UNIVERSIDADE DO ALGARVE

FACULDADE DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

HISTORIAS DE VIDA E TOXICODEPENDENCIA
- Um Trabalho de Andlise Qualitativa -

(dissertacdo para a obten¢do do grau de mestpsieologia da saude)

ALBANO NOGUEIRA ROSARIO

FARO
2009



ALBANO NOGUEIRA ROSARIO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ORIENTADOR: Prof2 Doutora Maria Odete das Nevesm&edes dos Santos Nunes

FARO, 11 de Dezembro de 2009

HISTORIAS DE VIDA E TOXICODEPENDENCIA

JURI:

Presidente: Prof. Doutor Luis Sérgio Goncalvesr&ie

Vogais: Prof. Doutor Jodo Evangelista deigetipolito
Prof2 Doutora Maria Odete Das Neves Fatea dos Santos Nunes
Prof2 Doutora lda Manuela de taseAndrade Timo6teo Lemos



Dedico este trabalho

A minha mulher e as milhas filhas pelo amor e itigere pelo tempo que lhes faltei.



Agradecimentos

A Deus pela Sua presenca constante.
A Professora Doutora Odete Nunes, pelo carinherésse e paciéncia.
A amiga Fernanda Santos, pelo caminho percorriciogu

Aos utentes da Comunidade Terapéutica Encontréognaram possivel este trabalho.



Resumo

Sendo o costume de consumir substancias com efesiostropicos tdo antigo
como a prépria humanidade, o que importa consideaatipologia e contextos actuais, é o
drama humano e social, talvez existencial, subjacenassociado a este complexo e
multifacetado problema, nas diferentes formas ¢emi@géncia que o constituem, no qual
se véem envolvidos cada vez mais jovens e familias.

O presente trabalho pretende contribuir para umdamga de perspectiva na
compreensao do fendmeno e para o investimento n@sanmpas estruturais necessarias,
direccionadas para aspectos de natureza educatpeeventiva, ndo sé pelos mais
directamente afectados, em primeiro lugar, mas éampelos técnicos, investigadores e
pela sociedade em geral, no sentido de enconttasenvolver motivacdes, capacidades e
estratégias individuais, por um lado, e o0s recussofais e cientificos mais adequados, por

outro.



Abstract

Because the habit of consuming substances withhpsypic effects is as old as
humanity itself, what must be considered in theotygy and current context is the human
and social tragedy (perhaps existential) underlgnd associating with this complex and
multifaceted problem, composed with several forrhglependence, in which even more
youth and families are involved.

The aim of this work is to contribute to a chandgeerspective in understanding
the phenomenon and to an investment in structunahges, which proposal is the
educational and preventive character, not onlynmgé that are more directly affected, but
also by technicians, researchers and society iergerno find and develop, on the one
hand, motivation, skills and individual strategibg} also the most appropriate social and

scientific resources.
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Introducéo

A toxicodependéncia, fendmeno complexo, emergentetramsversal, tem
constituido um dos mais graves problemas da adadgd| afectando com particular
incidéncia jovens e familias.

O Relatorio sobre a Saude no Mundo 2001, da OrgaiizMundial de Saude e da
Organizacdo Pan-Americana da Saude, chama a atdaggioe as perturbacdes mentais,
nas quais se incluem as ligados ao consumo abdsigobstancias psicoactivas, estdo em
crescente evolucdo em todo o mundo.

No entanto, apesar do muito que se tem escriteestigado sobre esta matéria, em
que se abordam de forma extensiva aspectos dadivaisa ordem, o certo é que o
progresso cientifico tem ficado, na opinido de idigs autores, como 0s que seguidamente
enunciamos, aquém do que seria de esperar.

Neto (1996), por exemplo, afirma que os meios ajé éncontrados para combater
o problema estéo longe de ter atingido a eficagsejdvel e que isso se deve ao facto de a
investigagéo cientifica ndo ter conseguido osunséntos necessarios.

Fleming (2001) recorda que, apesar do investimdaitm pelas sociedades
ocidentais e comunidades cientificas, na tentatevaompreenséo e intervencédo sobre o
grave problema da toxicodependéncia, continuamassistir ao ndo progresso cientifico
nesta area, podendo-se constatar o enorme fradassoedidas tomadas e que “passados
tantos anos apos a criagdo de instituicbes e wElesidados especializados na area, ndo
se conseguiu ainda difundir para a cultura nem pa@nso comum uma imagem clara e

rigorosa do que é a toxicodependéncia” (p. 12).

Albano Nogueira Rosario
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Cordeiro (1977) afirma que, muito embora o cocgiicial de que a droga seria
‘0 inimigo a abater’, mais comodo para as famiigmra a sociedade, dentro de uma visédo
simplista e maniqueista do ‘bem e do mal’, car&tiea da moral judaico-crista, tenha
vindo progressivamente a dar lugar a uma visao ooc@ mais global, sistémica e
compreensiva da situacdo, ele marcou e continuaraama nossa cultura e civilizacao
neste dominio.

Parece estarmos perante um fenOmeno ainda degaia@ocontextos dificeis de
analisar, de contornos por definir e de consegaénitalmente imprevisiveis, quer no
plano da vida dos individuos e das familias, qaesatiedade e do mundo em geral.

O consumo de drogas e tudo o que Ihe é adjacesdechise provavelmente numa
teia gigantesca de dependéncias, da fisica a pajqile afectiva a social, passando pelo
défice de modelos relacionais e afectivos, pelaovexistencial e nooldgico, pela crise de
valores, pelder em detrimento deer, pela cultura hedonista, pelo consumismo.

Até porque, como afirma Jesus (2007), a sociedetdalaem que o ritmo de vida é
alucinante, exige respostas de tal forma rapidesnatantes novas solicitacdes que nem
todos conseguem dar, e 0os ambientes altamente tbwggendo olham a meios para
atingir os fins, resultando assim na perda de galtwumanos, como a solidariedade e a
cooperacdao e num sentimento de falta de contralie encerteza face aos resultados
pretendidos.

E por isso que ndo se pode encarar a toxicodepead@épenas do ponto de vista
da psicopatologia ou da psicologia clinica, dauyiaigia ou da medicina. E necessério o
concurso de ciéncias, perspectivas e areas, corfemamenologia, o humanismo, a
sociologia, a psicologia da saude que contemplgracéss preventivos do problema, quer
ao nivel do desenvolvimento pessoal dos individdas;ompreensao de si mesmos e da

descoberta dos seus recursos e capacidades, quigebhdas mudancgas sociais necessarias

Albano Nogueira Rosario
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a retoma dos valores humanos e sociais que regpoaslanecessidades e aspiracdes de
bem-estar, realizacéo e felicidade.

A Classificacédo Estatistica Internacional de @asn(CID 10) parece, ela propria,
ter em conta tais aspectos, na medida em que evasidoxicodependéncia, para além de
um conjunto de perturbacdes da consciéncia, datdfdes cognitivas, da percepcéo e do
comportamento, também uma perturbacdo dos afeotogue sugere que deva ser
compreendida e analisada como um problema que comepe globalmente o equilibrio, o
bem-estar, a qualidade de vida e as relagdes diboswos mais diversos niveis.

Tal abrangéncia constitui para qualquer investigado enorme desafio. Como
afirma Neto (1996), quanto maior a complexidadeigiefendmeno, menos se sabe sobre
ele, sendo a situacao propicia a multiplicacdo ddetos e teorias que muito dizem, mas
pouco explicam. E, portanto, o que, desde loganpée é a necessidade da delimitacédo
do estudo, especificando claramente o objecto disande forma a poder cingir-se a um
ambito restrito da realidade em causa.

Fleming (2001) lembra que “sob a designacdo deddependéncia abordam-se
muitas vezes fendmenos adjacentes ao sindroma masatdreza diferente, sem a
suficiente delimitacdo do objecto de estudo, rasdid uma amalgama discursiva que néo
é sustentada pelos dados da investigacdo cienjfical).

Por isso, neste trabalho, queremos cingir-nos astodo simples, objectivo e bem
delimitado que, de certo modo, nos permita poreeptréntesis correntes, teorias e
modelos de abordagem até agora utilizados, paracansentramos naquilo que o0s
individuos toxicodependentes relatam nas suasriaist@e vida, com o intuito de,
analisando o seu contetdo, podermos extrair dslésctores, os mais explicitos possivel,
gue nos permitam verificar a sua entrada no muadaldbgas, o seu percurso de vida e as

suas motivagoes.

Albano Nogueira Rosario
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O interesse neste trabalho reside, por um ladofackm de a nossa actividade
profissional dos ultimos 18 anos se ter vindo draemuase exclusivamente no campo da
prevencao secundaria e terciaria, designadamentexaiacao e direccao técnica de uma
comunidade terapéutica e um apartamento de re@sedestinados ao tratamento e
reinsercdo social de pessoas com problemas assseaadonsumo abusivo de substancias
psicoactivas, no ambito de uma IPSS.

Mas, por outro lado, deve-se a nossa percepcanwiccaéo de que € no ambito da
prevencao, ou seja, a montante do problema, dacp@ece priori, que a investigacao €
mais necessaria. E ai, alias, que se tem verificatdohoje, maior défice de investimento,
quer ao nivel publico quer privado e em que maiasseia a investigacao cientifica. E ndo
s6 no ambito da toxicodependéncia, mas na sauddalmem geral. Num estudo
organizado por Siqueira, Jesus e Oliveira (200Zpmimamos a confirmacao disso mesmo.
Os autores referem que, perante o aumento cresdem@mero de perturbacdes mentais,
devido em grande parte a influéncia de estilosida pouco saudaveis e a exposi¢do a
elevados niveis de stresse, & necessario invesir ma prevencdo do que no tratamento,
sob pena de, a este ritmo de crescimento, ndo haearsos humanos e financeiros
suficientes para prestar cuidados especializadgsi@é@lade a todos quantos sofrem desse
tipo de perturbacdes.

No entanto, na revisdo da literatura, constatamuesa maior parte dos estudos se
refere ao que acontece posteriormente ao apardcamda problema, desde o
comportamento do proprio consumidor e da interadg&uliar as repercussdes sociais,
aos mais diversos niveis, saude publica, econguuitica, justica, segurancga.

E se se advoga a necessidade de uma co-respaasadbi e mobilizacdo
colectivas, no sentido da assuncao de atitudesigas de mudanca, da construcao de

familias cujas relacdes se pautem pela autentiejdaderéncia e contengdo, numa

Albano Nogueira Rosario
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sociedade cujos valores sejam definitivamente osetlo comum, da justica, da liberdade
e da solidariedade, logo se levantam vozes dissssgorocurando desviar a atencdo para
as questdes relacionadas com o trafico, ofertabeup, estudo das substancias e seus
efeitos, programas de tratamento oriundos das diaéssas correntes, nomeadamente os
meédico-medicamentosos e da reducéo de danos.

E assim, se vai perpetuando o mal, de geracdo eag&ge sem se ir a raiz do
problema, ou seja, sem que 0 mesmo seja encarado sendo muito mais de ordem
estrutural quer da pessoa quer da sociedade do dgueordem conjuntural, de
circunstancias, de tendéncias, de medidas ou déescde caracter repressivo e
remediativo.

Isto permite-nos concluir, entdo, que a amplituderaplexidade do fenédmeno, por
um lado, o deficitario progresso no seu estudongpceensao, por outro, a insuficiéncia de
meios na sua erradicacdo, por outro ainda, contiraidancar os maiores desafios quer no
ambito da intervencao terapéutica e das estratégizie-politicas, mas sobretudo no da
prevencdo e da investigacdo cientifica.

Por tais motivos, investigar afigura-se-nos peniee necessario. E, como acima
dissemos, ndo queremos partir de estere6tipos odelo® tedricos previamente
construidos, de valor indiscutivel e cientificaneeabmprovados, é certo, mas tdo s6 do
relato simples, espontéaneo e livre das histériaddbede pessoas afectadas pelo problema
da toxicodependéncia, isto é, sem 0 recurso aiquasbs ou entrevistas, a itens ou
perguntas, para nao corrermos o risco de influemos o discurso ou as respostas,
provocando um eventual enviesamento dos resultd&losnosso entender, é nisto que
reside a particularidade deste estudo: em folhas beamco, 0s sujeitos escrevem

simplesmente o que lhes vem a memoria sobre o eewrpo e experiéncias de vida,

Albano Nogueira Rosario
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tendo apenas em conta uma certa ordem cronolOgaetapas, desde a infancia ao
momento actual.

Dividimos o nosso trabalho em duas partes, sendwiraeira respeitante ao
enquadramento tedrico e a segunda ao trabalhosdeipa propriamente dito.

Assim, na primeira parte, capitulo um - Enquadrameia Toxicodependéncia -
comecamos pelo enquadramento histérico-culturalot@umo de drogas. Seguidamente,
tentamos definir a toxicodependéncia e analisarsqos factores socio-econémicos que
contribuiram para o seu aparecimento e, por Ultalebrucamo-nos sobre a mudanca de
valores e as transformacdes sociais e 0 seu impactoganizacao da familia, sendo esta
entendida como o berco, onde tudo comeca.

No capitulo dois — A Familia: Importancia e Conali@ntes — abordamos o lugar e
a importancia da familia, os factores conducentasndutas de risco e os acontecimentos
de vida, atribuicbes de sentido e reac¢cdes emasiona

No capitulo trés — As Comunidades Terapéuticas serdeemos a origem e
evolucdo das comunidades terapéuticas, conceitojeetivos das mesmas e principais
modelos utilizados, por ser este, como dissemo® japsso ambito de experiéncia e
estudo, mas também porque € nestas instituicbemgisese tem investido na promocéo e
desenvolvimento da motivacdo e do optimismo dowiddos, com vista a sua libertagéo
da dependéncia e a tornarem-se pessoas produfeiazes.

Na segunda parte, capitulo quatro — Definicdo dublEma e perspectivas de
investigacdo - definimos o problema, definimosbgectivos e formulamos as questdes
de investigagdo que nos permitem clarificar e ceepder a subjectividade da vivéncia da
pessoa que entrou no mundo da toxicodependéncia.

No capitulo cinco ocupamo-nos da metodologiazaiila, a populagédo estudada, a

amostra recolhida e os procedimentos aplicadosawdha de dados.

Albano Nogueira Rosario
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No capitulo seis fazemos a apresentacdo dos mssiliencontrados através da
analise do conteudo das historias de vida.

O capitulo sete consta da discusséo e reflexdoreldd com base nos resultados,
procurando encontrar respostas para as questOes/eltigacdo que nos motivaram a
realizar o estudo.

Terminamos com a concluséo realcando aspectosamsgderamos pertinentes no
desenvolvimento da investigacdo, assim como a agéw de perspectivas futuras de
prevencdo e promocao da saude relativamente adoestintervencdo nesta populacéo.
Seguidamente apresentamos as referéncias biblmagad os Anexos | e Il, nos quais
apresentamos um exemplar do consentimento inforneados instrumentos (quadros)

utilizados para cada um dos niveis de analise mgogas, respectivamente.

Albano Nogueira Rosario
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| Parte

Enquadramento Tedrico

17
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Capitulo 1

Enquadramento da Toxicodependéncia

1.1.Enquadramento Histoérico-cultural do Consumo de Drag

O uso de substancias com propriedades psicotréparapre existiu em todos os
tempos e culturas. Na reviséo bibliografica ené@mnis unanimidade dos diversos autores
a esse respeito.

Para Sanchez et al. (1987), por exemplo, o haleitmgerir ou inalar substancias
entorpecentes ndo nasceu apenas de uma deterntoddea, nem é recente; em
praticamente todas as culturas e povos se encomgfréncias ao uso esporadico de
drogas, principalmente durante cerimoniais religgos

De facto, acreditava-se que os xamas ou liderggosds usavam drogas para
obter um estado de consciéncia que melhor lhesifEseninvocar os espiritos. E, de um
ponto de vista psicolégico, entendia-se que nunedtddo de turvacdo da consciéncia se
conseguia ter os sentidos mais agucados e maideZlinas fantasias, dando assim a

sensacao de uma real aproximacao aos poderestitgien divinas.

Albano Nogueira Rosario
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Na origem das drogas estdo as plantas, ou melemrntinadas plantas que, comecando
por ser utilizadas como alimento, rapidamente aestormaram em objecto de culto e,
posteriormente, aproveitadas pela medicina pasacfinativos.

Segundo Andrade (1994), a utilizac&do de plantasuito religioso remonta a 7.000
anos a. C., tendo-se difundido da india & Sibédanorte da Europa e as Américas. A
partir do suco fermentado de uma certa variedadmgemelo produzia-se um preparado
alcodlico que era utilizado na comunicacdo comeasses e também como medicamento,
nao sO no alivio da dor fisica, mas também da dorahprovocada por angustias e
desgostos.

A mesma autora faz referéncia a achados arqueokgjge levam a crer que os
sumeérios (cerca de 4000 a. C.) ja conheciam o &piue o vestigio escrito mais antigo da
utilizacdo desta droga, encontrado num santuarivesopotamia, data de 3000 anos a.
C., contendo, em escrita cuneiforme, uma lista ldat@s medicinais que a inclui. Da
mesma época, foram encontradas no Egipto pequémeaspe almofarizes que serviam
para preparar misturas a base de plantas, contad@ papoila.

Cordeiro (2004) alude ao uso ancestral e sec@aufdstancias, como a coca, a
cannabise o 6pio. Quanto a primeira, diz que 0s mais remuéstigios do seu consumo
foram encontrados em tumulos peruanos de 2.500 an@s e que 0s antigos indios
acreditavam que ela era um presente dos deuses issp, a usavam particularmente em
cerimoniais religiosos. Diz também queamnabissempre foi usada para fins medicinais
e religiosos, em culturas e civiliza¢cdes de todoumdo, e que 0S gregos usavam 0 Opio
igualmente em rituais mitoldgicos e religiosos, deersob este efeito que os oraculos
langavam as suas predi¢cdes. O autor lembra queifigperador Alexandre, o Grande, que

introduziu o 6pio no mercado mundial, por volte388 a. C. e que se deve a Hipdcrates
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(o pai da medicina) o seu uso para fins medicieai®rapéuticos. Ele o prescrevia,
juntamente com outras substancias de efeito pémioty, no tratamento de certas doencas.

Ainda segundo os mesmos, Andrade (1994) e Cord2004), também entre os
romanos se usava 0 Opio na medicina. Ja no sécuilaudio Galeno, médico greco--
romano, divulgou a medicina grega na corte do iagmr Marco Aurélio e tratava muitos
dos seus doentes com um preparado a base de é@pmadb mitridato. E Avicena, médico
e filosofo arabe do século XI, concebeu um métama padronizar o 6pio administrado
aos doentes do seu tempo. Na Idade Média, na Eutapa-se o nome de droga a tudo o
que, extraido de plantas medicinais, era utilizaal@a alivio das dores e nas praticas de
bruxaria para curar os males do espirito. Os cagadas suas viagens a Terra Santa,
traziam, além daannabis,a teriaca ou teriaga, remédio a base de Opizaad na cura
da mordedura das serpentes e, no século XVI, Repaamédico e investigador que
defendia a interdependéncia da alma e do corpicalede a alquimia, Unica pratica capaz
de extrair das plantas a forca vital indispensaeehomem para a cura de todos os males.
Reintroduziu o épio na medicina ocidental. E em5L80iederich Wilhelm Sertlrner,
farmacéutico alemao, sintetizou, pela primeira @emorfina a partir do 6pio. Alexander
Wood concebeu a injec¢cdo da morfina para aliviatomses dos soldados na guerra franco-
alema de 1870, tencionando utiliza-la também ma das toxicomanias causadas pelo
opio.

Durante a guerra civil americana, em meados dds&dX, os médicos usaram e
abusaram da morfina para minimizar o sofrimento dsfopiados da guerra e a
dependéncia cresceu de tal forma que, no inicisédalo XX, o vicio do 6pio atingia ja
enormes proporgdes, ndo s6 ha América, mas um goactodo o mundo, até porque
muitos medicamentos, postos no mercado pela indfatmacéutica, continham 6pio, o

gue contribuiu para o aumento do problema.
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Entre 1839 e 1860 deram-se as historicas guerrapidaentre a Gra-Bretanha e a
China. O o0pio, produzido na India, era traficadegdlmente para a China pelos
comerciantes britanicos que obrigavam os chinesesnaumir a droga provocando a
dependéncia, conseguindo assim grandes lucrosaegamento do comeércio.

Em 1857 Albert Niemann isolou a cocaina a partifallaa da coca, utilizada ha
milhares de anos pelos indios da América Latina 4884 Freud publicava um ensaio em
que era enaltecido o uso da cocaina, visto produmirestado de espirito de euforia e
divertimento duradoiros. Entretanto, 0 consumo deama atingiu o seu esplendor no
inicio do século XX, chegando a amplitude que logeconhecemos.

N&o estamos, portanto, perante um fenédmeno nosodrdgas sao tdo antigas
como a prépria humanidade que sempre as utilizoau gamais diversos fins: comunicar
com os deuses, buscar o alivio da dor fisica owlnalcancar os estados de éxtase, de
euforia ou entorpecimento.

Hoje, a diferenca reside nas dimensdes do problema&ofisticacdo e variedade
dos produtos, na descontextualizacdo e descounsleonsumos e, naturalmente, também
nas caracteristicas dos individuos, na culturaakaeieconémica e na natureza dos
circuitos.

Para Neto (1996), enquanto que 0s consumos tradisiode drogas eram
endémicos, localizados, e as vias de administrag@m incluiam grandes riscos, a
toxicodependéncia de hoje atinge proporcdes vemdexente pandémicas e as v ias de
administracdo, designadamente a injectavel, s&@matite perigosas para saude, quer
individual quer publica.

Incluem-se neste quadro as novas drogasieagyner drugsou seja, drogas de
laboratério, que, tendo aparecido nos finais doesawinte, comecaram a ganhar

notariedade nos anos oitenta e generalizaram-sdamente por todo o lado, sendo
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consumidas sobretudo nas/ese nosdance clubsassociando os ideais de amor, de paz e
unidade do movimento hippie dos anos sessentadesggner drugsou club drugs
inicialmente associadas apenaseastasy rapidamente levaram a recuperacdo de antigas
substancias da mesma familia, como as anfetaminashypnol, o LSD, oSpecial K
(quetamina), o fentanil, entre outras.

Tais drogas, conhecidas vulgarmente pelo nomeéragas sintéticassdo as que,
manifestamente, estdo mais associadas as novagltatds juvenis, designadamente a
musica de danca.

As drogas sintéticas constituem um fendmeno recgueedifere do consumo de
outros tipos de droga. Trata-se de um consumoatoe geralmente associado a praticas
de diversdo nocturna e a determinados estilos de @m lugares e ambientes ocultos
(clubs, ravesetc.), e que, pelo menos ocasionalmente, assuraesteristicas de uma
verdadeira subcultura. A este respeito, Caladogpafirma:

Se entendermos 0s consumos recreativos numa |@&gicecultural, é
possivel perceber-se que as drogas fazem partgided de diversdo e lazer de
determinados actores sociais. Vivemos hoje numeedade onde o lazer, para
muitos, tomou um caracter mitico, desempenhando, iezes, um papel
absolutamente central na vida das pessoas. Segstdoponto de vista, o
consumo recreativo de drogas (sejam elas legalsgais, sintéticas ou naturais)
€ um subfendmeno do actual modelo de sociedadentasso consumo, na
imagem e na publicidade (p.6).

Importa, contudo, notar que sempre, nas difere@pegas e culturas, o uso de
drogas esteve directamente ligado a festas e gitlmitribos e grupos, como elemento
facilitador da coeséao grupal. A droga, tornandindi&viduos mais desinibidos e sociaveis,

favorece a sua integracdo e participacdo nas @atigs do grupo, podendo até dizer-se

Albano Nogueira Rosario



Historias de Vida e Toxicodependéncia — Um Trabdkd\nalise Qualitativa 23

que este é, provavelmente, o aspecto cultural otssrvavel ao longo dos tempos. De
facto, o consumo de drogas, incluindo o alcool, menesteve ligado a acontecimentos
festivos como meio para relaxaemtrar na onda

Dai se pode facilmente extrapolar que, a partiragesituacdes, um certo niamero
de individuos, por problemas, caracteristicas ouextos individuais e sociais, também
passe a usar o toxico fora das festividades, tdoiae dependente, passando do uso
esporadico ao uso regular. Para esses individunseara@ suficiente a sensacéo de euforia
ou inebriacdo no momento da festa, passaria siaver la necessidade e a compulséo de
se drogar com maior frequéncia para vencer a aagdsis conflitos ou situacdes
embaracosas em que se encontra.

O alcoolismo sempre foi, alids, um exemplo caréstieo a ilustrar esta hipétese.
Raro é encontrar um grupo cultural onde nédo seradgeuso do alcool em diversos tipos
de comemoracgfes ou eventos. A imagem do alcodl, distctamente ligada a ideia de
convivio e lazer em grupo. Mas tem sido assustatamge crescente o numero de
individuos que passa a fazer uso exagerado dol @oow forma de aliviar a ansiedade e

escapar a uma realidade que se |hes afigura delogsaosa.

1.2. Conceito de Toxicodependéncia e Contributd-@etores Sécio-econdmicos para o

seu Aparecimento

Segundo a definicho da Organizagdo Mundial de Saf@MS) a
toxicodependéncia traduz-se num estado psiquisore/ezes também fisico, resultante da
interaccdo entre um organismo vivo e um produtoictx caracterizando-se por

modificagdes e outras reacc¢des que incluem semmpulsdo para tomar drogas de um
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modo continuo ou periédico, a fim de experimenfait@s especificos ou evitar o mal-

estar da privacao.

Ja o Relatério Mundial da Saude (2001), emitida g@tganizacdo Panamericana
da Saude (OPAS) e pela OMS, versao portuguesardaddo Geral da Saude, 2002/OMS,
insere a toxicodependéncia no capitulo dos tramstomentais e comportamentais, em
linha, alias, com a classificacdo que Ihe atribGiassificacdo Estatistica Internacional de
Doencas (CID-10 — F10 a F19).

No supra aludido relatorio diz-se que a sindromadejgendéncia envolve um
desejo pronunciado de tomar a substancia, difideldde controlar o uso, estados de
tolerancia, diminuicdo ou abandono da participagdutros prazeres e interesses e 0 Uso
persistente, ndo obstante os danos causados a®@EF@DS outros.

Tavares, Pereira, Gomes, Monteiro e Gomes (208féndem que a sindrome de
dependéncia envolve um conjunto de fendmenosctai® a tolerancia, traduzida pela
necessidade de aumentar a dose para alcancar mreésto; a persisténcia em utilizar a
substancia apesar das consequéncias nocivas adorsaumo; o abandono de interesses e
actividades anteriormente apreciadas, a favor sdoda substancia; um forte desejo ou
compulsdo para consumir a substancia; dificuldaescontrolar o comportamento do
consumo e/ou o estado de abstinéncia.

No Manual de Diagnéstico e Estatistica das Rmatdes Mentais (DSM-1V) a
Dependéncia de Substancias aparece caracterizaxetiando-se essencialmente de um
conjunto de sintomas cognitivos, comportamentaigsieldgicos indicativos de que o
sujeito continua a utilizar a substancia apesarptoblemas significativos relacionados
com esta. Existe um padrédo de auto-administragaetida que resulta geralmente em

tolerancia, abstinéncia e comportamento compulgiianto ao consumo de drogas.
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Para Bevan (1984) a toxicomania ou viciacdo emafr@o desejo incontrolavel,
de origem organica e ou psicolégica, para conswmia droga, 0 que pode ocorrer
periodica ou continuadamente e é acompanhado, &h) ger uma tentativa irresistivel de
obter a substancia.

Em Sanchez et al. (1982) € apresentada a defirdgddependéncia fisica e
dependéncia psiquica separadamente, embora amisaanpmcorrer em simultaneo.
Assim, enquanto a dependéncia fisica resulta dprooesso de adaptacdo do organismo a
droga, independentemente da vontade do individymrejsso, sempre que ocorra uma
situacdo de privacdo, o0 mesmo desenvolvera umgdaeataracteristica conhecida por
sindrome de abstinéngia dependéncia psiquica caracteriza-se fundamesité pela
existéncia de um impulso irrefreavel que exige miattracdo imediata de droga para
produzir prazer ou evitar mal-estar.

Ricou (2004), por sua vez, refere-se a toxicodeecid como um conjunto de
comportamentos aditivos (CA), ou seja, todos ospmtamentos que se caracterizam pela
realizacdo repetida dos mesmos, mediada por umsmmcontrolavel para o consumo de
uma ou varias substancias, estimulado pela obtetg@cazer facil e imediato.

Todas estas definicbes, certamente validas e uidliets, deixam, no entanto
transparecer uma visdo um tanto mecanicista ddgmal) ou seja, como se de uma mera
combinacdo de processos se tratasse, numa logicauda-efeito, sem levar em linha de
conta nem a energia ou motivacdes intrinsecas ddwiduos envolvidos nem os
diferentes factores que intervém no problema.

Dai o contributo de ciéncias, como o humanismarermenologia, a psicologia
positiva, a antropologia ou a axiologia, ser impiredivel para uma visdo mais vasta,

compreensiva e integradora do problema.
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Sabemos quyede um ponto de vista fenomenoldgico, por exemplogue é
verdadeiramente importante ndo S4o 0s mecanismpeooassos observaveis, mas sim o
fendmeno tal como ele aparece a consciéncia datcsuigio do observador, isto €, 0
significado que o proprio sujeito lhe atribui. Eecauanalise de qualquer problema humano
revela que, na sua origem, estdo normalmente débeQs que se situam em qualquer
dos ambitos basicos da sua existéncia: o individoafamiliar e o social, os quais
interagem em simultaneidade, nunca podendo, portaer considerados isoladamente
(Sanchez et al. 1982).

Alias, o desenvolvimento e estruturacao do indigjdanquanto pessoa, processa-se
através nao so das suas experiéncias e vivéngasgig, mas também da sua participacéo
num grupo primario — a familia em que ocupa umrdeteado lugar e onde desenvolve
papeéis, conforme o tipo de relacionamento com etamées elementos da familia, nas
diferentes situacfes de parentesco. E, para akso,dista inserido numa comunidade que
lhe atribui papéis de diversa ordem: profissiosatial, econémica, politica, etc.

Por isso, o consumo de drogas, sendo, sem duuwdayracesso compulsivo de
alienacdo para a obtencéo do prazer facil e rapmmpanhado de disturbios fisiologicos,
cognitivos e comportamentais, é também um probldsrfamilia e da sociedade em geral.

Sociedade que, com a Uultima revolucdo industrialelectrénica, e o pos-
modernismo da tecnociéncia, dos meios de comurtcagiinternet, do ADN, da pilula,
do rock e do pop e do chip, elegeu o individualigmohedonismo como valores supremos
a alcancar a todo o custo, em busca de uma feleidaediata e artificial, a Unica que
consegue assegurar, sem alternativas éticas,souiaiais, afectivas, espirituais.

Necessita, por isso, segundo Nunes et al. (20@4pramover desenfreadamente o

consumo, sendo os individuos induzidos e educadaosentido da gratificacdo e prazer
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imediatos, 0 que, naturalmente, vem tirar lugaesforco, a conquista e ao investimento
pessoal e promover a irracionalidade e a alienacao.

O consumo de drogas constitui verdadeiramente uouleede obtencdo de prazer
facil e rapido, de fuga a realidade, na procuraumh@ felicidade que a sociedade sem
alternativas éticas, sociais, morais, afectivaspgrituais, ndo consegue assegurar, a nao
ser uma felicidade artificial, imediata e baseguenas nas diferentes formas de consumo
que oferece e impde até.

Talvez por tudo isto é que, a partir do anos sésserconsumo de drogas se tornou
uma das principais problematicas sociais nos patsdsntais.

O aumento da criminalidade e do trafico de esagweftes (negécio altamente
lucrativo), por um lado, e o surgimento do movinoehippie que incentivava o consumo
de forma generalizada e colectiva, como manifestaf revolta juvenil, rebeldia e
oposicao a tudo o que fosse norma instituida, ptropcontribuiram decisivamente para
que as drogas se expandissem assustadoramentedpsr ds paises industrializados,
tornando-se moda e dando origem as toxicomanideroporaneas.

A euforia da descoberta do desconhecido incentipattzs slogans do «peace and
love» e do «pop» deu lugar, nos anos 80 e 90 a@mdansumismo e asstar de cabeca
cheiae aodrogar-se para nao sentir

N&o admira, pois, que, a partir da segunda metadsédulo XX, as drogas se
tenham transformado numa poderosa industria e ram#&rcio préspero e abundante de
cuja expansao resultou o mercado clandestino t&abperda de controle, abrindo espaco
ao desenvolvimento e proliferacdo de complexascasgies criminosas e a corrupgao.

O trafico de drogas pressupde uma estratégia aitansefisticada de mercado, na

qual se encontram implicadas grandes e poderosi®s liaternacionais de producéo,

Albano Nogueira Rosario



Historias de Vida e Toxicodependéncia — Um Trabdkd\nalise Qualitativa 28

distribuicdo e venda, que tentam, por todos os sngiassar o produto para a mao dos
consumidores.

E, alias, amplamente conhecido o facto de economeiasguns paises no mundo se
basearem na producéo e venda de droga.

No que toca a Portugal, até final da década dem@Dd,se ouvia falar de drogas
ilicitas, pouco se sabia sobre elas e poucos esagu® as consumiam. Apenas em certos
ambientes estudantis se fumasa@nnabis Por isso, embora se tenham feito algumas
detencdes de individuos por posse de droga n@id&cdécada de 70, s6 com a revolucao
de Abril, em 1974, e com as alteracbes que a mesim introduzir na sociedade
portuguesa, designadamente, a extingcdo da PIDBolag& da censura, o abrandamento
dos mecanismos repressivos, 0 retorno dos militaressidentes das ex-colénias e o
regresso de muitos emigrantes, particularmente deop@, € que o consumo de
estupefacientes ganhou novas proporcgoes.

Aumentaram em flecha os derivadoscdanabis os hipnéticos, as anfetaminas, os
alucinogénicos e, claro, a heroina que, entranddPertugal em direccdo a Europa, se
difundiu rapidamente por todo o pais, comecandayreasdes cidades e zonas periféricas,
onde afluiam imigrados do interior, das coldniasieorias marginalizadas, continuou por
todas cidades, vilas e aldeias, do litoral ao imteatingindo todo o tipo de familias.

Perante tal fendmeno, a partir da segunda metadéadala de 70, os governos de
entdo reagiram, optando por uma intervencao direths insuficiente, do Estado, com a
criacdo de trés Centros de Estudo e Profilaxiamg®(CEPD) para todo o pais, primeiro
em Coimbra, depois em Lisboa e no Porto.

No entanto, quanto a chamada prevencdo primariép rpouco se investiu em
estruturas, projectos ou meios, destinados ao @stodnacgédo e intervencdo precoce,

nomeadamente ao nivel das escolas e das famikagcBicos dos Centros de Estudo e
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Profilaxia da Droga de Coimbra, a quem chegavamitades de diversas associacdes de
pais e professores preocupados com 0 aumento otesde problema, ndo estavam
preparados. Dias e colaboradores (2001), afirmara, quor ndo haver respostas
estruturadas para a necessaria intervencdo, agsacgi® se iam realizando, do tipo
palestras ou conferéncias de caracter informagiran pontuais e a metodologia utilizada
aplicava-se apenas a grandes grupos, cujo efaitper isso, muito reduzido.

Os mesmos autores relatam que, em 1977 os técamtstsitos a prevencao
primaria do CEPD elaboraram um plano destinadoexgmcdo em meio escolar que
previa a criacdo da figura dwofessor-mediadogue teria a seu cargo actuar junto de
outros professores, alunos e outras estruturasatdae dispondo de uma reducao de trés
horas semanais por parte do Ministério, para efes®.eUma gota de agua no oceano,
comparado com o alastrar do problema. Dizia-seqgat a prevencdo primaria era o
parente pobre na actuacdo em toxicodependéncia.

Somente no inicio dos anos 90 é que o Estado msdapoiar iniciativas de
instituicOes particulares de solidariedade socialiteas organizacées ndo governamentais
gue assegurassem a prevengéao, o tratamento esargdio social dos toxicodependentes.
Foi entdo que comecaram a desenvolver-se por togai® multiplos projectos nas
diferentes areas de intervencao.

Actualmente ndo é possivel medir com rigor o aument a diminui¢cdo do
consumo de drogas no nosso pais, embora, seguddsenvatério Europeu da Droga e da
Toxicodependéncia se realizem em Portugal, deadpislois anos, inquéritos a populagéo
jovem escolar (Inquérito Nacional em Meio Escol@3%. dados disponiveis sugerem um
aumento das experiéncias, bem como do consumoteeearontinuado de quase todas as

drogas ilicitas.
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Existem também indicadores indirectos que apontamesmo sentido como, por
exemplo, o conhecido aumento da criminalidade i@lacla com o trafico de
estupefacientes e a percentagem da populacadonalisentre preventivos e condenados,

associada a este tipo de crimes.

1.3. A Mudanca de Valores e as Transformacfes Siscienpacto na Organizacédo da

Familia

Como ja referimos, grandes transformacdes se @mraa familia e na sociedade
com a ultima revolucéo electrénica e a invasaoultara pés-moderna, sobretudo a partir
dos anos sessenta do século passado.

Talvez por isso, muitos autores se mostram preadogpam fazer uma avaliacédo
séria do que mudou na familia e na sociedade tiaséldécadas.

Neto (1996), por exemplo, faz referéncia a que asuwbmunidades tradicionais se
foram transformando em nucleos populacionais urhao® quais se foram estabelecendo
em bairros degradados da periferia das grandedasdéevando, como consequéncia, a
perda de referéncias sociais e culturais imporsaeiendo raro, ao desemprego e a uma
certa marginalizagao.

O anel familiar distorceu-se. A familia alargadaidugar a familia nuclear (pai,
mae e um, dois ou trés filhos, no maximo). Surgicardivércios, por vezes sucessivos,
provocando roturas e destruindo as familias nueteadando Ilugar a familias
monoparentais ou a familias alternativas, em quidhms do casal eram criados com um

dos pais e 0 seu novo cdnjuge, do qual tiveranostilhos e assim por diante.
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Chegou-se, em muitos casos, a auséncia complésandé, com criancas criadas
na rua ou entregues a instituicdes, ndo so6 nos aks@obreza, mas também quando os
progenitores sofriam de instabilidade psiquica @aomal ou vinham até a falecer em
etapas precoces da vida da crianca.

Com a diversificacdo da sociedade urbana, os &xtata papéis sociais,
anteriormente uniformes e bem definidos, diluir@mes o controle social diminuiu
consideravelmente.

A uma acentuada proximidade entre as pessoas,condesenso e a critica social
eram elos de comunicacéo e unido, sucedeu-se wmeaade de gente desligada, cada vez
mais autista e afastada do outro e, portanto, maegura e propensa a criacdo de sub-
culturas.

Os pais também passaram a estar menos proximoidhiss a ter menos tempo
para eles, provocando um distanciamento capaz rée ges filhos a incapacidade de se
aproximarem e estabelecerem relacdes positivasjedste duradoiras, nos seus grupos de
pares e até com os adultos.

Temos vindo a assistir & degradacao progressiveoesédo familiar, da vivéncia
comunitaria e da relacdo familia/bairro/escolaéita, a favor da ansia do prazer
individualista, a qualquer preco, que leva ao iselato e ao culto do superego que tudo
vale e se traduz num sentimento, cada vez maisrajaelo, de que ou outros sao
dispenséaveis e que cada um se pode e deve bastaodario.

Estas sdo também as influéncias do pos-modernignmeferido, que, emergindo
com as grandes transformacgfes sociais da décadi0,deas ciéncias, nas artes, na
comunicacdo, na economia, exalta a entrega ao rpramenarcisismo hedonista, ao

individualismo e, acima de tudo, ao consumo.
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O individuo torna-se aparentemente senhor das@oasias escolhas, com uma
infinidade de op¢des ao seu dispor, desde qued oD seja 0 NA0-coNsSumMo.

Desta forma, fortemente influenciado pelo nihilisuh® Nietzsche (do nada, do
vazio, da auséncia de valores e de sentido paday gue entrou em moda nos anos 70, o
pos-modernismo tem levado a supressao vertiginesalkbres axiolégicos, como os do
Bem, do Belo, do Justo, em favor da banalidadeidjaof exaltada como valor artistico,
através da Arte Pop nos anos setenta, conduzirtkcadéncia e a negacdo de grandes
ideias, como a de Deus, da Verdade, da Famililntislaidade.

Os paises desenvolvidos preocupam-se em produdar\e&z mais e mais rapido,
facilitando o acesso imediato a todos os bens deuooo, criando assim novas
necessidades e induzindo os individuos no senadgratificacdo e prazer imediatos, mas
nao respondendo as inquietacdes do homem, cadmaisznecessitado de familia, de
escola e de sociedade, que 0 ajudem a descolenr 0 e o sentido para a vida.

Nesta linha, a ideia de que a formacao das criamgagens depende da interaccao
concertada e coesa de trés sistemas com funcGesuesites e criadoras de valores e
lacos afectivos: a familia, a escola e a comunidailéotalmente destruida

A comunidade tornou-se demitida e anénima, em caga um ignora e se
desresponsabiliza pelo que acontece ao outro.

A familia j& ndo tem tempo para estar junta e m@dom®tra espaco para a realizacao
e partilha de experiéncias.

A escola é apenas exigido que controle, que namalique transmita
conhecimentos, que venda o produto equivalente cexbe@do dos livros e manuais
escolares, cuja qualidade se mede pelo numero devagies ou aproveitamentos

conseguidos ao longo do ano, e em que os prodgeresupam da qualidade do produto,
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e ndo da participacdo no processo educativo e skndelvimento pessoal dos jovens, esse
riquissimo e fundamental papel destinado a apas&ucacrescimento e amadurecimento.

Neste cenario de distanciamento e de inexist&leielacido entre estes sistemas,
nao é possivel a criacdo de lacos de confiancastima e de pertenca que, aliados a
racionalidade, a consciéncia de si e ao esforgoithél e colectivo, tornam o individuo
capaz de elaborar e investir num projecto pessealida, de prever e calcular os
resultados de suas atitudes e comportamentos, remdiuio auto-controle necessario e
garantindo a consecucao de um prazer conquistadama satisfacdo duradoira e estavel
e, consequentemente, de um sentimento de realiededioidade naturais.

Em vez disso, a sociedade empurra os individuoa paindividualismo, a
alienacéo, o “vale tudo”, o “curtir a vida”, e loge apressa a “eleger os comportamentos
aditivos como bode expiatorio por exceléncia, cdoisde tudo o que de pior existe, pois
nada melhor que eleger um monstro assustador cesponsavel pelos nossos males para
nos ilibar das nossas responsabilidades na coastdezum mundo melhor” (Nunes et al.,
2004, p. 83).

Ao fim e ao cabo, uma sociedade de paradoxoscderéncias e contradigoes: a
par do confronto e da repressédo, o abandono e &ss#na par da grande riqueza, a
grande miséria; a par da habitacdo de luxo, ogsdsade lata; a par do consumo sem
limites, a fome; a par da ilusédo criada pela teletay a dura realidade; a par da euforia do
divertimento, a solidao.

Nesta sociedade vivem e crescem os jovens de Demimidos, desorientados,
desiludidos com falsas promessas, irritados conmcaeréncia, a arbitrariedade e o
dominio dos adultos, contestam e ndo aceitam oofifue 0s espera, o papel que lhes é

reservado nem a direc¢do que lhes é imposta.
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Dai, a necessidade de olhar o problema da toxiendi&mcia ndo apenas do ponto
de vista do consumo de drogas e seus efeitos, $ij@os, psiquicos ou comportamentais
e dos processos que se desencadeiam, mas comooumeedéfice na construcdo do
individuo e da sociedade, ou seja, ha perspectivaddcacédo, do processo de crescimento
e desenvolvimento pessoais, dos valores, das editads estilos de vida, das crencas, das
emocoes e seu significado.

E preciso buscar resposta para os grandes problemasnos e sociais do nosso
tempo, abordando os aspectos axiologicos, existsnoontoldogicos e nooldgicos do
homem, as suas necessidades e motivacbes maisseécas, no sentido de melhor
compreender, definir e enquadrar esse fendmenedoso a substancias psicoactivas,
para preencher “o vazio”, para ndo sentir, para.fug

Em Sanchez et al. (1982), encontramos alusédo ra€fale modelos e valores
sociais e afectivos na sociedade actual, assodigat@blematica da toxicodependéncia.
Advertem os autores que ndo se pode lutar contteoga quando se tem uma viséo
mecanicista do problema e n&o se tem em contamumaesa estdo homens e mulheres e
as motivacdes que os levam a consumir.

Nunes et al. (2004) reforcam a mesma ideia, danaizséde valores de referéncia
no mundo de hoje, considerando-a talvez a principabio da toxicodependéncia,
afirmando que a maioria dos jovens e adultos temeavida centrada em falsos absolutos,
o ter, o poder e o prazer. Obcecados pela necdsstta afirmacéo pessoal e pelo mais
agradavel e o mais facil, sentem uma enorme fg&&iraguando ndo conseguem o que
consideravam ser o mais importante. De facto, &edade de hoje centra-se muito no
sucesso, a partir do que se tem e se mostra, segahioes de imagem e poder que a
influéncia social e politica sublinham, em buscantks facil em todas as situa¢gfes da

vida. “Uma vez que esses ‘absolutos’ se ndo coesega vida perde sentido e envereda-

Albano Nogueira Rosario



Historias de Vida e Toxicodependéncia — Um Trabdkd\nalise Qualitativa 35

se entdo por solucdes de facilidade onde cabenhaslidades’, a corrupcdo ou os
consumos. E claro que o consumo de drogas é umma foe alienacdo e fuga, quando se
esgotaram outras maneiras de alcancar o sucessa@sp(p. 67).

Frankl (1990), ao referir-se a questdes como a f@dt sentido da vida, o vazio
interior, 0 suicidio cronicp estabelece uma relacédo directa entre elas e oepnabtia
toxicodependéncia, dizendo:

Pense-se no perigo que, na perspectiva psicolggicke representar o facto de a

nossa populacdo mais jovem se auto-entender e d®roromo no future

generation ou seja, uma geracdo sem sentido e sem future.n@ete seu vazio
existencial ameaca proliferar aquela triade nezadte massas composta por
depresséao, adicdo e agresséo, o que, na pragodicsi suicidio, no sentido mais
restrito da palavra, e suicidio cronico no sentddadrogodependéncia e sobretudo

violéncia consigo mesmo e com 0s outros (p. 277).

Por sua vez, Andrade (1994), afirma que a exataeftendida como um
abandono consciente do eu e um envolvimento pessoatxperiéncias existenciais, €
apanagio do homem contemporaneo que busca deskfreate o prazer em alguma
coisa. No entanto, apesar de viverem numa socieslaplerabundante, numerosos sao
agueles que nao conseguem usufruir plenamenteaderpte viver.

Na mesma linha, Fleming (2001) lembra que, sentiixxicodependente o produto
mais bem acabado de uma sociedade onde progressiteam valor dos lacos e das
relacdes afectivas se vai perdendo e que elegaintap e 0 consumo como caminhos de
felicidade, se confronta com a incapacidade dentemxer qual a sua verdadeira «fome»,
sendo compelido a procurar relagdes, onde a aéejtacconfianca, a estima e a pertencga,
de facto, ndo estdo presentes, e assim vai crascendrande ilusdo de independéncia,

mas, na realidade, o grau de dependéncia é cadnaiez
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E, pois, partilhando a ideia que, sendo a toxicedd@ncia um problema humano
que afecta a pessoa em todos os ambitos do sewmvdksmento, s6 é possivel
compreendé-lo e estuda-lo a partir do seu enquastamna problematica das
transformacdes sociais ocorridas nas ultimas déaatiendo em conta os diversos factores
qgue nele intervém, os individuais, os familiaressesociais, mas com especial enfoque na
familia, pois é ela, como afirmam Ciotti e Vaccél885), a primeira experiéncia de vida

em comum, o lugar onde é vital crescer e estade sa aprende a preparacao para a vida.
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Capitulo 2

A Familia: Importancia e Condicionamentos

2.1. O Lugar e a Importancia da Familia

Tentar compreender a toxicodependéncia sem olleatammente e em primeiro
lugar o «berco» onde nasce e cresce o individuonupie tarde se pode vir a tornar
dependente, seria, em nosso entender, para qualguestigador, uma lacuna
imperdoavel.

No entanto, no estudo da toxicodependéncia, nenpreerse deu a devida
importancia a analise da familia, enquanto factetemninante no crescimento e
estruturacéo do individuo.

Durante muito tempo parece nao ter havido verdadeonsenso sobre se o
ambiente familiar pode exercer influéncia directagénese da toxicodependéncia ou se,
pelo contrario, sdo os comportamentos do toxicauigree causa de disturbios no seio da
familia.

Claro que, como a atencdo se foi centrando fund@neente nos aspectos de
caracter remediativo, descurando quase por completde efeito preventivo, toda a

intervencao contemplou muito mais os primeirosdetnmento dos segundos.
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No inicio dos anos 90, o organismo governamentalamebate a droga de entao,
“Projecto Vida”, promovia cursos para pais, cujgecbvo era fundamentalmente alertar e
ensinar os pais a saberem lidar com o problemaori@odependéncia apdés o0 seu
aparecimento nas suas familias.

Os primeiros grupos de auto-ajuda, os Alcoodlicosrimos e, posteriormente, 0s
Narcoéticos Andnimos, surgem da necessidade de rajpdssoas ja afectadas pelo
problema a sairem dele, pela manutencao da absfnén

Patricio (1991), ao abordar a questdo do relaoi@mto do individuo, afectado
pelas drogas, com a familia e a sociedade, afirma @ toxicodependente, tem
habitualmente relaces menos sadias com a familienea sociedade, mas cabe-lhe a ele
alterar esse tipo de relacdes e so ele poderddatrétando-se.

Hapetian (1997) debruca-se fundamentalmente comestdp: “Que fazer quando
ha um toxicodependente na familia” (p. 147), dand@acdes de como perceber porque um
filho se droga, o que fazer, qguem pode ajudar, qomzger-se.

Actualmente, porém, parece caminhar-se para uria gistémica e integradora do
problema, isto é, de forma a compreender que faode a familia e modo de interagir dos
seus membros estar na origem do problema, comafeetada pelo aparecimento de
comportamentos e situagdes relacionadas com o mende drogas de um ou mais dos
seus elementos, ou de influéncias externas desststemas e subsistemas do meio
social.

A abordagem sistémica aplicada a familia vai buasasuas raizes a Teoria Geral
dos Sistemas do bi6logo austriaco von Bertalawffja proposta, na afirmacéo de Abreu
(2000), mobilizou muitos cientistas a estudar sgesias ndo mais como um aglomerado

de partes, mas como entidades em interacgao penteane
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Desta forma, enquanto a abordagem tradicional faandia como o somatorio das
pessoas que a compdem, a abordagem sistémica alasatmaves das interaccdes dos seus
membros, até porque, dentro de qualquer sistemal sSb@ue se mantém sdo mais as
interaccdes entre os elementos que o compdem am@cas pessoas em Si.

Azevedo (2008), faz também referéncia a von Bertly e a influéncia da sua
teoria no mundo cientifico, designadamente nassélaa ciéncias humanas e sociais, e
advoga a necessidade de olhar a familia na perspacstemica. A familia € vista como
um sistema em que 0s seus membros sao considéaatmsm eles sistemas e subsistemas
de sistemas mais amplos, sendo pois necessarelestar as fronteiras entre os diferentes
papéis e funcbes (parental, conjugal, fraternad),farma a garantir a diferenciacao
individual entre todos os membros da familia.

Na mesma linha, Cerveny (1994) afirma que a famsk®do um grupo de muita
especificidade, ndo pode ser encarada apenas aonsoraatério dos seus membros, mas
engloba todo o contexto circular de interaccdormwuocacédo, onde o comportamento de
um afecta o sistema e é afectado pelo comportantmsalemais. Além disso, sendo a
familia entendida como um sistema aberto, intecage o0 meio, no qual pode exercer a
sua influéncia e ser, por sua vez, influenciadagpar

Por outro lado, a familia é também entendida coma wrganizacdo onde se
definem papéis e funcdes e, portanto, onde é rl@tesonsiderar a existéncia de uma
hierarquia que subjectivamente defina as relacégmder entre os seus membros.

A perspectiva sistémica veio, pois, permitir ollarfamilia como um sistema
aberto, multiplo e dindmico e conduzir a uma compséo da mesma nos seus diferentes
contextos, o histérico, o social, o cultural, ome@mico, o afectivo, o religioso, ja que as
vérias geracdes deixam as suas marcas no histéancliar, desenvolvendo e perpetuando

papéis e padrbes de funcionamento, em que os saonermas familiares sdo derivadas
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das experiéncias transmitidas das geracado anteriaras também das influéncias do
mundo actual.

Para uma adequada e bem sucedida prevencdo dadepéndéncia €, pois,
necessario por o enfoque na familia, pois € nedapartir dela que se desenvolvem os
processos de crescimento e maturacdo dos individugzartir do momento da sua
concepcao, passando pelas diferentes fases, daigarimfancia a idade adulta, até que o
processo de autonomizacao de encontre devidamelitieatio e ancorado.

Para isso, segundo Tavares et al. (2007), ndo bastecer as substancias e seus
efeitos ou os comportamentos desajustados do “dodgaas suas interferéncias na vida
familiar e social. E imprescindivel acompanhar #guwdades psicossociais de cada
crianca e de cada jovem e ter em conta todos twdéacgue interferem no seu mundo e no
seu desenvolvimento.

E, no mesmo sentido, trata-se de compreender queprosessos de
desenvolvimento psicoldgico do individuo sédo tamhlgotessos da propria familia em
gue 0 mesmo se insere, a qual, sendo um organisi@mido, deve ter a capacidade de se
adaptar aos novos tempos e circunstancias, isis decessidades de cada um dos seus
elementos, ultrapassando a rigidez de estilos &édasae de formas de pensar a que
muitas vezes se encontra fixada.

Para Nunes et al. (2007), é através de um trali@tealucacéo integral que permita
a pessoa saber o que quer, como vai alcanca-lme se vai sentir realizada no sonho que
procurou, que se vencera na sociedade o flageldratsm, sendo este, portanto, 0 meio
preventivo por exceléncia.

A prevencao pressupde, pois, um processo educativegja, a formagao completa
do individuo. E necessério educar para as escoffaas, a tomada de decisdo, para 0s

valores fundamentais & realizacdo. E um processsomalizado, porque acompanha o
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individuo na sua realidade concreta, exige um dga@lpermanente sobre o positivo e o
negativo das situacdes, respeita a liberdade dwidusd e implica a transmissédo de
valores, como verdade, justica, solidariedade,gmergartilha e paz, e levara certamente a
situacdes e vivéncias novas, onde a droga nao wmlugar.

Por isso, investigar as interac¢des familiares egegenmedida elas influenciam as
vivéncias e o comportamento de cada um dos seusragntom especial incidéncia na
adolescéncia — idade do crescimento por exceléagiaque se operam mudancas
significativas na vida dos individuos e, portant® maior vulnerabilidade — é tarefa
indispensavel para quem pretende ir a raiz do pnadle compreender as sua verdadeira
etiologia.

A este propadsito, Cury (2004) alerta para o fag@ade nao basta que os pais se
limitem a cuidar do bem-estar fisico, fisiologiceaxial dos filhos, sob pena de estarem a
produzir criangas e jovens ansiosos, alienadosritirios e angustiados. E preciso que se
ocupem também de formar a sua personalidade, edsirtes a pensar, a fazer escolhas, a
decidir, enriquecendo-lhes o espirito, a afectid@a o sentido da vida.

Cremos que € exactamente aqui que entra a fandlisen papel principal,
inalienavel e primeiro de criar, fomentar e sustentm clima emocional e relacional
favoravel em que esse processo seja possivel d¢ivefeoa criacdo de individuos
afectivamente estaveis e equilibrados, conscient@éges, produtivos e responsaveis, na

vida, na sociedade e no mundo, onde a toxicodepeiaj&le facto, ndo tenha lugar.
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2.2. Factores Favoraveis a Condutas de Risco

Nem sempre se percebe porque é que jovens, normtalnpeovenientes de
familias de estrato sdcio-econdmico médio/altoe aparentemente nunca foram expostos
a situacdes de risco, encetam um conjunto de cdampentos desajustados que culminam
no consumo abusivo de substancias ou em actos leldie e pequena/média
criminalidade.

Uma primeira explicagdo encontramo-la em Flemir@{2 quando afirma que a
derrocada surge muitas vezes na sequéncia de wemegada: uma reprovacao, a perda
de um amigo, um fracasso amoroso, um irmao quesfergto. Um profundo vazio, o
sentimento de desvalorizacdo ou de rejeicdo invagessoa e a raiva e 0 desespero
substituem o vazio: alguém ou o mundo cometeu umfnqda injustica que tem de ser
rapidamente reparada. Neste contexto, o encordraescoberta dos efeitos poderosos e
magicos do toxico podem satisfazer de imediatoseaidlibrio e reparar o dano causado.

Uma outra explicagdo podemos vé-la na referéndta feor Gaudet (2006) a
factores e condutas de risco que podem contribana pglesenvolver um problema de
toxicomania. Entre eles salienta a caréncia afec({agressividade e retracgédo), os
insucessos escolares repetidos, a rigidez ou pewdisde excessivas por parte dos pais, a
precocidade nos primeiros consumos e o0 envolvimamogrupos de pares marginais.

A este propdésito parece-nos oportuno considerapquesso método educativo, seja na
familia, na escola ou até na sociedade em gemafinca ainda muito mais centrado na
repressao, isto €, na aplicacdo de castigos aucéest, do que na firmeza, no didlogo, na
coeréncia entre aquilo que se diz e 0 que se &apramocao da pessoa e no respeito pela

sua autonomia.
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Duclos (2006) afirma isso mesmo, dizendo: “A maiodos meios educativos
adopta e coloca em pratica uma disciplina maisesira do que incitante. Com efeito, as
intervencdes educativas estdo, em geral, mais tadas para a repressdao dos
comportamentos incomodos ou perturbadores do qua pa encorajamento dos
comportamentos positivos” (p.78).

Tudo isto nos leva a considerar que, as criangas jevens de hoje, sujeitos que
estdo a influéncias negativas da mais diversa argesssdo dos pares, envolvimento em
relacdes ocasionais, manipulacdo dos adultos, aéésit e imediato a todo o género de
informacé&o, entre outras, se nao tiverem um ambi@miliar, onde se sintam aceites,
compreendidos, seguros e amados e onde aprendanihecer os seus limites, cresceréao
psicologicamente frageis vulneraveis.

Também as familias de hoje apresentam um grau delevdl® vulnerabilidade,
decorrente das transformacdes a que estdo sigaias problemas delas resultantes, como
descrevemos em 1.3.

Neto (1996) referindo-se a um estudo realizado $tanton e Todd em 1992,
aponta caracteristicas familiares comuns na torjgeddéncia que sao disso reveladoras:

- Maior frequéncia de dependéncia quimica a niveltigarhcional, ou seja,

habitos de consumo de alcool e outras substaneigsaid para filhos, ao
longo do tempo;

- Agressividade e autoritarismo na resolucdo de itosfl com aliangas

explicitas;

- llusdo de independéncia do paciente identificado pausa do seu

envolvimento com grupos de pares orientados padeogss;

- Mé&es simbidticas e superprotectores na criacdo fitluss, sendo o pai

ausente, distante ou desinteressado;
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- Incidéncia enorme de mortes prematuras, inespe@dasa de tempo, bem
como de separac0des e divorcios, originando sentosele perda ou de culpa;

- Manutencdo dos lagcos familiares, através de umhaflec de desafio e
independéncia, fazendo do consumo de drogas umegsocde pseudo-
individuacéo, provocando assim a manutencdo dagré&ncia do jovem na
familia até tarde.

No mesmo contexto, o autor cita ainda outros estuge chegaram a conclusées
idénticas, acerca das caracteristicas familiaras omemuns na toxicodependéncia, como
Willis (1971), Amaral Dias (1980), Jafee (1985),sk0s (1986) e Abelaira (1992).

Por seu turno, Fleming (2001) avanca a hipotespudeas mudancas ocorridas nas
familias, nomeadamente o enfraquecimento do coossosial sobre os direitos e os
deveres dos jovens e sobre as regras educatidasyalorizacdo social da funcéo paterna,
0 esvaziamento progressivo da funcéo social daiéamio seu isolamento, bem como o
evitamento do conflito aberto entre pais e filhddm conduzido a dinamicas
familiarescaracterizadas pelo esbatimento de fi@stentre geracdes e/ou, por vezes, até
a sua inversao, com consequéncias graves ao ravdefihicdo das funcbes e papéis
parentais e filiais.

E, mais adiante, afirma que “as pessoas que estareno sabem que em 99%
dos casos, qualquer coisa se passa ha infancgudasio toxicomanos, que existe um
conjunto de indicadores que déo conta duma fragiéde duma predisposicao” (p. 18),
indicando, com isto, que € necessario ter em gu@a6 0 que acontece durante e apos
0S coNsumos, mas no antes, ou seja, durante aspoode crescimento e desenvolvimento
do individuo, com particular atencéo para a fasadibdescéncia. Até porque € durante a
adolescéncia que ocorrem e se prolongam, na madiesiaasos, 0S primeiros consumos de

droga.
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A adolescéncia (do latinmadolescere crescer, amadurecer) traz consigo sempre
grandes transformacdes quer no plano fisico querpsicolégico e psicossocial,
comportamentos de contestacdo dos valores fansiliaguisicdo de um quadro valores
proprio, busca de autonomia, reorganizacao do psocee identidade, envolvimento com
grupos de pares.

Gaudet (2006) refere que, no plano fisico com #&idatde hormonal, surgem as
primeiras menstruacdes e ejaculacdes, 0 pénisserote crescem, a vagina aumenta de
volume (caracteristicas sexuais primarias), apavexme, o alongamento dos bracos e das
pernas, 0s seios e as ancas definem-se nas raparggaoz muda e os ombros alargam-se
nos rapazes (caracteristicas sexuais secund@iasjolescente vai-se deparando com um
corpo em mudanca que ja nao é de crianca, masequansforma rapidamente em adulto,
tendo que aprender a habitua-se a ele e, prinogpéénma gostar dele.

No plano psicologico, segundo Tavares et al. (20@7)vasto conjunto de
transformacdes corporais adquire uma dimensdoaterdrvida do adolescente, constitui
motivo de grande preocupacédo e pode afectar oegatebtar psicoldgico.

Do ponto de vista cognitivo, o adolescente adgaieapacidade de pensar com
maior grau de complexidade, abstraccdo e flexdulédmental. Pensa no futuro, constroi
hipéteses, projecta, avalia. E nesta fase quengdegweiner (1992/1995), se processa a
formacgao da identidaddescrita por Erikson, como “0 processo pelo quadidescentes
mais velhos e os jovens adultos alcancam uma cemgdie bastante clara e estavel acerca
do tipo de pessoas que sao, daquilo em que acreditdo que querem fazer das suas
vidas” (p. 5). Mas tal processo coloca sempre dofeacentes e jovens enormes desafios,
perante os quais muitos podem ser levados a coans@tde maneira inconsciente e

desajustada, podendo entéo ter origem o que Erdescreveu comerise de identidade.
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Todas estas transformacdes se vao reflectindoormaaf como o adolescente
entende e organiza a sua relagcdo com os outroga@i@momento da separacao dos pais, 0
desenvolvimento da autonomia e da independéncidazte as proprias escolhas que,
muitas vezes, colidem com o projecto dos pais engeconflitos. E o periodo da
argumentacéao, do desafio e da oposi¢cao aquelesscraucam e orientam.

E neste periodo que o grupo de pares, os armoggeng os idolos, adquirem um valor
crescente na vida dos jovens, afastando-os cadamasg dos pais e levando-os
frequentemente a rotura com oS mesmos e, consequamte, a saida de casa que, como
afirma Fleming (2001), € sempre factor de desdmiolida homeostase familiar, o que
leva a familia a mobilizar-se no sentido da proaleaum novo equilibrio, a custa de
negociacdes explicitas ou implicitas entre paikhed.

A perspectiva da saida do jovem de casa é necassgie causa de turbuléncia na
familia, quer a saida se dé por questbes de ndadsside prosseguir os estudos ou
trabalhar, por exemplo, quer por motivos de rotwrafastamento do ambiente familiar.

Sampaio (2001) falando das dificuldades dos paiscemunicar com filhos
adolescentes e da necessidade de evitar 0s eqsiigoey muitas vezes, se geram ha
relacdo pais-filhos nessas idades, diz que é precmpreender, em primeiro lugar, as
transformacdes que a familia tem experimentadaiti®msas décadas, mormente ao nivel
do tipo de educacao; em segundo lugar, que os atanpentos dos adolescentes de hoje
sao diferentes de quando os pais eram adolescente®rceiro lugar, que a separacéo de
geracfes é um dos tracos essenciais da familigsaludendo, por isso, desejavel que
haja opinides diferentes e confronto de ideiapoeultimo, que durante a adolescéncia 0s
filhos deixam de pertencer aos pais para encetamempercurso de vida proprio, passando
a ser muito mais dos namorados, dos amigos, dosneas ou dos programas que

arranjam, do que da familia.
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Na falta de tal compreensdo podem acontecer rotlolsosas, tanto para pais
como para filhos, e estes poderéo ver-se a carsegarthos o peso das suas caréncias e
serem tentados a fugir, ndo s6 da familia e dala&sewms de tudo e de todos. Weiner
(1992/1995), referindo-se a um estudo realizadoNpargaret Mead (1970), recorda os
temas «alienacdo adolescente» e «fosso entre geragcbomo consequéncia da
modernizacdo da sociedade e da influéncia dos mdeiocemunicacéo, em que a juventude
de hoje se rebela frequentemente contra os dedegogais, rejeita os valores tradicionais,
ridiculariza a autoridade, prefere o prazer e adadeira ao trabalho e ao planeamento,
mergulhando na delinquéncia, no abuso de drogagpeomiscuidade sexual.

Esteves e Coelho (2007), citando um estudo realipad Sheehan, Oppenheimer e
Taylor (1988) referem que em mais de 90% dos casogtimeiros consumos ocorrem na
adolescéncia, fase da vida em que os problemasl@ugicos sdo mais frequentes, embora,
muitas vezes ndo reconhecidos. Num periodo em gitiarsicOes psicologicas e sociais
se relacionam com a necessidade de independéntapaia, formacao da identidade e
aceitacdo pelos pares, a vulnerabilidade aos cdampentos de risco € maior, sendo o

consumo de drogas o0 que acarreta talvez mais ao#1seEgs negativas.

2.3. Acontecimentos de Vida: Atribuicoes de Seot@Reac¢bes Emocionais

Todo o ser humano é confrontado durante a suaagiatcom um sem numero de
situagOes e acontecimentos, com consequénciasniledetes para o seu percurso de vida
e para o seu estado de saude global.

Tal realidade reveste-se de crucial importancia faages da vida em que o
crescimento se processa de forma mais rapida, seadolescéncia paradigmatica a esse

nivel, como acabamos de descrever.
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E particularmente nessa idade que um acontecimaptsentemente sem grande
significado para os adultos, a perda de um amig@, fuustracdo amorosa, uma discussao
com os pais, pode destruir o sentimento de segairarde confianca, no relacionamento
com pessoas adultas mais significativas, p. ex.litaes e professores, levando ao
afastamento ou a rotura nas ligacbes afectivasyta-desvalorizacdo e a multiplas
situacdes e condutas de risco, onde se incluemartanpentos desajustados, como furto,
violéncia, consumo de drogas ou alcool, envolvimesdm grupos de pares marginais,
fuga do ambiente familiar, abandono escolar.

Serra (1999) diz que os acontecimentos traumatcosridos nos estadios de
desenvolvimento podem ter consequéncias nefastaslaadulta, dado que os individuos
sdo apanhados em fase formativa, de reorganizagi@olqgica e social e, por isso,
vulneraveis. Num periodo crucial de desenvolvimemoadolescente, vitima de um
ambiente familiar hostil, com pais toxicodependerda alcodlicos, por exemplo, pode
ficar marcado no seu ajustamento futuro e tornamseguro, pouco afirmativo, com
dificuldade em se relacionar com outras pessoasgose e adquirir formas de
comportamento problematicas.

Ballone (2006) afirma que séo cada vez mais ofispionais de salude que se
confrontam com solicitacdes de estudo e interverg@onecessidades de criancas e
adolescentes expostos a acontecimentos traumaiimbgidualmente ou em grupo, na
medida em que existe um elevado risco de desenveihid de problemas psicolégicos e
comportamentais em consequéncia de vivéncias ttamamaou experiéncias de vida
stressantes.

Importa, porém, considerar que os individuos néa&gem de igual maneira aos

mesmos factores de stresse. Depende sempre diicaidmique cada um |hes atribui, ou
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seja, dos factores perceptivo-cognitivos e tambasnedtratégias adaptativas individuais e
das ajudas externas.

Doron e Parot (2001) referem que os acontecimatgosda adversos, constituem
fontes de stresse, pelo que obrigam os individweagir de forma mais ou menos intensa
para se ajustarem a eles, sendo que o impacto gadwodepende das estratégias de
ajustamento individuais e dos recursos sociaisodisgis, ou seja, as estratégias de
coping,como veremos mais adiante.

Ogden (2004), ao analisar o stresse e a sua icfauéra vida dos individuos,
reporta-se a teoria dos acontecimentos de vida&ndekl/ida a partir de uma escala (a
Schedule of Recent Experiencespda por Holmes e Rahe (1967), com o objectigo d
estudar o stresse e as mudancas com ele relacgmadaliar a relacao entre os elementos
stressores e o estado de saude. Partia-se dopprigqeie, perante determinada experiéncia
causadora de stress® a resposta fosse apropriada, o resultadowsarestado de saude.
E se a resposta fosse desajustada, o resultadaiserstado de doenca.

Entretanto, surgiu a argumentacdo de que as erp@E$ede vida ndo podem ser
avaliadas, de per si, como negativas ou positivdependentemente da interpretacao que
0 sujeito d4 as suas vivéncias. Assim, comecou-saraimportancia a classificacao
individual, ou seja, ao significado que o sujefted atribui, até porque a mesma situacéo
(uma separagao, por exemplo), se para um poddisignperda ou fracasso, para outro
pode ser sentida como um ganho, na medida em dibedeu de um peso.

Segundo a mesma autora, a teoria dos acontecimdrtogda aparece assim
directamente relacionada com o desenvolvimento rdodelos de stresse, desde o de
Cannon e Selye (1932) que conceptualizavam o st@sR0 uma resposta automéatica a
um stressor externo, até ao de Lazarus (1975),enigndimento era que o individuo néo

responde passivamente ao mundo exterior, masgete@n ele, de forma a que o0 mesmo
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elemento, objectivamente stressante, pode serovieidavaliado de forma diferente,
conforme o sujeito.

Anaut (2005) afirma que “é em funcdo ndo do nunoerda importancia objectiva
dos acontecimentos negativos da vida que se padéralar ostress,mas dos aspectos
subjectivos oustress percebido (p. 25), introduzindo desta forma a questdo da
vulnerabilidade individual. Para a autora os pesgside vida destrutivos constituem para
o individuo situacdes de crise, sendo esta defiotmao um transtorno psiquico perante
transformacdes de origem interna (intrapsiquicagxterna (acontecimentos de vida) que
implicam sempre uma reorganizacao.

No plano intrapsiquico, qualquer situacdo nova poedieem causa o0 equilibrio
psiquico do individuo, mas situacdes extremas @awvouma situacao de crise que ira por
a prova os factores dinamicos e econdmicos interHasera traumatismo quando o
individuo se encontrar sob uma intensidade emokcmraultrapasse as possibilidades de
integracdo psiquica e quando os mecanismos deadef@silizaveis ndo forem suficientes
para o proteger. Assim, podera ficar desorganizasla intensidade emocional de um
acontecimento brusco, mas também face as caréogiakontecimentos adversos que,
pela sua acumulagéo, constituem uma intensidadméiica no contexto de vida em que
se encontra.

Neste contexto, parece-nos importante fazer refexém dois conceitos que néo
podem ser dissociados desta problematica. Sdoaelespacidade de resiliéncia e as
estratégias deoping.

De facto, os estudos apontam no sentido de quepalgg@o que estudamos €&
particularmente sujeita a situacfes e vivénciasméicas na infancia e na adolescéncia,
resultantes, em primeira linha, do ambiente familigas também do meio social em que

vivem e crescem (Neto, 1996). Além disso, é umallagdo afecta a atribuir significado
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negativo, por vezes de forma desajustada, aos emim@ntos de vida adversos, que
implicam alguma contrariedade ou perca, por exengslando um estado emocional que
nao consegue controlar através dos proprios rezunsernos (défice em estratégias de
coping, sendo que, na maioria das vezes, também nacreeems meios sociais
disponiveis mas sim, em contrapartida, a comporttseede alienacdo e de fuga
(consumo de drogas, por ex.), ndo conseguindo mantequilibrio e o positivismo
psiquico e emocional desejaveis (baixa capacidadeesiliéncia), ndo sendo, por isso,
bem sucedida, nas diferentes situacdes (Andradd,).19

Em Serra (1999) encontramos referéncia a um estealiwado por Lazarus e
Folkmann em que @oping é definido como representando o conjunto de esforc
cognitivos e comportamentais realizados pelo iddioi para lidar com exigéncias
especificas quer internas quer externas que sd@mdas como ultrapassando o0s seus
recursos e, por isso mesmo, indutoras de stresse.

No ja mencionado estudo organizado por Siqueirausle& Oliveira (2007) é
referido que existem diferencas individuais nasagsgias deopingutilizadas e que estas
dependem de diversos factores. Por exemplo, ostosujeom uma boa auto-estima,
tendentes a uma atitude optimista perante a vaa, relacdo familiar estavel, com boas
relacdes sociais e bem integrados no meio, sdosnemoeraveis ao stresse do que outros
em que essas condi¢cdes néo se verifiquem.

Estreitamente ligada a ideia deping estd a de resiliéncia definida por Anaut
(2005) como a arte de se adaptar as situacdessadvda vida, desenvolvendo capacidades
ligadas aos recursos internos (intrapsiquicos)termos (ambiente social e afectivo) que
permitem aliar uma construcdo psiquica positivas&ricdo no meio. Segundo autora, a

resiliéncia (termo francés, originario do latim,habitualmente usado na fisica para

! Termo derivado do francés, mas introduzido naufrigglesa pelos nobres da corte.
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designar a resisténcia dos materiais a choqueadzsve a capacidade de absorverem a
energia sem se modificarem) pressupfe dois prazedS0 primeiro consiste nas
modalidades de resisténcia ao stresse e, portamtcapacidade de enfrentar, enquanto o
segundo tem a ver com a capacidade de prossegesemvolvimento e aumentar até as
competéncias em situacdes adversas. Sendo cemé&npgue ambos dependem da
compreensdao do sujeito sobre os problemas, dodsergue lhes atribui e da
correspondente reaccdo emocional.

No supra citado estudo organizado por Siqueiraisleliveira (2007) é dito que
nas ultimas décadas se tém multiplicado as invagigs que procuram compreender e
analisar porque € que alguns individuos sdo capdzemnfrentar as adversidades com
grande capacidade de adaptacdo, enquanto outroSegondo os autores, essa “forca”,
denominada resiliéncia é o processo que permitedididuo resistir as situacdes adversas
com que se depara no seu dia-a-dia.

Os processos cognitivos e as reacgbes emociopaiante determinado
acontecimento de vida séo indissociaveis e intg@leentes. Com efeito, Moniz (1999)
afirma que o significado pessoal atribuido a umemeihado acontecimento (p. ex.
desvalorizacdo, perseguicao, davida) depende dog$s0s cognitivos e estes determinam
a reaccao emocional a esse acontecimento (p.ie&, perda, medo). E afirma também
gue emocdes e cogni¢cdes, embora constituindo-sesé@mas estruturais separados, estado
interrelacionados, ndo sendo possivel determinaeeedéncia de umas sobre as outras
pois interagem num dualismo circular - o dualismmmeional-cognitivo.

No mesmo sentido, Abreu (1994) afirma que peranta situacédo de ameaca, por
exemplo, quer a atitude seja de enfrentamento dugie a reaccdo depende sempre da
avaliacdo do sujeito, ou seja, do significado qu@esmo lhe atribui: “Uma avaliagao

inadequada pode levar a uma reac¢ao imprevisiwsteNcaso, tanto a luta como a fuga,
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em circunstancias desfavoraveis, constituirdo uescgdo patoldgica” (p. 174). Se a
situacao for de perda, a reac¢ao, segundo o &utpprase sempre de tristeza e, portanto, de
luto, sobretudo quando se trate de pessoas sajivhs, podendo até levar a um quadro
depressivo. Quanto as vivéncias de isolamentotar aefere que elas podem significar
perda de liberdade ou autonomia e implicar grawetugbacdes emocionais devidas ao
sentimento de soliddo e abandono, provocando adeagbes nos principais ritmos
bioldgicos do sono, da alimentacéo e da actividbde como desorientacdo, alucinacoes
e delirio. Também aqui a reac¢cdo comportamenta peda de fuga a situacéo (consumo
de drogas, por exemplo).

Outros estudos (Sequeir@asanova e Silva, 2009) aludem a emocdes que, pela
relevancia que o nosso estudo demonstra, nos inpgrii mencionar. A vergonha, por
exemplo, € das emocdes que mais acompanha osduavidurante a vida e sente-se,
sobretudo, quando se tem que mostrar a pessoa QuIp® a que se pertence que nao se
consegue estar a altura das suas normas e graiginata, pelo que a reaccdo é,
normalmente, a de se esconder ou evitar. J& a, rambora entendida como emocéao
negativa, pode ser bastante saudavel e até indépelna nossa sobrevivéncia. O
problema é quando nos sentimos fracos e frustnadioermos que reconhecer 0S n0Ss0S
limites, sendo a reaccédo a de agressividade coatras e até contra nés préprios.

Lembre-se, a este propdsito, que, de um certo mmtasta, o acto de consumir
drogas, designadamente por via endovenosa, podeossiderada uma forma de auto-
agressao.

Ao abordar este tema da atribuicdo de significadasereac¢des emocionais face a
situacdes adversas e das suas implicacdes naasdadividuos, ndo podemos deixar de

fazer referéncia ao contributo da psicologia daleabem como a algumas abordagens,
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designadamente, a centrada na pessoa, até ponguénébito das mesmas que se insere a
nossa formacao mais recente e o presente trabalho.

A psicologia da saude, tratando-se de uma areagenter na investigacdo em
psicologia, abre novas perspectivas na forma dmdat o funcionamento dos individuos,
nao no sentido da doenca e do negativo, mas d& gadd positivo, isto €, ndo da saude
que ja perdeu, mas da saude que ainda possuiraaios de que dispde para a promover.
Em Siqueira, Jesus e Oliveira (2007) encontrammmérmacao disso mesmo, ou seja, de
que a psicologia da saude € um dominio recentendsstigacdo em psicologia que se
caracteriza por uma abordagem preventiva e da m@maa salde e ndo apenas
remediativa ou de resolucédo de situacbes de doeaga no caso da psicologia clinica,
por exemplo. Segundo Ogden (2004), a psicologigadale, distanciando-se do modelo
linear de saude, sugere que 0s seres humanos desarmancarados como sistemas
complexos e que na origem da doenca nao estd uoo dactor causal, mas uma
multiplicidade de causas, onde intervém e se camnbifactores de ordem biologica,
psicolégica e social. Nesta perspectiva, o indiwifundo pode ser visto com uma vitima
passiva, mas responsavel activo, ndo so pela roachifo de seus comportamentos e estilos
de vida, como também pela adequacgdo de suas cresggaségias e recursos disponiveis.

O tradicional modelo dualista saude/doenca quersugeseparacdo entre mente e
corpo vem dar lugar a uma abordagem holistica ddesaendo a pessoa entendida como
um todo em que mente e copo interagem nantinuumpermanente que vai do estado de
saude ao de doenca e vice-versa.

A psicologia da salude aponta, pois, caminhos n@ars a compreensao e
resolucdo dos problemas sociais do nosso tempo,ctano o stresse, a ansiedade, a
violéncia, caréncias de toda a ordem, a falta aidge da vida e, consequentemente,

também a toxicodependéncia, dando relevo a comgieatas emocgdes e sua vivéncia, a
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capacidade de resiliéncia e estratégiasapenge ressaltando a importancia do estudo dos
factores de proteccéo e de risco, na justa medidgue se preocupam com a forma de
promover 0s primeiros e prevenir 0s segundos.

Também a teoria subjacente a Abordagem Centrad®essoa da, neste mesmo
sentido, um contributo importante, uma vez que a@lo enfoque no potencial humano
existente no interior dos individuos, bem patembeprincipio orientador de Rogers (1983)
em que “Os individuos possuem dentro de si vastogrsos para a autocompreensao e
para amodificacdo dos seus autoconceitos, das suas editeddo seu comportamento
autonomo” e que “estes recursos podem ser activeeldsouver um clima, passivel de
definicdo, de atitudes psicoldgicas facilitadorgs”38). Atitudes essas que Prouty (2001),
fazendo referéncia a Rogers (1963, 1978) diz daveser entendidas como uma
articulacdo entre aceitacdo incondicional positempatia e congruéncia, que no seu
conjunto, ajudam a facilitacdo da actualizac&o deesmo ou da tendéncia formativa de si
mesmo.

Ainda no mesmo contexto, parece-nos importante &medo a um outro conceito,
também emergente em psicologia, relacionado conmpecepso de interdependéncia dos
mecanismos compreensivos e das reac¢fes emocienaida dos individuos, que é o da
“inteligéncia emocional”. Conforme descrito em Mare Boeck (1999), a moderna
investigacdo sobre a inteligéncia atribui um pap®dortante ao conhecimento que 0s
individuos tém de si mesmos e a sua sensibilidadenfe terceiros, aquilo que Gardner
(1983) designara inicialmente por inteligénciadptrssoal e interpessoal e que, no inicio
dos anos noventa, os psicélogos Salovey e Ma@30jldenominariam “inteligéncia
emocional” conceito que, segundo eles, abarca cigealidades fundamentais: o

reconhecimento e compreensdo das proprias emogoempacidade de as controlar, o
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saber utilizar 0s recursos pessoais e sociaiseexes, saber por-se no lugar dos outros e
criar relagdes sociais positivas, de forma a malhaualidade de vida.

Tais contributos colocam-nos, de novo, na linhpaitida do nosso estudo de que
€ na mudanca de perspectiva em relacdo a abordagdoxicodependéncia, rompendo
com os modelos tradicionais que entendem o consiendrogas como doenca, que a
investigacao e a intervencao se tornam mais a@uasessarias.

Ora, tendo vindo a realizar uma ja longa experé&puobfissional na ajuda a pessoas
com problemas de toxicodependéncia, no ambito dea womunidade terapéutica,
decidimos dedicar o proximo capitulo deste trabadtso comunidades terapéuticas,
enquanto meio privilegiado e eficaz de aproximagéaelacdes sociais e a integracao
comunitaria, onde estdo presentes todos os aspgatofazem parte do quotidiano dos
individuos e as dimensfes essenciais da relacaarfaumstruturante: a confrontacéo, o
feed-back, o afecto e a partilha. Viver em comutédea viver em solidariedade com o
outro e é também ter a possibilidade de experimanta sentimento de reciprocidade
existencial (Nunes, 2001). Nas comunidades terag@@utsdo, pois, asseguradas as
condicOes facilitadoras da actualizacédo de potkdades, do auto-conhecimento, da auto-
estima e da procura de um sentido para a viddak#ia € sempre chamada a envolver-se
no processo para que, beneficiando dele, o integreua reorganizagdo e possa vir a

assumir o seu papel de primeiro suporte afectsmcél na vida dos individuos.
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Capitulo 3

As Comunidades Terapéuticas

3.1. Origem e Evolucao das Comunidades Terapéuticas

De acordo com Nunes (2001) a evolucao historicacdanunidades terapéuticas
deu-se a partir do fim da segunda guerra mundiafmbito do chamado Movimento de
Saude Mental Comunitaria, cuja ideia base era testatdo a forma como a organizacgao
psiquiatrica da época perspectivava as suas acgdeslacdo com o doente mental. Ja
durante a guerra, tinha surgido a necessidade dendaa ajuda rapida aos soldados que
apareciam com perturbagbes psiquiatricas e psic@dgE@as e, a esse nivel, as
comunidades terapéuticas revelaram-se uma altegirdsitratamento e de readaptacdo, em
regime residencial, fora dos hospitais psiquiasricadicionais.

Assim, o movimento das comunidades terapéuticeges como concordam
Kooyman (1993), Nunes (2001) e Dias et al. (208@Xartir da ideia de Maxwel Jones em
Inglaterra, durante a Segunda Guerra Mundial, queistia basicamente em transformar o
sistema administrativo do hospital que dirigia,eass numa estrutura hierarquizada, num
modelo de gestdo democratizada em que médicostmaifes, pessoal auxiliar e os
préprios doentes eram chamados a participar, tiapitdo assim, de forma consciente,

todos os recursos da comunidade hospitalar paataonento. Esta concepgao assentava
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em trés aspectos fundamentais: tornar as relacéssflexiveis e informais; adoptar como
elemento terapéutico a interaccdo no grupo, atraeésonfronto diario, na chamada
reunido comunitaria, em que devia participar todeomunidade hospitalar; introduzir
actividades de caracter educativo e ludico, comao npara o treino de aptiddes e
competéncias pessoais e sociais.

Nunes refere que (2001) a proposta de Jones tiansis considerar como factor
terapéutico potencial o ajustamento relacional ai-conhecimento, desenvolvidos na
relacéo interpessoal de técnicos e pacientes, anasen dos pacientes entre si, na vida
em comunidade. “O doente pode ser um elementoétiap tanto para si mesmo como
para 0S outros pacientes, através da relacdo questabelece (doentes e pessoal de
assisténcia) no seio da comunidade terapéutical)p.

Este modelo de comunidade terapéutica veio seeireferéncia a criacdo de
comunidades terapéuticas de caracter residenciah-leaspitalar para pessoas com
problemas psiquiatricos, comecando nos Estadosogrfiova lorque) com o movimento
SynanonGamegKooyman (1993) e aBaytop Village(Dias et al. 2001¢ estendendo-se
progressivamente ao Canada, Franca e também g&qilwnes, 2001).

Assim, em 1975, existiam ja nos Estados Unidogerdas iniciativas de
comunidades terapéuticas para adictos (predomimante heroinbmanos), que vieram a
constituir-se em organizacdo, “As Comunidades Tarapa da Ameérica” (Kooyman
(1993). A partir dai, véarios ex-residentes &gnanone Daytop fundaram outras
comunidades terapéuticas que, funcionando comoogrue auto-ajuda, tinham por
objectivo preparar as pessoas para o retorno adsm#, cujo principal impulsionador foi
Casriel (1963).

Conforme descreve Kooyman (1993), perante tal e&oluprofissionais de toda a

Europa visitaram os Estados Unidos, viram as codagi@s terapéuticas americanas e
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regressaram com a ideia de iniciar projectos seantds nos seus paises. Assim, lan
Christie, fundou a Alpha House, em 1970, em Pontglmdnglaterra. Alguns meses mais
tarde, Griffith Edwards fundou a Phoenix House eondres, e em 1972, a famosa
‘Emiliehoeve’ apareceu em The Hague, na Holanda.

Simultaneamente, outros movimentos surgiam tambeéatres paises, incluindo
Portugal, dos quais destacamos 0s seguintes:

“Le Patriarce” que comecou em 1964 nos arreddee3oulouse, onde Lucien
Engelmeier, professor alemdo de psicopatologias apoa infancia agitada e uma
juventude marcada pela guerra e pelas prisdes, mEzridiu instalar-se numa quinta em
ruinas, construindo ai a sua nova casa que cederten num lugar de encontro de jovens
artistas, todos mais ou menos marginalizados. Paugouco apercebeu-se do consumo
generalizado de todo o tipo de drogas entre elemh&-edor da complexidade do
problema, Engelmajer lancou, pouco tempo depoibaass da que se tornara, anos mais
tarde, uma das organizacdes pioneiras no comhaeécddependéncia (Martins, s.d.). A
associacdo estabeleceu-se em Portugal em 1984taadopdesde 1999 o nome
Associacao Dianova Portugal.

- O Desafio Jovem (Teen Challenge), movimento daseim 1959 nos Estados
Unidos, no seio da Convencgao das Assembleias dg Dleegou a Portugal em 1977 pelas
maos do Rev. Howard Foltz que, perante a edoam® problema, incentivou a
Convencao a intervir nesta area, a qual se lard®umediato, ao trabalho numa quinta
adquirida para o efeito em Fanhbes, Loures, conriag&o do primeiro Centro de
Recuperacdo. O Desafio Jovem é hoje uma institiag@noma que mantém acordos de

cooperacdo com outras instituicbes e o Estado reu

2 Historia dos Movimentos Evangelicos em Portugal yevw.portalevangelico.pt
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- Em 1978, a Comunidade Terapéutica “Arco-Iris”,caeacter publico, nascida do
entdo Centro de Estudos e Profilaxia da Droga FECIE) do Centro, em Coimbra, cujos
fundamentos tedricos se inspiraram nas acima deferbbra de Jones e as Daytop
americanas (Dias et al. 2001).

- Em 1987, o entdo Director Regional do C.E.P.DSdb o psiquiatra Domingos
Neto que, na sequéncia de uma viagem a Holandmwuas comunidades terapéuticas
em Hoog Hullen e Breegwestee, onde o modelo Synahonplementado, se encontrava
em franco desenvolvimento, o introduziu na recérmdar Comunidade Terapéutica do
Restelo (Lisboa), preocupando-se, de imediato, meorgrar os fundamentos tedéricos de
tal modelo, que veio a descobrir na obra de Caswebcream a Way from Happiness”,
como o proprio relata:

Em Setembro de 1988, caiu-me nas méos o célebre diw Casriel, 0 meédico

psiquiatra que tinha vivido em Synanon e fundadgt@®a «A Scream Away from

Hapiness». Reli este livro varias vezes, porqueates ai as raizes e algum

fundamento tedrico daquilo que tinha visto na Hoé&arEm 23 de Novembro de

1988, realizei na Comunidade Terapéutica da Pradaiul o meu primeiro Grupo

de Prospecc&d(Neto, 1990, pp. 15 e 16).

- E em 1991, o Projecto Homem, movimento nascido I&lia em 1979 e
inspirado também na metodologia das Daytop amexgcanportanto, nos grupos de auto-
ajuda, criou o primeiro centro de recuperacdo emtufal (Braga), sob a égide da

Arquidiocesé’

% Método terapéutico que utiliza a conversa flutea o confronto focalizados num problema pasmah
a expressado dos sentimentos a ele associados:trateza, medo.
“ In http://www.fcm.org.pt/contribuicao.asp?id1=6&w«R3.
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3.2. Conceito e Principais Objectivos de uma Condade Terapéutica

Em Kooyman (1993) encontramos uma primeira defoig@ principal objectivo
de uma comunidade terapéutica, inspirada no matkelorigem, o Synanon. Segundo o
autor, o primeiro objectivo de uma comunidade t®utipa € o desenvolvimento pessoal
gue se consegue através da troca de um estiladdendividual por uma comunidade de
pessoas interessadas que, trabalhando em congei@udam a si mesmas e umas as
outras. Numa comunidade terapéutica as pessoasesdbros como numa familia e ndo
pacientes como numa instituicdo. Membros e equgbaaen como facilitadores, dando
énfase a responsabilidade pessoal pela vida de cawlae pelo seu préprio
aperfeicoamento.

Nunes (2001), tomando como referéncia os asp@ctgsstos por Jones (1976),
define comunidade terapéutica como o lugar queiates meios que permitem optimizar
0s beneficios terapéuticos, os quais podem sengiddas pelo desenvolvimento dos
potenciais de adaptacéo cultural, de auto-realadé criatividade e de socializacdo das
diferentes pessoas que integram a comunidade teiGamédoentes, familias e equipa
técnica. Nesta perspectiva, a comunidade terapétein por objectivos: cuidar a pessoa
doente, integrando-a num ambiente onde nao segesizada; promover o envolvimento
de cada individuo no processo terapéutico; ter emtaco valor e a qualidade das
diferentes interacgbes surgidas entre pessoas rmemedirecta ou indirectamente em
contacto, no contexto comunitério; valorizar a glaale da comunicacao, privilegiando a
horizontalidade da mesma,; iniciar o doente no @®wede tomada de decisdo e de

responsabilizagcéo pela sua propria vida.
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Segundo a autora, para atingir os objectivos eados| a comunidade terapéutica
deve ser, para além de um meio social propiciostéabelecimento de contactos sociais
favoraveis a gestao e promocéao da saude, um lngaracomunicacdo seja democratica e
espontanea, no contexto do grupo, e onde possa&xparimentada a liberdade de
expressdo, num clima de respeito matuo, sendo,ipswa necessario que as relacbes de
autoridade sejam horizontais e o exercicio do ppddilhado, de modo a permitir que as
decisbes sejam tomadas por concertacdo e por @mdda comunidade terapéutica, a
accao terapéutica baseia-se, portanto, na qualidaderelacbes interpessoais que se
estabelecem na vida quotidiana, o que permite umhezmento progressivo de si e a
utilizacdo de estratégias relacionais mais adaptada

Com base em tais pressupostos, uma forma de garstasao problema da droga
foi a criacdo de comunidades terapéuticas paracddgpendentes, cujo objectivo
fundamental é ajudar o individuo a encontrar umanmaneira de estar no mundo,
mediante ades&o ao processo terapéutico, ada@agim/o contexto geogréfico e social,
mudanca e reestruturacdo de hébitos e formas dgofam, respeito pelas regras e
confrontagdo com os limites externos e internoscalgerta de novos centros de interesse e
actividade, desenvolvimento de estratégias adequaaldorma de lidar com o stresse em
situacdes de frustragdo e angustia, aceitacaotddadade e integracdo de novos valores
na sua vida.

Para Neto (1990) uma comunidade terapéutica paieottependentes nao é ainda
a vida, mas pode ser uma boa preparacdo par& tafio s6 uma casa onde se aprende a
levantar cedo e a ter vontade de trabalhar, masb&éetudo, “um meio continente e um
espaco transitivo onde, mediante terapias adequadapvens internados (residentes)

mudam o estilo e as caracteristicas das suas eslagé objecto. Ascendem a uma
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consciéncia mais plena de si proprios e uma maiosikilidade, poder e bondade sobre

eles mesmos e sobre os outros” (p. 25).

3.3. Principais Modelos de Intervencdo em Comunidadlerapéuticas

Como se sabe, as comunidades terapéuticas padegendentes, de modo
geral, fiéis talvez ao modelo inicial e segundodgida da politica, da sociedade, da
medicina, da psicologia, designadamente as cogdmigaviorista e psicanalitica, e até da
religido, sempre adoptaram modelos, cujo objedgwo sido o “combate” a droga, inimigo
a abater, segundo uma visdo um pouco maniqueistaenioe do mal, combate esse
representado na consecucdo e manutencdo da abstinén na eliminacdo dos
comportamentos patoldgicos associados ao consusn@ndlo ao abandono as questdes
relacionados com os valores, 0 processo educatige aspiracbes mais intrinsecas do
Homem, incluindo a intimidade e as relagdes.

Manuela Fleming (2001) é peremptoria em afirmar, qte hoje, se tem assistido a
crescente proliferacdo de modelos tedricos oriurtiss mais diversos quadrantes, mas
nenhum coerente e capaz de compreender a toxicutfspEa ndo apenas como um
comportamento desviante, mas que “o toxicodepeadergor assim dizer, o produto mais
bem acabado de uma sociedade onde progressivamealer dos lagcos e das relagdes
afectivas se vai perdendo e que elegeu o quimicoamsumo como valores de felicidade”
(p. 13).

Como atras ficou dito, as intervengdes em toxiceddpncia, designadamente no

gue se refere a adolescentes e jovens, sdo retana recentes, pois s6 ha pouco mais de
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vinte anos se intervém de forma mais especificeomimuada junto deste tipo de
populacao.

Segundo Gaudet (2006), os modelos de intervengé@garam por ser copiados
dos que, até entdo, eram utilizados nos adultpsréanto, particularmente centrados nos
aspectos relacionados com o consumo de substaeeiss efeitos e consequéncias, quer
no proprio individuo, quer nos contextos sociais gue se insere, elegendo como
objectivo fundamental a manutencao da abstinénaiadesédo aos programas terapéuticos
para ai direccionados, sejam de caracter ambwatizupacional ou residencial. A autora
enumera, em sintese, alguns desses modelos:

- O modelo bio-médico, incluindo o psiquiatriceegando o qual a cura da
toxicodependéncia consiste na paragem dos consemunutencao da abstinéncia, por
um lado, e no diagndstico e acompanhamento médetbeammentoso das patologias
psiquiatricas associadas, por outro, no qual serensa abordagem psicanalitica
sobejamente conhecida;

- O modelo resultante das teorias behavioristéende a toxicodependéncia como
um conjunto de comportamentos aprendidos, suaggoéscias e acontecimentos a eles
subjacentes, sendo a intervencédo direccionada fiugrdtalmente para a analise e mudancga
comportamental e para a busca de estratégias gaede;

- O modelo ético-religioso ou abordagem moral,ugdg o0 qual o consumo é
resultado de uma fraqueza moral do individuo. Deiaorientagdo para a transcendéncia
e 0 alcance da paz espiritual, levando a tentdtvsubstituir a droga pela exegese de vida
e adesdo a uma crenca religiosa;

- O modelo da auto-ajuda (Alcodlicos Andnimos eddicos Andnimos) que,
influenciado pelas acima referidas Daytop amerigapapelo modelo psiquiatrico,

considera a toxicodependéncia como uma doencaavelisendo apenas possivel manter-

Albano Nogueira Rosario



Historias de Vida e Toxicodependéncia — Um Trabdkd\nalise Qualitativa 65

se abstinente através da ajuda do grupo, devesdgibo considerar-se toda sua vida em
recuperacao;

- O modelo social, cuja concepc¢ao € que as coesligsbciais precarias em que o
individuo vive (pobreza, desemprego, pais separadosflitos sociais) o levam a
consumir, como tentativa de adaptacao as dificelstad

- O modelo psicologico considera o consumo coma vesposta a um qualquer
desequilibrio psicoldgico do individuo. Portantoacio de consumir é uma tentativa de
recuperar o equilibrio e, dessa forma, sobreviver;

- O modelo sistémico defende que o consumo deadra@g sintoma de uma
disfuncéo familiar. Através do consumo o individo@mssa a funcionar como elemento
estabilizador da balanca homeostatica familiarfemtiativa de evitar a rotura (Fleming,
2001);

- E, mais recentemente, sobretudo na Europa, @lmpdagmatico da minimizacao
de riscos e reducdo de danos vem colocar no cdattoda a problemética a questdo da
saude publica para a qual os toxicodependenteditcens uma verdadeira ameaca,
devido, sobretudo, ao risco da transmissao das;deanfecto-contagiosas.

- Além destes, queremos ainda mencionar o modekedno na filosofia e
psicologia humanistas, cujos principais defensaacdos por Tavares et al. (2007), séo
Rogers (1967) e Maslow (1968) que consideram gupesasoas sao capazes de fazer
escolhas acerca das suas proprias vidas e, potéssam maximizar o potencial humano
porque acreditam que todos os individuos desfrui@mum potencial de crescimento
pessoal e de uma orientacdo positiva. Estreitaniigiaiga a esta corrente esta a filosofia
existencialista, na qual se baseiam, conforme N(2@&l), as terapias existenciais, como

a logoterapia de Frankl (1990) e a terapia centnadadiente de Rogers (1951).
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E este 0 modelo seguido actualmente na comunigaaleéutica onde exercemos a
nossa actividade profissional e realizamos o ptesestudo, ou seja, a Comunidade
Terapéutica Encontro, iniciativa da Caritas Diocesale Coimbra (IPSS, da qual

falaremos mais adiante e com mais detalhe.

Albano Nogueira Rosario



Historias de Vida e Toxicodependéncia — Um Trabdkd\nalise Qualitativa

|l Parte

Estudo Exploratério

67

Albano Nogueira Rosario



Historias de Vida e Toxicodependéncia — Um Trabdkd\nalise Qualitativa 68

Capitulo 4

Definicdo do Problema e Perspectivas de Investigata

4.1. Delimitacédo do Problema

Como atras ficou dito, as interven¢gdes em toxiceddpncia, designadamente no
gue se refere a adolescentes e jovens, sdo retana recentes, pois s6 ha pouco mais de
vinte anos se intervém de forma mais especificcomirmada junto deste tipo de
populacao.

Neste contexto, parece-nos pertinente a obsen@g@encontramos num estudo
organizado por Siqueira, Jesus e Oliveira (2007)jue é preciso repensar os modelos
tradicionais, cujo objectivo visa a abstinénciaal@dos como pouco efectivos, por nao
terem em consideracdo a complexidade das varigueigterferem no problema.

Na mesma linha, Fleming (2001) lembra que nenhteoaa apareceu, até hoje,
capaz de impor préticas de intervencdo eficazestaDéorma, que a crise devida a
inexisténcia de um modelo tedrico coerente e iathyr de todo o conhecimento, que
explique o fendbmeno da toxicodependéncia e a smesgé se mantém inalteravel, muito
embora continuem a surgir modelos oriundos deatites ciéncias, da politica ao direito,

da sociologia e da psicologia a medicina e a paigai
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Tendo em conta tais referéncias que nos remetesrapaecessidade de repensar 0s
modelos existentes, cujo objectivo de baseia ndin@bsia das drogas, parece-nos
oportuno colocar a questédo de que a abstinéncigejdonais do que a condicioe qua
non para que se possa dar inicio a um processo tei@péyue, assente na plena
consciéncia de si e da realidade social, permitadwiduo alcancar a realizacao e, por
conseguinte, a autonomia de vida.

A questdo que se nos coloca €, pois, de acreditey existindo um trabalho
psicolégico individual e grupal assente na coms@erda subjectividade da vivéncia das
historias de vida, escritas pelos individuos ndexdn da comunidade terapéutica, onde se
encontram libertos do efeito perturbador das dregdas avaliacdes exteriores negativas,
possam ser encontrados processos terapéuticosefitaizes, correspondendo melhor as
necessidades e aspiracdes das pessoas toxicodejgsngessibilitando-lhes encontrar um

sentido para a vida mais estruturante. Dai a @entia do nosso estudo.

4.1.1. Definigdo dos objectivos

Assim e tendo em conta as questdes formuladadetstamos como objectivos da
nossa investigacao os seguintes:

Averiguar se os dados sugerem uma relacdo entsmgvé@scias dos individuos
desencadeadas pelos acontecimentos de vida, dimimgeate os relacionados com o
ambiente familiar e social, e 0 seu percurso paiaxi@odependéncia e se esse facto se
encontra reflectido nas historias de vida;

Descrever como as relagdes familiares, os acontéetos de vida, as condutas de
risco e as reacgbes emocionais podem influenciéé eeterminar o percurso de vida dos

individuos;
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Analisar como os individuos, em situacdo, vivenciam interpretam as
circunstancias adversas de suas vidas, como sopartanpactopsicologico por elas

provocado e de que forma as integram na sua egigtén

4.2. Questdes de investigacao

No presente trabalho propomo-nos investigar queorfas de ordem individual,
familiar e socio-cultural podem influenciar o pesm de vida de um individuo que se
torna toxicodependente.

A partir desta ideia central, formulamos as segsiuestoes:

Sera que no tipo de ambiente familiar e tipo de caddio da pessoa
toxicodependente ha factoreemuns que possam estar associados ao seu pedmirso
consumos?

Sera que podemos identificar o tipo de comportansethe risco que conduzem ao
consumo?

Serd que existem acontecimentos de vida negatiuest&m mais impacto na

pessoa que consome?

4.3. Metodologia

Pretendemos desenvolver a presente investigacdizamtio a metodologia
qualitativa, com base nos trabalhos desenvolvido8prdin (2004) e Guerra (2006).

A razao de ser de tal opcao é o facto de enterudeque este é o tipo de analise
gue melhor se adequa ao nosso objecto de esttm@, is estudo detalhado das historias

de vida, e, por isso, o elegemos preferencialmente.
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Para Ruiz (2004) foi com 0 movimento narrativo esit@ogia, impulsionado por
Bruner (1986),que as histérias de vida se tornam um elementoafuedtal no
pensamento narrativo, pois € ao narrar as nossa&ias que vamos construindo um
significado para as mesmas, encontrando assim nin@@ara as nossas experiéncias.

Num estudo realizado por Souza (2003) é feita @afga a importancia que é dada
hoje as historias de vida, em diferentes areasiéasias humanas, na medida em que é
através das suas experiéncias e da revelacdo dasdapgens efectuadas ao longo da
vida, bem como dos significados que atribuem afesatites fendmenos que mobilizam e
tecem a sua vida individual e colectiva que osviiddios conseguem o verdadeiro
conhecimento de si. Por isso, 0 uso das historeavida como objecto de pesquisa
qualitativa se revela pertinente e fecundo, na daedm que nos possibilita uma
compreensao do fio condutor da histéria da pessda @npacto que a vivéncia de
determinadas situacfes pode ter contribuido parzio/manutencdo dos consumos.

Os fundamentos da pesquisa qualitativa remontacoaseptualizacdes de Max
Weber, que, como descreve Guerra (2006), “mergalinatdha Alemanha atravessada por
apaixonados debates sobre a questdo dos métodosoqfrentavam as ciéncias da
natureza e as ciéncias da cultura, ira defendemawa perspectiva, fazendo da actividade
social o fulcro do interesse socioldgico. A anakseioldgica deveria estar centrada no
sentido que lhe é dado pelo(s) actor(es) que af@)tos seus comportamentos num
contexto de racionalidades variadas em interacgdoas outros” (p. 7).

As conceptualizagdes de Weber retomaram intergégseante a partir dos anos 70
e emergiram com mais intensidade nos finais do I®@é&(X, conduzindo ao
aprofundamento das abordagens qualitativas emiag&hamanas e sociais, na busca do
sentido da accao colectiva, isto €, de conhecsensdos e as racionalidades que fazem

cada um agir e, por via disso, produzir a sociedade todos vivemos.
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A utilizacdo das metodologias qualitativas pela@ncias humanas e sociais tem
suporte em diversas correntes teoricas e nos newtiécnicas que delas decorrem, com
especial destaque para a hermenéutica, como artenteipretacdo de textos e a
fenomenologia, que pretende apreender a l6gicéeddsnenos subjectivos.

Bardin (2004), ao dedicar-se a andlise de contegdmo forma de analise
qualitativa, dentro da analise categorial, refergn®cisamente a hermenéutica, como arte
de interpretar textos e mensagens, como antecedemi®o da analise do discurso e,
portanto, da pesquisa qualitativa, enquanto faz tewesao historica da evolucdo desta
técnica até ao momento actual, designadamentéuéniefa dos departamentos de ciéncias
politicas que, nos Estados Unidos, a partir de 16d0param um lugar de destaque no
desenvolvimento da analise de conteudo.

Para a autora esta técnica funciona por operag@di/idédo do texto em unidades,
em categorias, segundo reagrupamentos analogendo sjue 0 processo de analise se
inicia com a pré-analise, cuja primeira actividadasiste em estabelecer contacto com os
documentos a analisar e em conhecer o texto dexsmdnvadir por impressdes e
orientacdes, através de uma primeira leitura Harde«flutuante».

Por sua vez, Guerra (2006), define a analise cagé¢gomo sendo “a identificacédo
das variaveis cuja dindmica € potencialmente exfpli@ de um fendmeno que queremos
explicar’(p. 80). E, a este respeito, cita Poiedralladon (1983)para os quais categoria é
uma rubrica significativa ou uma classe que justdy uma nocao geral, elementos do
discurso.

A mesma autora propde, nomeadamente, que se praceda leitura cuidadosa da
narrativa, em que, numa primeira operacao, sersubh a cor algumas frases do texto,

conforme temas e problematicas comuns. Numa segyretacdo, se faca o resumo da
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leitura, registando, de um lado, uma pequena sirtasmarrativa (analise tematica) e, do
outro, se anotem as problematicas e o seu sigiifiG@nalise problematica).

E indica como se constroem sinopses do discursdiamte uma grelha, de forma a
reduzir o montante do material a trabalhar, permitia visdo global sobre a totalidade do
discurso e suas componentes e facilitar a compaeatée as diferentes narrativas.

Também Caregnato e Mutti (2006), abordam a andkseonteddo em pesquisa
qualitativa, a partir de textos, dizendo que a neidos autores se refere a ela como uma
técnica de pesquisa que trabalha com a palavrayitpeto de forma pratica e objectiva
produzir inferéncias do conteddo da comunicacaotasonde o analista busca categorizar
as unidades de texto (palavras ou frases) quepséer, inferindo uma expressao que as
representem.

E, pois, nestes parametros que pretendemos realimarestudo de caracter
exploratorio, seguindo o método da pesquisa qtishita analise de conteddo - com
recurso a técnica da analise categorial, a paxtiragrativa escrita de histérias de vida.

Com efeito, as historias de vida podem ser o espadfiexivo dos percursos
pessoais desajustados que culminam nos consunmégiebs de substancias, em que 0s
seres humanos intervém como autores das suasgwdpsitorias e construtores activos
dos significados que Ihes atribuem. Por isso, g&tn um objecto fértil de estudo, pelo
que serdo eleitas na nossa investigacdo como alaterandlise preferencial.

Para a recolha dos dados procedemos ao levantamasthistérias de vida que
gueremos submeter a andlise de conteldo, a pastprdcessos individuais dos utentes da

comunidade terapéutica onde trabalhamos.
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4.3.1. Populacao

A populacédo a que se reporta a presente investigac@nstituida por 24 sujeitos
afectados pela utilizacdo de substancias psica@actide ambos os sexos, com idades
compreendidas entre os 18 e os 45 anos, que irdegrau integram o programa da
Comunidade Terapéutica Encontro, valéncia da Gabtacesana de Coimbra (IPSS), em
funcionamento desde Outubro de 1991, situada aadeilMaiorca, concelho da Figueira
da Foz, a qual demos inicio e onde exercemos a asisidade profissional desde entéo,

na qualidade de director técnico. Apresentamodaidamente, de forma mais detalhada.

4.3.1.1.Breve caracterizacdo da Comunidade Terapéuticaoktno

Segundo o Decreto-Lei n°® 16/99 de 25 de JanasComunidades Terapéuticas
sao unidades de internamento para estadas prolcagadom suporte psicoterapéutico e
ou socioterapéutico e apoio médico de clinica gecalm supervisdo de um médico
psiquiatra”.

E neste enquadramento legal que a Comunidadg&iea Encontro (CTE) se
constitui como uma unidade especializada no apsimfsocioterapéutico a pessoas com
problemas de uso e abuso de substancias psic@activa

A unidade, licenciada pelo Instituto da Droga e Ta&icodependéncia com
capacidade para 32 camas, das quais 25 estdo camaaas por aquele instituto, adoptou
durante mais de uma década, o modelo americandDdg®p que Domingos Neto
importara da Holanda, como atras ficou dito, ndigéca de que o consumo das drogas é

um comportamento “aditivo” a que se associam outmxlencialmente marginalizantes,
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aos quais so € possivel por termo pela abstinénoipleta e permanente das drogas e pela
adopcao comportamentos alternativos.

No entanto, conscientes da extrema complexidadesedohumano, neste caso
toxicodependente, dos factores que interferem nalesenvolvimento e aprendizagem, e
da multiplicidade de fenOmenos e situacdes emergeatd sua relacdo com as drogas e
com 0s sistemas e contextos sociais que 0 envolgempre nos preocupamos em
investigar e evoluir numa atitude mais aberta elamp entendimento do fendémeno e nas
respostas a dar.

Por outro lado, tendo recebido uma educacédo e f@oaguer ao nivel pessoal
quer profissional, marcadamente influenciadas pelakres do humanismo e do
existencialismo cristdos e pelo pensamento fenolbgico e antropoldgico, néo
podiamos deixar de nos colocar muito mais numappetiva de compreender o
toxicodependente como pessoa que precisa de ceeseedesenvolver, a fim de tornar-se
capaz de encarar a vida de forma construtiva & faze aos desafios que a mesma lhe
coloca com optimismo e eficacia, do que naquelsaogtie o considera um doente que
precisa de tratamento e assisténcia, tornando-tasnuezes dependente dessa mesma
assisténcia, dos tratamentos continuados ou dgsgmnas de substituicdo.

Assim, apds um longo percurso de intervencdo na, @éHormacao continua e,
sobretudo, a partir de 2001, altura em que inicimo curso tedrico-praticoem
psicoterapia eounsellingsegundo uma perspectiva humanista promovido pedadacao
Portuguesa de Psicoterapia Centrada na Pessoa resdllimg, pensamos ser possivel
adoptar uma atitude coerente com aqueles valoesacompanhamento e ajuda aos

toxicodependentes, no seu caminho da libertacdondaseras “dependéncias”, ou seja,

® Este curso foi introduzido e desenvolvido em Reatpelo Professor Doutor Jodo Hipdlito, presidente
honorario da Associacao Portuguesa de Psicote€Camrirada na Pessoa e Counselling - APPCPC
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das multiplas fragilidades e necessidades de gdecpen e dos dominios e influéncias a
que séo vulneraveis.

Foi assim que, com a aprovacado da Direccdo daaSabiocesana e 0 apoio
incondicional do psiquiatra supervisor e directamico da CTE, decidimos desenvolver e
dar corpo a um projecto de intervencdo comunitgua, visava transformar a comunidade
terapéutica, até ai a funcionar nos moldes trauiis) num espaco de abertura, liberdade e
responsabilidade de ser e de estar e, por issbtaidar do desenvolvimento pessoal e da
autonomia, com vista a consecucédo do sentimenteatigacao e felicidade e da libertacao
dovaziode que tanto falam os que utilizam drogas pachera cabeca.

Apesar de todas as dificuldades e limitacOes,o&@ssa@rio encarar os individuos
como pessoas que, embora profundamente afecta@a@a® ahais intimo de si mesmas e
apesar do estado de degradacédo a que chegam, mpossusi enormes capacidades que,
exploradas e desenvolvidas, Ihes permitem recupei@ca necessaria para a libertacéo e
reencontrarem um sentido para a vida.

De facto, se, por um lado, mostram ser pessoasonalbaladas, nas quais
predominam tanto sentimentos de rejeicdo e abandimaesconfianca e medo, como
tendéncia para o isolamento, para a fuga, pargiafins sem olhar a meios, também
revelam grande aptiddo para a estima, para a ogafigpara a responsabilidade, para a
solidariedade, para o respeito, para o afecto.

Por outro lado, o ndo saberem como lidar com a @dom os desafios que a
mesma |hes coloca, sentirem-se sés, sem objecti&osleriva, sem aceitacdo e
reconhecimento, sofrerem a ameaca permanente dbkemas que vdo acumulando, a
presséao social, as influéncias do meio, o vaziédm, e a falta de sentido torna-as ainda

mais vulneraveis.
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Nesta perspectiva, a CTE € hoje ndo uma comunigadetratar, mas uma
comunidade para compreender, acompanhar e faalifaocesso de autonomizacédo das
pessoas que a ela recorrem, ajudando-as, por neeiond reforco positivo de suas
capacidades, aptiddes e interesses, a encontrasemméprio caminho e as suas proprias
razdes de viver.

Neste sentido, a CTE assume-se como um espaco, §sicial, humano e afectivo,
em que a pessoa se pode ndo s6 recompor do nratestarpo, mas também sentir-se
compreendida e aceite, valorizada e util, apremolendisar a sua liberdade de forma
responsavel e conseguir ver-se realizada e fapaz de enfrentar a vida, respondendo
com eficacia e optimismo aos seus desafios.

Orientando-se por um quadro de principios e valakedorado mediante a
participacéo e colaboracao de todos e, portart@iramente assumido como o conjunto de
normas basicas de funcionamento, a CTE é um amboetectivo facilitador, na medida
em que as pessoas, num quadro de completa libeedackstacdo, encontram forma de se
afastarem da ambiéncia das drogas, dos conflitdesassossego em que viveram e se
integram num grupo e numa dinamica que lhes sedeeguporte.

A CTE incentiva as pessoas a serem, elas mesnmastagonistas do seu processo,
pois, N0 grupo em que se inserem, realizam actieslaassumem func¢des de maior ou
menor responsabilidade, conforme as capacidadesmpeténcias de cada um, dando lugar
a criatividade e interesse, num esforco partilhasmle todos indiscriminadamente tém
acesso as mesmas oportunidades.

Na CTE é hoje visivel aquele aspecto fundamentatid® por Rogers (1983) sobre a
formacdo de comunidades temporarias centradas sedggeem que diz que “nessas
comunidades, a maioria dos participantes viveramdot uma percep¢ao aguda do seu

préprio poder, quanto um sentimento de unido éateerespeitosa com todos os demais
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membros do grupo. No desenrolar do processo, camifise uma comunicagao inter-
pessoal cada vez mais aberta, um senso de uni8ceste e uma psique colectiva
harmoniosa, de natureza quase espiritual” (p. 53).

Na CTE a equipa técnica garante o funcionamentooptia comunidade, fornece o
apoio logistico e humano, acompanha, no dia-aedppcesso do grupo e de cada um dos
seus membros, mantém o quadro previamente defmiggsomove a tranquilidade, a
seguranca, o bem-estar e o progresso de todos.

E este olhar que temos desenvolvido e transmit@acomunidade terapéutica ao
longo dos ultimos anos. Cremos que 0 vamos consgguiatraves, ndo s6 da nossa
propria percepcao e experiéncia, mas também di#hpacbm técnicos e residentes, onde
sdo expressos, num clima de abertura e atencaouto, @ivéncias traumaticas do
passado, sentimentos contraditorios, circunstamssgstadoras, ideias confusas, conflitos,
raivas, tristezas, medos, frustracdes, etc., nmabédm conquistas, alegrias e sucessos do
dia-a-dia.

E, & medida que vamos avangando na compreensgmesssas, verificamos que
progredimos também no conhecimento de nés mesmqggeeisso nos torna mais

confiantes e seguros para continuar.

A CTE tem por missao prestar um servico de exce&é@opulacdo portadora de
problemas relacionados com a toxicodependéncia @iséo é tornar-se uma comunidade

terapéutica de referéncia a nivel nacional.

A CTE recebe temporariamente, toxicodependentes,idade superior a 18 anos,
em regime residencial de internamento prolongado.

Para a consecucao dos objectivos propostos, a GdadenTerapéutica desenvolve
e assegura uma dinamica comunitaria, com base arw gleral de funcionamento da

unidade, exposto em local bem visivel e de faalsao, no ambito da qual as pessoas
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vivem e funcionam juntas, vinte e quatro horas @a; comunicando e interagindo,
mediante a execucdo de tarefas e actividades, asejde caracter doméstico, como
manutencdo e limpeza das instalacdes, servico dmheo e lavandaria, como as de
horticultura, jardinagem, trabalhos oficinais, e ludicos e criativos, desporto,
ginastica, passeios, etc..

A vida em comunidade € regulamentada por normasgeas de convivéncia,
conduta e funcionamento, definidas no Regulamen&srio, a que todos tém acesso e que
sdo amplamente explicadas, discutidas e partilhddeks se destacam as chamadas
regras basicas, nomeadamente, a proibicdo ao udoodas e ou alcool; a exclusédo de
relacbes promiscuas ou menos claras, em relacdobgadivos da CTE; interdicdo de
qualquer tipo de violéncia ou ameacas. Promove-daraza e a abertura relacionais; o
respeito, o interesse, o optimismo e a colaboracéo.

O programa tem a duracgéao regular de 12 mesea diestido em 4 fases:

A primeira, de duragao aproximada de 1 més, censist'‘corte” com a ambiéncia
das drogas e na adaptacao ao ambiente e dinam@andanidade Terapéutica.

A segunda dura cerca de 3 meses e tem como mpéasapacao activa no grupo
e na dindmicaa compreensédo de si e dos outr@asomada de consciéncia e avaliagdo do
passado e do caminho a percorrer no presente etam;fa realizacdo de tarefas de
responsabilidade progressietoma progressiva dos contactos com familiaresseqas
significativas.

A terceira decorre ao longo de 3 a 4 meses e saladividuos deverao ser capazes
de assumir progressivamente e fungcbes de maioonsapilidade no grupo e na casa;
progredir na capacidade de organizacdo pessoalivabdas ideias, do funcionamento e
da afectividade; explorar intensivamente dos resuesistentes em si mesmo e aprofundar

das relacdes dentro da comunidade terapéutica.
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A quarta fase e Ultima € a fase da preparacdo gasaida, tem a duracéo
aproximada de trés meses e proporciona uma aprodorarealidade social, com suporte
de um pequeno grupo e da mesma equipa técnicaa leuaprofundamento de relacbes
positivas e consistentes fora da comunidade teti@pé reforco das competéncias e
capacidades adquiridas, através de uma ou maigdackes, de caracter laboral ou de

formacéao e elaboracdo de um plano individual derewmizacéo definitiva.

4.3.2. Amostra

A amostra sobre que recai a nosso estudo € de miéne@a e composta por 18
sujeitos, 16 do género masculino e 2 do géneroniemique, na altura da recolha se
encontravam na comunidade terapéutica, cuja cagt@o desta apresentamos nas

tabelas seguintes:

Tabela 1 — Caracteg@mada amostra por idade, género e estado civil

idade n %
20 aos 24 anos 1 6
25 aos 29 anos 3 17
Escaldo etario 30 aos 34 anos 4 22
35 aos 39 anos 6 33
40 aos 45 anos 4 22
TOTAL 18 100
Masculino
16 89
Género Feminino
2 11
TOTAL 18 100
Solteiros 9 50
Casados/Uniao de
Estado Civil facto 2 11
Divorciados/Separadgs 7 39
TOTAL 18 100

Legenda: Distribuicdo do niione percentagem da idade, género e estado civil
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A tabela 1 permite-nos verificar que a classe &tde 35 aos 39 anos é a mais
representativa (33%, n=6), que a maioria da amesti@ género masculino (89%, n=16) e
que metade da amostra se inclui no estado civigisol(0,5%, n= 9), sendo a classe de

casados/unido de facto a menos representativef0yi42).

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra por escathjddade de inicio de consumos e droga principal

Escolaridade n % Inicio dos consumos 1 % Drogaipdth n %
1°ciclo ensino| 2 11 Dos 11 aos 14 ano§ 10 |55,5 Heroina 10 | 56
bésico

2°ciclo ensino| 9 50 Dos 15 aos 18 ano§ 7 39 Heroina e cocaina 4 22
basico

3°ciclo ensino| 6 33 Dos 19 aos 24 ano§ 1 5,5 | Heroina e alcool| 4 22

basico
Secundario 1 6
TOTAL 18 | 100 TOTAL 18 100 TOTAL 18| 100

Legenda: Distribuicdo do nimero e percentagem do de escolaridade, idade de inicio dos consumos e
droga principal.

A tabela 2 mostra-nos que metade dos sujeitos t&% @clo do ensino basico
(50%, n=9), que a maioria iniciou 0os consumos em¢rél e 0os 14 anos de idade (0,55%,
n=10) portanto, na adolescéncia, e que o tipo dgadmais consumida € a heroina (0,55%,

n=10).

4.3.3. Delineamento do Estudo

Baseando-nos na perspectiva de Van der Maren (1@83@ylo por Goyette &
Boutin (1990) consideramos que este € um estudidtajiva, realizado a partir de dados

nao métricos (analise de texto), cujo método diaasios como indutivo exploratério
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assente no pressuposto de interpretacdo ou, nraecteonente dito, de compreenséo do

significado das vivéncias dos sujeitos em estudo.

4.3.4. Procedimentos

O facto de pertencermos ao quadro técnico da caladeiterapéutica permitiu-nos
adquirir uma amostra de conveniéncia, escolhenémagpindividuos que, na altura da
recolha, se encontravam na instituicdo e que jdatmterminado de escrever as sua
historia de vida. A escrita da histéria de vida feate do procedimento da instituicao,
sendo uma das tarefas a realizar apos o ingressesraa. Uma vez concluida, € guardada
uma copia no processo individual, ficando o origa@posse do interessado, destinado a
partiiha e analise nas reunifes terapéuticas, calwagiarda, é certo, da liberdade
individual.

Num primeiro momento, reunimos O grupo presentealtara na comunidade
terapéutica, num total de 24 sujeitos e, apos &dmsdetalhada do trabalho de
investigacdo que estdvamos a realizar e do interess compreender factores do seu
percurso existencial expressos nas historias de plguntamos quem estaria disponivel
para que o seu texto fosse reproduzido por fotacéputilizado para esta finalidade.
Apenas dois sujeitos ainda nao tinham terminadesteever, mas mostraram-se todos
disponiveis.

A partir do arquivo dos processos individuais geeescontra no gabinete da
equipa técnica e também com o consentimento da aastirdmos 18 das histérias de
vida mais completas, sobre as quais, apO0s suprededo dados identificativos,

reproduzimos para analise.
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Num segundo momento, reunimos novamente o grupgljcamos porque so
tinhamos escolhido aquelas 18 historias de videedinpps entdo que assinassem 0
consentimento informado que elaboramos (Anexo ).

Posto isto, comecamos por fazer uma leitura flueibwvre das historias de vida
que constituiam a nossa amostra (Bardin, 2007)oiBgpomecamos a sublinhar com a
mesma cor unidades de texto com algo em comum &nf@uerra, 2006). Seguidamente,
agrupamos todas as unidades da mesma cor em dé/@isalise ou categorias (Guerra
2006).

Cada um desses grupos foi, depois, subdividido wrgrapos ou subcategorias e
sub-subcategorias, tantas quantas as necessaréas pana analise 0 mais exaustiva
possivel da narrativa, chegando as unidades delcenttraidas do texto e que citamos
ente aspas e com a respectiva numeracao entragssgMutti 2005).

LimitAmo-nos a assinalar e contabilizar as refee@nclaramente expressas no
texto e a agrupa-las segundo o tema a que dizigpeite, evitando assim interpretacdes
ou inferéncias que pudessem, de alguma forma, @ongter ou enviesar os resultados

Escolhemos, por isso, apenas 4 niveis de analisgeg@ias): Ambiente
Familiar/Tipo de Educacdo, Condutas de Risco, Asgomtentos de Vida Negativos e
Consequéncias dos Acontecimentos de Vida Negativos.

A cada uma destas categorias atribuimos uma cor a&aqual sublinhAmos as
subcategorias correspondentes a essa categoradadsabcategoria atribuimos uma letra
maitscula. As referéncias no texto relativas a camta das subcategorias atribuimos
algarismos sequenciais, tantos quantos as refasrecontradas, obtendo assim o0s
resultados de cada subcategoria.

No dltimo nivel, Consequéncias dos Acontecimenties Vida Negativos,

desdobrdmos cada uma das subcategorias — 1. Afrdsuide Sentido, 2. Reaccgbes
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Emocionais, 3. Comportamentos - em sub-subcategerianalisamos cada uma delas,
atribuindo também algarismos sequenciais a caderérefia relativa a essa sub-
subcategoria. Assim, a letra maiuscula assinalabaasegoria, os algarismos 1, 2 e 3, as
sub-subcategorias. O numero de referéncias no, teestthém expresso em algarismos
sequenciais, sdo separados dos primeiros com uta (@ Al. 7, B4. 23, C1. 20).

A guantidade e a percentagem de ocorréncias no dest historias de vida de cada
um dos factores foram contabilizadas, de formaideeciar a sua prevaléncia. Assim,
estruturamos o0 nosso estudo em 4 niveis de amdlisategorias (Anexo II).

No nivel 1 agrupamos as referéncias no texto (deslale sentido) relacionadas
com o ambiente familiar e ao tipo de educacao;

No nivel 2 agrupamos as expressdes relacionadaasaondutas de risco;

No nivel 3, os acontecimentos de vida vivenciadwsanegativos pelos sujeitos;

E, no nivel 4, agrupamos as consequéncias doseatoentos de vida negativos,
cujas variaveis ou subcategorias, foram subdivilideada uma delas em sub-
subcategorias, conforme as consequéncias dos aeitnaidos de vida negativos dissessem

respeito a atribuicdes de sentido, a reac¢cOes emaisiou a comportamentos.
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Capitulo 5

Apresentacao dos Resultados

No presente capitulo, debrugamo-nos sobre os adesltda nossa pesquisa, com 0
propésito de verificar a prevaléncia dos factomgategorias) nos diferentes niveis de
andlise seleccionados (categorias), e a relacgéie elets, ou seja, de que forma e em que
contexto 0s sujeitos 0s expressam e associam,gemedida podem ter determinado o
seu percurso de vida, enquanto toxicodependentes

Apresentamos seguidamente os niveis de analised@s, em tabelas (da tabela 3
a tabela 9), para uma melhor visualizacdo do nungeroocorréncias e respectivas
percentagens. Correspondente a cada tabela, efamtambém um grafico, pretendendo,
desta forma, pb6r em evidéncia as diferentes sulpmad&s ou sub-subcategorias e a sua
prevaléncia.

No primeiro nivel de andlise agrupamos na mesnegoda o ambiente familiar e
o tipo de educacgéo por aparecerem no texto dawihside vida claramente associados e
correlacionados. A esta categoria atribuimos a leoanja. As sete subcategorias
apresentadas na tabela 3 foram, portanto, sublsheoim marcador laranja, totalizando

102 referéncias.
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Tabel: 3— Ambiente familiar/ Tipo de educac

CATEGORIA SUBCATEGORIAS N° DE %
REFERENCIAS | 7°
A. Agressdo/Repressdo 45 441
B. Desavencas/Violéncia 24 235
AMBIENTE
FAMILIAR/TIPO DE | C. Separag&o/Divércio 2 20
EDUCAGAO
¢ D. Pai alcodlico 11 108
E. Auséncia/Desinteresse do pai 6 5.9
F. Superproteccao/Permissividade da mée| 6 5.9
G. Excesso de liberdade 8 7.8
TOTAL 102 100

Legenda: Distribuicdo de frequéncias das subcetegpertencentes
a categoria Ambiente familiar / Tipo de eddac

Notamos, em primeiro lugar a prevaléncia de umloestiucativo marcado pela
agressao e ou repressasom 45 referéncias (44,1%). Transcrevemos sequdte
algumas unidades de sentido que o demonstram,atmlocentre paréntesis 0 respectivo
namero de referéncia no texto: “O meu pai punhadwecastigo” (A9); “Tive uma
educacdo muito rispida, a base de agressividada@énsia” (A12); “O que ganhei com
isso foi uma valente tareia com o cinto” (A24); I'lantregue a minha tia-avé que me
maltratava” (A31); “Recordo-me de levar tanto ppétague me escondi debaixo do
movel” (A36).

Em segundo lugar, a prevaléncia de um ambientdifsarmarcado podesavencas
e violénciacom 24 referéncias (23,5%). Por exemplo: “Muitagegeeu préprio ouvia
discussbes entre 0s meus pais” (B2); “Aos seis &m0 as primeiras recordacdes das
brigas dos meus pais” (B17); “O ambiente em min&sacera s6 guerras, discussdes e

pancadaria” (B20);
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Em terceiro lugar aparecem as situacdespde alcoolicq provocando mau
ambiente em casa, com 11 referéncias (10,8%).>@on@o: “O meu pai era um homem
da noite, das mulheres, da rua e do alcool”, “badianinha mae e partia tudo la em casa
(D4 e B9); “O meu pai todos os dias consumia aleoolexcesso” (D6); “Com trés anos ja
tinha sido abandonado pelos meus pais, ele erélialab(D9)

Em quarto lugar, aparecem situacdes relacionadasgoesso de liberdadeom
oito referéncias (7,8%), que consideramos estactimente relacionada com as duas
outras subcategorias, auséncia/desinteresse do paom seis referéncias (5,9%) e a
superproteccao/permissividade da méammbém com seis referéncias (5,9%). Por
exemplo: “Comecei a ter a minha prépria indepeni@éfinanceira e muita liberdade”
(G2); “Eu tinha uma grande liberdade por ausénaiendu pai” (E6); “A minha mée fazia-
me as vontades todas” (F1).

Por ultimo, a subcategoriseparacao/divorcioé a menos frequente, surgindo
apenas duas vezes (2%). Por exemplo: “Os meusspperam-se, tinha eu um ano de
idade” (C2).

No grafico 1 que seguidamente apresentamos podeisaalizar, na vertical, o
namero de referéncias correspondente a cada unsubeategorias que se encontram na
horizontal: agressao/repressédo, desavencas/vialéseparacdes/divorcios, pai alcoolico,
auséncia do pai, superprotecccéo/permissividadeddae excesso de liberdadendo que
a prevaléncia recai claramente sobageessao/repressd@omo o tipo de educacdo mais
referido, o que nos leva a inferir que este tipacdmportamentos caracteriza o modelo

educativo.
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Gréfico 1 — Ambiente familiar/Tipo de educacao
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Legenda: prevaléncia das subcategorias correspt@sden
ao Ambiente Familiar/ Tioo deducacé
No segundo nivel ou categoria analisamos as candigaisco que subdividimos
igualmente em sete subcategorias. De acordo coensagxtiva de Doron e Parot (2001),
consideramosconduta de riscotodo o comportamento susceptivel de gerar efeitos
perigosos para o sujeito e para 0 meio em quesseain
Para assinalar esta categoria usamos a cor rasaaogual marcamos todas as

subcategorias pertencentes a este nivel de A arsiatal de 352 referéncias.

Tabela 4 — Condutas de risco

CATEGORIA SUBCATEGORIAS N° DE
REFERENCIAS| %
A. Fuga de casa/Rotura c/ os pais 24 6.8
B. Envolvimento ¢/ grupos de pares 38 10.8
CONDUTAS DE C. Adoncao d " o5 b
RISCO . Adopgéao de comportamentos transgressores 108 30.7
D. Recurso a consumos de drogas/alcool 100 28.4
E. Envolv.c/ pessoas de influéncia negativa 19 54
F. Abandono escolar 26 7.4
G. Envolv. em relagdes amorosas ocasionais 37 105
TOTAL 352 100

Legenda: Distribui¢éo de frequéncias das subcategpertencentes
a categoria Condutas de risco
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A maior prevaléncia é notoria nas subcategoriasadopcao de comportamentos
transgressores- com 108 referéncias (30,7%) e Deeurso a consumo de drogas/alcool
— com 100 referéncias (28,4%).

Sob comportamentos transgressoragrupamos roubos, ameacas, assaltos, maus
tratos a terceiros, danificacdo de objectos, wafie drogas, mentiras e falsificacdes, que
ilustramos com os exemplos seguintes: “Andava aaoo lanche aos outros, era muito
rebelde” (C 71); “Roubava dinheiro” (C 75); “Tambéaziamos assaltos a residéncias de
emigrantes e carros que iamos vender a sucata}; (Tratava a professora mal” (C 78);
“la roubar o lanche aos outros e batia neles” (§; Tomecei a traficar em grandes
quantidades” (C 105).

E de notar que a descricio destes comportamenfestaé muitas vezes, na
sequéncia das referéncias ao tipo de educacao bieram familiar, nomeadamente: “A
minha infancia foi muito triste, 0 meu pai bebiadava com outras mulheres, batia a
minha mae e partia os méveis de casa. Da parteedgoai nunca tive muita educacao. Da
minha mae tive alguma. Nunca fui muito espertostdla, ndo aprendia as coisas, andava
sempre a roubar o lanche aos outros, era muitddesb@C71); “Tinha medo da minha
mae e do meu pai porque eles me batiam, fugia se, ¢azia asneiras, partia vidros”
(C15).

Embora se considere o recurso ao consumo de doogalsool também como um
comportamento transgressor, decidimos classificattoa subcategoria a parte, dada a sua
relevancia, no ambito do nosso estudo. Apresentatgosnas frases ilustrativas: “Ja nao
queria saber de ir as aulas, era sO café, fumgar je comecei a beber alcool” (D33);
Comecei a fumar haxixe aos 14 anos” (D2); “Comeacpassar os dias a beber e a fumar

charros” (D81).
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A subcategori@&nvolvimento com grupos de pasegge em terceiro lugar, com 38
referéncias, correspondentes a 10,8%. Como exenmgidoimos: “Conheci outras pessoas
gue também tinham alguns gostos iguais aos mduasjgaimente gostar de Heavy Metal”
— B25); “No colégio (...) andava em grupos” (B 10pnheci também pessoas que
frequentavam festas de trance” (B 32).

A subcategori@nvolvimento em rela¢cdes amorosas ocasigisague-se em quarto
lugar com 37 referéncias (10,5%): “Ja tinha reptdova ano escolar devido a faltas, foi um
ano de boémia, de namoricos” G 37); “Andava com tepariga chamada Isabel e falei-
Ihe daganzd (G 16); “Comecei a ganhar mais vicios, a beber naafsmar mais ganzas,
a conhecer raparigas...” (G 26).

A subcategoriaabandono escolarcom 26 referéncias (7,4%), vem em quinto
lugar. Como exemplos: “Nesta idade foram-me acemige coisas assim, até sair da
escola aos 16 anos” (F 22); “Ja ndo queria saberageaulas” (F 12); “Faltava as aulas e
acabei por chumbar o ano outra vez” F 5).

A subcategoriduga de casa ou rotura com os paisupa o sexto lugar, com 24
alusdes (6,8%). Por exemplo: “Muitas vezes, eu népuvia discussbes entre 0s meus
pais e avés e eu, como ja estava farto daquela,gmptei por sair de casa” (A19); “Preferi
fugir de casa e optei por viver na rua” (A13); ‘Eahovamente com 0s meus pais e tive
que sair de casa” (A 9); “... e aos 17 anos fuierdora de casa dos meus pais” (A 24).

A subcategoriaenvolvimento com pessoas de influéncia negatiges como
amigos, amigas e até familiares, aparece em Ultiger, ainda assim, com 19 referéncias
(5,4%). Nesta subcategoria agrupamos situacdes ri®lvenento com pessoas,
normalmente mais velhas, que vieram a exercerénfiia sobre os individuos e os
levaram a qualquer uma das situacdes registadasssmlitras subcategorias. Por exemplo:

“O meio onde 0 meu tio vivia era bastante frequimtpor grandes bardes da mafia, da
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noite, pelo trafico de droga e de mulheres” (E1®)nha a tendéncia de me juntar as
pessoas mais velhas...” (E11); “...era a mée dealega meu que por sua vez era quem
me vendia a droga” (E 10).

O grafico 2 que a seguir apresentamos evidenciarexal@ncia clara das
subcategorias €omportamentos transgressores e recurso as dregsgbre as restantes

subcategorias.

Gréfico 2 — Condutas de risco
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Legenda: Prevaléncia das subcategorias corresp@sdin Condutas de risco

No nivel 3, analisamos os acontecimentos de videnegiados como negativos e
subdividimo-los em seis subcategorias, conformdegts das historias de vida nos
sugeriram.

A esta categoria de analise atribuimos a cor ama&ehssim, sublinhamos com
marcador dessa cor todas as subcategorias a pktaeses, tendo registado um total de

243 referéncias.
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Tabel: 5 — Acontecimentos de vida negativ

CATEGORIA SUBCATEGORIAS NUMERO DE

REFERENCIAS %
A. Perdas temporérias 35 14.4
B. Perdas definitivas 21 86
ACONTECIMENTOS
DE VIDA C. Condigdes de vida adversas 139 57.2
NEGATIVOS i

D. Doenca/Acidente 19 78

E. Insucesso escolar 15 6.2

F. Mudanca de escola 14 58

TOTAL 243 100

Legenda: Distribuicdo de frequéncias das subcategpertencentes
a categoria Acontecimentos Negativo

A subcategoria C, relativa asndicGes de vida adversasa que mais se destaca,
com 139 referéncias (57,2%). Apresentamos como goerfAndava a trabalhar como
armador de ferro, um bocado duro para a minha id&l&05); “Aos 12 anos fui trabalhar
para a construcdo civil para ajudar a minha mae”2¢y “Punha-me junto a ele e
obrigava-me a estudar até altas horas da madrungagaarto e quando eu adormecia com
o livro nas maos, era despertado com chapadagaia(€Cal20).

Segue-se a subcategoria Aperdas temporarias onde anotamos 35 alusdes
(14,4%). Por perdas temporarias entendemos segaragdamigos ou namoradas, perca
do trabalho, afastamento do ambiente familiar.dx@mplo: “Ele disse-me que néo sabia
de nada da Maria Joéo e virou-me as costas” (A“Baj;ante um ano e meio foi quanto
durou o emprego, acabei por ser despedido” (A 35).

As perdas definitivaspor abandono, morte ou separagéo, ocupam ortetogar,
na subcategoria B, com 21 referéncias (8,6%). EkBoamdo: “Com trés anos ja tinha
sido abandonado pelos meus pais” (B 9); “Com aadbe16 anos, faleceu o meu pai” (B

20). “Com 2 anos a minha mée faleceu” (B15).
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Na subcategoridoenca/acidenteegistamos 19 referéncias (7,8%). Por exemplo:
“Tive um acidente de carro, estive as portas daeh@ 3); “Fui internado num hospital
psiquiatrico, foi horrivel, choques eléctricos, quimidos que me paralisaram o0s
musculos, eram dores terriveis” (D 18).

Na subcategoria E, relativa amsucesso escolaregistdmos 15 ocorréncias (6,2%).
Como exemplo, referimos: “Comecei o ciclo, nos r8meiros anos reprovei sempre” (E
3); “No oitavo ano voltei a chumbar por faltas” 1B8); “Em relacdo a escola também nao
posso dizer que enveredasse pelos melhores camihfied 3).

Por fim, na subcategoria Fjudanca de escaldizemos 14 registos (5,8%). Por
exemplo: “Aos 11 anos, quando fui pro ciclo, comeceéornar-me num rebelde” (F3);
“Quando entro entdo para a preparatéria, comego® ¢F 11); “Aos 11 anos fui para o
ciclo fazer o primeiro ano e chumbei nesse an@)(F

No grafico 3 que apresentamos de seguida encomsgamepresentadas as seis
subcategorias que estudamos neste nivel de arfdistas temporarias, perdas definitivas,
condicbes de vida adversas, doencas ou acidensas;esso escolar e a mudanca de
escola.

Como mencionamos acima, a que mais se evidencieglagéo a todas as outras, é a das

condicOes de vida adversas.

Grafico 3— Acontecimentos de vida negati
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Legenda: Prevaléncia das subcategorias referemgdescmntecimentos de vida negativos
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No nivel seguinte, ou seja, na categoria 4, amabsaasconsequéncias dos
acontecimentos de vida negativagjual atribuimos duas cores: azul para as sulw&eg
de sentido positivo e verde para as de sentidotimeg&mbora se trate de consequéncias
de acontecimentos de vida negativos, o facto énquedividuos capazes de interpretar e

reagir com positividade a circunstancias negativas.

Tabela 6 — Consequéncias dos Acontecimentos de Nidjativos

Positivo Neagativo
CATEGORIA SUBCATEGORIAS (cor azul) (cor verde)
Ne° de % N° de %
referéncias referéncias
A. Atribui¢cdes de sentido
23 | 104 76 34.4
CONSEQUENCIAS
DOS A.V.N. B. Reaccdes emocionais 15 6.8 71 32.1
C. Comportamentos 6 2.7 30 13.6
TOTAIS 44 | 199 177 80,1

Legenda: Distribuicdo de frequéncia das subcatag@orrespondentes
as Consequéncias dos Acontecimentos de Vida Negati

Nesta categoria, registamos um total de 44 refagnde sentido positivo, em
contraste com 177 (quatro vezes mais) de sentidatine. Citamos exemplos para cada
uma das subcategorias, um de sentido positivo,agamalamos com sinal + a seguir a
referéncia da subcategoria de sentido positivo, ueoode sentido negativo, que
assinalamos com sinal — a seguir a referéncialtzategoria de sentido negativo.

Assim, na subcategoria Aatribuicdes de sentide encontrdmos 23 referéncias de
significado positivo (10,4%) contra 76 de signifloanegativo (34,4%). Exemplos:
“Entéo, eu tinha mais liberdade” (A 2 +); “Eu achasso humilhante”(A 7 -).

Na subcategoria B feaccdes emocionais verificamos a existéncia de 15

referéncias de sentido positivo (6,8%) contra Tarémcias de sentido negativo (32,1%).
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Exemplos: “...tentando adoptar um estilo de vid@papado ao local, tive que me acalmar
bastante” (B 4 +); “Eu tinha vergonha a beira dusgas” (B 9 -).

Relativamente a subcategoria Ccemportamentos- registamos 6 referéncias
positivas (2,7%) e 30 referéncias negativas (13,&86jno exemplos: “ No trabalho fazia
mais producdo do que todas as pessoas que lahaabal” (C1 +); “Pensei em acabar
com todo aquele sofrimento e tomei toda a medi¢d€asb -).

Seguidamente apresentamos o grafico 4 referentdeggariaconsequéncias dos
acontecimentos de vida negativamde se verifica a prevaléncia das consequén&as
sentido negativo, em relacdo as de sentido posgmudo que, quer numas quer noutras, o
maior numero se refere a subcategatiabuicdes de sentidoseguida da subcategoria

reaccdes emociona& por ultimo, a subcategogamportamentas

Gréafico 4— Conseauéncias dos Acontecinos de vida eaatives
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Legenda: Prevaléncia das subcategorias referastes
Consequéncias dos Acontecimentos de vida negativo

Como atras referimos, subdividimos cada uma dasasedporias referentes a
categoriaconsequéncias dos acontecimentos de vida negaéinossub-subcategorias,

trabalhando, portanto, cada uma das trés subcaegeatribuicdes de sentido, reaccdes
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emocionais e comportamentesseparadamente. No entanto, limitAmos o nossmlest
apenas as subcategorias de sentido negativo, dada aotoria prevaléncia sobre as de
sentido positivo, as quais atribuimos letras. Asaimetra A corresponde a subcategoria
atribuicdes de sentido negativa letra B corresponde a subcategogeccdes emocionais
negativase a letra C corresponde a subcategomiaportamentos negativos.

Assim, dividimos a subcategoria Aatribuicdes de sentido negativoem oito sub-

subcategorias e obtivemos um total de 76 registogprme representado no quadro 7.

Tabela 7 — Subcategoria A — Atribui¢cbes de Seritidgativo

SUB-SUBCATEORIAS N° de referéncias %

1. Sentir-se inferior 7 9.2

2. Sentir-se preso 9 11.8

. Sentir- 13 .

SUBCATEGORIA 3. Sentir-se controlado 17.1
A 4. llusbes/Desilusdes 20 26.3

S 5. Desconfianca

Atribuicdes de ¢ 6 79
sentido negativo 6. Considerar-se indtil 8 10.6
7. Sentir-se humilhado/reprovado 7 9.2

8. Sentir-se injusticado 6 7.9

TOTAL 76 100

Legenda: Distribuicdo de frequéncia das sub-sufostes referentes
a subcategoria A — Atribuic6es de Sentido Negativ

Prevalecem as situacdes interpretadas pelos sujetimo deilusées/desilusdes
(sub-subcategoria 4) com 20 registos (26,3%). ExasnfiTambém criei na minha cabeca
ailuséo...” (A 4.13); “Foram voos muito altos parminha capacidade” (A 4.18).

Segue-se a sub-subcategoria 3entir-se controladocom 13 registos (17,1%).
Exemplos: “ A minha mée e o meu pai comecaram araeeh cima de mim” (A 3. 8);

“Nao o aguentava a pressao que sentia por parteeos tios” (A 3. 10).
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As sub-subcategorias 2 e &entir-se pres@ considera-se inutd- apresentam 9 e
8 resultados (11,8 e 10,6%), respectivamente. Remplo: “ Nao gostava de estudar,
porque me sentia preso” (A 2. 1); “Comecei a pensar valho nada” (A 6. 3).

As sub-subcategorias 1 e &entir-se inferiore sentir-se humilhado/reprovade
apresentam 7 resultados (9,2%) cada, seguidasibasibcategorias 5 e 8desconfianca

e sentir-se injusticade- com 6 (7,9%) cada. Exemplos: “... e sentia-me ym@ssoa
inferior por ter de usar o6culos” (A 1. 2); “Eu aghasso humilhante” (A 7. 1); “... é claro
que eu era culpado, mais uma quebra da confiadc&’ R); “Pensei que ja ndo saia dali
com vida e eu era inocente” (A 8. 6).

Através do grafico 5, podemos ficar com uma petsgemais clara da prevaléncia
da sub-subcategoria referentalasdes/desilusbesobre as restantes, como a atribuicao de
sentido negativo as consequéncias dos acontecisnafgovida negativos de maior

relevancia, sendo a sub-subcategoria que aparecsegumdo lugar mais referenciada € a

sub-subcategorigentir-se controlado

Grafico 5 — Subcategoria A — Atribui¢des de sentidgativo
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Legenda: Prevaléncia das sub-subcategorias regsrent
a subcategoria A - Atribuicdes de sentido negativo.
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Apresentamos agora 0s resultados referentes a lmmtegoria B —Reaccbes
emocionais negativasas consequéncias dos acontecimentos de viddvega
Dividimos esta subcategoria em nove sub-subcatesgoumeradas de 1 a

9, em que registamos um total de 168 reaccOes ivagahs consequéncias dos

acontecimentos de vida negativos.

Tabela 8 — Subcategoria B — Reaccfes emociongiinas

SUB-SUBCATEORIAS N° de referéncias

1. Tristeza 16 95
2. Revolta 39 23.2
3. Timidez 2 12
SUBCATEGORIA .
B 4. Solidao 25 14.9
Reacgdes 5- Medo 29 173
emocionais negativas 6. Abandono/Rejei¢ao 12 71
7. Frustragdo 8 4.8
8. Culpa 17 10.1
9. Vergonha 20 11.9

TOTAL 168 100

Legenda: Distribui¢éo de frequéncia das sub-sugodses referentes
a subcategoria B ReacgGes Emocionais Negativas

As reacgOes emocionais negativas com maior numereceféréncias sdo as de
revolta (sub subcategoria 2) com 39 registos (23,2%),epemplo: “De imediato, senti
raiva, porque ele fazia mal a minha méae” (B 2. 1Bjyr vezes queria sair aos domingos
(...) e ficava muito contrariado (B 2. 28).

As reaccdes denedo (sub-subcategoria 5) aparecem em segundo lugar2€m
registos (17,3%). Exemplos: “Eu e 0 meu irmao @ sas a chorar, pois estdvamos cheios

de medo” (B5.6); “Pensei mesmo que ja ndo said aata vida (B 5. 27).
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Em terceiro lugar estdo as reacg¢des emocionaisiordas com a sub-
subcategoria 4 soliddo -com 25 referéncias (14,9%). Por exemplo: “ Da miakeola
antiga eu era sozinho, nao tinha ninguém conheqBo4.11); “Sentia falta, sentia-me
sozinho” (B 4. 22).

Em quarto lugar aparecem as reaccdes relacionao@as acvergonha (sub-
subcategoria 9) com 20 referéncias (11,9%) relatérdge a qual damos como exemplos:
"Fui apanhado, apanhei uma grande vergonha” (B);9"T@mbém me lembro quando
passei por uma das maiores vergonhas” (B 9. 13).

Em quinto lugar, a sub-subcategoria 8, relativareeccdes desulpa em que
registamos 17 referéncias (10,1%). Exemplos: ‘egeindo a sentir-me culpado” (B 8. 8);
“Eu a ver que eles ndo estavam a ser felizes corawcomportamento” (B 8. 14)

Figuram em sexto lugar as reac¢Oesridéeza,correspondentes a sub-subcategoria
1, com 16 referéncias (9,5%), por exemplo: “A mimhi@ncia foi muito triste” (B 1.7);
“Faleceu o meu pai e eu entro numa grande depreBshdl6).

Ainda com alguma expressdo aparecem as reaccOescioeais de
abandono/rejeicap correspondendo a sub-subcategoria 6, com 12érefieis (7,1%),
como por exemplo: “...ia brincar com o0s outros rogie era rejeitado por andar mal
vestido” (B 6. 2); “Ao fim e ao cabo, sentia-meeitgdo” (B 6. 12).

Por fim, aparecem as reacc¢Oes fdestracdo (sub-subcategoria 7) com oito
referéncias (4,8%) e as relacionadas caimmalez (sub-subcategoria 3) com apenas duas
referéncias. Exemplos: “...foram dias de muitatfaggo” (B 7. 7); “Quando comecei a
fumar haxixe, sentia-me contente, era uma pessodafi (B 3. 1).

Através do gréfico 6 que seguidamente apresentanpassivel verificar melhor a
prevaléncia das diferentes sub-subcategorias, senceaccdes devolta medqg esolidao

as mais expressivas.
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Grafico 6 — Subcategoria B — Reac¢des emociongiativas
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Legenda: Prevaléncia das sub-subcategorias redsrant
subcategoria B — Reacg¢des emocionais negativas

Apresentamos de seguida, 0s resultados relativosulcategoria C -
Comportamentos negativesem consequéncia dos acontecimentos de vidaivegat

Dividimos esta subcategoria em quatro sub-subcatsgoSub-subcategoria 1 -
Uso de droga para ultrapassar sentimentos negatiSod-subcategoria 2Satisfacdo da
curiosidade Sub-subcategoria 3 -Manipulacdo/chantagem Sub-subcategoroa 4 -
Tentativas de suicidio

Registamos um total de 31 ocorréncias referentesta subcategoria, como

apresentamos no quadro 9.

Tabela 9 — Subcategoria C — Comportamentos negativ

SUB-SUBCATEGORIAS N° DE

REFERENCIAS %
1. Uso da droga para
ultrapassar sentimentos
negativos 21 67.7
SUBCATEGORIA
c 2. Satisfagdo da curiosidade 4 129
Comportamentos
negativos 3. Manipulagio/Chantagem 4 129
4. Tentativas de suicidio 2 6.5
TOTAL 31 100

Legenda: Distribuicdo de Frequéncim dab-subcategorias referentes
a subcategoria C — Comportamentos negativos.
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A sub-subcategoria 1 Uso de drogas para ultrapassar sentimentos negativo
aparece em primeiro lugar, com 21 referéncias 6y, Exemplos: “ De alguma forma, as
drogas iam preenchendo o vazio que sentia” (C;1...79omecei 0 uso da heroina para
esquecer o sentimento de perda” C 1.12).

As sub-sucategorias 2 e 3Satisfacdo da curiosidade manipulacdo/chantagem
vém em segundo lugar, com 4 referéncias cada (32RP%emplos: “Depois, meti-me na
heroina, ndo sabia o que era, mas foi por curidsidéC 2.1); “...mas sentia-me bem,
embora poucos gostassem de mim, ja manipulavasasg® (C 3.1).

Por ultimo, a sub-subcategoria 4rentativas de suicidie com 2 registos (6,5%).
Como exemplo: “Pensei em acabar com todo aquelengwito e tomei toda a medicacao”
(C4.1).

O gréfico 7 reflecte a inequivoca prevaléncia da-suibcategoria 1 Recurso a
droga para ultrapassar sentimentos negativosomo 0 comportamento negativo mais

repetido, em consequéncia de acontecimentos denegkivos.

Gréfico 7 — Subcategoria C — Comportamentos negmtiv
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Legenda: Prevaléncia das sub-subcategorias regsrent
a subcategoria C — Comportamentos negativos

Albano Nogueira Rosario



Historias de Vida e Toxicodependéncia — Um Trabdkd\nalise Qualitativa 102

Capitulo 6

Discussao dos resultados

Neste capitulo propomo-nos rever cada uma dagar&e ou niveis de andlise e
respectivas subcategorias, procurando discutir mpoeender qual o nivel de relacéo
existente entre os resultados obtidos e os aspeciosos abordados.

Assim, no primeiro nivel de analise debrucamo-misesa qualidade do ambiente
familiar e o tipo de educacéo dos sujeitos da ammost

Os resultados mostram que o0 maior numero de refi@dizem respeito a um tipo
de educacdo marcado por actos e atitudes de caréptessivo-punitivo e de agressao
(44,1%), o querzem confirmar as consideracdes feitas anteriorms&oldee a urgéncia em
rever os métodos educativos, na sua maioria odestpara a pratica de uma disciplina
muito mais repressiva do que incitante, sendo &rviencdes educativas centradas
predominantemente na aplicacdo de castigos e ciEstri ou seja, na repressdo dos
comportamentos incomodos ou perturbadores e n&noorajamento e valorizacdo dos
comportamentos positivos (Duclos, 2006).

Consideramos também que o0 processo educativo é io preventivo por
exceléncia. Andrade (1994) diz, alias, que o tipoeducacdo proporcionada aos jovens
pode ser determinante na adopc¢éo de certos h&bgos cada ser humano é marcado por
determinadas predisposicdes em consequéncia daslscacdo e das suas vivéncias e dai

pode receber provisbes e uma certa bagagem intga@ o caminho que tera que
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percorrer durante a vida. E Cury (2004), afirmaqde “ser educador é ser promotor da
auto-estima” (p. 146), refere-se a necessidadeodwaf seres humanos inteligentes e
felizes, capazes de sobreviver numa sociedadesatitescomo a nossa, e que esse papel
cabe aos educadores. A educacédo deve contenfplanacdo completa do individuo, isto
€, ser um processo personalizado que exige umgdigdermanente sobre o positivo e 0
negativo das situacdes, ndo deixando de ser fimas mantendo como principios o
respeito pela liberdade da pessoa, a preocupacdcamsmissdo de valores, como a
verdade, a coeréncia de vida, a justica, a sofidade, o perddo, e consequentemente,
neste contexto, a droga nao tera Ifames et al., 2007).

As segunda e terceira subcategorias com maior mumerreferéncias sdo as
respeitantes a um ambiente familiar disfuncionehact@rizado podesavencas e violéncia
(23,5%), designadamente entre os conjuges, em €fjgara paterna se revela dominante,
muito embora seja sob o efeito do alcopki-alcodlico(10,8%)

A nossa hipétese leva-nos a considerar que estssadpectos se encontram
intimamente correlacionados, isto é, o facto daiaspr alcodlico pode ser potenciador de
um clima de desavencas e violéncia (Neto, 199f6pesua vez, o ambientévenciadoe
motivador da fuga e da demisséo por parte do p2#4p levando-o ao consumo excessivo
de alcool.

Em nosso entender, os resultados reflectem a néadege reforcar a importancia
do sistema familiar na criagio e manutencdo de umbiemte favoravel ao
desenvolvimento e estruturacdo da pessoa, facto@ueode estar desligado do cuidado
pelo equilibrio psicolégico, emocional e relacional entodos os membros da familia,
com especial atencdo para o que 0s autores (Saethmz 1982; Nunes et al, 2004)
referem relativamente a auséndmmodelos e valores na familia e na sociedadejge h

considerando-a uma das principais causas da tepeodéncia.
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De facto, sendo a familia 0 «berco» onde nascerase@m os individuos, ela é o
lugar onde é importante criar condi¢cdes que sejai@npiadoras de bem estar. De outra
forma podem ser geradas situacfes que desencadeaiantestacdo e a fuga do ambiente
familiar, como veremos mais adiante.

Tendo em conta as trés subcategorias mais refadascineste nivel de analise -
agressaol/repressado, desavencas/violéncia e padkboo- verificamos que elas, s6 por si,
caracterizam bem o tipo de ambiente das familiasditos que estudamos. Por isso, nos
referimos a necessidade de olhar a familia comdotesim papel determinante no
desenvolvimento dos individuos, ou seja, na cogdtrude afectos, atitudes e estilos de
vida que tornem possivel e promovam lacos de augdiaestima e pertenca que, aliados a
consciéncia de si e ao esforco individual e colecttornem os individuos capazes de
elaborar e investir num projecto pessoal de vida.dbtra forma, terdo uma elevada
probabilidade de crescer deprimidos, desorientadesiludidos e irritados com a
incoeréncia, a arbitrariedade e o dominio dos dq#eseles tém poder e, por isso,
contestam o papel que Ihes é reservado e a dirgogélbes € imposta.

A subcategori@xcesso de liberdad@,8%)aparece em quarto lugar neste nivel de
analise, o que pode ser indicativo de que, em castd o problema da auséncia dos
limites no processo educativo. De facto, referime-a isto, ao acentuarmos a necessidade
da opcéo preferencial pelo modelo preventivo nadsigem da toxicodependéncia, o que
pressupde, como j& dissemos, um processo educatartado para a formacao integral
do individuo (Nunes et al.,, 2004), no sentido declagler a fazer escolhas, a tomar
decisOes, a usar a sua liberdade, adquirindo asoraigsilimites internos e externos que a
mesma implica, ou seja, do respeito por si e prit®s.

Com menor grau de expressividade, mas ainda as&omdespiciendas, sado as

referéncias relativas auséncia/desinteresse do pg,9%) em numero igual as de
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superproteccao/ permissividade da m@e9%) Alias, os estudos de Stanton (1982),
Ausloos (1986) e Abelaira (1992) citados por N&@oE) referem que as situacdes de mée
superprotectora e pai ausente se contam entredo8gsafamiliares mais frequentes nas
familias de toxicodependentes. Falam da predomim&he uma méae sobreprotectora,
controladora e indulgente, capaz de fazer tudoséhms, excepto ajuda-los a crescer, em
contraste com uma figura paterna demitida e auseékfiemam que a auséncia ou
insuficiente presenca do pai e uma mae hiperpagectconstituem elementos
frequentemente encontrados na dinamica das fardéiasxicodependentes.

A nossa compreensao, fruto da nossa experiéncidegue 0s sujeitos se referem
menos a este tipo de situacdes nos seus relatogiep@s interpretam como sendo
favoraveis a manutencdo datus que ou seja, da envolvéncia nos ambientes e nas
relacbes da droga em que se encontram e dos @iauerem ou ndo podem sair, o que
leva obviamente a logica da perpetuacdo do quepétime para si e para 0s outros, do
adiamento, do «deixa andar», do nao pedir ou aejajuda, uma vez que tém quem lhes
«apare 0 jogo», isto €, que nao Ihe imponha limiddigs, na comunidade terapéutica, é
frequente ouvir jovens referirem-se a mae supegptata e permissiva, como sendo a
pessoa de quem mais gostam porque sempre os @udondo precisavam. Sé que, muitas
vezes, essa ajuda se traduzia em dinheiro paraga @; nesses casos, a auséncia do pai
era até facilitadora da situagéo.

A subcategoria que, neste nivel de analise, mostn@nor numero de referéncias
(apenas duas) € a relativa as situacfesefaracao/divércid2%). O certo é, porém, que
autores, como Willis (1971), Dias (1980) e Stanf®®82), citados igualmente por Neto
(1996), as consideram frequentes nas familias "ieoependentes, integrando-as na
patologia da perdaconjuntamente com a morte prematura de um dos @@isiando a

existéncia, por exemplo, em familias de heroinoddeetes, de um certo défice da
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autoridade parental e falhas de suporte ou apgimpde ou separacdo, em que se juntam
a patologia da divergéncia do casal e a patolagizetda.

Do nosso ponto de vista, um motivo possivel pata ds/ergéncia entre 0s
resultados obtidos nesta subcategoria e as refaséthas autores podera estar associado a
explicacdo que aventdmos no ponto anterior, deagseparacao/divorcio dos pais possa
ser interpretada pelos sujeitos ndo necessarianoem® uma perda ou um situacao
negativa, mas como algo que vem permitir, por wto,lam ambiente menos estruturante
e mais permissivo e, consequentemente oferecenduoaiar facilitismo nas aventuras da
droga.

No segundo nivel de analise estudamosaslutas de risgoou seja, todo o
comportamento susceptivel de gerar efeitos perggpam o sujeito e para o meio em que
se insere (Doron & Parot, 2001) e inferimos quermlgs delas se relacionam directamente
com o ambiente familiar e o tipo de educacéao.

Observamos que o maior numero de referéncias remlaie aadopcdo de
comportamentos transgressoré30,7%) sendo que, nesta rubriggrupamos roubos,
ameacgas, assaltos, maus tratos a terceiros, @dedificde objectos, trafico, mentiras,
falsificacfes, entre outros. Tendo em conta querdprip consumo de drogas/alcool
(28,4%) pode também ser considerado um comportantemtsgressor, entdo temos duas
subcategorias que, sO elas, representam mais dlende todas as referéncias desta
categoria. Estes dados sdo, em nosso entendeadodes de que alguns comportamentos
transgressores estao directamente relacionadosocoamsumo de drogas e vice-versa,
sendo os comportamentos associados a actos ddiaebealontestacéo e a precocidade na
experimentacdo e consumo de substancias psicaaativanais referidos.

Vemos aqui reflectidas as conclusdes do estudoizadal por Sheehan,

Oppenheimer e Taylor (1988) citados por Estevesad®d (2007) que demonstra que, em
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mais 90% dos casos, 0s primeiros consumos ocoraeadaiescéncia, fase da vida em que
0s problemas psicolégicos sdo mais frequentesaridatse de um periodo em que as
alteracOes psicologicas e sociais se relacionam aonecessidade de independéncia,
autonomia, formacdo da identidade e aceitacdo pphles, a vulnerabilidade a
comportamentos de risco € maior, sendo 0 consunabogd@s o mais sintomatico e o que
acarreta mais problemas.

Também as subcategoriasnvolvimento com grupos de parg40,8%),
envolvimento em relagcbes amorosas ocasioH5%) e oabandono escola(7,4%)
aparecem com alguma expressividade, confirmandefaséncias de autores (Gaudet,
2006; Duclos, 2006) a factores e condutas de gseopodem desenvolver um problema
de toxicodependéncia, salientando a caréncia eéecis insucessos escolares, a rigidez ou
permissividade excessivas por parte dos pais evoha@mento com grupos de pares
marginais, como 0s mais significativos.

Face a resultados encontrados, impde-se refleateorganizar pontos de vista
assumindo que a formacgéao integral de criancas engodepende em primeira linha da
familia, lugar por exceléncia onde é importantarestcrescegontudo, ndo se pode deixar
de desvalorizar a interacgdo concertada e coesaacestola e a comunidade, isto é, o
restante tecido social (sistemas e subsistemas)jusErse insere e com o qual interage
(Ciotti e Vaccaro, 1985). S6 assim sera possivelnesso entender, minimizar o impacto
causado na sua organizagdo pelas transformacOesés soworridas nas Ultimas décadas,
em que a coesdo da familia nuclear se tem vindoegradar progressivamente,
acompanhada do fechamento sobre si mesma e doqoense alheamento da
(con)vivéncia comunitaria e da familia mais alaegalem como do desprezo pela
importancia dos valores tradicionais e dos lagest&fos na construcao delfe das suas

relacdes. De outra forma, as criancas e jovensaataitimas de uma sociedade em que o
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consumismo e o hedonismo, representados na posbensgemateriais e do prazer a
qualquer preco, sdo os meios oferecidos para sacidome» de afecto e preencher o
«vazio» existencial, alimentando a ilusédo de inddpacia e felicidade, mas em que o
valor e o suporte dos lacos e das relacdes afectigarealidade, ndo existe.

Embora a conduta de risdaga de casa/rotura com o ambiente famili@;3)
apresente, no nosso estudo, 0 menor grau de preial@la é apresentada por diversos
autores (Fleming, 2001; Weiner, 1995; Sampaio, 2@0@ire outros) como acontecendo
particularmente na fase da adolescéncia, periodqueno valor do grupo, dgange dos
idolos se torna dominante na vida dos jovens, w@s ao afastamento e rejeicdo dos
pais, a rotura com o ambiente familiar e conse@umeante a saida de casa. Pensamos que
o relativamente baixo grau de expressividade nemestudo desta subcategoria pode
ficar a dever-se ao facto de, como diz Neto (1996}, um lado, o envolvimento do
adolescente com grupos de pares orientados pa@ges lhe dar uma falsa e passageira
nocdo de independéncia e, por outro, ndo ser mas umna fachada de desafio e
provocacao, querendo, através do consumo de dragamitir uma imagem de pseudo-
autonomizacdo, com saidas e reentradas sucesivasita duracdo, mas o que acaba por
acontecer é a sua permanéncia na familia atéeasdgraso na autonomizacao definitiva.

No terceiro nivel de analiseg@tecimentos de vida negativesrificamos que as
condi¢cdes de vida advers#s7,2%) representam, por si sO, mais de metadmtdbde
referéncias. Tais resultados reflectem bem, emmestender, o que atras ficou dito sobre
a vulnerabilidade dos sujeitos face as situacOestrdsse induzidas pelas circunstancias de
vida adversas que levam os individuos a reagingat@ente para se ajustarem a elas
(Doron & Parot, 2001), mas em que 0OS recursosnofLIsSao escassos para manter o
equilibrio. Segundo Anaut (2005), a vulnerabilidaadividual é calculada em fungéo do

stress percebidpelo sujeito perante situacdes adversas provogaas acontecimentos
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de vida negativos, induzindo um estado de crisgjadugar a um transtorno psiquico que
implica sempre uma reorganizacdo do sujeito, nempse bem sucedida. No plano
intrapsiquico qualquer situacéo pode perturbarulibgo do individuo, mas as situacdes
extremas originam uma crise que ird por a provdaowres dinamicos e econdmicos
internos. Havera traumatismo quando a pessoa swinarintensidade emocional de tal
maneira forte que ultrapasse a capacidade de ag@gipsiquica e quando 0s mecanismos
de defesa disponiveis ndo forem suficientes pararaieger. Podera entdo ficar
desorganizado nao so pela intensidade emocionabgada pelo acontecimento negativo,
mas também devido a caréncia de recursos intefacs,a circunstancias adversas que,
pela sua acumulacado, constituem uma intensidadmética no contexto de vida em que
se encontra. O resultado pode ser entdo o recursobstancias alienantes que |he
permitam a iluséo de ter recuperado o equilibif@aque de forma muito passageira.

Serra (1999), por sua vez, fala em acontecimergogidh traumaticos ocorridos
nos estadios de desenvolvimento que podem ter go@seias negativas na vida adulta,
pois os individuos sdo apanhados em fase de reépagan psicoldgica e social e, por isso,
mais vulneraveis. O autor considera que o adoléscatuma fase crucial do seu
desenvolvimento, sendo vitima de um ambiente famfilostil, pode ficar marcado no seu
ajustamento futuro e tornar-se inseguro, poucomativo, com dificuldade em se
relacionar com os outros e adquirir formas de cotapeento problematicas.

As subcategorias que figuram em segundo e terkajeves deste nivel de andlise,
sdo agerdas temporariagl4,4%) e aperdas definitivag8,6%). Definimos como perdas
temporérias situacdes de separacdo ou perda demigo @u namorado, do trabalho,
afastamento coercivo, por exemplo de casa. E, quendas definitivas, as situacdes de

morte, separacéo ou abandono definitivos.
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Embora ja tenhamos abordado acima o problema dk parproposito da morte,
separacdo ou divergéncias na familia, queremog &mus resultados obtidos nestas
subcategorias, reforcar a importancia que pode s@byetudo na adolescéncia, uma
situacao de perda, seja de caracter temporariefnitd/o. Alias Fleming (2001) refere-se
a esta problemética dizendo que a derrocada poge, suuitas vezes, até de um pequeno
nada, como a perda de um amigo ou um fracasso amopmdendo originar um
sentimento de profundo vazio que sO os efeitos ppsde e magicos do toxico podem
preencher de imediato e reparar assim o dano causad

Devemos considerar ainda os resultados das tri@éstes subcategorias deste nivel
de analise, ou seja, situacbesddenca e acidente, insucesso escelarudanca de escola
que, em conjunto perfazem 19,8% das referénciadasbtSegundo a nossa compreensao,
estas subcategorias tanto podem constituir sitsagéeperda como de adversidade e,
portanto, serem consideradas como circunstanciasddeadversas ou perdas ou ambas.
Alids, fizemos referéncia a autores, como FlemiBg0l) e Gaudet (2006), que as
consideram como indutoras de comportamentos de eisportanto, potenciadoras de um
problema de toxicomania.

Consideramos que os resultados obtidos no qoaréb de analise eonsequéncias
dos acontecimentos de vida negativesreflectem também eles a realidade da
vulnerabilidade individual deste tipo de populacgétma referida, na medida em que as
trés subcategoriasatribuicdes de sentido, reac¢des emocioreamportamentossao
predominantemente de sentido negativo (80,1% tih)t@€Com ja referimos no capitulo
anterior, foi este elevado grau de prevaléncian@sssubcategorias que nos levou a limitar
a nossa analise apenas as de sentido negativo.

Pode isto, mais uma vez, ser indicativo de quepallpgdo que estudamos, sujeita

que € a situacdes e vivéncias de stresse extrasighddamente na fase da adolescéncia,
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como atras ficou dito, resultantes em primeiradinle ambiente familiar e das condicdes
de vida adversas, tende a atribuicdo de signifEatEpgativos, a reac¢cdes emocionais
desajustadas e a adopcao de comportamentos dacalee de fuga, ndo conseguindo,
portanto, manter o equilibrio psiquico e emociamedessario para ultrapassar de forma
satisfatoria tais situacoes.

Considerando agora os resultados obtidos na am@isada uma das subcategorias
relativas asconsequéncias dos acontecimentos de vida negateonBcamos que, na
subcategoriatribuicdes de sentido negativaas sub-subcategorias dasdes/desilusdes
(26,3%) e dosentir-se controladq17,1%) sdo as mais referenciadas. Na subcategoria
reaccbes emocionais negativas as trés sub-subcategorias com maior numero de
referéncias sao as devolta(23,2%), medo(17,3%) esoliddo(14.9%). Mas também as
de vergonha, culpee tristezase apresentam com numero significativo de refeaéndla
subcategoria -€omportamentos negativesvemos que a sub-subcategouso de droga
para ultrapassar sentimentos negativose destaca das restantes com 67,7% das
referéncias.

Quanto as ilusbes/desilusdes, os dados parecemndgaroo que verificamos na
nossa experiéncia, ou seja, que 0s sujeitos sdaneveom dificuldade em ajustar a
percepcdo que tém dos acontecimentos a realidadendsmos, em conjugar o ideal e o
possivel, em adaptar os objectivos imaginados amesnreais disponiveis. E, quanto a
guestdo do sentir-se controlado, trata-se, em nesdender, de um problema de
interpretacdo negativa do controle, devido talvdalia de interiorizacdo e, portanto, ao
desvio e contestacdo dos modelos e valores faesl@sociais.

Relativamente as reac¢fes emocionais negativags@n@aortamento de recorrer as
drogas para ultrapassar os sentimentos delasamt®df os dados vao no sentido de dar

suporte a ideia de que o0s sujeitos estudados padi#z@centuado défice de estratégias de
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copinge baixa capacidade desiliénciae, portanto, apresentam acentuada dificuldade em
enfrentar e se adaptar as situacfes adversas dadedlhes atribuir um significado
positivo e, portanto, de reagir as mesma adequadapguer do ponto de vista emocional
quer comportamental, sendo o recurso a droga, mestexto, frequente, como vimos
repetidamente sustentado pelos autores a que alsidim

Entendemos que também a afirmacédo de Abreu (19#4Qjue uma avaliacédo
inadequada pode levar a uma reaccéo imprevisivetsse caso, quer a atitude seja a de
enfrentar ou de fuga, em circunstancias adversagré sempre uma reaccao patoldgica,
que de alguma forma podemos encontrar reflectidéesedados. Segundo o autor, se a
situacao for de perda, a reaccéo € quase sempristdea, podendo até levar a um quadro
depressivo. As vivéncias de isolamento, por sua paedem implicar graves perturbacdes
emocionais, devidas ao sentimento de soliddo edaipamnue provocam.

Sequeira, Casanova e Silva (2009) dizem que, eitesge emocdes como a
vergonha, por exemplo, ela acompanha os individuoasnte a vida e sente-se sobretudo
quando se tem de mostrar & pessoa ou ao grupo seqoertence que ndo se consegue
estar a altura das suas normas e grau de exig&eferindo-se a raiva, afirmam que, em
situacdes de fraqueza ou frustracao por ter dec®ihecer os préprio limites, ela pode
resultar em agressividade contra si e contra aefunanifesta, por exemplo, no acto de
consumir drogas, designadamente, por via endovenosa

Lembramos, por ultimo, o estudo realizado por Moii299) que considera 0s
processos cognitivos e as reac¢gfes emocionais sauiisveis e interdependentes,
integrando assim a trilogia do pensamento, das @asog do comportamento na psicologia
do desenvolvimento socio-cognitivo dos individuSsgundo ele, o significado pessoal
atribuido a um determinado acontecimento depende pocessos cognitivos e estes

determinam a reac¢dao emocional a esse acontecimant@xemplo, raiva, tristeza, ou
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medo, sendo que, emocdes e cognicdes, emboraesedraistemas estruturais distintos,
estdo inter-relacionados e interagem num dualisincular (o dualismo cognitivo-
emocional), de forma a determinarem-se mutuamente.

Em resumo, podemos inferir que os resultados dsmestudo reflectem, em boa
medida, os aspectos tedricos abordados, sendo asatadores daquilo que defendemos,
nomeadamente que a perspectiva de abordagem dadegendéncia se deve inclinar
predominantemente para 0s aspectos de caracteenpk@v e nao tanto para os de
apanagio remediativo, como tem acontecido até esepte. Assim, consideramos que as
estratégias de intervencao tém que ser rapidanoeigetadas para o apoio a familia, a
escola e a comunidade, ou seja, aqueles trés astgoe, segundo Duclos (2006), em

interaccao concertada e coesa, sao estruturantesseavolvimento dos individuos.
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Conclusao

Consideramos que o0s resultados obtidos no predesib@alho respondem as
questbes de investigacdo que nos motivaram a aeatiz presente estudo. Assim,
relativamente a primeira pergunta elaborada - §eedno tipo de ambiente familiar e tipo
de educacado da pessoa toxicodependente ha factomems que possam estar associados
ao seu percurso de consumos? — verificamos exmtiglevado grau de convergéncia entre
os dados obtidos e 0s aspectos teodricos abordagmstanto, sera pertinente considerar
gue o problema do consumo de substancia psicoactiva mundo de hoje deva
definitivamente ser encarado de um ponto de vistatommais estrutural do que
conjuntural. Um problema que parece ter as suasgaium défice de desenvolvimento e
estruturacdo dos individuos, cujo processo asdentdamentalmente ndo sé nas suas
proprias experiéncias e vivéncias pessoais e rgsfisados que lhes atribuem, mas
também com muita veeméncia na estrutura e funcientonda familia onde nascem e
crescem, bem como no meio social em que se inserems papéis que ai lhes sdo
atribuidos.

E de salientar que na nossa andlise encontramesreaccomuns no tipo de
ambiente familiar e de educacdo dos individuosctmependentes, como 0s que sao
referidos por Neto (1996) e Fleming (2001), dedgigmaente, autoritarismo e
agressividade, desavencas, separacfes e divomiuzEncia e comportamentos de
alcoolismo na figura paterna e super proteccdo de. fafectivamente é na infancia e,

sobretudo, na adolescéncia que existe maior gramlderabilidade, em que € necessario
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identificar um conjunto de indicadores, de ambamifiar, escolar e comunitario, antes
que o problema da droga apareca (Fleming 2001).

Os dados encontrados levam-nos também a encoatreorclancia com o afirmado
por alguns autores (Anaut, 2005; Gaudet, 2006; efligu Jesus & Oliveira, 2007),
designadamente que em familias onde ndo se prommawto-estima e a auto-confianca,
isto €, em que o ambiente familiar e um tipo decadéo sao desfavoraveis, os individuos
tém mais tendéncia a uma atitude negativista pe@nacontecimentos de vida indutores
de stresse e sdo mais pobres em estratég@pdg e em capacidade de resiliéncia.

Relativamente a segunda questdo de investigacé@-gbe podemos identificar o
tipo de comportamentos de risco que conduzem asuawo? - identificAmos, através da
analise minuciosa das histérias de vida, compomé&rsede risco que podem levar ao
consumo de drogas, como adopc¢ao de comportameatsgtessores, 0 proprio recurso a
consumo de drogas ou alcool, a pressao dos pafega ae casa e o abandono escolar, e
gue existem acontecimentos de vida que tém fornpadto na vida do consumidor, como
as condicdes de vida adversas, as perdas tempgog&tefinitivas e o insucesso escolar.

Na formulacdo da ultima questdo - Serd que exisieontecimentos de vida
negativos que tém mais impacto na pessoa que cef?serfoi também por nds constatado
gue efectivamente dentro das consequéncias doseatnantos de vida negativos
sobressaem o impacto da vivéncia das ilusdes/désti 0os sentimentos de opressao
devido ao controle da familia, os frequentes searitos de revolta desencadeados por
acontecimentos de violéncia vivenciados no decal@esua existéncia, os sentimento de
inseguranca e de soliddo provocados pela néo géeismcial dos seus comportamentos e,
consequentemente, o surgimento da culpabilidade feustracdo, mas essencialmente é

referido com significativa importancia o abandona eejeicao vivida quer nas relacdes
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interpessoais significativas (familia e pares) que&o aceitacdo social da sua actividade
transgressora.

Assim, parece-nos poder dizer, em concordancia eomevisdo bibliografica
efectuada e os dados encontrados no nosso estfidotido através das histérias de vida,
que existe uma relacdo directa entre as vivénamssimdividuos desencadeadas pelos
acontecimentos de vida negativos e as condutasate relacionados predominantemente
com o ambiente familiar e com o percurso para &eoependéncia. Avaliamos também
como € que os individuos, em situacao, interpretasivenciam as circunstancias de vida
adversas e suportam o impacto psicolégico porg@ascado e de que forma as integram
na sua vida.

N&o podemos deixar de enfatizar que psicologiaaddes enquanto area emergente
na investigacéao cientifica e que abre novas petispetia compreensao do funcionamento
dos individuos e da sociedade, vem dar um contrimalioso, no sentido de uma
abordagem preventiva e de promocao da saude, tambd&mbito da toxicodependéncia,
em que o0s seres humanos sao encarados como agtpresagonistas do seu proprio
percurso de vida, distanciando-se assim dos modeddgcionais que 0s tratam com
vitimas passivas de uma doenca para a qual s@misds poderdo encontrar remeédio. E,
no mesmo sentido, também a perspectiva da abordagatrada na pessoa, contribui
fortemente para uma compreensao preventiva e pionaaa salde, na medida em que
coloca o enfoque no potencial humano existententesior dos individuos, o qual Rogers
(1983) sintetiza dizendo que os individuos séo ndetes de vastos recursos para a
autocompreensao e para a modificagdo do seu anteitm e do seu comportamento e que
estes poderdo ser activados se houver um clima @mdeonjunto de atitudes, como a
aceitacdo incondicional positiva, a compreensdo &og e a congruéncia, estejam

presentes.
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Apesar da pequenez da nossa amostra, por seriggbossaltura da recolha, uma
vez que se tratava de individuos internados na omade terapéutica, parecaostrar
alguma evidéncia o que definimos como fio conddtonosso trabalho, que € na mudanca
de perspectiva na abordagem da toxicodependénormpendo com o0s modelos
tradicionais centrados no combate a droga e acuoom®& que tomam como objectivo a
abstinéncia, na qual consiste a «cura» da doemgaadgnvestigacdo se torna actual e
pertinente.

De acordo com esta perspectiva € necessario investi recursos e meios
cientificos e sociais que permitam encontrar ndgasas de educar e formar criancas e
jovens, comecando prioritariamente pelos pais, spelovos pais, aos quais € preciso
formar e incentivar para novas atitudes, valorigsraas de estar na vida e de as transmitir
aos seus educandos. Até porque, se ha meio sé@gplaastavam as capacidades inatas e
as copiadas dos nossos pais para educar, hojeegshga uma enorme bagagem interior
para levar a cabo essa tarefa, tanto mais numadsa® em que ter normas, valores e
contencédo nos estilos de vida é cada vez maigraté “antiquado”.

Por altimo, referimos que o nosso trabalho podegramais abrangente, até porque
h& outros factores que gostariamos de ter estudadm caracteristicas da personalidade,
padrbes de vinculagdo, estilos cognitivos, por eteme a sua relagdo com a
toxicodependéncia. Reconhecemos também que o féetdarabalharmos na mesma
instituicdo onde realizamos este estudo constgara n6s uma limitacéo, por n&o termos
o distanciamento necessario para uma avaliacdongrige isenta. Contudo, propomos dar
continuidade ao trabalho de investigacdo que agcidmos, esperando vir a consegui-lo
ja num futuro préximo, contribuindo, desta formarga criagdo de novos modelos de

intervencdo em toxicodependéncia, até porque pa&antusiasmo por aquilo que
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fazemos e com quem o fazemos € algo que nos netikaa um contributo no avancgo do

conhecimento.
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ANEXO |

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, )

abaixo assinado, na qualidade de utente da Condenidarapéutica “Encontro”, tendo

sido devidamente informado, declaro, pela presamesentir que a minha Histéria de
Vida, escrita no decurso do processo terapéutistanaidade, seja utilizada para fins de
investigacdo e estudo, no ambito da dissertacdwesérado em psicologia, ou outro, pelo
Dr. Albano Roséario, e que a mesma, rasurada a mderdificacdo, possa fazer parte

integrante dos trabalhos a realizar e a apresentar.

Maiorca (Figueira da Foz), / /
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