dependéncia emocional ao longo do seu desenvolvimento. Parte do
pressuposto basico da dependéncia, de Bion (1961), como sendo um campo socio-emocional
originado pela motivacao dos individuos procurarem junto das figuras parentais, a obtencéo
de nutricdo, proteccdo, seguranca e um referencial social, segundo explica Torres (2003). O
autor elucida ainda, que € ai que residem expectativas de generosidade e competéncia
relativamente as figuras parentais. Em suma, parte-se do conjunto de relagdes sociais,
motivadas pela caréncia de dependéncia emocional. Os défices neste campo levam a uma
série de implicacdes, que tornam deficitaria a producdo de opiaceos enddgenos, cujo sistema
procura uma compensacao através do uso dos exogenos.

A importancia da histéria do individuo, tal como do processo de vinculacdo, é de certa
forma reforcada num estudo de Torres, Sanches e Neto (2004), que compara um grupo de
individuos toxicodependentes com outro grupo, de controlo, sem consumo de drogas. As
conclus6es do estudo apontaram para 0s seguintes aspectos:

e Experiéncias traumaticas na infancia e na adolescéncia, prejudicam a vinculagdo a

parceiros romanticos em idade adulta, pela ansiedade de abandono e evitamento de

relacdes proximas;

e Essas experiéncias traumaticas estavam mais presentes no grupo dos adictos que no

grupo de controlo;

e Os adictos ttm uma vinculacdo a parceiros romanticos mais insegura, que 0S Sujeitos

do grupo de controlo.

Este estudo, embora enveredando por uma leitura algo distinta, acaba por convergir com o
modelo acabado de expor.

Uma abordagem que ndo sendo propriamente um modelo, € no entanto uma tentativa de

compreensdo do fenémeno, é explicada por Tinoco (2002). Baseado nas histérias de vida, o
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autor refere a fissura biografica, em que o Eu do passado ndo se reconhece no do presente,
como se houvesse uma rasura inerente a desisténcia da construcdo de si. O individuo, nédo
resolvendo o dilema moral relativo as suas condutas socialmente condenadas, vive a sua
historia de vida como algo que lhe é externo. A desviancia tolheu-o na sua liberdade de
individuo, havendo o antes, o depois e a impossibilidade de os ligar. H4& mesmo uma
incompreensdo de si e uma biografia desarticulada, com consequente esquecimento e perda do
desejo de recordar. Se a historia ndo é sentida como sua, para qué pensar nela?

Soares (2001) apresenta uma proposta numa vertente cognitiva, que sendo distinta das
anteriormente expostas, € integrativa de modelos de referéncia na problematica. O autor
aposta numa abordagem conciliadora e de conjugacdo de diferentes modelos. A proposta
aborda a teoria de Beck e colaboradores (1993) em articulagdo com o modelo de prevencgéo da
recaida, de Marlatt e Gordon (1985), associando também o modelo transteérico de Prochaska
e Diclemente (1984), cujas fases sdo laboriosamente articuladas com o modelo da entrevista
motivacional, de Miller e Rolnick (1991).

Assim, dada a necessidade de conjugar as abordagens que, como estes modelos,
constituiram contributo insubstituivel, & imperativa a sumaria explicacdo dos mesmos.

De acordo com Beck (1993, cit. In Janior, 2004) no modelo cognitivo do uso de

substancias, perante uma situacdo estimulo ha uma activacdo de crengas centrais do individuo,
sobre 0 mundo e o futuro, bem como sobre 0 uso de drogas. Tais crengas conduzem aos
pensamentos automaticos que, por sua vez, vao desencadear sinais e sintomas fisiologicos,
reconhecidos como uma fissura. Surgem entdo crengas permissivas e facilitadoras de um
plano de acesso a droga. O uso desta Gltima conduz entdo, a um estado contraditério: o desejo
de consumo, a par de sentimentos de culpa e fracasso, geram um desconforto no individuo

que o impele para a activagdo de mais crencgas disfuncionais manutensoras da adic¢éo.



48

Esta manutencdo de consumos apenas tera possibilidade de ser revertida mediante a
motivacdo para a mudanca, excelentemente tratada por Prochaska e Diclemente (1986), no

seu modelo transteorico descrito por Jarvis, Tebbutt e Mattick (1996). O modelo inclui cinco

estadios de motivacéo, nos quais o individuo vai oscilando até reunir condi¢cbes motivacionais
para o abandono do comportamento:

a) Pré-contemplacdo (ha forte crenca nos aspectos positivos do consumo, sem

reconhecimento do problema e sem qualquer intencdo de mudanca);

b) Contemplacédo (ja com reconhecimento do problema e respectivas consequéncias, sem

que haja suficiente motivacao para a mudanca, num registo ambivalente);

c) Preparacdo (hd j& uma ponderacdo dos maleficios do consumo, numa prévia

preparacao para uma mudanca proxima);

d) Accdo (ha j& motivacdo conducente a alteragdes claras, de reducdo ou eliminagéo de

consumos);

e) Manutencdo da accdo (o individuo mantém a abstinéncia, num processo de libertacéo

do comportamento adictivo). Aqui estd presente o risco de recaida ou lapso, em que 0

individuo pode ter um lapso ou caida com consumo pontual ou, num registo de recaida,

retornar aos padrbes de consumo anteriores.

Posteriormente, Velicier, Prochaska, Rossi e Snow (1992, cit. In Silva, 2001) definem um
ultimo estadio denominado de finalizagdo, com base nos seguintes critérios: o desejo de
consumo, em qualquer situacdo, € nulo; a confianca e auto-eficacia no sentido de néo
consumir, séo de 100%.

Repare-se que é precisamente no estadio de manutencdo da acgdo, que se enquadra a
pertinéncia do modelo de prevencao da recaida, de Marlatt e Gordon (1985). Neste modelo,
uma situacdo de risco pode conduzir a duas reac¢fes: por um lado, o0 sujeito responde

adequadamente, aumentando a sua auto-eficdcia com reducdo da probabilidade de recaida;
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por outro lado, se a resposta ndo for de confronto, ha uma diminuicdo de auto-eficacia,
associada as expectativas positivas sobre a substancia. Da-se entdo o lapso ou caida, que
levara o individuo ao chamado efeito de violacdo da abstinéncia. Este encerra a culpa, a que
se junta a perda de controlo por violacdo de uma norma auto-imposta. Tais sentimentos
conduzem a uma dissonancia entre os objectivos de abandono do comportamento, e 0 uso da
substancia, aumentando a ansiedade e consequentemente, a probabilidade de recaida com
retrocesso do sujeito.

Ainda ligado ao modelo transtedrico ja apresentado, principalmente no estadio de
contemplag&o, surge a oportunidade de trabalhar a motivacdo para a mudanca. E aqui que se

enquadra na perfeicdo a entrevista motivacional de Miller e Rolnick (1991), também

explicada por Jarvis, Tebbutt e Mattick (1996). Segundo estes Ultimos, a referida entrevista
assenta basicamente, em cinco dimensdes:
a) Manutencdo da empatia (com escuta activa, de acesso as referéncias do individuo e a
sua realidade subjectiva);
b) Incremento de discrepancias (com aproveitamento da ambivaléncia e enfatizando as
razdes para a mudanca);
c) Uso de argumentacdo (evitando as resisténcias mas aproveitando a auto-analise do
individuo);
d) Uso das resisténcias (quando inevitaveis, devem explorar-se através de sucessivas
reformulacGes, em que o individuo vai chegando a um ponto distinto daquele de que
partiu).
e) AfirmacOes de auto-motivagdo (com énfase nos motivos para o abandono e na
eficacia)
Numa primeira fase, 0 que se procura é a instalacdo de motivacao para a mudanca, a qual

sera sedimentada e fortalecida na fase seguinte. (Jarvis, Tebbutt & Mattick, 1996).
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Estes modelos podem conjugar-se mediante um esquema que permita a visualizacdo de

como se ligam os quatro modelos, conforme a figura 4.

Figura 4. Articulacdo conjunta dos quatro modelos.

Muitas mais abordagens e modelos teriam lugar e pertinéncia neste trabalho, contudo, a
extensdo e multiplicidade de teorias e modelos, obriga a uma apertada seleccdo, sob pena de

tornar este ponto demasiado extenso.
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CAPITULO I

2.1. A toxicodependéncia e o biograma

A evolucdo paradigmética nomeadamente as mudangas sofridas no ambito da
conceptualizacdo de sujeito e de personalidade, impGem um repensar da toxicodependéncia,
quer ao nivel da avaliacdo quer na vertente da investigacdo. Aos modelos da auto-
organizacao, do construtivismo ou da organizacdo narrativa, com énfase na palavra e nos seus
significados, corresponde uma nova Visdo, mais preocupada com a compreensdo e
interpretacdo do fendmeno. Trata-se de uma perspectiva de perpétua construcdo, de cariz
processual (Manita, 2002).

Sendo o biograma o instrumento base do presente estudo, ndo poderia deixar de se fazer
uma pequena apresentacdo do mesmo, em ligacdo com a perspectiva exposta no paragrafo
anterior.

Enquanto as narrativas sdo organizadoras de sentidos, a biografia abarca narrativa e
comportamento. Assim, o biograma demonstrou inimeras potencialidades, quer no ambito da
investigacdo quer no plano da intervencdo, sobretudo quando se pretende que esta seja
narrativa e processual (Manita, 2001).

A abordagem biografica procede a uma busca de leitura dos fendmenos psicolégicos,
sociais ou antropologicos, perspectivada no individuo. De acordo com Tinoco e Pinto (2001),
Bertaux (1989), demarca o século XIX como a época de recolha das primeiras historias de
vida, sendo entdo um método de levantamento de costumes e ac¢des culturais. Robert Park,
no inicio do século XX, defendia o estudo dos fendmenos urbanos com recurso a este método.
Na area da psicologia, foi Legrand (1993) quem, segundo Tinoco e Pinto (2001), ensaiou uma
primeira intervencdo com base nas biografias dos individuos.

As histérias de vida apresentam a vantagem (relativamente ao questionario) de se

revelarem mais sensiveis ao inédito e novo, além de possibilitarem uma maior diversidade de
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contextos de administracdo. Foi a necessidade imperativa de uma leitura compreensiva dos
modos de vida de individuos infectados pelo VIH, que levou a que em Franca os estudos
biograficos se associassem a toxicodependéncia. Constituido pelas distintas areas da
existéncia do individuo, mediante uma organizacao cronoldgica, o biograma pode abarcar a
historia familiar, percurso escolar, percurso de consumos, afectos e outros aspectos. O
procedimento possibilita a construgcdo biografica do sujeito, sob varios aspectos nas distintas
idades (Tinoco & Pinto, 2001).

De facto, as metodologias de inquérito, quantitativamente tratadas, tendem a perder
algumas dimens@es do fendmeno, pelo que as metodologias biograficas se tornam necessarias
por enquadrarem a problematica, nos acontecimentos de vida do individuo. A biografia
reconstruida passa pela consideracdo de informacgdo heterobiografica (recolhida junto de
outros que ndo o actor) e autobiografica (recolhida junto do proprio). A sua traducdo
encontra-se no biograma, como instrumento que possibilita uma visdo global e clara do
percurso de vida do sujeito, nas diferentes areas. O conjunto e sequéncia de acontecimentos
de vida, permite aceder ao sentido de uma situacdo concreta e problemética (Agra & Matos,
1997).

Neste sentido, e como refere Ribeiro (2001) a componente psicoldgica de dependéncia,
tem correspondéncia a um estado mental de subsisténcia da representacdo da substancia,
como memoria evocada daquilo que foi vivenciado pelo prdprio, como um prazer e um
desprazer.

Assim, a compreensdo do fendmeno passa também, e principalmente, pela captacdo da
representacdo que o individuo associa a substancia. Tal representacdo foi sendo edificada
também pelas experiéncias vividas com a substancia, no universo da sua histéria de vida.

Por isso 0 biograma reveste-se de um potencial Unico, na medida em que se edifica num

registo de co-autoria, em que a histdria do individuo é escrita conjuntamente com ele. O
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biograma tem particular eficacia com aqueles que, ndo apresentando psicopatologia, ostentem
um percurso de consumo de drogas, devido ao qual tenham efectivamente desistido de
reflectir no seu passado. O biograma de primeira ordem € preenchido pelos factos, ou seja,
pelas ocorréncias concretas, enquanto o biograma de segunda ordem € edificado com base nas
facticidades, as quais permitem p6r a nu 0s sentimentos postos em jogo nesses factos. Na
construcdo de narrativas esta-se ja& num outro plano, no patamar da edificacdo processual e
complexa do biograma de terceira ordem (Tinoco & Pinto, 2003).

A utilidade do biograma no plano da dependéncia de substancias, pode associar-se a
proposta de Mascetti (1996, cit. In Soares, 2001), na qual é enfatizada a importancia do
individuo percorrer a sua histaria de vida, com ligacdo aos significados e considerando as
vulnerabilidades e necessidades, nas distintas fases desenvolvimentais do proprio.

Soares (2001) aponta ainda a tendéncia para o individuo dependente de substancias,
procurar esquecer-se de si e da sua historia. Tal facto, € constatado e apontado como erréneo,
na medida me que é fundamental reconstruir uma identidade coesa e claramente definida. Este
processo carece de um reconhecimento do presente e do passado, numa continuidade em que
assenta a historio de vida do individuo.

Do ponto de vista de Tinoco e Pinto (2003) a narrativa seria a base de partida para uma
posterior reflexdo sobre as distintas etapas de vida. Contudo, no biograma procura-se 0
conjunto de vérias pequenas narrativas, numa construgdo do global.

Historicamente, a narrativa surge como uma das consequéncias da revolugdo cognitiva da
década de setenta, que no seio da psicologia, estabelece ligacdo com uma visdo distinta sobre
a linguagem. Esta ultima, como ponto nuclear da construcdo de significados, encerra também
a centralidade destes Gltimos para o individuo (Teixeira, 2004).

Também no biograma, a tonica nos significados e a busca da verbalizacdo constituem-se

como forma de sistematizar e reconstituir a historia de vida do individuo dependente de
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drogas, numa construcao da memoria e reedificacdo do percurso de vida daqueles que, por via
dos consumos de substancias, se esqueceram e desligaram de si proprios (Tinoco & Pinto,
2003).

O biograma possibilita uma sistematizagédo das regularidades biogréaficas. Contudo, néo é
um trabalho que se confine a esse levantamento de regularidades, mas que possibilita também
a identificacdo e localizacdo de pontos de inflexdo, propiciando um processo de tomada de
consciéncia desses momentos chave, interpostos entre as etapas biograficas. De notar que 0
biograma pode assim facilitar a criacdo de uma oportunidade para reflectir sobre a prépria
historia de vida e, nesse sentido, proporcionar o mapa de padrées de mudanca e de excepc¢des
que conduzam a uma mudanca psicoldgica (Tinoco & Pinto, 2003).

Ainda segundo os autores, ha possibilidade de enriquecer o biograma mediante o apelo a
informacdes de outros significativos, procedimento mais frequente e benéfico para situacdes
de investigagdo. O uso do instrumento ndo é impeditivo do recurso a técnicas cognitivas,
desde que num regime de articulada complementaridade. Na verdade, o individuo é possuidor
de tudo, da sua histdria as emocdes, sem que haja no sujeito vontade e abertura para nelas
reflectir e dar-lhes um sentido. O que de facto se pretende alcancar, é a histéria do individuo
do seu ponto de vista, numa forma activa de pensar a sua propria biografia. Ao longo desta
construcdo ha uma recuperacao dos sentidos possiveis, para a sua prépria historia. Assim, 0
sujeito estara concomitantemente a viver o0 momento presente, de forma participativa e

empreendedora, sendo o autor da sua prdpria historia.
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CAPITULO 111

3.1. Método

O estudo segue um desenho exploratério descritivo, sujeito a metodologia qualitativa, com
tratamento dos dados mediante analise de contetdo, de acordo com a abordagem de Bardin
(2004).

Recorde-se que 0s objectivos perseguidos no presente trabalho foram os seguintes:

e Aprofundar conhecimentos sobre a problematica da dependéncia de substancias, numa

perspectiva compreensiva,

e Procurar uma inteligibilidade do fenémeno, com base na busca de aspectos tacitos e

subjacentes ao consumo de substancias;

e Averiguar a existéncia de um padrdo, mediante a busca de pontos convergentes, no

percurso de vida dos sujeitos;

3.1.1. O porgué da abordagem qualitativa
A que acontecimento ou a que lei obedecem essas mutacbes que fazem que de
subito as coisas ja ndo sejam percebidas, descritas, enunciadas, caracterizadas,
classificadas e sabidas da mesma maneira e que, no intersticio das palavras ou a
transparéncia delas, ja& ndo sejam as riquezas, 0s seres vivos, 0 discurso que se
oferecem ao saber, mas seres radicalmente diferentes? (Foucault, 1998, p. 261).

A andlise de indole compreensiva, mediante uma abordagem aos significados, passa
necessariamente pela palavra e por aquilo que ela representa para o individuo, detentor de
uma realidade subjectiva, Unica, irredutivel.

De acordo com Elliott e Shapiro (1992), o método de analise compreensiva é um sistema

de pesquisa qualitativa, que obedece a um processo de averiguacdo de acontecimentos, nos
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quais se procura compreender o contexto de ocorréncias, as alteragdes provocadas por elas, e
0 impacto causado no individuo.

Acrescente-se ainda que, cada pessoa vive num espago € num tempo, orientando-se
concomitantemente para o passado, o futuro e o0 mundo, numa articulagdo conjugada que se
constitui na sua historia organizada. Por outro lado ao narrar a sua historia, o sujeito é mais
que narrador, pois investe afectivamente na seleccdo dos acontecimentos a narrar, que serdo
aqueles que para si e do ponto de vista emocional, ttm uma conotacgdo afectiva sob a qual ha
motivos basicos (Hermans, 2001).

Trata-se de levar o individuo a entrar num movimento processual e ininterrupto, de
permanente e progressiva mudanca sem definicdo de limites. E este o caminho proposto pelo
construtivismo, (Neimeyer e Mahoney, 1995; Neimeyer e Raskin, 2000, cit. In Gongalves,
2002).

Na mesma perspectiva, Hanninen e Koski-Jannes (1999), desenvolveram uma andlise
qualitativa no ambito dos comportamentos adictivos. Enveredaram pela analise narrativa,
focalizada ndo na experiéncia imediata dos sujeitos, mas antes na intrincada rede de
elementos culturais incluidos na narrativa da experiéncia individual. Concluiram que aqueles
que procuram silenciar o seu comportamento adictivo, podem ser encorajados a usar as suas
historias imbuidas de elementos culturais, por forma a que a sua propria experiéncia va
subsidiando o combate a adiccao.

Esté-se entdo, num outro paradigma, que Sandage e Hill (2001) mencionam ao referir uma
psicologia positiva e pds-moderna, que use a linguagem e se interesse pelo papel da narrativa,
do subjectivo e do significado, numa perspectiva hermenéutica, de distintas construcfes e

interpretagdes da realidade.
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Numa abordagem qualitativa, o que se busca ndo é a relacdo causa/efeito, mas sim a
indagacdo com centro na compreensdo holistica do fendmeno (Schwandt, 1994, in Stake,
1998).

A historia pessoal contada, integra-se num processo que ultrapassa o simples acto de
contar a historia a alguém. Aqui o contador € também o protagonista que, ao verbalizar a sua
narrativa pessoal, pode ir construindo uma nova orientacdo para a propria autobiografia
(Eisenberg, 2001).

Foucault (1986, cit. In Tinoco, 2000), ao pretender estudar a sexualidade na Grécia antiga,
registou que uma histéria ndo seria aquela que encerra a verdade, mas a que se prende em
jogos de verdadeiro/falso, mediante os quais o individuo se constitui como experiéncia.

Na vertente do pos-modernismo, com a construcdo linguistica das realidades, deu-se o
aparecimento de novos métodos de andlise do discurso (Dijk, 1986; Mannen, 2000; cit. In
Gergen & College, 2001).

Trata-se de uma abordagem em que ha uma relatividade da realidade, sem verdades
absolutas mas antes subjectivas, multiplas e mentalmente construidas por cada sujeito. Ha
uma subjectividade em que investigador e objecto de investigacao se interligam no processo.
A metodologia assenta na hermenéutica e na dialéctica, em que as construcgdes individuais se
subsidiam através e ao longo da interac¢do investigador/objecto (Guba & Lincoln, 1994).

Estad-se perante uma problematica que urge compreender, dai a analise qualitativa aos
biogramas, pelo que a anélise de conteudo se torna imprescindivel. A anlise do Corpus,
constituido pelo conjunto de documentos e/ou instrumentos através dos quais se fez a recolha
de informacGes, imp&e desde logo, e segundo Bardin (2004), cinco regras:

a) Regra da exaustividade: necessidade de considerar todos os elementos do Corpus, ndo

podendo excluir qualquer deles por qualquer razdo que ndo seja rigorosamente justificavel.
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b) Regra da nédo selectividade: complementar da primeira, esta prende-se com a reunido

do material, incluindo todos os elementos correspondentes aos critérios do tema.

c) Regra da representatividade: procura-se que a amostra seja passivel de definir, na

distribuicdo dos caracteres do universo que pretende representar.

d) Regra da homogeneidade: todos os documentos devem estar em conformidade com os

critérios de escolha, ndo incluindo singularidades exteriores a esses critérios.

e) Regra da pertinéncia: os instrumentos de andlise devem adequar-se como fonte de

informac&o correspondente ao objectivo que inspirou a analise.

Segue-se a preparagdo do material com subsequente exploracdo, a qual abarca a
transformacdo dos dados mediante o recorte, a agregagdo e a enumeragdo, por forma a que
haja uma descricdo das caracteristicas presentes nos conteddos, com criacdo de categorias
(Bardin, 2004).

Bardin (1995, cit. In Tinoco, 2000), que define a categorizacdo como o acto de classificar
os elementos de um conjunto, por diferenciacdo e posterior reagrupamento, com critérios pre-
definidos. As categorias serdo entdo as classes que agregam um conjunto de elementos
(unidades de registo na analise de conteldo), que apresentam caracteres comuns e cuja
constelacdo € abrangida por um titulo genérico.

Para alcancar uma boa categorizagdo é imprescindivel a observancia de cinco qualidades,
definidas por Bardin (2004):

a) Exclusdo muatua: cada elemento ndo pode ter dois ou mais aspectos passiveis de 0

incluir em duas ou mais categorias.

b) Homogeneidade: cada categoria s é definivel por uma dimenséo de anélise.

c) Pertinéncia: numa adaptacdo categorial ao material de analise, reflectindo as inten¢des

da investigagéo.
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d) Objectividade e Fidelidade: numa clara definicdo dos indices determinantes da entrada

de um elemento numa categoria.

e) Produtividade: relativamente a fertilidade dos resultados obtidos com o conjunto de

categorias.

Assim, mediante a analise da informacgéo recolhida, vai-se desenhando o estudo, num
registo exploratério e descritivo, em que o autor devera estar atento ndo apenas a regularidade
de caracteres como também ao inédito e divergente.

Por vezes é imperativa uma distancia relativamente a crenca na significacdo das
regularidades, sendo que o acidente ou a raridade podem exibir um sentido suficientemente

forte para ndo ser abafado (Bardin, 2004).

3.1.2. Procedimento

Para recolher toda a informag&o necessaria e pertinente, foram elaborados os instrumentos
Cuja apresentacao se segue:

v" Declaracdo de consentimento informado (cf. Anexo A) — na qual se inclui toda a

informagdo respeitante aos limites de confidencialidade, garantias de anonimato,

possibilidade de colocacdo de questdes e esclarecimento de eventuais duvidas, autonomia

do individuo para decidir participar ou ndo e possibilidade de desistir a qualquer momento

da sua participagéo.

v" Ficha clinica (cf. Anexo B) - elaborada para recolher dados socio-demogréaficos,

situacdo familiar com registo do genograma, situagdo passada e actual, do sujeito

relativamente aos consumos de substancias.

v" Ficha de entrevista psicoldgica (cf. Anexo C) — construida para descrever a entrevista,

relacdo estabelecida, registo de aspectos linguisticos, paralinguisticos e ndo verbais, bem

como de aspectos relacionados com o funcionamento psicoldgico dos sujeitos.
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v Guido de entrevista semi-estruturada e semi-directiva (cf. Anexo D) — elaborada para

orientar a conducdo da entrevista propriamente dita, permitindo recolher o maximo de

informacdo e, simultaneamente pautar o discurso do individuo, por forma a nao perder de
vista os focos de interesse.

Todos os procedimentos foram iniciados apenas apdés obtencdo da autorizacdo do
Conselho de Administracdo do Hospital de Joaquim Urbano (cf. Anexo E), mediante o
respectivo pedido acompanhado do protocolo de investigacéo.

A informacédo foi recolhida junto dos participantes, individualmente, num gabinete do
hospital, num Gnico momento cuja duracdo oscilou entre 0s noventa e 0s cento e vinte
minutos.

A primeira medida a tomar foi a obtengdo do consentimento informado de cada um dos
sujeitos, num respeito pelo Principio da Autonomia, decorrente da racionalidade dos
individuos.

De acordo com Ricoer (1996, cit. In Durand, 2003), na ética de pesquisa 0 consentimento
informado implica ndo s6 a transmissdo de informagdo ao sujeito, como também a sua
associacao a titulo de parceiro voluntario, relativamente a sua participacdo, ainda que esta seja
unicamente com fins de investigacao.

A recolha de dados prosseguiu com a administracdo do material j& apresentado, sendo que
por Gltimo se passou a conduc¢do da entrevista semi-estruturada e semi-directiva.

Técnica de obtencdo de informacdo que dificilmente seria obtida por outros meios, a
entrevista caracteriza-se por permitir ao entrevistador, o registo dos aspectos que estabeleceu
como focos de andlise, havendo vérias estratégias de registo (Ribeiro, 1999).

As entrevistas foram conduzidas por forma a que o sujeito fosse transmitindo livremente a
maxima informacdo, com pontuais interferéncias com o fim de ir balizando o discurso, no

sentido de que o individuo ndo se perdesse dos tdpicos centrais de anélise. A gravacao seria 0
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ideal, contudo pelo facto de se tratar de uma populacdo algo resistente, desconfiada e
frequentemente pouco tolerante, optou-se pela escuta activa, com anotacdo de frases chave e
topicos de resposta para, imediatamente apds a entrevista, completar com pormenores retidos,

antes que estes se apagassem da memoria da entrevistadora.

3.1.3. Participantes

A amostra € constituida por dez participantes, sendo uma amostra homogénea na medida
em que todos sdo toxicodependentes (abstinentes ou ndo), com histéria de consumos de
heroina e cocaina, estdo todos infectados pelo VIH, encontrando-se a fazer terapia
antiretrovirica e terapia de substituicdo com metadona.

Do total da amostra (N=10), 40% s&o do sexo feminino e os restantes 60% do sexo
masculino, conforme o quadro 1. As idades oscilam entre um minimo de 35 e um maximo de
44 anos, como se pode confirmar no quadro 2. A media de idades € de 39,10 anos, sendo a
assimetria superior a zero, dai que a curva Gaussiana de distribuicdo dos sujeitos,
relativamente a idade, seja deslocada para a esquerda, com mais valores abaixo da média do
que acima. Ainda relativamente a idade a curva apresenta-se elevada, com pouca dispersdo,
uma vez que a curtose € negativa, como se pode ver no quadro 4.

No que diz respeito a escolaridade, a media é de 4,80 anos, sendo a curva deslocada para a
direita, e algo achatada com alguma dispersdo, como ¢é visivel também no quadro 4. Apenas
um individuo ndo concluiu nenhum ano de escolaridade e, a escolaridade méxima € a
correspondente ao nono ano, concluido por um sujeito. 40% dos participantes concluiu o
quarto ano e 30% chegou ao final do sexto ano, como se pode confirmar no quadro 3.

No que se refere a situacdo laboral, apenas um sujeito esta empregado, estando o0s

restantes em situacdo de desemprego ou reforma, a ver no quadro 5.



63

40 % dos sujeitos sdo casados, 30% solteiros e os restantes 30% estéo divorciados, como é

visivel no quadro 6.

Quadrol. Sexo

Sexo Frequéncia Absoluta ~ Frequéncia Relativa (%)
Feminino 4 40
Masculino 6 60

Quadro 2. Idade

Idade (anos) Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
35 2 20
36 1 10
37 1 10
38 1 10
41 2 20
42 2 20
44 1 10

Quadro 3. Escolaridade

Escolaridade (anos)  Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa (%)

0 1 10
4 4 40
5 1 10
6 3 30
9 1 10
Quadro 4. Distribuigdo (idade e escolaridade)
Variavel Media Desvio-Padrdo Curtose  Assimetria
Idade 39,100 3,28 -1,661 0,008

Escolaridade 4,800 2,30 2,292 -0,381
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Quadro 5. Situac¢do Laboral

Situagédo Laboral  Frequéncia Absoluta  Frequéncia Relativa (%)

Emprego 1 10
Desemprego 6 60
Reforma 3 30

Quadro 6. Estado Civil

Estado Civil  Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)

Solteiro 3 30
Casado 4 40
Divorciado 3 30

3.1.4. Andlise dos dados

E chegado 0 momento de apresentar os resultados, sendo por isso pertinente descrever a
estrutura de andlise de conteudo implementada. Apds recolhida toda a informacao respeitante
a cada um dos participantes, procedeu-se a uma pré-analise com leitura flutuante dos registos.

Este tipo de leitura estabelece uma primeira aproximagdo, que permite ao examinador
retirar impressdes e orientacdes (Bardin, 2004).

As dimensdes e direccdes de analise védo-se tornando assim mais claras e definidas, no
sentido de se passar a exploracdo do material, ja anteriormente referida. Antecedendo a
exploracdo, mediante uma leitura mais exaustiva do corpo de analise, € fundamental elaborar
a chamada edicéo dos textos. Esta operacao é feita proposicéo a proposi¢ao no caso das fichas
clinica e de entrevista psicologica. Ja as entrevistas sdo alvo de escrita de um texto que,
cronologicamente ordenado, inclua as respostas dos sujeitos. Neste caso ndo se recorreu a
nenhum programa informatico, pelo que todo este processo foi elaborado manualmente.

Procedeu-se entdo ao recorte, que consiste na escolha das unidades de anélise ou seja, das

unidades de registo, as quais sdo alvo de categorizacdo que possibilite uma contagem
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frequencial. Assim, havera uma posterior enumeragdo, que mais ndo é que o modo de
contagem das unidades de registo, em que a importancia de cada unidade de registo, aumenta
com a sua frequéncia de aparecimento. A categorizacdo é ainda antecedida por dois passos: 0
inventario, em que se procede ao isolamento dos elementos, seguido da classificacdo e
agregacao, em que se repartem e reorganizam os elementos, nascendo assim progressivamente
as categorias (Bardin, 2004).

Segundo Bruner (1990, cit. In Fonte, 2003), o homem integra e edifica as suas vivéncias
através da construcdo narrativa, mediante um processo de atribuicdo de significados as accfes
que desenvolve. Neste ponto procura-se a compreensdo da forma como os sujeitos percebem e
fazem uma atribuigdo de significados, ao seu percurso de vida pautado pela experiéncia de
consumo de drogas.

Para tanto, foram criadas trés grandes categorias, cada uma das quais definida atraves de

subcategorias, como se pode ver no quadro 7.

Quadro 7. As categorias.

CATEGORIAS
Anélise do discurso Historia de vida Historia dos consumos
Verbal Infancia/Vinculagédo Idade da primeira experiéncia
Adolescéncia/Figuras de Contexto da primeira
Paraverbal . A
autoridade experiéncia
Né&o-verbal Percurso escolar Motivos/Razdes
Relacbes afectivas Substancia(s) de iniciacdo

Problemas juridico-legais

Subcategorias

Consequéncias percebidas

Consumos pos-metadona

Anélise prospectiva



66

Para melhor compreender como os elementos se vao agrupando, ha necessidade de definir
sucinta e claramente cada categoria. E também importante referir que as categorias foram
sendo criadas de forma algo abrangente, por forma a tornar possivel uma analise comparativa
entre os distintos participantes, uma vez ser essa a grande meta do estudo.

a) Analise do discurso — Trata-se de uma categoria em que se faz uma analise do discurso
dos individuos, repartindo-se nas subcategorias verbal, paraverbal e ndo- verbal. Na
primeira, verbal, procede-se a uma andlise das verbalizagdes, averiguando o discurso
quanto a forma e quanto ao contedo, abarcando a fluéncia e o débito locutério. Na
paraverbal, vém-se os aspectos prosédicos (entoacdo, ritmo e acento), os siléncios e 0s
sons que, ndo sendo palavras, também comunicam. Na ndo-verbal, analisam-se aspectos
relativos ao canal cinético da comunicacdo, como postura e movimentos corporais,
expressdo facial, bem com os tracos estdticos da interaccdo, relacionados com
apresentacdo, vestuario, adornos e outros aspectos comunicacionais pela via visual.

b) Histéria de vida — Categoria relativa a histéria dos individuos, abarcando as

subcategorias apresentadas de seguida. Infancia/Vinculagdo, incluindo aspectos afectivos

da relagdo com as figuras de vinculagdo. Adolescéncia/Figuras de autoridade, referindo-se

a relagdo com as figuras de autoridade e ao estilo educativo percebido. Percurso escolar,

numa analise a forma como este decorreu e 0 que inspirou no sujeito. Finalmente, a

subcategoria relagcdes afectivas, numa busca dos afectos estabelecidos e do estilo

relacional do individuo.
c) Histéria dos consumos — Categoria central que procura analisar todo o0 processo

adictivo, incluindo as subcategorias que passam a ser descritas. ldade da primeira

experiéncia, numa referéncia a idade de primeiro contacto com substancias. Contexto da

primeira experiéncia, que averigua as pessoas com as quais foi feita a experiéncia de

consumo. Motivos/Razbes, numa busca do que terd motivado essa inicia¢do. Substancia(s)
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de iniciacdo, para apurar a(s) droga(s) de inicio. Problemas juridico-legais, incluindo

detencbes. Consequéncias percebidas, relativamente a forma como os individuos

percebem as consequéncias desse percurso. Consumos pos-metadona, procurando

averiguar se 0 sujeito esta abstinente ou mantém algum consumo. Anélise prospectiva,

numa indagacao quanto a projectos futuros.

E chegado o momento de apresentar a inclusdo dos distintos aspectos de cada individuo,

nas diferentes categorias e respectivas subcategorias.

a) Analise do discurso

Verbal

Quadro 8. Verbal.

Participante Fluéncia Articulagéo Fala Deb[tc_J Contetdos
locutorio
XZ Comprometida . _Com Lenta Normal Loglco§g
dificuldades sequenciais
YX Normal . _Sem Normal Normal Loglco§§
dificuldades sequenciais
WX Normal . _Sem Normal Reduzido Loglco§e_z
dificuldades sequenciais
WwW Normal . _Sem Normal Normal Loglco§§
dificuldades sequenciais
ZX Normal . _Sem Normal Normal Loglco§§
dificuldades sequenciais
wy Normal . _Sem Normal Reduzido Loglco§g
dificuldades sequenciais
zZ Normal . _Sem Normal Elevado Tangenciais
dificuldades
XZ Normal . _Sem Normal Reduzido Tangenciais
dificuldades
XX Normal . _Sem Normal Normal Tangenciais
dificuldades
YY Normal Sem Normal Elevado Confusos

dificuldades
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Nesta subcategoria apenas um participante (10%) apresenta comprometimento da fluéncia,
com problemas ao nivel da producdo de fala, sendo que os restantes participantes (90%) tém
um discurso fluente. O contetido é légico e sequencial em seis dos sujeitos (60%), com um
registo de alguma tangencialidade encontrado em trés individuos (30%) e um registo
ligeiramente confuso num sujeito (10%). Débito locutorio normal em 50% dos participantes,
elevado em dois participantes (20%) e reduzido, nomeadamente ao nivel da fala esponténea,
em trés individuos (30%), como se pode verificar no quadro 8, em que cada cédigo de duas

letras corresponde a um participante.

Paraverbal

Quadro 9. Paraverbal.

Interrupcdes do

Participante Entoacgéo Ritmo Siléncios di
iscurso
X7 Néao concorc!ante Néao concorQante Adequado Involuntarias
com conteudo com contetdo
YX Nao concorqlante Né&o concorQante Adequado Adequada
com contetdo com contetdo
WX Nao concorqlante Né&o concorQante Adequado Adequada
com contetdo com contetdo
wWw Adequada Adequado Adequado Adequada
ZX Adequada Adequado Adequado Adequada
wyY Adequada Adequado Adequado Adequada
7 Ndo concorqlante Ndo concord,ante Néo tolerados Sem interrupg6es
com contetdo com contetdo
XZ Adequada Adequado Como resisténcia Adequada
XX Adequada Adequado Para reflectir Adequada
YY Adequada Adequado Nos momentos Adequada

emotivos

Nesta subcategoria e quanto a prosédia, cinco dos participantes (50%) apresentam-na

adequada, e os restantes 50% exibem uma entoagdo e ritmo ndo concordantes com 0s
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conteddos do discurso, que ocorre em tom monocordico. O uso dos siléncios é feito
normalmente por seis (60%) dos individuos, um deles (10%) ndo permite a ocorréncia de
siléncios, os restantes trés sujeitos (30%) recorrem frequentemente ao siléncio, como forma
de resisténcia num dos casos, de reflexdo noutro, e em momentos de grande carga emocional

num terceiro. Veja-se o registo de cada participante no quadro 9.

Nao-verbal

Quadro 10. Nao-verbal.

Participante Apresentacao Exfp;rceizsléo Contacto ocular Movimentos corporais
XZ Descuidada Pobre Evitado Lentos
YX Cuidada Pobre Directo e atento Lentos
WX Descuidada Pobre Evitado Lentos
wWw Cuidada Rica Directo e atento Adequados ao discurso
ZX Cuidada Rica Directo e atento Adequados ao discurso
wyY Descuidada Pobre Evitado Agitados e rigidos
7z Descuidada Pobre Directo e atento Aggﬁ) de%sr;irzcr);/ri)rir(lj%r;t)os
XZ Descuidada Pobre Vago Agitados e rigidos
XX Descuidada Rica Directo e atento Agitados e rigidos
YY Cuidada Rica Directo e atento Lentos

A apresentacdo é cuidada em quatro (40%) dos individuos, sendo que 0s restantes seis
(60%) exibem uma apresentacao descuidada. Expressao facial rica em 40% dos participantes
e pobre nos restantes 60%. Contacto ocular directo e atento em 50% da amostra e evitado ou
vago nos restantes. Lentificacio motora em 40% dos sujeitos, agitacdo noutros 40% e
movimentos corporais normais nos restantes 20%. Segue-se a apresentacdo destes dados

relativos a cada participante através do quadro 10.



b) Histdria de vida

Infancia/Vinculacdo

Quadro 11. Infancia/Vinculago.
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Participante

Relacdo com
figuras parentais

VerbalizagcGes do participante

Wz

YX

WX

Ww
ZX

WYy

7

XZ

XX
YY

Fraca
Fraca
Distante
Distante
Fraca

Fraca

Fraca

Fraca

Fraca

Distante

“...Janao me lembro ...a relacdo nédo era...”

“Sei l4... ja ndo me lembro...”

“Distante... ndo tinha tempo nem queria saber.”

“A minha mae juntou-se com outro... queria la saber...”

“...cresci muito a solta na rua...”

“...0S meus pais morreram, cresci com uma irmé ...mas nao
era mae...”

“A minha mae era distante... cresci com a avé... a relacao?
Sei la...”

“...0 meu pai faleceu, a minha mée... nem quero falar
disso...”

“O meu pai morreu e a minha mae nunca gostou de mim...”

“Cresci no asilo... nem me iam ver...”

Na totalidade dos sujeitos, encontrou-se um padrdo inseguro de vinculacdo, o qual, de

acordo com Aron (1975, cit. In Torres, Sanches & Neto, 2004), € consequéncia de um

processo desenvolvimental que pde em causa a seguranca e estabilidade do ambiente social

proximo, e em que a percep¢do das figuras parentais é impeditiva de um desenvolvimento

psiquico e emocional seguro e equilibrado. Estes aspectos sdo notorios entre 0s sujeitos, no

quadro 11.

Adolescéncia/Figuras de autoridade

A totalidade dos sujeitos percepciona a sua educacdo como permissiva e/ou negligente,

percepcao essa denunciada pelo proprio discurso dos participantes, que pode ver-se no quadro

12.
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Quadro 12. Adolescéncia/Figuras de autoridade

Participante

Educacdo percebida

Verbalizag¢Ges do participante

wZz

YX
WX

WW

ZX
wy

7
XZ
XX

YY

Permissiva/Negligente

Permissiva/Negligente

Permissiva/Negligente
Permissiva/Negligente

Permissiva/Negligente

Permissiva/Negligente
Permissiva/Negligente
Permissiva/Negligente

Permissiva/Negligente

Permissiva/Negligente

Percurso escolar

Quadro 13. Percurso escolar.

“...0 meu pai faleceu, a minha mae deixava-me... eu
era uma chavalita solta.”

“...J4 era liberal... muito livre...”

“...eu ja trabalhava, a minha mée ndo queria saber”

“...fui sempre muito independente... ninguém me
prendia.”

“...eu andava muito a solta.”

“...ja trabalhava nas obras, fazia o que queria...”

“...vivia com o0s meus avos, eles ndo chateavam,
deixavam-me solto.”

“a minha méae nem ligava, a minha irmé... facilitava.”

“...a minha mae era distante... a minha avé deixava-
me fazer o que queria.”

“...aminha mée... por ela eu andava a deriva, depois ja
com um irmé, fazia o que queria.”

Participante

O 1° dia de escola

VerbalizacGes do participante

wZz
YX
WX

WWwW

ZX

WYy

7

XZ

XX

YY

N&o recorda

N&o recorda

Acompanhado pela
mae
Acompanhado pela
mae
Né&o recorda

Acompanhado pela
sobrinha
Acompanhado pela
tia
Acompanhado pelo
pai
Acompanhado pela
vizinha
Acompanhado pelo
pai

“...nem me lembro como foi o primeiro dia de escola...
mas nunca dei nada.”

“era a mais velha da turma, ndo dava, ndo rendia...”

“...no primeiro dia de escola fui com a minha mae.
Depois comecei a trabalhar cedo... ndo tinha cabeca.”
“...0 primeiro dia de escola, fui com a minha mae, mas
deixei cedo, faltava muito, ndo sabia...”

“...ndo me lembro do primeiro dia, mas reprovei muito e
deixei de ir.”

“...no primeiro dia de escola fui com uma sobrinha...
mas ndo tinha cabeca para aprender.”

“...no primeiro dia de escola fui com uma tia... mas
deixei logo, nem consegui aprender a ler e a escrever.”
“...deixei a escola quando 0 meu pai morreu... mas
também ndo tinha cabeca.”

“...no primeiro dia fui com uma vizinha... depois fui
para a minha avo, meti-me nas drogas e deixei a escola.”
“..fui com o meu pai, ndo gostei, estava sempre de
castigo, ndo tinha capacidade...”
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Nove dos participantes (90%) abandonaram a escola muito cedo, apenas um deles
concluiu o 9° ano de escolaridade. Encontrou-se também em nove dos sujeitos (90%) a ideia
de que ndo teriam capacidade para prosseguir os estudos, apenas um refere ter deixado a

escola devido ao consumo de drogas, como pode verificar-se no quadro 13.

Relacdes afectivas

Quadro 14. Relagdes afectivas.

Participante Adolescéncia Idade adulta Registo de afectos

Sem ligacoes Relaces superficiais e ]
WZ gac ¢ Pertic Plano ou linear
especiais instrumentais
Sem ligacoes Relacoes superficiais e .
Y X gac ¢ Pertic Plano ou linear
especiais instrumentais
Sem ligacoes Relaces superficiais e .
WX gag ¢ pertic Plano ou linear
especiais instrumentais
Sem ligacoes Relaces superficiais e ]
WW gac ¢ Pertic Plano ou linear
especiais instrumentais
ZX Uma relacdo especial Relacéo intima estavel Estavel
N . Relaces superficiais e .
wyY Uma relacdo especial ¢ pertit Plano ou linear
instrumentais
N . Relaces superficiais e .
zZZ Uma relacéo especial ¢ pertit Plano ou linear
instrumentais
Sem ligacoes Relaces superficiais e .
XZ gag ¢ pertic Plano ou linear
especiais instrumentais
Sem ligacoes Relaces superficiais e .
XX gag ¢ pertic Plano ou linear
especiais instrumentais
Sem ligacoes Relaces superficiais com .
YY gac g perticiais Plano ou linear
especiais evitamento de intimidade

Relativamente aos afectos o que se encontrou foi um individuo (10%) com uma relacdo de
intimidade com um afecto assumido e maduro. Outro dos participantes (10%) apresenta um
padrdo evitante, os restantes 80% exibem um registo de relagGes instrumentais sem

ressonancia afectiva, conforme o quadro 14.



c) Histdria dos consumos

Idade da primeira experiéncia
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As idades do primeiro consumo foram superiores aos vinte anos em trés dos participantes

(30%), e entre 0s onze e 0s dezassete anos nos restantes 70%, como se pode ver no quadro 15.

Quadro 15. Idade da primeira experiéncia

Participante

Idade da 12 experiéncia

Wz
YX
WX
WW
ZX
wYy
Z
XZ
XX
YY

27 anos
26 anos
22 anos
12 anos
14 anos
17 anos
16 anos
13 anos
11 anos

16 anos

Contexto da primeira experiéncia

Quadro 16. Contexto da primeira experiéncia

Participante

Iniciacdo com

VerbalizacGes do participante

wz
YX
WX
WW
ZX
WYy
7
XZ
XX
YY

Companheiro

Companheiro

Companheiro
Colegas
Colegas
Colegas
Amigos
Amigos
Colegas

Colegas

...com 0 meu companheiro.”

...com 0 segundo companheiro que tive.”
...com 0 meu companheiro.”

...com colegas do bairro.”

...com colegas do bairro.”

...com colegas da zona.”

...com amigos traficantes.”

...com amigos.”

...com colegas de escola.”

...com colegas do bairro.”
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Trés participantes (30%) iniciaram-se com o0 companheiro, ja os restantes 70% tiveram a

primeira experiéncia de consumo num contexto de amigos ou colegas, conforme o quadro 16.

Motivos/Razdes

Quadro 17. Motivos/Razdes

Participante

Motivo

Verbalizag¢Ges do participante

Wz
YX
WX
WW
ZX
wy
7z
XZ
XX
YY

Presséo/Influéncia

Presséo/Influéncia

Pressdo/Influéncia
Hedonista
Hedonista
Hedonista
Hedonista
Hedonista
Hedonista

Hedonista

13

...pressdo do companheiro.”
...influéncia do companheiro.”
...influéncia do companheiro.”
...para curtir.”

...para estar bem.”

...para curtir.”

...para curtir.”

...porque eu ficava bem.”
...porque gostei logo.”

...para curtir.”

Em trés dos sujeitos (30%) o motivo alegado € de pressdo ou influéncia do companheiro,

nos restantes 70% os motivos apresentados sao de caracter hedonista, como se pode ver no

quadro 17.

Substancia(s) de iniciacdo

A excepcdo de um dos participantes (10%) que se iniciou logo na heroina e cocaina, os

restantes 90% iniciaram-se com haxixe, conforme consta no quadro 18.



Quadro 18. Substancia(s) de iniciagdo

Participante

Substancia de iniciagédo

Wz
YX
WX
WW
ZX
wy
Z
XZ
XX
YY

Evolucdo dos consumos

Quadro 19. Evolugdo dos consumos.

Haxixe
Haxixe
Heroina e cocaina
Haxixe
Haxixe
Haxixe
Haxixe
Haxixe
Haxixe

Haxixe
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Participante

Evolucdo para
cocaina e heroina

Verbalizag¢Ges do participante

Wz

YX

WX
WW

ZX

wy

Z

XZ

XX

YY

Rapida
Répida
Imediata
Gradual
Gradual

Gradual

Gradual
Gradual

Gradual

Gradual

*“...foi rdpido, do haxixe para a coca e a heroina.”

“...fumava uns charros, depois fui logo para a cocaina e
heroina.”

“...comecei logo nas duras, heroina e cocaina.”

“...natropa comecei a beber muito, foi quando me
agarrei a cocaina e heroina.”

“...depois de nascer a minha filha é que me meti nas
duras, heroina e cocaina.”

“...a0s vinte e dois anos ja estava metido na heroina e
cocaina.”

“...Mmais ou menos aos vinte e um anos comecei com
comprimidos... entdo foi de tudo... heroina, cocaina,...”
“...com vinte e trés anos fazia servicos e davam-me
heroina... na prisa foi cocaina, heroina, e depois quando
sai foi tudo de rajada.”

“...na tropa conheci a heroina e a cocaina, depois foi s6
desbunda.”

“...gosto de drogas... foi por isso que rapidamente passei
para as duras... foi a séria até aguentar.”
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A evolugdo para consumos de heroina e cocaina foi rapida em quatro dos individuos
(40%), sendo que um deles se iniciou logo com essas substancia. Dos restantes, dois (20%)
iniciaram 0s consumos de heroina e cocaina no servigo militar, trés (30%) s6 apds os vinte
anos de idade o fizeram e um (10%) encetou 0 consumo destas substancias apds o nascimento

da filha, como se pode constatar no quadro 19.

Problemas juridico-legais

Quatro dos sujeitos (40%) tiveram experiéncia de prisdo, os restantes (60%) néo
apresentam historia de detengdes mas todos ja participaram em accGes de delito, referindo ter

roubado, assaltado, etc, como se pode verificar no quadro 20.

Quadro 20. Problemas juridico-legais.

Participante Detencgdes Accdes de delito
wZz 0 Participou
YX 0 Participou
WX 0 Participou
WW 0 Participou
ZX 0 Participou
wy 1 Participou
zZ 0 Participou
XZ 4 Participou
XX 1 Participou
YY 3 Participou

Conseguéncias percebidas

Na generalidade dos sujeitos, o que se encontrou foi uma percepcdo de perda total e

mudanca de tudo nas suas vidas, como se pode ler no quadro 21.
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Quadro 21. Consequéncias percebidas.

Consequéncias

Participante percebidas

Verbalizag¢Oes do participante

“...ndo pensava, ndo sentia, sé queria consumir. Mudou
Wz Perda tudo, perdi tudo, mas também ja ndo tinha nada... mas
tinha-a a ela (a droga)”.

“...primeiro sentia-me bem... depois fui perdendo tudo:

YX Perda trabalho, todos me desprezavam, roubei, vendi-me...”

*“...foi bom no inicio, depois fiquei sem trabalho,
WX Perda roubava, vendia-me, ndo queria saber... era como se ndo
tivesse corpo... ate esse perdi.”

“...perdi tudo, amigos, familia, alegria,...com a cocaina

ww Perda foi pior, ela é gulosa sabe?”

“...primeiro ndo se alterou muito, eu so tinha de
ZX Perda esconder. Depois perdi tudo e a vontade de tudo, s6
pensava em consumir.”

“...a familia mudou logo, ndo percebiam e eu nem
wYy Perda pensava. Mas sem drogas tudo doi, com elas perdi tudo
mas também as perdi a elas... aquele gozo sabe?”

“...olhavam todos para mim como se soubessem, depois

2z Perda perdi a vergonha, fiquei zangado e revoltado.”

X7 Perda ...fiquei s6 com ela (heroina), e"como uma mulher,
engana, consola e leva-nos tudo.

XX Perda ...f!quel vazio, nem queria mu_lr’l’eres, eu casei com a
heroina e ela trouxe-me até aqui.
*“...fiz de tudo por ela (heroina) deixei tudo pelo

YY Perda caminho e até a perdi a ela, porque ja sei que é uma

ilusdo.”

Consumos pés-metadona

Encontrou-se apenas um sujeito abstinente (10%), os restantes 90% mantém consumo de

substéncia(s), de acordo com o quadro 22.



Quadro 22. Consumos pds-metadona.
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Substancias consumidas

Participante

actualmente

Wz
YX
WX
WW
ZX
wy
Z
XZ
XX
YY

Analise prospectiva

Quadro 23. Analise prospectiva.

Haxixe
Haxixe
Cocaina e alcool
Cocaina e alcool
Abstinente
Cocaina
Cocaina e alcool
Cocaina e alcool
Cocaina e haxixe

Alcool e Serenal

Participante

Projectos de vida

VerbalizagOes do participante

wZz

YX

WX

Ww

ZX
wy
2z

XZ

XX

YY

Vazio

Vazio

Vazio

Vazio

Vazio
Vazio

Vazio

Vazio

Vazio

Vazio

“...viver normalmente... sei 1, ja estraguei tudo.”

“...logo vejo... fazer um curso de cabeleireira? Mas
também que importa agora?”

““...agora? Sou a vergonha e 0 vazio, estou queimada,
estou gasta...”

“...eu minto, sou revoltado, nervoso, esquego-me... vou
trabalhar como? E a heroina que faz isto.”

“...fazer um curso de computadores... mas e depois, para
qué?”

“...0bjectivos? Futuro? Nunca fui de sonhos.”

“...putas e vinho verde, entende? Quero gozar o que
sobra.”

“...sou como um farrapo, de rei passei a desgragado,
sou pobre de tudo... que projectos?”

“...sei la... ¢ um vazio dentro de mim, ter projectos? Ja
os perdi.”

“...projectos? Aprender? Esforcar-me se vou morrer?
Fui ao mais baixo, agora acabou.”
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No geral dos sujeitos foi encontrado um registo de pobreza ou auséncia de projectos de
vida futura, num patamar de alheamento, vazio e desesperanca, como se pode constatar no

quadro 23.

3.2. Discusséo e interpretacédo dos resultados

O pretendido com a andlise biografica dos participantes deste estudo é uma busca de
inteligibilidade do fenédmeno das drogas, no sentido de averiguar a existéncia de um padréo,
que possibilite captar aspectos comuns do percurso deste individuos.

Assim, neste ponto pretende procurar-se resposta a questdes de partida, que se foram
desenhando melhor a medida que a pesquisa ia ganhando corpo: estard presente um padrdo
comum aos sujeitos? Havera uma atribuicdo de significados as drogas que é comum aos
individuos? Até que ponto o percurso biografico é um determinante?

Na persecucdo de tais respostas procurar-se-a uma analise do conjunto, identificando
divergéncias e convergéncias entre os resultados obtidos. Optou-se por se ir fazendo essa
analise de tal forma que as categorias vao surgindo sem obediéncia a apresentacdo sequencial
do ponto anterior. E que de facto, elas vdo-se interligando numa ldgica que ndo permite
analisa-las de forma estanque e compartimentada.

Relativamente a idade da primeira experiéncia, verifica-se que 70% dos sujeitos se

iniciaram na adolescéncia, entre 0s onze e 0s dezassete anos de idade, 0 que vai ao encontro
da teoria de risco dos adolescentes, de Jessor (1991, in Becofia & Martin, 2004). Os riscos,
nomeadamente os provenientes do meio social, do meio percebido e da personalidade,
interagem com as condutas que, sendo de risco, vdo articular com resultados de risco,
comprometendo a salde, os papéis sociais, 0 desenvolvimento pessoal e a preparacao para a
vida adulta. Ainda na légica desta teoria, pode confirmar-se que nos 70% de individuos que se

iniciaram na adolescéncia, o contexto da primeira experiéncia ocorre com 0 grupo de pares:
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colegas de bairro, de escola, amigos ou amigos traficantes. O meio social e 0 meio percebido
estdo aqui presentes de forma notoria. Também o modelo de Becofia (1999, cit. In Becofia &
Vazquez, 2001) refere a existéncia de uma predisposicdo (biologica, psicoldgica e
sociocultural) que articulando com o ambiente e a socializagédo se liga aos factores de risco.
Aqui entram também aspectos como 0 acesso a substancia (no bairro, na escola, entre 0s
amigos traficantes) conducentes a prova da substancia. Esta prova e subsequente decisdo de
continuar a consumir, tém relacdo com estratégias de confronto, as quais nestas idades podem
n&o estar suficientemente maturadas e treinadas.

Acrescente-se ainda, que no percurso escolar hd uma auto-percepcao de incapacidade em

90% dos sujeitos, que abandonaram precocemente os estudos. Isto prende-se também, com o
estilo de vida referido por Jessor (1991, cit. In Becofia & Martin, 2004) na componente do
comportamento escolar. Relaciona-se ainda com o estado emocional do modelo de Becofia
(1999, cit. In Becofia & Véazquez, 2001), ligado a familia, pares, escola, medos e
comunicacdo. Também nos trés individuos que se iniciaram mais tarde, alegando como
motivo/razdo a influéncia ou pressdao do companheiro, ha constatacdo de um estilo de vida
impregnado de factores de risco. Também nestes casos como nos restantes a excepcao de um
deles, hd um registo relacional de ligacGes sem afectos amadurecidos. Isto é verificavel na

subcategoria relagdes afectivas.

Neste campo dos afectos, verifica-se um registo generalizado de né&o ressonancia. Numa
visdo proposta por Torres (2003) e inspirada em Bion (1961), o modelo biopsicossocial para o
abuso de substdncias avangca com uma leitura psicossomatica da problematica. Nesta
abordagem a base parte de pressdes impostas que entram em conflito com pressdes internas e
sentimentos de afiliacdo e pertenca. Na origem, uma vinculacdo primaria deficitéria,
comprometendo os niveis psicossocial, bioldgico e aspectos de ambito psicossomatico. De

facto, analisando as relagdes afectivas a par da subcategoria infancia/vinculacdo, constata-se
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um percurso sem afectos que se inicia logo nos processos de vinculagdo primaria. Todos 0s
sujeitos da amostra apresentam um padrdo inseguro de vinculacdo na infancia com
continuidade na adolescéncia. Esse padrdo vem a repercutir-se ao longo da vida dos
individuos, num estilo relacional despido de afectos. Aqui o registo plano de afectos quase se
aproxima da alexitimia, que Taylor (1997, cit. In Fabido, 2002) aponta como estando
associada a defesas imaturas e mal adaptadas. Pedro (2001) toca este aspecto ao referir a
toxicodependéncia como resultado de um conflito em que prevalece uma formagéo caracterial
que se cola a realidade imediata e factual.

Factuais e lineares sdo as relacBes destes individuos que, colados a realidade imediata,

apontam como motivos/razdes para a iniciagdo nas drogas o “curtir” ou o “estar bem” e, no
caso dos trés que se iniciaram mais tarde, a razdo apontada foi a influéncia ou pressdo do
companheiro, num locus de atribuicdo causal e de controlo externos. Trata-se de um registo
de funcionamento factual e linear, sem que se proceda sequer a uma busca mais profunda das
razBGes que poderdo ter levado 0s sujeitos até aqui.

A adolescéncia, idade de iniciacdo nas drogas em 70% dos participantes, € percebida por
todos os participantes como tendo sido alvo de um estilo educativo permissivo e/ou
negligente, também numa tendéncia de atribuicdo causal externa, como consta na

subcategoria adolescéncia/figuras de autoridade. Subjacente a esta percepgdo de

permissividade e/ou negligéncia €, simultaneamente notoria, uma auséncia de afectos os quais
se relacionam com o acto de cuidar, orientar e proteger.

Fonseca (1997) refere a toxicodependéncia com base numa estrutura psicolégica instavel,
com tracos de impulsividade reprimidos pela frustracdo e rendncia. J& Bergeret (1982, cit. In
Fabido 2002) refere a presenca de personalidades imaturas, ansiosas e insatisfeitas num
nimero consideravel de individuos dependentes de substancias. Ao que foi dito pode

associar-se uma construcdo identitaria que, estando em curso, acaba por ndo ser amadurecida
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suficientemente, restando uma personalidade realmente imatura. Segundo Baptista (2002), no
adicto as drogas o gozo liga-se a um produto, dai que haja um processo de identificacdo do
individuo com o “eu sou toxicomano”.

Assim, nessa identificacdo ha comprometimento de todas as restantes areas de vida, como
ocorre com o0s participantes deste estudo. Da componente afectiva aos papéis sociais,
trabalho, entre outros, tudo ficou comprometido. O proprio funcionamento do individuo acaba

por se circunscrever as drogas. Na evolucdo dos consumos verifica-se que, exceptuando um

caso todos se iniciaram com haxixe, evoluindo depois para a heroina e cocaina. E patente o
ndo questionamento de tal evolucéo, descrita como se de uma espécie de mergulho se tratasse,
na integracdo dessa identidade especifica e absorvente do individuo. Expressées como “...foi
de rajada.”, “...foi s6 desbunda” ou “...foi a séria até aguentar”, transmitem esse mergulhar
submergivel e precipitado, despido de reflexdo. Verifica-se entdo, o abandono progressivo de
todos os outros componentes de identificacdo, dando-se inclusivamente o abandono do
préprio corpo, despojado de afecto (& semelhanca das relagdes ndo investidas). A esse respeito
Curto (2001) aponta um despojar-se ou alhear-se da existéncia do proprio corpo, por parte do
consumidor de substancias, como se a morte se iniciasse nesse processo de despedida
corporal.

Tinoco (2002) refere precisamente a fissura biografica, em que o Eu do passado ndo
reconhece (ndo se identifica com) o do presente. O autor acrescenta a existéncia nao s6 de
uma incompreensdo de si numa biografia desarticulada, como também de uma desisténcia ou
esquecimento de recordar esse outro Eu. Logo, pode dizer-se que esse Eu deixa de existir
dando lugar a essa “identidade toxicodependente”.

De facto, isto acaba por ndo sendo necessariamente consciente, ser sentido pelos proprios

que, a respeito das consequéncias percebidas, sdo unanimes ao referirem ter perdido tudo.

Quando procuram especificar esse tudo acabam por entrar num discurso em que ja ndo estao
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propriamente a falar de si, falam da droga referindo-se a ela. Expressdes como “...até a perdi a
ela...”, “...ela é como uma mulher...” ou “...eu casei com a heroina...” pautam o discurso da
generalidade dos sujeitos, os quais parecem ter sofrido uma absorcdo identitaria, com

perecimento da que possuiam anteriormente.

Veja-se agora a subcategoria consumos pos-metadona. Aqui, a excep¢do de um caso,

todos 0s outros mantiveram ou aumentaram 0 consumo de outras substancias que ndo a
heroina. Podera dizer-se que, sem qualquer substancia, o individuo ndo se reconhece, talvez
porque ndo tenha com o que se identificar. Se é certo que a administracdo de metadona,
segundo Kaplan, Sadock e Grebb (2003), continua a ser uma dependéncia de outro opiaceo,
ndo é menos correcto que por parte dos sujeitos hd um notdrio comportamento de busca de
outras drogas ilicitas. Esta conduta de aproximacdo e manutencdo do consumo de outras
substancias podera ser uma busca de compensacdo da dependéncia, mas também uma
compensacao da propria identidade.

Tal ideia estad também subjacente na analise prospectiva, em que a totalidade dos sujeitos

denota um vazio de objectivos e projectos de vida futura. De facto, para além dos efeitos dos
consumos de longo prazo, tem de considerar-se esta lacuna de projectos, na medida em que o
individuo apenas funciona no registo da toxicomania. Vazio e desesperanca sdo 0s tons
predominantes do seu discurso quanto ao futuro. Aqui sera importante lembrar que Dias
(1980, cit. In Ferreira, 2004) aponta uma heterogeneidade dos individuos dependentes de
substancias que, no entanto, com as experiéncias de droga tendem para um plano comum.

Este plano comum é também sentido no campo dos problemas juridico-legais, sem que

contudo, seja perceptivel na amostra a direccdo da associacdo entre a toxicodependéncia e
aqueles problemas. Dos participantes, 40% sofreu uma ou mais detencfes, sendo que a

totalidade dos sujeitos participou em acgOes de delito. Agra (2002) refere essa co-ocorréncia
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droga/crime, muito embora ndo definindo uma relagdo de causa/efeito concreta e
direccionada.

A esse respeito, Manita (1997) aponta para a associacdo entre certos tipos de consumo e
determinados crimes, mas refere uma associacdo ao nivel comportamental que ndo se
confirma no plano do funcionamento psicolégico.

No presente estudo as ac¢des de delito sdo, no geral, atribuidas a ela, ou seja a droga, em
que ha expressdes como “...por ela fiz de tudo...”, no entanto antes dos consumos ja era
presente um estilo de vida “solto”, “a deriva”, no registo do “fazia o que queria”.

Parece haver realmente, um funcionamento constante e repetitivo na amostra, em termos
de afectos, relagdes com figuras de autoridade, estilo educativo percebido, pratica de accBes
delituosas, percepcao de incapacidade na escola, sensacdo de vazio interno, padrao relacional
linear e superficial, vazio de projectos de vida. O facto pode também ser visto sob o0 prisma
das crencas centrais do individuo, na perspectiva do modelo cognitivo do uso de substancias
de Beck (1993, cit. In Junior, 2004). Tais crengas ter-se-iam enraizado nos sujeitos,
despoletando pensamentos automaticos conducentes aquele funcionamento adictivo. Tudo
isto desencadeado por um estimulo, a semelhanga do que se passa no modelo de recaida de
Marlatt e Gordon (1985) segundo os quais face a uma situacdo de risco (ou estimulo
activador), o sujeito é levado a uma série de processos cognitivos e emocionais, conducentes a
recaida.

Assim, trata-se de um ciclo que gira em torno de afectos, crengas, aspectos socioculturais
e muitos outros como bem demonstra 0 modelo compreensivo e sequencial das fases de
consumo de drogas na adolescéncia de Becofia (1999, cit. In Becofia & Vazquez, 2001). Ciclo
esse que resulta num registo de funcionamento dificil de quebrar.

O referido alheamento e vazio de projectos e afectos é também sentido ao nivel da analise

do discurso. No plano verbal, ndo parece haver qualquer défice ou comprometimento na
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fluéncia em 90% dos individuos, contudo 40% deles apresenta um discurso que denota um
pensamento tangencial ou confusional, num registo de superficial passagem pelos topicos, tal
como se sentiu também ao nivel dos afectos, da analise prospectiva, do padréo relacional. Ja
nos aspectos paraverbais, é claro um discurso cuja prosddia ndo é adequadamente usada
relativamente aos conteudos. Isto ocorre em 50% da amostra, com um discurso em tom
monocérdico, ndo oscilante em funcdo da emocdo, do topico, ou da importancia do mesmo
para o sujeito. Trata-se de uma auséncia de distintas tonalidades, num registo plano quer de
afectos e emocdes, quer ao nivel da linguagem e dos aspectos paralinguisticos. No plano ndo-
verbal, 60% dos sujeitos apresenta-se com nitido descuido e na mesma percentagem ha
individuos com expressdo facial pobre que, a semelhanca da prosodia, ndo acompanha as
modulagdes afectivo-emocionais do discurso, as quais parecem quase ausentes. Em metade
dos sujeitos, o contacto ocular é vago ou evitado. Poder-se-ia dizer que o discurso € o reflexo
do vazio e alheamento referidos, sendo pobre, superficial e quase isento de reflexdes mais
profundas. Estas apenas comegcam a surgir no final da entrevista, o que evidencia o poder do
biograma. Como referiam Tinoco e Pinto (2003) este propicia um processo de tomada de
consciéncia, facilitando a criacdo de uma oportunidade para reflectir sobre a prépria historia,
num mapeamento de mudancas e excepcBes que conduzam a uma mudanca psicoldgica.
Numa analise mais abrangente dos diferentes aspectos, ha um nitido comprometimento ao
nivel da vinculacéo priméria que, em concordancia com o modelo biopsicossocial apresentado
por Torres (2003), vai ligar-se a uma situagdo também deficitéria da vinculag&o a parceiros de
intimidade e da afiliacdo social. Constatado também em todos os individuos, foi o
comprometimento da salde, papéis sociais, desenvolvimento pessoal e preparacdo para a vida
adulta que foi quartada até a adolescéncia, de acordo com o referido na teoria de risco dos
adolescentes de Jessor (1991, cit. In Becofia & Martin, 2004). De facto, todos os sujeitos

abandonaram a escola na infancia ou na adolescéncia, nenhum deles desenvolveu uma
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carreira ou percurso de construcao profissional e, a excepcao de um deles, todos se encontram
em situacdo de desemprego ou reforma, sem um papel profissional activo e definido.
Exceptuando um sujeito, todos os outros denotam auséncia do estabelecimento e manutencéo
de relacGes providas de um afecto maduro. Ainda relacionado com este facto, naqueles em
que ha filhos verifica-se um registo de distanciamento e nao vinculacdo afectiva, como se
fosse uma repeticdo transgeracional do desinvestimento de afectos de que foram alvo na
infancia e adolescéncia. O proprio discurso, pobre, disprosoédico, com sinais de
tangencialidade, encerra também uma pobreza de imaginario, um vazio interior verbalizado
pelos proprios, um vazio de projectos de futuro. Contudo, essa nudez de imaginario e de
identificacdo afectiva vé-se transportada para um plano de ligacao do fantastico relativamente
as drogas, as quais assumem contornos de identidade, num processo de personificacdo das
mesmas. E relativamente as drogas que o discurso se torna menos pobre, ainda que pautado
por uma ambivaléncia entre o apelo e o repudio relativo as consequéncias nefastas do
consumo. Aqui reside um ponto fulcral, o da representacdo que a(s) substancia(s) tem para os
sujeitos. Como refere Ribeiro (2001), a dependéncia psicoldgica tem correspondéncia a um
estado de manutencdo da representacdo da substancia, como memdria evocada do que foi
vivenciado como prazer e como desprazer. Esta representacao foi sendo edificada no universo
da historia do individuo e apoderou-se do mesmo, o qual, referindo agora os proprios

participantes do estudo, perdeu todo o resto pelo caminho.

CONCLUSAO

Este trabalho iniciou-se com uma apresentacdo da historia das drogas que, como se pode

constatar, é longa, recheada de mudltiplos interesses, num trajecto que foi absorvendo e

produzindo plurais efeitos. Numa tentativa, ndo de explicar o fenbmeno mas antes de o
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escutar e compreender, procedeu-se a um estudo exploratorio do qual se podem retirar
algumas conclusdes. E contudo, imprescindivel deixar desde ja claro que tais conclusdes no
sdo passiveis de qualquer generalizacéo, referindo-se apenas e unicamente a amostra que foi
objecto de estudo.

No que se refere a historia de vida, pode concluir-se que a totalidade dos participantes
apresenta um padrdo inseguro de vinculagdo primaria. Este padrdo prolonga-se na
adolescéncia, sendo perpetuado nas relagdes estabelecidas pelos individuos, ao longo da vida
adulta.

A sua relacdo com figuras de autoridade no decorrer da adolescéncia é percebida por todos
0s sujeitos como tendo sido permissiva e/ou negligente.

O percurso escolar dos sujeitos apresenta-se curto e pobre, sendo que 90% dos
participantes exibiram uma auto-percepcéo de incapacidade para os estudos, tendo todos eles
abandonado a escola durante a infancia ou a adolescéncia.

No que toca as relagdes afectivas, um dos sujeitos (10%) apresenta uma relacdo estavel e
plena de afectos, outro dos individuos (10%) exibe um padrdo de evitamento, ndo se
envolvendo afectivamente, e os restantes 80% dos participantes mantém um registo de
relagOes instrumentais e isentas de investimento afectivo. Tal registo aponta para um eternizar
do padréo relacional de que foram alvo na infancia.

Quanto ao que se relaciona com a historia de consumos, trés dos individuos (30%)
iniciaram-se ja em idade adulta, entre os vinte e dois e 0s vinte e sete anos. Este inicio ocorreu
com o companheiro com o qual viviam na altura, e os participantes atribuem o facto a
influéncia ou pressdo exercidas por aquele. Os restantes 70% da amostra iniciaram-se nas
drogas durante a adolescéncia, entre 0s onze e 0s dezassete anos, numa primeira experiéncia
que ocorreu na companhia dos pares (colegas ou amigos). Nestes casos 0s sujeitos alegam

motivos/razdes de caracter hedonista. Ainda em relacdo a primeira experiéncia, apenas um
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dos sujeitos (10%) se iniciou com heroina e cocaina, 0s restantes 90% iniciaram-se com
haxixe. Estes consumos evoluiram rapidamente para a heroina e cocaina em 40% dos sujeitos,
20% deles tiveram essa evolucdo no decorrer do cumprimento do servico militar e 30%
fizeram essa passagem para 0s consumos de heroina e cocaina num periodo de tempo mais
longo, passados alguns anos sobre o inicio no consumo de haxixe.

Relativamente aos problemas juridico-legais, a totalidade dos sujeitos referiu ter
participado em acgdes de delito, sendo que 40% deles sofreu uma ou mais detencgdes.

Quanto as consequéncias percebidas relativamente ao percurso de toxicodependéncia, a
totalidade dos participantes referiu uma mudanca absoluta e negativa nas suas vidas, tendo a
percepcdo de ter perdido tudo nas distintas areas de vida.

A excepcdo de um dos individuos (10%) que se mantém abstinente, todos os outros (90%)
referem ter mantido ou até aumentado o consumo de outras substancias, que ndo a heroina,
apos iniciarem a terapia de substituicdo com metadona. A cocaina é a substancia mais
consumida no periodo p6s-metadona, entre os participantes do estudo.

Quando questionados relativamente a uma andlise prospectiva, todos 0s sujeitos
registaram uma auséncia de projectos, bem como uma incapacidade e desmotivacdo para
definir objectivos de vida futura.

No plano do discurso, a nivel verbal apenas um dos individuos (10%) apresentou
comprometimento da fluéncia, os restantes apresentaram um discurso fluente. Os contetdos
eram logicos e sequenciais em 60% da amostra, denunciaram tangencialidade de pensamento
em 30% e confusdo em 10%. O débito locutorio apresentou-se normal em 50% dos sujeitos da
amostra, sendo reduzido ao nivel da fala espontdnea em 20% e elevado num dos sujeitos
(10%).

No que toca a aspectos paraverbais, 50% da amostra apresentou um discurso que pode

considerar-se como algo disprosédico, na medida em que entoacdo e ritmo ndo
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acompanhavam as modulages, inflexdes e tdpicos abordados ao longo da conversacdo. Um
dos sujeitos (10%) ndo permitiu a existéncia de qualquer siléncio, quebrando-os prontamente
num verbalizar constante. Trés deles (30%) recorreram frequentemente ao siléncio, como
forma de resisténcia num caso (10%), de reflexdo noutro (10%) e nos momentos
emocionalmente carregados num terceiro (10%).

Em relagdo a aspectos ndo-verbais, em 60% dos individuos foi notéria uma apresentacéo
descuidada, sendo mais cuidada nos restantes 40%. A expressdo facial apresentou-se pobre
em 60% dos participantes e 50% da amostra fez sentir um contacto ocular vago ou
evitante.40% dos sujeitos apresentava lentificagdo motora e outros 40% exibiam agitagéo a
esse nivel, sendo que estes Ultimos mantém consumos de cocaina, o que pode explicar o facto.

De uma maneira geral, pode concluir-se haver um padrdo no grupo de participantes. De
facto, ha aspectos de percurso que sdo comuns aos sujeitos, como é o caso de uma vinculacdo
priméria deficitaria, que se prolonga em défice pela adolescéncia, estendendo-se a idade
adulta na forma de pobreza de afectos. Nao se podendo mencionar a existéncia de alexitimia,
é contudo notdrio o embotamento ou silenciamento afectivo-emocional, que se repercute nas
relacbes de intimidade de 90% destes sujeitos, com incapacidade de estabelecer relagOes
plenas de afectos. Aqueles que tém filhos apresentam j& uma auséncia de estabelecimento de
vinculos s6lidos com 0s mesmos, num registo de repeticao transgeracional do anteriormente
sofrido pelos proprios.

Verifica-se também, em todos os participantes uma grande dificuldade de se identificarem
e projectarem no presente e no futuro, sem que o fagam em relagéo ao consumo de substancia.
Os préprios acabam por aludir a presenca constante de um vazio interior, sendo que o seu
discurso apenas se torna menos pobre de emocdes e de imaginario, quando se referem as

drogas. E ainda evidenciada pelos sujeitos uma clara identificacgdo com as substancias,
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nomeadamente heroina e cocaina, numa notoria personificacdo das mesmas, que ocupam
lugar central numa espécie de transposic¢éo identitaria.

No decorrer das entrevistas foi sentida em todos os individuos uma atitude que, embora se
tornasse progressivamente colaborante, era pautada pela desconfianca e pela tendéncia inicial
para a hostilidade. Também este aspecto contribuiu para a gratificacdo alcancada neste

trabalho, na medida em que cada entrevista constituia um desafio constante.

ANALISE REFLEXIVA

“Ha sempre N&o-Totalidades sobre o lugar que aguarda para aprisionar/deificar
qualquer pensamento ou ideia que cause perturbacdo.”

(Bion, 1991, cit. In Joan & Symington, 1999, p. 78)

Na realizacdo do presente trabalho procurou-se uma escuta atenta, quase uma auscultacéo
da problematica que, contudo, se oferece por demais complexa para que se abarque a
totalidade do pretendido. Assim, muito embora 0s objectivos propostos tenham sido
alcancados, ha também limitac6es no presente estudo. Sem davida que o tamanho reduzido da
amostra se torna muito limitativo; por outro lado, teria sido também produtivo, complementar
0s biogramas com informagdo proveniente de outros significativos, num constante
cruzamento de informagdes.

H& também a considerar que, mesmo sendo uma amostra homogénea, o facto dos
individuos apresentarem VIH/SIDA, bem como a terapia antiretrovirica a que se submetem,
poder ter constituido algum viés. Contudo, sendo uma amostra proveniente do Hospital de

Joaquim Urbano, tal limitacdo seria impossivel de contornar.
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Acrescente-se ainda, que se trata de uma amostra constituida por sujeitos com longos
periodos de consumo de substancias. Este facto deixa em aberto uma questdo: apesar de se
terem encontrado pontos comuns ao longo de toda a histéria desenvolvimental dos sujeitos,
até que ponto a percep¢do que 0s mesmos transmitiram nao tera um vies, produzido pelos
consumos que ocorreram durante tantos anos? Assim, havera realmente um padrao, contudo,
teria ele emergido tdo claramente se ndo tivesse ocorrido um tdo longo periodo de
toxicodependéncia? Apenas um estudo longitudinal responderia a tal pergunta.

No final, ndo seria possivel deixar de manifestar o prazer com que desfrutei de cada fase
desta pesquisa, de cada obstaculo superado. Acrescente-se ainda que, este trabalho ndao se me
apresenta como um ponto de chegada, mas antes como ponto de partida para novas incursoes
nessa fantéastica aventura que é aprender. Com amostras maiores e partindo de algumas das
conclusdes tiradas, seria possivel alcancar um maior grau de compreensdo e conhecimento
acerca do fendmeno, no sentido de contribuir com algo para intervir e, sobretudo, prevenir o
problema do consumo de drogas.

Tudo é importante nesta problematica, mas ainda assim atrevo-me a colocar a ténica nos

afectos. Nos afectos recebidos, oferecidos, sentidos pelos outros e pelo préprio.

“A vida afectiva, tal como a vida intelectual, é uma adaptagdo continua, e as duas sao ndo
sO paralelas como interdependentes, uma vez que 0s sentimentos expressam o interesse e 0
valor dado as ac¢Oes das quais a inteligéncia fornece a estrutura...”

(Piaget, cit. In Joan & Symington, 1999, p. 102).
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