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I. INTRODUCAO:

I.1. Consideracdes Gerais sobre Drogadicao:

A busca de substincias que alteram o humor sempre esteve presente e
inserida em diversos contextos da humanidade. O uso de drogas psicoativas ¢ tdo antigo
quanto o proprio homem que as utiliza, com diferentes propoésitos, nos mais diferentes
contextos (Bucher, 1991, 1992; Silvestre, 1999; Graeff e Guimaraes, 1999). Apesar da
maior concentragdo de usuarios estar entre os jovens, sua utilizagdo incide nas
diferentes idades e niveis socio-econdmicos e culturais. As razdes que dirigem as
pessoas a buscarem essas substancias poderiam ser divididas em quatro grupos basicos,
segundo Claudio-da-Silva ¢ Rocha do Amaral (1999): reducdo da ansiedade e
sentimentos desagradaveis de depressdo; aumento das sensacdes corporeas e indugao de
satisfacdes sensoriais de estética, especialmente de natureza erodtica; aumento do
desempenho fisico e psicologico e redugdo de sensacdes desagradaveis como dor,

insOnia, fadiga ou superando necessidades fisiologicas como sono e fome; forma de



transcender os limites do corpo e a condi¢ao tempo-espago, a qual estamos submetidos.
Ja, segundo Bucher (1992), pode-se distinguir trés sentidos principais para o uso de
drogas psicoativas: fugir da transitoriedade e da angustia existencial, procura de
transcendéncia e busca de prazer.

Continuando a explorar as consideragdes de Bucher (1992 e 1993), nao
existe sociedade sem drogas. O consumo de substancias psicoativas corresponde a uma
pratica milenar e universal e o estudo de suas relacdes com o ser humano permite extrair
conclusdes a respeito da organizagdao de uma sociedade, seus mitos e crencas e suas
representacoes existenciais e religiosas. Para este estudioso da drogadicdo, este
fendmeno nao estd situado nas periferias onde o trafico ocorre, mas se encontra no
centro da sociedade e ¢ produzido por ela mesma, através de seus modos de
organizacdo, pela injusta distribuicao de renda, leis de mercado, ganancia e pela
ilegitimidade frente as aspiragdes legitimas da comunidade.

Estudos epidemiologicos sobre drogadigdo tem apontado indices estatisticos
reveladores de que, nas ultimas décadas, tem aumentado o consumo de drogas em todo
o mundo, inclusive no Brasil. O comércio de drogas tem faturado, conforme Cazenave
(2000), cerca de US$ 400 bilhdes por ano, de acordo com o Programa das Nagdes
Unidas para o Controle Internacional de Drogas (UNDCP). Este programa da ONU
estima que entre 3,3 a 4,1% da populagao mundial esteja envolvida no consumo anual
de drogas ilicitas. Segundo o relatério da ONU, referido por Cazenave (2000), cerca de
10% da produgdo mundial de drogas tem passagem pelo Brasil.

Mediante a complexidade do fendmeno drogadigdo, as indagacdes sobre o

panorama mundial do uso das drogas acontecem em ampliada dimensdo. Tal



Neste panorama de crescente aumento do consumo de drogas psicoativas
(CEBRID, 1997), ¢ possivel observar uma preocupacao marcante de varios setores em
buscar dados cientificos sobre o uso destas drogas pela populacao brasileira (Carlini-
Cotrin e Barbosa, 1993). Uma grande quantidade de informagdes j& existem sobre as
condigdes, caracteristicas e implicagdes sociais da populagdo de drogaditos no pais.
Instituigdes como o "Centro de Informagdo sobre Drogas Psicotropicas" (CEBRID) se
ocupam em caracterizar o panorama estatistico da problematica social das drogas em
nossa sociedade. (CEBRID, 1989, 1990 ¢ 1997).

O CEBRID realizou quatro levantamentos nacionais, de carater
epidemioldgico, desenvolvidos em 1987, 1989, 1993 e 1997, sempre nas mesmas dez
capitais brasileiras ¢ empregando igual metodologia. O objetivo de tal trabalho foi
analisar o comportamento do jovem frente a droga, incluindo-se suas preferéncias,
tendéncias de aumentos, diminui¢des ou estabilidade do uso, para cada droga, no
decorrer do tempo. O ultimo levantamento (1997) constatou, de um modo geral, um
aumento do uso de drogas. Entre as substancias pesquisadas estd o alcool, que aparece

como a droga mais amplamente utilizada. Verificou-se que seu uso na vida, nos quatro



levantamentos, esta sempre acima de 65% dos jovens, dentre os quais 50% dos
pesquisados iniciaram o consumo de alcool entre 10 e 12 anos de idade. Foi constatado
também o aumento do uso freqliente (seis vezes ou mais ao més), em seis das dez
capitais analisadas. A maconha, pela primeira vez, ultrapassou os solventes como droga
de maior uso na vida e apareceu com unanimidade de crescimento de uso em todas as
capitais. Os solventes (esmalte, cola de sapateiro, langa perfume e outros), que sao
substancias também experimentadas em idades muito precoces (por volta de 11 anos
de idade), tiveram uma tendéncia de aumento do seu uso freqliente em quatro capitais,
de uso pesado (vinte vezes ou mais a0 més) em trés capitais ¢ um aumento geral de
25,7% do uso na vida entre todos os estudantes, nos dez anos pesquisados nestes
levantamentos. A cocaina ¢ o crack também tém aumentado sua popularidade e
consumo, sobretudo no sexo masculino. Hoje tendem a ser muito fomentados pela
midia que atribui um crescimento descontrolado do seu uso, talvez pelo Brasil ser uma
das principais rotas de cocaina em dire¢do a Europa e aos Estados Unidos (Atkinson,
1997 ; Galduréz, Noto e Carlini, 1997) ou por ser considerada a droga da moda, a
“droga dos executivos”, por possibilitar um aumento do rendimento ¢ uma diminuig¢ao
do desgaste (Bucher, 1991). O uso frequente ¢ o uso pesado da cocaina e do crack
apresentaram um aumento de tendéncia de uso em oito das dez capitais analisadas.
(CEBRID, 1997).

Um outro estudo realizado no Brasil para caracterizagdo dos usuarios de
drogas psicoativas (Laranjeira, 1996) avaliou 294 usudrios ou ex-usudrios de
cocaina/crack através de entrevista. Os resultados deste trabalho sinalizaram que a

maioria desses individuos tinha usado diversas substancias, incluindo: tabaco (88%),



alcool (88%), maconha (96%), solventes (54%), anfetaminas (24%) e tranqiiilizantes
(51%). Havia uma seqiiéncia temporal na qual as drogas tinham sido usadas,
comecando  com tabaco (em média 14,2 anos), seguido pelo alcool, solventes e
maconha (por volta de 15 anos), depois anfetamina (17,6 anos), cocaina (18,9 anos) e
ainda tranqiiilizantes (22,3 anos). Esses individuos tinham passado cerca de seis anos
usando cocaina. Durante o pico do uso da droga, consumiam uma média de cinco
gramas de cocaina em p6 ou nove pedras e meia de crack por dia, sendo que 63% deles
usavam a droga todos os dias. Houve referéncia freqiiente (64% dos entrevistados) de
que geralmente tomavam bebida alcodlica enquanto usavam cocaina e 30% descreviam
uso simultaneo de cocaina e maconha. O consumo de drogas foi muitas vezes
financiado por intermédio de atividades criminosas (98%), sendo que 56% destes
individuos ja tinham sido presos.

Essas evidéncias empiricas, associadas aos dados estatisticos sobre a
drogadicdo, mostram um cenario preocupante e a necessidade de estudos cientificos que
investiguem a complexa inter-relacdo entre as muitas variaveis que norteiam este
fenomeno. Dentro desta perspectiva, tentar examinar o grau de risco a que estio
expostos os usuarios de drogas, os fatores associados ao processo de envolvimento do
individuo com a drogadicdo, suas marcas socio-culturais e de personalidade,
(facilitadoras ou ndo do consumo de drogas), apresentam-se como desafios
investigativos. A partir de estudos sobre esta temdtica poder-se-4 alcancar uma
ampliagdo das possibilidades diagndsticas, compreensivas e interventivas sobre o
comportamento de drogadicdo, de carater prejudicial ao pleno desenvolvimento

humano.



1.2. O Abuso e a dependéncia de drogas psicoativas:

O abuso de drogas refere-se a qualquer uso das mesmas que transgrida
normas sociais ou legais vigentes em um determinado contexto social; pode ser relativo
a drogas ilicitas ou ao uso inadequado de drogas licitas (alcool e medicamentos sem
prescrigao médica) (Graeff e Guimaraes, 1999). Mesmo com um aumento da procura e
do efetivo consumo das drogas, a condigdo de dependéncia atinge a minoria destes
usudrios. Segundo Graeff (1999), para ser enquadrado como dependente, ¢ necessario
que o individuo apresente uma combinacao de fatores de ordem genética, psicologica e
social, onde suas atividades relacionadas com o uso da droga sdo precedentes as demais
atividades. Essa situacdo acarreta completa perda do controle voluntario do uso da
substancia. Bucher (1993) enfatiza que a dependéncia ¢ a conseqiiéncia de um desejo
sem medida, onde o individuo vive uma relacao totalitiria com a droga, que ¢
generalizada para todas as outras situacdes que ele possa estabelecer. Géraud (1990
apud Olievenstein, 1990) salienta que, para falar sobre dependéncia, é necessario
compreender psicodinamicamente o termo ‘“a falta”. Sem a exata implicagdo desse
termo nos processos de drogadicao, nada pode ser compreendido, nem mesmo sobre a
diferenca entre usudrios ocasionais ¢ dependentes de drogas.

Neste contexto, pode-se considerar que a droga existe sem 0 seu usuario e,
diante deste “objeto”, o homem pode encontrar variadas formas de se relacionar,
conforme sua ideologia, momento soOcio-histérico e vulnerabilidade pessoal. Esta

interacdo, por sua vez, estaria diretamente relacionada com sua histéria diante das

6



experiéncias de separacdo e de auséncia, de suas vivéncias sobre a falta arcaica,
marcadores essenciais da especificidade da dependéncia humana na concepcdo de
Olievenstein (1990).

Considerando essa complexidade, a dependéncia da droga ilicita s6 ocorreria
em uma ligagdo estreita entre trés fatores: o produto, a personalidade e o contexto socio-
histérico. Olievenstein (1990) relatou sua experiéncia clinica onde, repetidas vezes, no
dia precedente a saida do paciente (momentos antes de se reencontrar com as trés
variaveis fundamentais da dependéncia) este apresentava recaida nos sintomas. Este

autor pondera o seguinte para esta situacao de agravamento clinico:

"Sabemos que é da falta da falta que o sujeito tem medo. Porque sem
esta falta, é o enfrentamento com a falta fundamental, arcaica, que

pode ser encontrado (Olievenstein, 1990, p. 14).

Nesse ponto fica evidente a compreensdo da dependéncia da droga como
fenomeno ativo e simultaneamente passivo. O sujeito fica passivo e submisso em
relacdo aos efeitos da droga, quanto convicto da necessidade que tem de se submeter a
ela. Seria a partir dessa dindmica que, segundo Olievenstein (1990), o drogadito
desenvolveria um modo de existéncia, um meio de se relacionar com a vida que
permite tamponar a falta essencial e “ausentar” sua historia, ou seja, o que aconteceu
com ele desde sua infancia.

Dentre as substancias psicoativas consideradas passiveis de dependéncia ou

abuso, segundo a proposi¢do do DSM-IV (1997), encontram-se os opidides, sedativos,



hipndticos e ansioliticos, alcool, anfetaminas, cocaina, nicotina, maconha,
alucindgenos, inalantes, feniciclina e arilcicloexaminas andlogas e substancias mistas.

Para o presente estudo, focalizar-se-4 a analise das caracteristicas da adicao
da cocaina e do crack..

A cocaina ¢ um alcaldide originario da planta da coca (Erytroxylon coca)
que atinge sua forma final, para o consumo, apds varias reagdes quimicas. A cocaina
pode ser aspirada (via nasal), diluida em 4gua e injetada na veia (via intravenosa) ou
fumada sob a forma de crack (via pulmonar) e é considerada como um estimulante do
sistema nervoso central (Graeff,1999). A cocaina excita as areas sensoriais, motoras e
reticular mesencefalica, causando uma sensa¢do de bem estar e cuforia, incluindo
logorréia e estimulagdo intelectual e motora. Quando consumida em alta dosagem pode
causar tremores e convulsdes (Bergeret, 1991). Constata-se que seu mecanismo de agao
¢ muito semelhante aos efeitos estimulantes das anfetaminas, causando, no plano
psiquico, uma sensagdo de clareza mental e de aumento de for¢a muscular, reducio da
fadiga e do apetite, estimulagdo geral com aumento de energia ¢ um estado de elagdo
(Bucher, 1991). Seu uso, contudo, provoca também um efeito “rebote” que consiste no
po6lo oposto aos efeitos positivos, ou seja, o usuario sente depressdo, sensagdao de
isolamento e lentidao.

Os efeitos comportamentais do uso da cocaina em po6 sdo sentidos
imediatamente e com duracdo aproximada de 30 a 60 minutos. Alguns estudos
constatam que a utilizagdo dessa droga esta associada com a redugdo do fluxo sangiiineo
cerebral e o uso diminuido de glicose, elementos que consistem em um reforgador

positivo para o comportamento, pela sensacdo despertada de aparente bem estar. Desse



modo, a dependéncia psicoldgica pode desenvolver-se logo depois de uma unica dose
(Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

O crack ¢ uma forma potencializada da cocaina e altamente adictivo.
Quando usado, uma ou duas vezes, pode causar profunda avidez por mais droga,
levando os usuarios a desenvolverem comportamentos extremos € agressivos para sua
obtengdo. Um estado clinico mais agravado de dependentes da coca pode ser
evidenciado pelas alteracdes inexplicaveis de personalidade, irritabilidade, capacidade
comprometida para concentrar-se, comportamento compulsivo, insdnia e perda de peso.
Também inclui-se incapacidade geral e crescente de exercer tarefas associadas ao
trabalho e a vida familiar (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

Apesar da intensa dependéncia psiquica, ndo se observa a sindrome de
abstinéncia apds a suspensao do uso do crack ou cocaina, o que permite dizer que o
elevado potencial para causar dependéncia nao se relaciona com a droga em si, mas com

a personalidade do usuario. (Bucher, 1991).

I. 3. O usuario de drogas psicoativas:

Alguns trabalhos cléassicos na area da drogadi¢ao dedicaram-se a conhecer
melhor o usuario de drogas. Para tentar clarificar este fendmeno, tornou-se necessario
compreender como a adi¢ao a drogas psicoativas desenvolver-se-ia em um determinado
individuo. Nesse sentido, emergiram muitas especulacdes e tentativas de explicagao

para as causas da drogadicdo: hipdteses de cardter psicoldgico (questdes de origem



psiquica e de dindmica da personalidade), psicossocial (influéncia do ambiente socio-
cultural), genético (influéncias hereditarias) e explicacdes de cunho espiritual/religioso.
Apesar de muitos fazerem uso de drogas, nem todos sdao considerados
dependentes. Bucher (1988) classifica os usuarios de acordo com a freqiiéncia do uso.
Em ordem progressiva de intensidade, seriam: o experimentador, usuario recreativo ou
ocasional, usuario habitual ou funcional ¢ o dependente que seria o verdadeiro
toxicomano. Neste ultimo se configuraria uma relagdo de exclusividade com a droga
que se sobrepde a qualquer outra area da vida do individuo. Priorizando uma abordagem
clinica e a andlise dos modelos psicoldgicos e estruturas mentais deste fendmeno,
Bergeret (1991) considera totalmente descartada a hipdtese de se falar do drogadito de

uma maneira generalizada ou global, conforme pode se depreender nesta passagem:

“A cada categoria estrutural classica, definida por uma
caracterologia contemporanea, corresponde uma possibilidade de

funcionamento toxicomano. (Bergeret, 1991, p. 256)”.

Segundo esta perspectiva, ndo existiria uma estrutura de personalidade
propria da drogadicdo e nem esta poderia apresentar-se como um estado natural da vida
do sujeito. Dito de outro modo: a drogadicdo, independentemente da natureza quimica,
poderia desenvolver-se em qualquer tipo de estrutura mental ou em qualquer momento
de sua evolugdo, sob diversas circunstancias. Assim, nada de especifico caracterizaria

este fenomeno enquanto estrutural.
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Paralelamente ao desenvolvimento desta concep¢do sobre a adicdo a
substancias psicoativas, Bergeret (1988 ¢ 1991) conseguiu elaborar um panorama dos
modelos psicoldgicos mais encontrados entre os usuarios de drogas. Como primeira
forma de personalidade toxicOmana estaria a estrutura psicotica, nao o doente psicético,
mas o carater psicotico. Este se caracterizaria pela organizacao do psiquismo centrada
na violéncia primitiva, onde as pulsdes libidinais ndo chegariam a se integrar € a se
organizar no conjunto da personalidade. Esses individuos, sofrendo de um quadro
toxicomaniaco, perderiam o controle da personalidade, acarretando um comportamento
descontrolado. Esse tipo de personalidade poderia encontrar na toxicomania uma forma
de evitar surtos delirantes e desorganizagao interna. Uma segunda forma de
personalidade seria a de um modelo neurético, que se organizaria em torno de uma
profunda problematica genital e edipiana. Seriam individuos vivenciando caréncias
imaginarias, dificuldades de funcionamento psiquico a partir de representagdes mentais
pouco elaboradas e um desejo de subjugar o corpo em suas atividades comportamentais.
Usariam drogas sozinhos, porém nunca estariam sos, pois se drogariam contra alguém.
Como terceiro e mais constante modelo de personalidade toxicomana, Bergeret (1991)
ressaltou a do tipo depressiva, caracterizada por profunda imaturidade afetiva que
impediria a pessoa de estruturar-se solidamente. Seriam individuos que ndo conseguem
superar a crise da adolescéncia, mal estruturada, e prolongariam este estado vivendo
sem uma identidade real, insatisfeitos, influencidveis e temerosos quanto ao isolamento,
devido a profunda angustia interior. Essa estrutura psicoldgica predisporia o individuo a
uma rapida submissdo a pressdo de pequenos traficantes ou do grupo de semelhantes

que sucumbiu as drogas, principalmente pela acentuada falta de autoconfianga.
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De acordo com a literatura, os fatores ligados ao contexto familiar do usuario
de drogas sdo também altamente relevantes no processo de adicdo as drogas
(Olievenstein, 1986; Bergeret, 1991; Bucher, 1992; Sudbrack, 1996). A familia fornece
os modelos sociais na medida em que ¢ a primeira expressao de sociedade do individuo,
o que influenciard seus padrdes de conduta e ira, no processo de desenvolvimento,
definindo a sua identidade e seus valores. Desse modo, o estudo da familia torna-se
significativo quando se busca a compreensdo sobre o fendmeno drogadicgao.

O desenvolvimento emocional e afetivo estd intrinsecamente associado ao
contexto socio cultural em que se apresenta, e a familia faz parte deste contexto. O
modo de funcionamento da dindmica familiar poderd afetar de diversas formas o
desenvolvimento psicossocial do individuo. Assim, a familia podera proporcionar tanto
um ambiente de protecao, como de risco potencial para o fenomeno da drogadicao
(Sudbrack, 1996). Na relacdo com o contexto socio-cultural vigente, a familia pode
encontrar dificuldades com as alteragdes socio-politico-economicas (mudangas
religiosas, tecnologia, progresso, estresse, problemas existenciais e perdas referenciais
ético-morais), o que pode acarretar em uma perda do referencial de conducdo e de
administracdo da estrutura familiar, colaborando para possiveis desvios e transgressdes

em relagdo as drogas. Como escreveu Kalina (apud Natrielli, 1993):

“Ninguém é original em sua doenca e, portanto, ndo existe drogado
sem uma familia com quem mantenha uma dependéncia manifesta ou

latente.” (Kalina, 1993, p. 14)
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Natrielli (1993) ressalta ainda que a propria dinamica familiar, quando
incorre em alguns fatores (mensagens dubias, falta de limites, desmistificacdes de falsos
valores), pode levar o individuo a sentir-se perdido e desorientado. Tem-se, portanto,
fortes evidéncias da influéncia da familia na estruturagao da identidade e nos padrdes de
comportamento dos individuos.

Apesar disso, no estudo do desenvolvimento da drogadi¢cdo, ndo existe a
possibilidade de se definir uma infancia especifica, tampouco existe uma determinada
familia ou perfil familiar proprio causador da toxicomania (Bergeret, 1991;
Olievenstein, 1986). Esse fendmeno pode ocorrer nas mais variadas formagoes
familiares com suas especificidades sociais, culturais e economicas. Entretanto, alguns
fatos se repetem no fendmeno da drogadi¢ao, como, por exemplo, a alta incidéncia de
episodios psiquidtricos nos pais, estados depressivos, as vezes com tentativas de
suicidio, e a propria toxicomania.

Algumas atitudes familiares também corroboram a constru¢do de uma
personalidade potencialmente vulneravel a toxicodependéncia. Ilustracdo desta
interferéncia pode ser visualizada quando na familia ocorrem as chamadas “adi¢des
sociais”, ou seja, o uso abusivo de bebidas alcodlicas, cigarro, medicagdes, intoxicagdo
com o trabalho, comer ou comprar demais, ou seja, comportamentos compulsivos.
Também fica acentuada a vulnerabilidade a drogadi¢do em familias que ndo conseguem
despertar no filho um senso critico e coeréncia, onde ha desrespeito a sua
individualidade.

Outras varidveis familiares apontadas como facilitadoras do abuso de drogas

seriam: a ndo proximidade dos amigos dos filhos e das familias dos mesmos; a
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ineficacia em capacitar os filhos a resistir as pressoes do grupo; a ndo orientagdo para
que procurem ajuda dentro da familia para resolucdo de seus problemas; os valores
rigidos e a incapacidade dos pais para abordar, com naturalidade, drogas, efeitos e
conseqiiéncias, sem assumir uma atitude de terror, orientando-os sobre os mitos ¢ a
realidade; o autoritarismo ou o excesso de permissividade; a falta de dialogo na familia
e as mensagens duplas (os pais se fazem contraditérios) (Lourengo, 2000).

Sudbrack (1996) também enfatizou caracteristicas pertinentes ao contexto
familiar como fatores de risco para a drogadicdo, apontando como relevantes: a
violéncia doméstica, os padroes rigidos de disciplina e a falta de negociagdo com os
adolescentes, alcoolismo do pai, pressao para o trabalho infantil e auséncia no convivio
com o filho. Estes elementos estariam em oposicao as familias que proporcionam um
ambiente de protecdo, oferecendo um espago privilegiado de influéncia educativa,
capacidade afetiva por parte da mae, sensibilidade as dificuldades enfrentadas pelo filho
e expectativa de ascensdo social depositada nos filhos.

A influéncia da familia ndo s6 tem o potencial de influenciar um futuro
drogadito, como também pode contribuir para dar manutencdo ao comportamento
transgressor ¢ dependente do filho. Em entrevistas realizadas por Rigon (1999) com
meninos de rua consumidores de crack, foi evidenciado o abuso de autoridade por parte
dos pais, padrastos ou madrastas. Nestes contextos, o nimero de conflitos familiares foi
apontado pelos adolescentes como uma das possiveis causas da vivéncia de rua,
associando-a ao inicio da toxicodependéncia e a sua manutengao, pelo poder viciante e

compulsivo do crack.
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Contudo, nao ha elementos para se afirmar que um modelo de desenvolvimento
infantil ird determinar um comportamento de drogadi¢do. Pode-se apenas relacionar
alguns fatores familiares especificos com a produ¢do de marcas preponderantes e
freqiientes nos casos de desenvolvimento da toxicomania. Essas marcas referem-se
principalmente a questao dos limites e do respeito a lei, tanto real como imagindria,
elementos que se desenvolvem na relagao com a figura paterna. Uma das fungdes mais
importantes desta figura, no desenvolvimento infantil, ¢ a apresentagdo da Lei a crianga,
ou seja, os limites que regulam o processo civilizatério e a vida em sociedade (Avi e
Santos, 2000). Caso a figura paterna venha a fracassar, tal circunstancia podera incidir
sobre a formagdo do superego da crianca, deixando-a numa condi¢do de vulnerabilidade
menos predisposta a reconhecer os limites culturais, fato que contribui para os
comportamentos de desafio a autoridade, comuns na adolescéncia. Estes, no entanto,
podem alcangar um grau patologico dirigido ao vandalismo, drogadi¢gdo e outras
condutas delinqiientes e até criminosas.

Em um estudo realizado por Martins e Jacquemin (2000) com a finalidade de se
conhecer, através de psicodiagnostico, a personalidade do drogadito, evidenciou-se uma
dificuldade estrutural no relacionamento do toxicomano com a figura de autoridade.
Estas evidéncias corroboraram a teoria de Olievenstein (1991) sobre a possivel
influéncia negativa do pai na relacdo do filho com a lei social. A conduta do pai na
relacdo familiar, nesse sentido, podera ser determinante na formagao do futuro usuario

de drogas psicoativas.
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1.4. Estudos atuais sobre a drogadicao:

Com a finalidade de se obter um panorama geral sobre as pesquisas referentes ao
estudo das caracteristicas psicoldgicas associadas a drogadi¢do na realidade cientifica atual,
foi realizado levantamento bibliografico abrangendo o periodo de 1992 a 2002. As bases de
dados selecionadas foram PsycINFO, MEDLINE e LILACS, utilizando-se as seguintes
palavras-chave: Rorschach; drug abuse; toxicomania; cocaine; drug addiction; family-
relations

Num primeiro levantamento, a partir do cruzamento sucessivo destes
indexadores, foram encontrados apenas oito artigos sobre o tema, neste periodo
pesquisado. Dentre estes estudos encontrou-se diversidade de focos de investigacao,
como, por exemplo, sindrome de apnéia durante o sono com participantes toxicOmanos;
relacdes entre abuso de drogas, guerras e assassinatos; estudo clinico de individuos com
auto mutilagdes; andlise da personalidade de mulheres com histérico de abuso de
sedativos hipnoticos; estudo do tratamento de toxicomanos e de jogadores compulsivos
através da técnica comportamental cognitiva.

Num segundo levantamento, valendo-se dos mesmos indexadores, foi
encontrado apenas um artigo que utilizou o Rorschach para andlise da relagdo de
adolescentes usudrios de cocaina com seus pais. Este estudo, realizado por Pinheiro
(2001), investigou os processos de identificacdo entre adolescentes do sexo masculino,
usuarios de cocaina e suas familias, avaliando 134 triades (pai-mae-filho) subdivididos

em dois grupos, um com a prevaléncia de drogadicao por parte do filho adolescente e o
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outro, em mesmo numero, foi o grupo controle. Para tal avaliagao foi utilizado o método
de Rorschach. Limitado a aplicagdo da Escala de Defesa Lerner. Este estudo constatou
presenca de intenso processo de identificagao patologica especialmente entre pai e filho
sugerindo sérios conflitos na func¢do paterna no desenvolvimento da drogadicao. Os
resultados evidenciaram um elevado indice do uso de mecanismos de defesa regressivos
com énfase na identificagdo projetiva, apresentando diferenga estatisticamente
irrelevante do aumento deste mecanismo no grupo experimental. O acentuado uso de
identificacao projetiva foi evidenciado no adolescente no pai € na mae, € com grande
disparidade em relagdao ao grupo controle. Em relacdo a outros mecanismos de defesa,
os resultados se mantiveram aproximados. Pinheiro conclui um processo de
identificacao patologica dos adolescentes, principalmente com a figura paterna.

Pinheiro (2001) considera que a dependéncia de cocaina do filho estd
associado ao funcionamento borderline do pai, em virtude do uso macico de
identificagdo projetiva ser muito proeminente. Esta pesquisa evidencia a forte influéncia
que tem o pai no desenvolvimento da drogadi¢do do filho, principalmente na situagao
onde pai se abstém da fungdo paterna.

Em outra busca bibliografica, agora através da base de dados DEDALUS, a
partir do acervo de publicagdes da USP desde 1906, focalizou-se os estudos referentes a
drogadicdo. Nesta pesquisa foram identificados 53 estudos através da palavra-chave
"toxicomania", sendo que a maioria delas eram relacionadas a abordagens médicas do
fenomeno, salientando aspectos clinicos e referentes a psicofarmacologia. Dentre estes,
apenas uma tese de Doutorado (Sousa, 1995) utilizou o Método de Rorschach como

instrumento de analise da dindmica da personalidade de toxicomanos.
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Sousa (1995) avaliou 34 sujeitos do sexo masculino, com idade entre 17 € 36
anos, adictos & maconha e/ou cocaina ha pelo menos um ano. Tal amostra foi coletado
aleatoriamente 4 medida em que os usudrios de drogas procuravam atendimento
ambulatorial na Clinica de Psicologia do IPUSP ou na Faculdade de medicina da Santa
Casa de Sao Paulo. Para coleta de dados foram utilizados, respectivamente, entrevista
(com roteiro baseado na Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada, E.D.A.O.) e
o teste de Rorschach, aplicado sempre apds a entrevista. A andlise dos resultados
seguiu-se pela avaliagao do Rorschach segundo a escola francesa, pela interpretagao das
entrevistas segundo a orientacdo de Simon (1989). As entrevistas evidenciaram graves
dificuldades adaptativas em relacdo a produtividade, aspectos afetivos relacionaise
aspectos socio-culturais, identificando este grupo com uma “adaptagao nado eficaz
severa” (p.88, 1995) em relagdo a seu meio e aos objetos com os quais se relacionam.
Esta dificuldade evidencia-se no desenvolvimento destes individuos em situa¢des como:
abandono dos estudos, desinteresse, falta de iniciativa ou qualquer interesse no
desenvolvimento intelectual, falta de perspectivas futuras, falta de motivacdo para o
trabalho ou para desenvolvimento profissional. No campo afetivo relacional evidencia
dificuldade referente a um empobrecimento do investimento afetivo seja fraternal ou
sexual em virtude da relagdo intensa e quase que exclusiva com a droga.

Dentre as conclusdes deste estudo, Sousa indica alguns aspectos da

psicodindmica deste grupo que podem ser resumidos do seguinte modo:

- Falta de uma figura paterna significativa, favorecedora de

identificacao sexual.
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- Perturbacdes na relacdo precoce co a imago materna
acarretando introjecdo de uma figura ndo suficientemente
“boa”.

- Excesso de pulsdes agressivas gerando grande ansiedade

- Identidade estabelecida de forma menos integrada, gerando a

necessidade de erigir um falso self .

Entre as teses, os livros e os artigos do acervo da USP (DEDALUS), foram
encontrados 390 estudos com o indexador "Rorschach”, dos quais apenas sete estdo
relacionados a drogadi¢do. Estas teses se constituem em estudos de aspectos da
personalidade de alcoolistas, analise biomédica de dependentes quimicos de crack e
sobre a relacdo do homossexualismo com a drogadigao.

Entretanto, o interesse nos estudos relativos a drogadicdo ¢ crescente e
abrange varias diregdes. SO no ano de 2002, para o indexador drug abuse, pesquisado na
base de dados PsycINFO, foram encontrados 762 artigos com as mais diferentes
abordagens. Para os indexadores drug abuse e psychology, foram encontrados 249
artigos, e, incluindo-se o indexador cocaine, resumiu-se a busca para 42 artigos com
grande variedade de abordagens do fendmeno. Dentre estes, oito artigos utilizaram
sujeitos do sexo feminino, focando o comportamento de usudrias de cocaina e de
usuarias de “ecstasy”’; as relagdes entre saude mental, uso de droga e envolvimento com
o trabalho; o comportamento de usuarias cronicas de droga em sessdes de terapia;
efeitos da maconha em mulheres gravidas; fatores de personalidade e a droga de escolha

em mulheres adictas e com comorbidade psiquiatrica; historia de abuso sexual na
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infancia e uso de drogas e um, por fim, voltado ao estudo comparativo entre mulheres e
homens usudrios de alcool e drogas que sofreram violéncia domestica.

Dentre os 42 trabalhos mencionados acima, 16 artigos privilegiavam uma
abordagem médica e psicobioldgica. Em seus temas investigados, encontravam-se:
estudos relativos ao processo diagnostico e comorbidade da dependéncia de usuarios de
cocaina; comparagdo da sindrome de abstinéncia de cocaina e de heroina; aspectos
neuropsicofarmacologicos correlacionados ao uso da cocaina; tragos caracteristicos de
personalidade de usuarios de opidides com ou sem comorbidade psiquiatrica; relagao do
funcionamento cognitivo em adultos dependentes quimicos; efeitos no comportamento
locomotor de alcoolistas e estudos farmacoldgicos. Também foi possivel identificar,
neste grupo de pesquisas identificadas, focos de analise de caracteristicas
psicobiologicas e comportamento agressivo com o uso do “ecstasy”’; relacoes do uso de
coca e narcolepsia; dependéncia de opidides e tratamento com novas medicagoes;
relacdes entre familias com historico de abuso de drogas e familias ditas “normais” no
desenvolvimento genético do feto e predisposi¢do ao uso de drogas no filho. Ainda
dentro da mesma abordagem, dois estudos, utilizando cobaias, investigaram a
drogadicdo e sistema de memoria em suas relagdes com o hipocampo e o processo de
extingdo de comportamentos nos casos de dependéncia quimica.

Ainda dentre os 42 artigos, identificados neste levantamento bibliografico,
dez trabalhos estudaram a adolescéncia, avaliando comportamentos sexuais de risco;
contaminagdo com HIV; problemas comportamentais relacionados com o uso de fumo,
drogas ¢ sexo; fatores de predisposicio ao uso de dalcool e drogas; fatores de

personalidade associados a violéncia doméstica e ao desenvolvimento da drogadigao.
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Completando os temas abordados pelas pesquisas deste levantamento
bibliografico, ainda encontrou-se artigos que avaliaram as relagdes de valores
tradicionais de familia ¢ a substdncia de abuso; meta-analise na avaliagdo da
interferéncia da midia, comunica¢ao de massa e os problemas da drogadi¢do; avaliagdes
da relagdo entre a forca de trabalho e a substancia de abuso ¢ um estudo que avaliou o
problema da drogadicdo numa perspectiva Darwiniana. Este Gltimo considera que as
adversidades da drogadicao transcenderiam os aspectos médicos e psiquiatricos e
causariam efeitos na organizacdo de comportamentos adaptativos. Esta perspectiva
Darwiniana considera que o abuso de drogas causaria uma disfungdo no comportamento
natural que o individuo tem de explora¢ao do meio social.

A partir destes levantamentos bibliograficos, pode-se notar a existéncia de
poucos estudos recentes relativos a tematica de drogadicdo e personalidade,
nomeadamente utilizando o Psicodiagnostico de Rorschach. Este dado imprime um
estimulo favoravel a investigacdo dessa inter-relacdo entre abuso de substincias
psicoativas e psicodindmica da personalidade por meio de técnicas projetivas.

Por outro lado, muitas informagdes sdo conseguidas com trabalhos referentes
a aspectos psicofarmacolégicos, comportamentais e de caracterizagdo epidemioldgica
da drogadi¢ao realizados por instituicdes como o Centro Brasileiro de Informagao sobre
Drogas Psicotrépicas (CEBRID). Contudo, projetos com o objetivo de caracterizar o
perfil psicologico dos adictos a drogas ndo existem na mesma proporgao.

Outros estudos sobre drogadicao tém abordado a questdo do discurso sobre
drogas em institui¢cdes publicas (Bravo, 2000); as relagdes e riscos sociais do trabalho

infantil associados a drogas, ao sentido existencial e a modificacdo da consciéncia no
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consumo de drogas (Medeiros, 2000). Este ultimo estudo salienta a acentuada alteragao
da consciéncia por intermédio do uso de substancias alucinogenas e evidencia, através
da analise dos relatos de historia de vida de usuarios de droga, um sofrimento relativo a
perda crescente do exercicio da liberdade, sentimento de impoténcia perante algo ou a
falta de algo, com mudanca na sua forma de estar no mundo.

Através da abordagem qualitativa e fenomenologica, Baumkarten (2000)
investigou a iniciacdo ao uso de drogas e a busca de tratamento dos jovens viciados em
“merla” com a perspectiva de compreensdo do significado do uso da droga na
adolescéncia. Conseguiu evidenciar a presenca de conflitos relacionais na familia do
drogadito e aumento de atos infracionais associados com o consumo da merla. Para este
autor a drogadi¢ao pode ter o sentido de ativar a busca de solu¢ao de conflitos pessoais
e familiares, um desejo de viver e de buscar respostas, sobretudo na adolescéncia.

Poucos ainda s3o os estudos que investigam os aspectos relacionados a
afetividade, funcionamento psicodindmico e personalidade de usuarios de drogas, tanto
para conhecer mais sobre a pessoa que desenvolve a drogadicdo, como para angariar
subsidios que possam orientar o seu auxilio terapéutico. Como referido nas
consideracdes sobre a dependéncia emocional, esta se constitui como fator comumente
presente na estrutura afetiva do drogadito e esta marca deve ser abarcada como uma
evidéncia clinica relevante para um planejamento terapéutico. Desta forma, a pratica de
intervengdo psicoterapica podera criar um campo de dependéncias substitutivas, cuja
finalidade se dirige para o fim de toda a dependéncia. (Olievenstein, 1990)

Apesar destes limites no campo investigativo desta area, a utilizagdo do

psicodiagndstico, principalmente em instituicdes de satide mental, tem ocupado uma
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boa posicao enquanto auxilio na compreensdo da toxicomania, principalmente por
contribuir de modo relevante nos processos avaliativos e de praticas de intervengao
terapéutica. Informacdes preciosas podem resultar de uma avaliagdo psicologica
exaustiva sobre a personalidade dos drogaditos, podendo ajudar também na
determinagdo do progresso ao longo do curso da psicoterapia ou de outros programas de
tratamento. (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

Nos processos de avaliagdo da personalidade, o Psicodiagnostico de
Rorschach (1921) alcanca reconhecido valor e destaque internacional, nos mais
diferentes contextos, como aponta a literatura da area. Considera-se que com a
utilizagdo do Método de Rorschach, associado ou nao a outros instrumentos
coadjuvantes, seja possivel identificar possiveis efeitos do uso de drogas psicoativas,
tanto em aspectos qualitativos quanto quantitativos, na dindmica psiquica.

Segundo Ey (1997), a preservacao do nivel intelectual de um individuo
traduz-se no Rorschach pelos seguintes fatores: sucessao ordenada, tipo de apreensdo G-
D- Dd ou D- G- Dd, porcentagem de F% elevada (de 80 a 90%), porcentagem média de
banalidades e de originalidades bem vistas, baixa porcentagem de respostas de conteudo
animal e diversas cinestesias.

Do ponto de vista tedrico, apreender, perceber a prancha de um modo mais
amplo, global, seria uma forma de se mostrar recursos internos para abordar o real nas
situacdes cotidianas (Rausch de Traubenberg, 1998). O modo de abordagem do meio
ambiente varia muito de um individuo para outro, embora esteja, de certo modo,
condicionado pelas caracteristicas estruturais do estimulo. Para Rorschach (1921), uma

boa inteligéncia caracterizar-se-ia pelo niumero de respostas (G), sua qualidade de
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organizagdo e o determinante associado; o F+% elevado; o tipo de apreensao flexivel e
rico; o numero elevado de (K) e um numero suficiente de originalidades. Respostas
globais (G) seriam dadas em primeiro lugar, seguidas de grandes detalhes (D),
englobando subconjuntos dos estimulos que se destacam com facilidade. Em seguida
emergiriam imagens exploradoras de partes reduzidas das manchas (Dd). Poderia ainda
ocorrer a utilizacdo dos recortes do fundo e ndo da figura, que seriam os detalhes
brancos (Dbl). Quanto a afetividade, Rorschach (1921) sugeriu que os FC predisporiam
a uma capacidade de adaptacdo e de relagdo objetal estimuladora da coeréncia em
perceber e organizar (elaboracao) o estimulo.

O Teste de Rorschach aplicado na populagdo de usudrios de drogas por
Sousa (1995, 1998), evidenciou alguns. O grupo estudado atingiu um valor alto de
respostas globais sendo a maioria bem vistas, um valor razoavel de F+%, um bom
nimero de respostas sinestésicas e um A% um pouco abaixo da norma, o que indica boa
capacidade criadora e imaginagao.

Qualitativamente, este estudo constata que estas dificuldades ndo se devam a
limitagdes intelectuais ou incapacidade na apreensdao de valores sociais, ao contrario

disso, segundo Sousa (1995):

“As producbes no Rorschach mostraram sobejamente a
capacidade critica, a permanéncia do sentido da realidade, a concordancia
com o pensamento coletivo e varios sujeitos até exibiram um potencial

intelectivo médio-superior.” (p. 89)
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Num outro trabalho, Neto, Yazigi e Ribeiro (1997) realizaram um estudo de
caso sobre a deterioracdo mental com o uso do crack, utilizando um individuo de 18
anos com trés anos de historia de uso da droga, sem comorbidade psiquiatrica, sendo
avaliado através do Rorschach. Obtiveram baixo nimero de respostas € a perseveragao
de temas fragilizados, como fumaga, polui¢ao e anatomia. Identificaram presenca de
determinantes do tipo sombreado difuso e cor acromdtica na série de pranchas
acromaticas; respostas de cor pura ou cor-forma com a presenga de contetdos sangue e
Orgaos internos nas pranchas cromaticas. Um dado importante das verbalizagdes foi,
segundo os pesquisadores, a predominadncia daquilo que ¢ sentido frente ao que ¢
experienciado, sugerindo dificuldade de transformar a experiéncia sensorial em
experiéncia emocional.

O conhecimento sistematizado até o momento sobre as caracteristicas de
personalidade de usudrios de drogas ainda ¢ insuficiente. E, como se pode perceber,
estudos atuais sobre a problemadtica das drogas investigam temas variados e muito
especificos, priorizando, em sua maioria, abordagens médicas. As pesquisas que visam
conhecer mais profundamente o usuario de drogas, através de instrumentos projetivos e
outras técnicas da avaliagdo psicodiagnoéstica, existem em numero bastante reduzido em
relacdo a outras abordagens que investigam este fenomeno. Estas tltimas consideragdes
justificam sobremaneira a necessidade de se conhecer mais profundamente os aspectos
de afetividade, funcionamento psicodindmico e personalidade do usuario de drogas em

nosso contexto social, por se tratar de um fenomeno de larga proliferacao.
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II. OBJETIVOS

I1.1. Geral:

Pretende-se elaborar uma sistematizacdo de varidveis psicoldgicas
potencialmente caracterizadoras da dindmica e de funcionamento da personalidade de
usuarios de drogas psicoativas, especificamente de cocaina e crack. A partir do processo
psicodiagndstico, recorrendo-se ao Método de Rorschach, objetiva-se evidenciar
aspectos freqiientes no funcionamento da personalidade destes individuos, analisando-se

componentes cognitivos € sua vivéncia emocional.

11.2. Especificos:
Considerando-se o objetivo geral proposto, pretende-se avaliar a histéria de
vida e o desempenho de usuarios de cocaina / crack em termos de funcionamento

logico, psicomotor e afetivo-social, evidenciado por processo de avaliagdo psicologica.
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Através de entrevista semi-estruturada, tentar-se-a obter elementos sobre o
desenvolvimento destes individuos e suas relagdes familiares, possibilitando anélise das
circunstancias e situacdes comuns ocorridas na trajetoria de vida de drogaditos. Nesta
analise qualitativa dos relatos, objetiva-se compreender melhor o processo de
desenvolvimento da drogadigdo e variaveis a ele potencialmente associadas.

Através da avaliacdo neuropsicomotora e cognitiva, pouco investigada nos
usuarios de cocaina /crack, buscar-se-a identificar possiveis altera¢cdes nos processos
intelectuais e de memoria.

Através de técnica projetiva, nomeadamente do psicodiagnostico de
Rorschach, focalizar-se-4 aspectos do funcionamento psicodinamico da personalidade,
com énfase nos fatores da dinamica afetiva, nos aspectos relacionais ¢ de adaptagao
social dos usudrios de droga. Essa investigagdo pretende colher informagdes e
evidéncias sobre como tais fatores se apresentam na vida de usudarios de drogas e se
existem caracteristicas de personalidade comuns entre eles, a partir dos indices

levantados pelo Psicodiagnostico de Rorschach.
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1. METODO

AMOSTRA:

Foram avaliados 20 individuos do sexo masculino, com idade entre 18 e 35
anos, provenientes de diferentes condi¢des sdcio-econdmico-culturais. Selecionou-se
essa faixa etdria por considerar que a maturagao bioldgica e o desenvolvimento
cognitivo, assim como a personalidade, estariam com bases plenamente desenvolvidas,
favorecendo o ajuste ao contexto socio-cultural. Também ¢ nesta faixa etaria que incide,
com maior freqiiéncia, a drogadi¢do, foco desta pesquisa. Dos 20 participantes, dez
eram usuarios de droga (grupo 1 = G1) e outros dez fizeram parte do grupo controle
(grupo 2 = G2). Procurou-se emparelhar os voluntarios dos dois grupos, buscando
manter semelhantes variaveis de idade, escolaridade e nivel soécio-econdmico dos
individuos do G1 e do G2, com a tnica diferenca de G1 ser usuario de droga.

Foram excluidos nesta pesquisa os individuos que apresentaram limite
cognitivo (percentil abaixo de 20) na avaliacao feita através do Teste de Inteligéncia

Nao verbal- INV — forma C, de Weil e Nick (1971). Com este critério pretendeu-se
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eliminar uma possivel interferéncia de dificuldades intelectuais nos resultados globais
da amostra, fator que poderia mascarar varidveis da dinamica afetivo-social desses
individuos, foco nesta investigagao.

Para participar deste estudo, os individuos, apds devidos esclarecimentos
sobre a pesquisa, consentiram voluntariamente em colaborar com o trabalho.

O Grupo 1 foi contatado em duas instituigdes particulares de base religiosa
de Ribeirdao Preto (SP), que utilizam como método de trabalho, fundamentalmente, o
“Programa dos Doze Passos dos Narcoticos Andnimos” para sua intervengao
terapéutica. Grosso modo, este programa consiste em reunides feitas exclusivamente por
dependentes quimicos, onde os participantes trocam informacgdes sobre suas historias de
vida, focadas, principalmente, no uso de drogas. Além destas reunides que sao
realizadas de manha, a tarde e a noite, os periodos intermedidrios do dia sdo preenchidos
com a chamada “laborterapia”, onde os internos se dividem em trabalhos na propria
instituicdo como: fazer a comida, lavar a louga, fazer o jardim e a limpeza da casa,
arrumar os quartos, lavar e passar as roupas, plantar e colher nas pequenas hortas feitas
por eles mesmos.

Apobs o contato inicial com estas instituicdes e suas autorizagdes para a
pesquisa, foram procurados, entre seus internos, eventuais participantes para este
estudo. Procurou-se seguir os seguintes critérios para a selecdo e a inclusdo dos
individuos no G1:

- ser voluntario e ter oferecido consentimento a pesquisa
- ser usuario de cocaina / crack ha, pelo menos, um ano, associado ou ndo com outras

drogas, como alcool, maconha e solventes.
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- encontrar-se em fase inicial de alguma intervencao terapéutica (primeira semana de
tratamento) de internagdo integral ou parcial, em casas de recuperacdo para drogaditos.
Este critério objetivou alguma padronizacdo no momento de se fazer a avaliagao
psicolégica dos individuos, ou seja, todos estariam em busca atual por ajuda
profissional (especificamente a internacao) para lidar com a sua adi¢do a cocaina e/ou
ao crack.

Apos a identificagdo dos individuos do Grupo 1, ¢ que foram buscados
possiveis voluntarios para compor o Grupo 2, pareando-os ao Grupo 1. Os individuos
do G2 se compuseram através de contatos informais do pesquisador, ou seja, a
necessidade de se compor o Grupo 2 foi divulgada entre os colegas do Programa de
Pos-Graduagao em Psicologia da USP onde estes colaboraram indicando amigos,
conhecidos, pessoas que pudessem integrar o grupo. Desse modo, as pessoas que se
dispuseram a participar tomaram conhecimento da pesquisa, primeiramente, através das
indicag¢des desses colegas e foram mais amplamente esclarecidas a posteriori. Alguns
desses individuos vieram através do contato do pesquisador com funcionarios do
campus da USP que também indicaram conhecidos para comporem a amostra.

Diante destes critérios foi possivel constituir a amostra deste estudo
conforme especificagdes sinteticamente apresentadas na Tabela 1.

Nesta tabela, esquematicamente, as caracteristicas dos participantes deste
estudo (G1 e G2) em relagdo a idade, estado civil, escolaridade, procedéncia, religido,
profissdo e renda liquida, podem ser observadas. O pareamento alcangado entre os

individuos do G1 e do G2 esta representado, na Tabela 1, em cada uma das linhas.
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Neste sentido, o caso G11 foi considerado como semelhante, nas caracteristicas socio-

demograficas, ao caso G21, 0 G12 ao G22 e assim sucessivamente.
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Tabela 1: CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DESTE ESTUDO EM FUNCAO DE VARIAVEIS DEMOGRAFICAS E DE USO DE DROGAS ILICITAS,
PERMITINDO VISUALIZACAO DO PAREAMENTO ENTRE INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (N1 =10) E DO GRUPO 2 (N2 = 10)

GRUPO 1 (N1 =10) _ GRUPO 2 (N2 =10)
USUARIOS DE DROGAS NAO USUARIOS DE DROGAS
= g - = 2 o
o| B | B, = S S = 3 o B | 5 = = > s =
SIE| g | &% 2 | & | E | =2 | |C|F| g &% ¢ | & | E | 2=
= - = A
G11]23 | Solt. | " & ardinepolis| Catol,| A% d¢ (desemprel ey o4 | Soit. |1 81| R Preto |Catél.| Zelador | 350,00
() escritorio| gado ()
G12|25 | Solt. | .2 & | R. Preto |Catol.|. L™ 1100000 |G22|24| Solt. |.> 8 | R. Preto | Crist. | TTO8%™- |5 300,00
inc. (c) informatica inc. (c) Técnico
G13|24 | Solt. | g | R. Preto |CatoL| L™ | 300,00 | |G23|18| Solt. |7 | R. Preto |Catol, [PE5CmPre|  Sem
protese (©) gado renda
0 b 20
G14| 18| Solt. |7 €M R preto |Espir,| AW de [desempre oo fyel g 178P) R preto |Catol.| Seoretirio | 600,00
)] escritorio| gado
3°ginc. .+ | Vendas— 3°ginc.| Pogos de [Nenhu| Assist.
G15|30 | Solt. © R. Preto |Catol. publicidade 800,00 G25|27 | Casa. © Caldas ma | Juridico 1.200,00
G16|32 | Casa. |° é;nc R. Preto | Catél. |Empresdrio| 1.500,00| |G26| 33 Solt. | i;nc R. Preto |Catél. [Jornalista| 700,00
G17|21 | Solt. | 1°¢ ()| R. Preto |Evang| O™ | 750,00 | |G27/20| Solt. |* ™| R. Preto |Catdl. | Telefonisa| 500,00
mecanico ()
G18]23 | Solt. | . > & | R. Preto |Catol.[Vendedor| 300,00 | |G28|23 | Solt. | .> € | R. Preto |Catél. |Estudante| 2SS™P"
inc. () nc. (¢) egado
1°g . . 1°ginc. . | Aux.de
G19| 19| Solt. Cajuru |Catol.|Lavrador| 180,00 G29| 19| Solt. R. Preto |Catol. . | 360,00
® | ) manutengio
G110 19| Solt. | @] Tiete |Cator, [PSSCMPTEl Sem | i 19| Solt. | L& | R. Preto |Catél.| STV | 180,00
gado renda (p) Gerais

Legenda: (p): parado; (c): cursando; inc: incompleto; solt: solteiro; casa: casado; catol: catolico; espir: espirita: evang: evangélico; crist: cristdo
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Em sua maioria, os drogaditos relataram que o crack é a principal droga de
abuso, na maioria dos casos sendo fumado em combinagdao com maconha e alcool. A
freqiiéncia do uso, em sua maioria, segue um padrao de dependéncia desta droga, onde
os usuarios, quando em situagdo de uso, consomem o crack até ndo terem mais como
obté-lo com recursos proprios ou através de pequenos furtos (vendas de objetos proprios
ou roubados). Apds essa situacdo, existe um periodo entre o proximo uso que
geralmente varia entre dez dias a um més. A intensidade varia de uma a duas pedras por
dia até 100 pedras em situagdes de uso ininterrupto. De diversas formas, os usudrios de
drogas relataram que quando estdo usando o crack, quaisquer outras atividades em suas
vidas se relativizam. Ficam inteiramente “por conta” do consumo desta substancia,
chegando a passar até trés ou quatro dias acordados fumando o crack. Em relagdo ao
tempo de uso, encontrou-se desde um ano e meio até nove anos de drogadigao.

A maioria dos drogaditos iniciaram as sessoes de psicodiagnostico na primeira €
alguns na segunda semana de internagdo na instituicdo. Complementando esta analise
das caracteristicas dos participantes desta pesquisa, a Tabela 2 apresenta os principais

dados histéricos dos usuarios de drogas presentemente selecionados e avaliados.
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Tabela 2: CARACTERIZACAO DO GRUPO 1 (N=10) DESTE ESTUDO, EM FUNCAO DE SUA HISTORIA DE USO DE DROGAS ILICITAS.

s Té_ ,g o 3 2 e o 2 & .
SE 5 £° =g == A E
10 - 30 pedras i
G11 | Crack MaC(?nha/ (dependendo do Crack- didria Cinco anos Trés
cocaina e durante um ano
dinheiro)
40 pedras de . A .
G12 |Crack |Maconha De 1 a2x/més |Trés anos Cinco
uma vez
Cocaina/ Comegou a tomar
G13 | Crack 4 -5 gramas 4x / més Oito anos Quatro Olcadil e Anafranil
maconha .
(sono e ansiedade)
la2 13 aos 14 anos,
Gl14 |Crack |Maconha/ alcool |pedras/dia. 5 g |diaria, hoje: Cinco anos Sete
na semana 2x/semana
G15 | Cocaina| Maconha/ alcool |3 - 4 gramas 2x / semana Oito anos Oito
Gl6 |Crack Cocaina/ ’ 5- 6 pedFas em |,/ semana Nove anos-coca Oito
maconha/ dlcool | meio periodo quatro anos - crack
G17 |Crack |Cocaina/ alcool 49 pedras em 3 2 -3x / més Seis anos Treze
dias sem parar
G18 |Crack Cocaina / 3 pedras/dia Diaria Oito anos - maconha Dez
maconha Quatro anos- crack
’ 15g—100
G19 |Crack |Alcool (pinga) |pedras (3 dias de2a3x/més |Um ano e meio Trés
sem parar)
G110 |Crack |Cocaina/ alcool 100 pedras (3-4 diaria Oito anos Quatro Muito trémulo

dias sem parar)
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Composta esta amostra, os participantes foram submetidos a avaliagdo
intelectual realizada através do Teste de Inteligéncia Nao Verbal INV- forma C,
(Weil e Nick, 1971). Esquematicamente, os resultados obtidos pelos individuos

do G1 e do G2 podem ser observados na seguinte Tabela 3.
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TABELA 3. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA DESTE ESTUDO EM FUNCAO DO
DESEMPENHO COGNITIVO NO TESTE DE INTELIGENCIA NAO VERBAL- INV — FORMA
C, DE Weil e Nick (1971), PERMITINDO VISUALIZAGAO DO PAREAMENTO ENTRE

INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (nl = 10) E DO GRUPO 2 (n2 = 10)

GRUPO 1 GRUPO 2
R ] R
< § g "Q:: * < § g é o
Gl | s/5 | B |28 | G2 | 5|8 |2 2%
- A ) — - A ) =
== Q - )
Gl11 23 34 |40<P<50 |III- G21 24 37 |50<P<60 |III+
G12 25 35 |40<P<50 |III - G22 24 58 |95<P<99 |I
G13 24 26 |20<P<25 |IV G23 18 43 | 60<P<70 |II+
Gl14 18 34 |40<P<50 |III- G24 18 44 |P=70 I +
G15 30 46 |P=75 II G25 27 40 |P=60 I +
G16 32 51 |90<P<95 |II+ G26 33 54 |90<P<95 [II+
G17 21 44 | P=70 I+ G27 20 45 |70<P<75 |1+
G18 23 46 |P=75 I G28 23 40 |P=60 I +
G19 19 36 |P=50 I G29 19 47 |75<P<80 |II
G110 19 39 |50<P<60 |+ G210 19 28 [25<P<30 |III-
MEDIA | 23,4 | 39,1 |50<p<60 |III+ MEDIA | 22,5| 43,6 |60<p<70 |III+
MEDIA| 23 | 375 MEDIA | 21,5| 435
NA NA
D.P. | 464 | 753 D. P. 4,79| 8,44
*NIVEL | CLASSIFICACAO DIAGNOSTICA | FAIXAS PERCENTILICAS
I Inteligéncia superior Percentil igual ou superior a 95
11 Inteligéncia definidamente superior a média | Percentil igual ou superior a 75
I+ Percentil igual ou superior a 90
111 Inteligéncia média Escores entre os percentis 25 e 75
11+ Percentil acima de 50 (mediana)
111 - Percentil abaixo de 50
1V Inteligéncia definidamente inferior a média | Percentil igual ou inferior a 25
\4 Deficiéncia mental Percentual igual ou inferior a 5
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A andlise destes resultados evidenciou normalidade intelectual em
ambos os grupos, condicao para a sua inclusdo neste estudo. A média dos pontos
brutos no G1 foi de 39,1 alcangando relativa uniformidade em relacao a mediana
(37,5 pontos). O resultado médio deste grupo apontou para um percentil entre 50
e 60, nivel I+, classificado como Inteligéncia Média. O G2 atingiu, por sua vez,
escore médio um pouco mais elevado (43,6 pontos), entre os pontos percentilicos
60 e 70, nivel III+, resultado que também caracteriza Inteligéncia Média.

Conclui-se, a partir destes resultados, que foi conseguida uma amostra
compativel com os objetivos do estudo, onde G1 e G2 apresentaram recursos
intelectuais adequados para serem incluidos nesta investigagdo, evitando-se

possivel interferéncia deste fator nas demais analises.

MATERIAL

Para a analise da histéria de vida, do desenvolvimento, do
relacionamento familiar, do contexto afetivo e das circunstincias concomitantes e
relacionadas com a drogadi¢do, foi utilizado um roteiro semi-estruturado de
ENTREVISTA, conforme apresentado no ANEXO A. Este roteiro foi adaptado
do “Roteiro de Entrevista para Inscri¢ao e Triagem de Adolescentes e Adultos”
utilizado na triagem de pacientes da Clinica de Psicologia da Unaerp ¢ no Centro
de Psicologia Aplicada (CPA) da FFCLRP-USP. A entrevista permitiu recolher
dados descritivos, na linguagem do proprio sujeito da pesquisa, que orientaram

desenvolvimento de uma idéia sobre como o individuo vivenciou as diversas
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etapas do seu desenvolvimento pessoal (Bogdam e Biklen, 1994), elementos
essenciais para o propoésito deste estudo.

Buscando o controle do nivel cognitivo dos participantes do estudo,
considerando a necessidade de eliminar possivel influéncia de processo de
deterioracio mental freqiiente em drogaditos, foi realizada a AVALIACAO
INTELECTUAL dos voluntérios. Para tanto, como ja referido e caracterizado na
descricdo da amostra, foi utilizado o Teste de Inteligéncia Nao Verbal - INV-
forma C, de Weil e Nick (1971), com os respectivos padroes normativos
constantes em seu manual.

Foi realizada, a seguir, uma  breve AVALIACAO
NEUROPSICOMOTORA através do Teste das Figuras Complexas de Rey (1959
/ 1999), com intuito de se analisar caracteristicas psicomotoras e do
funcionamento da memoria em usudrios de drogas, elementos pouco pesquisados
at¢ o momento nesta populacdo. Estes aspectos poderdo contribuir na
compreensdo da inter-relagdo destas variaveis com a afetividade.

Para AVALIACAO AFETIVA recorreu-se ao Psicodiagnéstico de
Rorschach (1921), segundo a escola francesa (Anzieu, 1981), instrumento
amplamente reconhecido internacionalmente, e que permitiu uma analise

sistematizada das caracteristicas funcionais da personalidade.
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PROCEDIMENTO:

Primeiramente o projeto foi encaminhado para apreciagdo do Comité
de Etica em Pesquisa da FFCLRP- USP. Apos a aprovagio do Comité (ANEXO
D), iniciou-se o contato com as instituicoes (ANEXO B) para conseguir os
voluntéarios e a selecdo dos individuos, respeitando-se os critérios previamente
definidos e referidos, para, entdo, realizar as avaliacdes psicologicas. Os
individuos foram avaliados na propria instituigdo onde estavam internados para
tratamento, no consultério particular do pesquisador ou nas salas de atendimento
do Centro de Psicologia Aplicada- FFCLRP-USP, portanto, em locais apropriados
para as avaliacdes psicologicas, em sessOes individuais. Sinteticamente, foram
respeitados os seguintes passos com cada voluntario desta pesquisa: 1-
esclarecimentos e contrato da pesquisa; 2- consentimento / autorizacdo (ANEXO

C); 3- aplicacao das Técnicas de Avaliagao Psicologica, conforme o esquema:

Primeira Sessdo: - entrevista
- avaliagdo intelectual (Teste INV-Forma C)

- avaliagdo neuropsicomotora (Teste da Figuras Complexas de

Rey)

Segunda Sessdo: - avaliagdo afetiva - Método de Rorschach (conforme

padrao da escola francesa; Anzieu, 1981)
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Foram necessarias, para cada individuo, trés sessdes para se completar
a avaliacao psicologica, tendo cada uma delas duragdo média de 60 minutos. Ao
final do processo psicodiagndstico, os voluntarios recebiam agradecimento formal
e oportunidade de uma entrevista devolutiva, o que de fato nao foi solicitado por
nenhum participante.

Cada instrumento de avaliacdo psicologica utilizado foi analisado de
acordo com sua padronizacdo técnica, procurando-se, depois da classificagao
individual de cada produg¢dao, uma analise global dos resultados a partir dos
subgrupos de individuos avaliados.

A entrevista foi utilizada como estratégia para a coleta de dados sobre
a histéria de vida. Procurou-se elaborar categorias analiticas deste processo e
avaliar a freqiiéncia de contetidos comuns dentre os individuos avaliados no G1 e
no G2, considerando-se as variaveis:

- motivos de busca de ajuda;

- causas da drogadigao;

- inicio e desenvolvimento da drogadigao;

- implicag¢des do uso de drogas;

- situagdes intensificadoras da drogadigao;

- fatos marcantes do desenvolvimento infantil;

- consideragdes gerais sobre saude;

- consideragdes gerais sobre alimentagdo e nutrigao;
- consideragdes gerais sobre o sono;

- adaptagdo e relacionamentos na escola;
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- consideragoes sobre o trabalho;

- consideragdes sobre socializacao;
- relacionamento com os pais;

- relacionamento com irmaos;

- ambiente familiar;

- antecedentes patologicos na familia.

Para a avaliagdo neuropsicomotora, realizada pelo Teste das Figuras
Complexas de Rey (1959 / 1999) foram utilizados os referenciais normativos
elaborados por Oliveira e col. (1999). Buscou-se caracterizar o desempenho dos
usuarios de cocaina e do crack em atividades psicomotoras e de memoria.

O Psicodiagnostico de Rorschach foi avaliado segundo a escola
francesa (Anzieu, 1981), utilizando-se referéncias normativas de adultos
elaboradas por Pasian (2000). Algumas variaveis desta técnica foram enfocadas

neste estudo para a analise do funcionamento e da estrutura da personalidade:

o avaliacdo da capacidade cognitiva/ intelectual: R ; T/R ; TA; STA;
F% e F+% . Através destas varidveis, pode-se obter informagdes sobre a
condicdo intelectual dos individuos em aspectos como a criatividade, producgdo
ideativa e associativa, o vinculo com o real, ou seja, sua forma e sua disciplina

logica.
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o avaliagdo afetiva / controle da afetividade: formulas vivenciais; F%; K :
Yk; FC: CF + C; FE: EF + E. A analise destas variaveis ofereceu indicios
sobre a capacidade do individuo orientar-se na vida e adaptar-se a realidade

externa, ou seja, sua forma de equilibrar razio e afeto.

° adaptacdo social afetiva: H%, FC; TRI, K e Ban. A analise destas
variaveis forneceu dados sobre o processo de maturacdo, a orientagdo emocional,

a adaptabilidade social e o interesse pelos outros.

J Analise simbdlica da Prancha 1V do Rorschach: analise do conteudo
latente privilegiado nesta prancha no intuito de investigar mais profundamente a

relagdo com a figura paterna

Posteriormente a analise individual dos resultados, buscou-se
visualizar seu conjunto global na tentativa de caracterizar o fendmeno em estudo,

comparando dados obtidos com G1 e com G2.
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ASPECTOS ETICOS

Nesta pesquisa foram seguidos os principios ¢€ticos inerentes a
qualquer investigacdo cientifica. O projeto foi inicialmente avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo
Preto - USP (ANEXO D). Apos sua aprovacao, iniciou-se a coleta de dados em
institui¢des de tratamento de usudrios de drogas da cidade de Ribeirdo Preto e
regido, selecionadas preliminarmente pela viabilidade de acesso. Foram
esclarecidos os objetivos e procedimentos da pesquisa para que, de posse dessas
informagdes, autorizassem ou nao a realizacdo do trabalho na Instituicdo, a ser
efetivado diretamente com os individuos a ela associados.

Todos os individuos que voluntariamente se prontificaram a participar
da pesquisa, foram informados sobre os objetivos e procedimentos do trabalho e

assinaram o Termo de Consentimento livre e esclarecido (ANEXO C).
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IV.RESULTADOS

Considerando-se a pluralidade de informagdes obtidas, optou-se por
sistematizar os dados a partir de suas respectivas técnicas de origem, focalizando
as marcas centrais de cada grupo estudado. Desta forma, inicialmente serd feita a
analise dos resultados advindos da entrevista semi-estruturada, a partir dos topicos

previamente selecionados das histdrias de vida.

IV. 1. ANALISE DAS ENTREVISTAS

Para cada uma das variaveis destacadas do desenvolvimento pessoal,
procurou-se agrupar os indices (ndo mutuamente exclusivos) numa tabela
especifica, acompanhada por uma analise descritiva sintética dos fatores
pregnantes nos grupos em relacdo a estes temas. Estes elementos serdo
apresentados a seguir. Os resultados individuais encontram-se sistematizados

também, de forma mais minuciosa, em relatos pessoais no ANEXO E, retratando
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detalhadamente os dados do Grupo 1, vista a normalidade de desenvolvimento

encontrada no Grupo 2.

IV.1.1 GRUPO 1

Item 1. DESENVOLVIMENTO DA DROGADICAO (G1)

TOPICO 1 — MOTIVOS PARA A BUSCA DE TRATAMENTO

Esquematicamente, os fatores motivacionais referidos pelos usuarios

de drogas (G1) como decisivos para sua decisdo de procurar ajuda profissional

podem ser visualizados na seguinte Tabela 4.

Tabela 4. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS MOTIVOS DE BUSCA DE
TRATAMENTO REFERIDOS PELOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE
DROGAS, N1=10)

) CASO| Ll a|en|w|w|e|=|n|a 2| s
Motivos para 5 G 5 5 G G 5 5 G = S
tratamento
Busca contato com a espiritualidade,
aproximagao de Deus XX X 3
Angustia: Sentimento de desespero,
de ndo saber o que fazer, perda do| X X X X[ X[ X|X|7
controle da vida
Necessidade de mudar de vida X X 2
Problema familiar e afetivo X | X 2
Busca de auto conhecimento X 1
Sofrimento X |1
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Os usudrios de droga enfatizaram que, apesar de terem tido alguma
indicac¢do e incentivo em buscar um programa de recuperagao, a decisdo de buscar
ajuda foi um movimento préprio por uma convicgdo de que ndo poderiam mais
continuar suas vidas do mesmo modo, necessitando procurar auxilio externo. A partir
das entrevistas, pode-se depreender que os drogaditos referiram como razao para a
mudanga de vida o sentimento de angustia. Relataram sentirem-se em seus limites
pessoais, no “fundo do pogo”, desesperados, sem saber o que fazer por si mesmos e,
portanto, precisando do outro. Ainda dentre os motivos que desencadearam a atitude
de buscar auxilio externo apontaram a necessidade de se aproximar de Deus, pela
crenca de que a fé poderd remediar a drogadi¢do ou pela conviccdo que alguns

usuarios recaidos adquiriram de que o programa espiritual é:

““a unica solucéo”. Em suas palavras:

S0 a pratica espiritual pode dar conta do vazio, da insatisfacéo... Se
eu ndo tiver Deus, ndo consigo me equilibrar e fazer as minhas

coisas”(23 anos, 1° grau).

Outro motivo contundente para buscar o tratamento foi o
reconhecimento da incapacidade de administrar a propria vida e o desespero em
se ver em uma situagdo de completo desamparo. Exemplo dessa vivéncia pode ser

o seguinte relato:
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"Vejo que perdi o controle fiquei apreensivo porque eu iria morrer... Ou a
droga me mata ou alguém me mata por causa do roubo" (18 anos, 2° grau

incompleto).

A auséncia de sentido na vida também apareceu nos relatos desses
individuos, desdobrando-se em duas condutas, uma remetendo a indignagdo e a
busca de auto-conhecimento, e outra postura derrotista e de auto desvalorizagao.

[lustrativos desses motivos foram as seguintes falas:

"Por descontrole emocional, busquei parar de usar e me
conhecer e saber de onde eu tirei tanta parandia. Por que é

assim?" (32 anos, 3° grau incompleto)

"Pedi ajuda porque perdi o controle total da minha vida...
Tinha medo, desespero! Nao imaginava chegar a esse ponto de
perdi¢do, ndo tomava banho, ndo escovava o0s dentes... Eu ndo

tinha mais personalidade™ (19 anos, 1° grau).

Vivéncias de caréncia afetiva e de abandono também foram referidas como

determinantes de busca de ajuda externa, como se depreende do relato:

" Sou muito carente e estava hum estado de sair a pé pra rua e usando
droga sem razdo" (21 anos, 2° grau)
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TOPICO 2- CAUSAS DA DROGADICAO

Esquematicamente, os fatores associados as causas de drogadicao

referidos pelos individuos do Grupo 1, podem ser observados na Tabela 5.

Tabela 5. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS CAUSAS DA DROGADICAO
REFERIDAS PELOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE DROGAS, N1=10)

CASO

G11
G12
G13
Gl14
G15
G16
G17
G18
G19
G110

Causas da drogadicio

Total

Situagdes Traumaticas: falecimento
de familiares; mudanga brusca e
repentina na estabilidade da X X | XX
familia, gerando sentimentos de
impoténcia perante a realidade

Influéncia do meio (do grupo

. . X | X X[ X[ XX 6
social- pares, colegas do bairro)
Curiosidade X X 2
Desejo de perturbar a mente X 1
Baixa auto-estima X X 2

Causas associadas diretamente a
problemas com a figura paterna,
como: Falta de entendimento com o XX XX
pai. Pai violento; Auséncia da
figura paterna e Magoa do pai.

Testar os limites

it

Impetuosidade

Sentimento de vazio e medo X

Contexto familiar hostil e violento X

Inseguranca X

— | | | [ —

Em relacdo as causas da drogadi¢cdo, os entrevistados relataram, em

sua maioria, que iniciaram o uso de drogas através do envolvimento que tinham



com colegas que ja usavam algum tipo de droga, ou seja, a partir do meio social.
Salientam que, de alguma forma, se sentiam mais vulneraveis em sucumbir ao
vicio e que seu estado de fragilidade emocional ocasionado principalmente por
fortes questdes traumadticas no ambito familiar, facilitaram um répido ingresso e
dependéncia do uso de drogas.

Os drogaditos salientaram que um forte aspecto gerador do vicio seria
um problema de “carater”, referindo incapacidade em lidar com o nervosismo,
inveja, raiva, desencadeando o desejo de se drogar. Pode-se depreender, de seus
relatos, uma auto-percep¢do de que eventos estressores internos ou externos, ao
perturbarem completamente a condigdo existencial momentanea, levariam a
sentimentos de impoténcia perante a realidade, funcionando como
desencadeadores da drogadi¢do. Para a maioria desses entrevistados o vicio na
droga funcionaria como tentativa para negar ou apagar “traumas”. Exemplos

dessas vivéncias foram os seguintes relatos:

"Acho que comecou com os 18 anos por que teve muita mudanca na
minha vida: minha irm& morreu, teve que vender a casa; ficou sem
dinheiro, critica das pessoas. Acho que foi isso, muito problema em
casa; a impoténcia; parei de estudar, ai pensei: vou acabar com tudo™

(21 anos, 2° grau)

"Detectei dois pontos fortes para meu problema: o falecimento do

meu pai, eu tinha oito ou nove anos, foi um acidente e eu quis proteger



meu irmao, ele que bateu o carro. E eu usava droga para evitar a falta
do meu pai. O outro é que sempre joguei bola profissionalmente. Eu
era bom. Tinha futuro. Ai sofri um acidente no ano decisivo da minha
carreira (1992), fiquei parado um ano e ai meu pai morreu”. (32 anos,

3° grau incompleto).

Também referiram a baixa auto-estima como fator causador da

drogadicao, como se depreende dos relatos:

"Acho que o motivo pra eu usar cocaina € a baixa auto estima, a
droga me fazia esquecer as coisas e me sentir bem. Eu era gordo e
tinha muito complexo. Ai eu comecei a cheirar coca e perdia de trés a
quatro quilos por final de semana e foi dos 15 aos 19 anos s6 na
cocaina. Eu me sentia bem e ainda emagrecia” (24 anos, 3° grau

incompleto).

Quando a auto-estima foi referida como geradora da drogadigdo,
apareceu acompanhada por fatores como curiosidade ¢ influéncia dos amigos,
colaborando no ingresso e na manutencao do vicio. Referiram que, ao se sentirem
mal consigo mesmos, iam ao encontro de amigos buscando receber ajuda e
melhorar aquela condi¢do. Houve ainda um unico relato relacionando como causa

da drogadicdo a vontade de perturbar a mente, buscando outros estados de
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consciéncia. Vale salientar que este relato partiu de um individuo de nivel socio-
econdmico elevado e com escolaridade superior.

Outro fator evidenciado na grande maioria dos relatos dos
entrevistados, ainda relativo as causas da drogadicao, foi a vivéncia de problemas
no relacionamento familiar, principalmente associados a figura paterna, como

nestas passagens:

"O fator decisivo para eu entrar nesse mundo foi a falta de
entendimento com meu pai. O ambiente familiar era muito tenso por
causa das brigas com o pai, principalmente depois da adolescéncia.
Meu pai tinha excesso de tentar incutir “idéias boas™, tinha excesso
de “culto a saude”, de “patriotismo™; era absurdo o que fazia de

esporte” (30 anos, 3° grau incompleto)

" Acho que comecei para desafiar meu pai" (23 anos, 2° grau)

"O meu pai nunca esteve do meu lado. Apesar dele estar préximo, eu
queria ter um pai ativo, tenho caréncia dele. Ele mentia pra mim
sobre droga e eu descobri e eu ja cheguei a usar maconha junto com

ele” (25 anos, 3° grau incompleto)

"Eu comecei usando bebida para esquecer a revolta que eu tinha de

ver meu pai batendo na minha mée... Meu irmédo roubava a mae e

51



punha a culpa em mim. A mée me apoiava, mas o0 pai me batia até que
eu fugi dizendo: ja que vocés estdo me acusando sem eu ter feito nada,

entdo agora eu vou comecar a fazer" (19 anos, 1°grau)

" Guardo muita magoa do meu pai. Esse problema ocorreu comigo
desde quando eu carrego essa magoa do pai, ha 8 anos." (19 anos, 1°

grau)

TOPICO 3 — INICIO E DESENVOLVIMENTO DO USO DAS DROGAS

Focalizando-se a analise dos dados das entrevistas no processo de
iniciagdo e desenvolvimento do uso de drogas, as histérias evidenciaram-se
semelhantes entre si. Os entrevistados presentemente estudados comegaram sua
drogadi¢do fumando maconha ou inalantes, associados ao uso de dalcool.
Referiram agir dessa forma por influéncia de amigos que ja eram usuarios de
drogas e, depois, foram buscando intensidades e drogas cada vez mais potentes ¢
prejudiciais, chegando a cocaina e depois ao crack. Iniciaram o uso de drogas na
adolescéncia, na faixa etaria de 12 a 18 anos, apontando, para esta etapa de

desenvolvimento, vulnerabilidade especial para este fendmeno.
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TOPICO 4 — IMPLICACOES DO USO DE DROGAS

Esquematicamente, as implicagdes associadas a drogadicao, referidas

pelos individuos do Grupo 1, podem ser observadas na seguinte Tabela 6.

Tabela 6. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS IMPLICACOES DO USO DE DROGAS
CONFORME REFERENCIA DOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE DROGA,

N1=10)

CASO

Implicacoes
do uso
de drogas

Gl11

G12
G13

G14

G15
G16
G17
G18
G19
G110

Total

Prejuizos no ambito social, com
perda de amigos e dificuldade
acentuada de relacionamentos.

Sentimentos de discriminagao.

Sentimentos de medo

ol

(O8]

Desconfianca exagerada do outro.

el

Desgaste emocional (sentimento de
impoténcia, de ter perdido as
forcas, falta de iniciativa para
qualquer mudancga de vida) de em
virtude tensdo do  ambiente
familiar, das constantes brigas com
familiares e colegas.

Retraimento

Dificuldade nos relacionamentos
profundos de amizade ou namoros

Baixa auto estima

Dificuldades de iniciativa
(coragem) para qualquer atividade

N (N (W

Culpa e remorso

TR R e

Perdas profissionais

Problemas familiares

ol

Perdas cognitivas: dificuldade de
memoria, esquecimentos.

W AW
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Em relagdo aos problemas que o uso de droga causa nos diferenciados
contextos da vida do individuo, a maioria dos drogaditos relatou intensos
prejuizos, sobretudo no ambito social, com perda de amigos e dificuldade
acentuada de relacionamentos. Referiram sentimentos de discriminagdo, de medo
e de desconfianca exagerada do outro. Ilustrativos dessas vivéncias foram os

seguintes relatos:

"Atrapalhou muito a minha vida, todos desconfiam de mim. Eu fico na
retaguarda perante a sociedade. Eu ndo exponho a minha pessoa; é
muito dificil encarar principalmente em relacdo a relacionamentos

profundos”. (23 anos, 2° grau)

"Afetou minha vida de varias formas, principalmente nos
relacionamentos: fiquei impulsivo, isolado, ndo conseguia mais olhar

no olho do outro, ndo tinha coragem". (18 anos, 1° grau).

Também detectou-se nas entrevistas uma referéncia consistente a
vivéncia de que o uso repentino de drogas provoca muito desgaste emocional, ou
seja, os relacionamentos passam por muitas situagdes de tensdo e dramaticidade
que acaba desenvolvendo uma exaustdo prejudicando o individuo em suas
relacdes sociais. Este desgaste tornaria incompativel a efetivagdo das diferentes
atividades cotidianas, principalmente as de ambito relacional profundo. Nessas

condi¢des, foram relatadas graves dificuldades em relagdo a auto-estima e a
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adaptacdo socio afetiva, acompanhados de intensos sentimentos de culpa e
remorso. Referiram ainda a falta de iniciativa para trabalhar, estudar ou realizar
qualquer atividade, impelidos a cada vez mais se envolverem com o vicio. Além
dos problemas de ordem emocional, também foram mencionados déficits no
funcionamento cognitivo, sobretudo dificuldades de concentracdo € memoria,

principalmente entre os usuarios mais velhos, como exemplificado a seguir:

"Eu esqueco das coisas, ndo consigo ler mais rapido..." (19 anos, 1°

grau)

"Eu ndo tenho mais a capacidade de antes para estudar..." (25 anos,

3° grau incompleto)

TOPICO 4. SITUACOES INTENSIFICADORAS DA DROGADICAO

As situagdes intensificadoras da drogadi¢do apontadas pelos usudrios

de drogas podem ser observadas, esquematicamente, na Tabela 7, a seguir

apresentada.

55



Tabela 7. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS SITUACOES INTENSIFICADORAS
DA DROGADICAO CONFORME AVALIACAO REFERIDA PELOS INDIVIDUOS DO
GRUPO 1 (USUARIOS DE DROGAS, N1=10)

CASO
Situacoes
intensificadoras
da drogadicio

Gl11
G12
G13
G14
G15
G16
G17
G18
G19
G110

Total

=

Incompreensao

—

Vivéncias de aguda ansiedade em
picos de mobilizacao afetiva, seja
de alegria ou de tristeza, de euforia
ou de nervosismo.

Perda do controle sobre as
emocdes, emergindo forte desejo de X
se drogar

Sem motivo aparente X X X

Quando se sente bem, auto
suficiente

Para enfrentar o mundo X

Tristeza X

Foi abordado também nas entrevistas um topico relacionado as
situacdes em que o individuo sentiria maior necessidade de usar a droga. Com
certa evidéncia dentre as respostas, apareceu um ndo reconhecimento do desejo,
uma aparente auséncia de motivos externos para a utilizacdo da droga,
principalmente quando a pessoa ja se encontra viciada. Foram comuns referéncias

deste tipo de contetido como nas seguintes passagens:

“Quando esta no embalo eu sempre queria usar. Acordava as seis da

manha, as dez ja queria usar de novo" (18 anos, 1° grau).
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Entretanto, a maioria dos participantes considerou que a situacao
fundamental que leva ao uso da droga relaciona-se diretamente com vivéncias de
aguda ansiedade, em picos de mobilizagdo afetiva, seja de alegria ou de tristeza,
de euforia ou de nervosismo. Referiram perder o controle sobre as emocdes nestes
contextos, emergindo forte desejo de se drogar. Exemplo disso pode ser o

seguinte relato:

"As crises de vontade de usar acontecem sem um padréo.
Normalmente € em algum pico ou de alegria ou de tristeza. Ai vai
acumulando o remorso, e acaba por acontecer tudo de novo™ (30

anos, 3° grau incompleto).

Esta circunstancia intensificadora da drogadi¢do apareceu também
associada a experiéncias de vida onde sentem a impossibilidade de se manterem
estaveis no cotidiano, mesmo quando aparentemente estdo bem, cristalizando um
padrdo reativo de desorganizacdo pessoal disparador do uso da droga. Essa

vivéncia pode ser ilustrada nos seguintes relatos:
"Tem... E incrivel! Parece que quando tudo esta dando certo na minha
vida eu quero usar: na ansiedade, euforia." (32 anos, 3° grau

incompleto)

"E quando eu me sinto auto-suficiente" (25 anos, 3° grau incompleto)
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"Geralmente eu uso quando estou bem, porque € ai que tinha a

ansiedade”. (21 anos, 2° grau).

Também foram relatadas dificuldades em elaborar vivéncias de
caréncia afetiva, constituindo-se em outra variavel geradora e intensificadora do

desejo pela drogadicao.

Item 2. HISTORIA PESSOAL

TOPICO 1. FATOS MARCANTES DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Esquematicamente, os fatos marcantes do desenvolvimento infantil

referidos pelos wusuarios de drogas presentemente estudados, podem ser

observados na seguinte Tabela 8.

Tabela 8. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS FATOS MARCANTES DO

DESENVOLVIMENTO INFANTIL NA PERCEPCAO DOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1
(USUARIOS DE DROGAS, N1=10)

CASO

|l x|l |2 =

o e - o o o e o o — g
Fatos no CANCRRCRRCRRCRRCRRCRNCRRCE R DN
desenvolvimento infantil
NoArme}l, lembranca positiva da X x x| x 4
infancia
Morte na familia X
Brigas familiares X X X | X
Acidentes traumaticos como:
espancamento da mae pelo pai
(tentativas dq assassinato da mae); X x| x| x| x
morte dos pais; mudancga financeira
abrupta, morte do pai, problemas
com parto.
Inquietacdo X




Completando o roteiro de entrevista semi-estruturado, foram
questionados aspectos basicos do crescimento e do desenvolvimento pessoal, com
consideragdes gerais de nivel de saude, doencas, acidentes, sono, intercorréncias,
medicamentos, acompanhamento médico e tratamentos, no decorrer da historia
pessoal. A maioria dos individuos do Grupo 1 relatou um desenvolvimento
normal, sem emergéncia de sinalizadores de transtornos na evolucao pessoal.

Paralelamente a estes aspectos, foram relatados fatos marcantes,
sentidos como traumaticos em relacdo ao contexto familiar. Em relagdo a infancia
dos toxicomanos estudados, cerca de 50% do grupo relatou algum tipo de
acidente sentido como traumatico, principalmente relativo a violéncia doméstica,

como nos seguintes relatos:

“Eu tenho o trauma de ver meu pai judiando da minha mée. O filho
do meu pai também ja bateu na minha mée e isso me marcou muito
por que é minha mée pd... E ela machucou a cabeca” (18 anos, 2° grau

incompleto)

““S0 as brigas.. Quando eu era pequeno, trés a quatro anos, lembro
que meu pai quis matar minha mée, e enforcou ela com uma fralda.
Minha tia é que conseguiu salvar. N&o sei como eu consigo lembrar

disso™. (19 anos, 1° grau)
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Houve quatro relatos no Grupo 1 de brigas familiares constantes,
sendo que um individuo referiu o falecimento do pai. Entretanto, apesar do
contexto dramdtico de brigas internas e até violéncia doméstica, 40% dos
entrevistados relataram ter boas recordacdes da infancia e consideraram este
periodo vivenciado como uma etapa normal, sem nenhum desajuste ou diferenca

em relacdo a outras familias, como pode ser observado neste relato:

“Foi normal, 100%, tenho muitas saudades desta época, era muito

bom” (32 anos, 3° grau incompleto)

TOPICO 2. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE SAUDE

Esquematicamente, as consideragdes gerais sobre a saude referidas

pelos usuarios de drogas (G1), podem ser visualizados na seguinte Tabela 9.

Tabela 9. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS CONSIDERACOES GERAIS SOBRE
SAUDE REFERIDAS PELOS INIDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE DROGAS,
N1=10)

CASO| = [ |en| v o |||l 2| =
, e o o o o o o o o — 8
Saude CANCRRCRRCRRCRRCERCRRCRRCE RN
Boa, normal X X | XX X X | X7
Problemas nas articulagdes:
- i X 1
frouxidao
Internagdes por brqnqulte, X x )
problemas respiratdrios
Excesso de peso X
Enurese noturna apds os 10 anos X 1
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Em relacdo a este topico, 80% dos individuos relataram uma boa saude
durante toda a infancia. Apareceram, no entanto, algumas poucas referéncias de
problemas individualizados, como por exemplo: dificuldades nas articulacoes,
problemas respiratérios e um individuo que relatou urinar na cama até depois dos

dez anos.

TOPICO 3. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Esquematicamente, consideragdes gerais sobre a alimentagdo e
nutricdo, referidas pelos usuérios de drogas (Gl), podem ser visualizados na

seguinte Tabela 10.

Tabela 10. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS CONSIDERACOES GERAIS SOBRE
ALIMENTACAO E NUTRICAO REFERIDAS PELOS INIDIVIDUOS DO GRUPO 1
(USUARIOS DE DROGAS, N1-10)

CASO = | =
— Nl w2
S|C|5|C|3|8|3|8|0|5|8
Alimentag¢io/ nutri¢io O | =
Alimentac¢ao acentuada de doces,
. X 1
bolachas, refrigerantes
Normal X[ X|X|X X X | X |8
Dava trabalho para comer X 1
Regimes severos e jejuns por causa
X 1
de excesso de peso
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Em relagdo a alimentagdo e a nutricdo durante o periodo de
desenvolvimento, a maioria dos entrevistados relatou condi¢cdes normais, como se
observa na Tabela 10. Apareceram problemas isolados de ingestao acentuada de
doces, bolachas e refrigerantes; dificuldade para aceitar alimento, e vivéncia de

severos regimes € jejuns por causa de excesso de peso.

TOPICO 4. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O SONO

Esquematicamente, consideragdes gerais sobre o sono, referidas pelos

usudrios de drogas (G1), podem ser visualizadas na seguinte Tabela 11.

Tabela 11. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS CONSIDERACOES GERAIS SOBRE
0O SONO, REFERIDAS PELOS INIDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE DROGAS, N1-
10)

CASO| = | |en|sx v o |||l S =

- —( - - - o —( - - =

Sono CARCRRGCERGCRRGCRRGENGCRRGCRNG) 6 A

Bom, normal X | XX X | X X6

Insonia X 1

Dificuldade para acordar X 1

Ruim, despertar com a cama % 1
molhada de urina

Sonambulismo X 1
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Em relacdo ao sono, 60% dos entrevistados relataram um sono bom e
normal, como pode ser observado pela sintese dos relatos apresentada na Tabela
11. Foram relatados, no entanto, dificuldades isoladas de insonia; dificuldade para

acordar; sono conturbado, enurese noturna e sonambulismo.

TOPICO 5. ADAPTACAO E RELACIONAMENTOS NA ESCOLA

Esquematicamente, aspectos associados a adaptagdo  aos
relacionamentos na escola, referidos pelos usuarios de drogas (G1), podem ser

visualizados na seguinte Tabela 12.

Tabela 12. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS PRINCIPAIS ASPECTOS
ASSOCIADOS A ADAPTACAO E RELACIONAMENTOS NA ESCOLA, REFERIDOS
PELOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE DROGAS, N1=10)

CASO

=
. HHEHHEEEEEHEE
n
% | Escolaridade ©|= |5
5 N
Adapta | Normal, adaptado X X X | X 4
~ - 5
¢do | Gosto pela leitura X 1
Problemas de adaptacdo | X X[ X|X X X |6
. Brigas na escola X[ XX 3
Queixas Fugas X 1 12
Preguica, desinteresse X X |2
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Sobre as questdes de adaptagdo escolar, 40% dos relatos evidenciaram

uma adaptagdo normal e algumas vezes muito positiva, como neste relato:

“la bem na escola, assimilava tudo, nunca tive problemas” (32 anos,

3° grau)

“Na escola sempre foi normal. Com 17 anos entrei para a faculdade
de processamento de dados que cursei durante um ano e meio, depois

entrei para o direito” (25 anos, 3° grau incompleto).

Neste sentido, foi também relatado o gosto pela leitura. Entretanto, os
outros 60% apresentaram algum tipo de dificuldade adaptativa referentes a brigas
constantes na escola, acompanhadas de fugas, preguica e desinteresse. Dois
individuos relataram problemas de severa dificuldade de adaptagdo geral na
escola, nem tanto por questdes académicas, mas por problemas de relacionamento

com os colegas ¢ muitas brigas.

TOPICO 6. CONSIDERACOES SOBRE O TRABALHO

Esquematicamente, consideragdes sobre o trabalho referidas pelos

usuarios de drogas (G1) podem ser visualizadas na seguinte Tabela 13.
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TABELA 13. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS CONSIDERACOES SOBRE O
TRABALHO, REFERIDAS PELOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE DROGAS,
N1=10)

é} CASO —
g
= Sigleiele|se|22|ElE
7 . . CRRCERCRRGCRRCERGCENCR RGN O = | =
> Consideracoes Z
C | Sobre o Trabalho
Nunca trabalhou X 1
Gosto pelo trabalho X X 2
Verbali Nao relatou problemas X 1 3
28995 Abandono de emprego | X X |2
positivas .
Desempregado (ndo
£ | consegue arrumar X !
& |trabalho por causa da
< o~
E drogadicao).
S | Desinteresse X X 2 |14
§ Muitas faltas X | X X 3
g Probl.emas de x| x x 3
& |relacionamento
Instabilidade de x| x| x 3
emprego

Dentre as consideracdes elaboradas pelos individuos do G1 relagdo ao
trabalho, os aspectos que apareceram com maior freqiiéncia foram: faltas,
problemas de relacionamento e instabilidade de emprego, seguidos de abandono
de emprego e desinteresse. Ou seja, houve sinalizadores de dificuldades
adaptativas na vida adulta, na esfera pessoal produtiva, como apontam os indices
da Tabela 13. Mesmo aqueles que referiram gosto pelo trabalho, passaram por
diversas complicagdes neste setor, relacionadas com  desinteresse,

desentendimentos e faltas, principalmente. Essas evidencias permitem sugerir
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que dificuldades nesta area se configuram como marcadores tipicos da

drogadicao.

TOPICO 7. CONSIDERACOES SOBRE A SOCIALIZACAO

Esquematicamente, consideragdes sobre a socializagdo, referidas pelos
usuarios de drogas (G1), podem ser visualizadas na seguinte Tabela 14.
Tabela 14. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DAS CONSIDERACOES SOBRE A

SOCIALIZACAO, REFERIDAS PELOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE
DROGAS, N1=10)

CASO| e lolziwle s |22
Socializacao CRRCARCRRCRRCARCRRCARCERCRRCH IS
Fagilidadeegosto por fazer x x| x| x x 4
amizade
Dificuldade de fazer amigos XX XX X5
Timidez e retraimento X | X X X | X 5
Desconfianca em relacdo aos X
amigos
Dificuldade em relacionamentos X
profundos de amizade e de namoro

Conforme se vé na Tabela 14, sobre a socializacao, os entrevistados se
dividiram em duas posturas antagonicas: de um lado houve um subgrupo de
individuos que revelou uma predisposi¢do, facilidade e disponibilidade em fazer
amigos e com eles se relacionar com amigos, como se depreendeu dos seguintes

relatos:



“Sou facil de fazer amizade, acho que € dom de Deus, levo carisma e
paz na conversa, gosto de fazer amigos e tive varias namoradas™. (25

anos, 3° grau incompleto)

“Tinha um monte de amigos e adorava™ (18anos, 2° grau incompleto)

““Sou muito comunicativo, facil de fazer amigos™ (32 anos, 3° grau

incompleto).

Por outro lado, apareceram condutas de acentuado retraimento e
dificuldade relacional comprometedora da adaptacdo, como depreendeu-se dos

seguintes relatos:

“Se ninguém demonstrasse interesse por mim, eu nao procurava

mesmo!”” (21 anos, 1° grau)

“Tinha muita dificuldade e era facil de ser enrolado, por isso me

afastava™ (23 anos, 3° grau incompleto)

“Nunca tive amigos mesmo, sempre tinha muita desconfianca. Acho
que os caras tinham inveja de mim por que eu tinha um pouco mais do

que eles e ai eu sempre safa sozinho.” (24 anos, 2° grau)
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Apesar de metade dos sujeitos relatarem uma sociabilidade adaptada e
agradavel, as queixas em relacdo a socializacdo aparecem em maior nimero €
com mais intensidade. Essas queixas estdo associadas, principalmente, a graves
problemas de timidez e retraimento social, limitando severamente o individuo no
desenvolvimento de vinculo afetivo, seja de cardter superficial ou em

relacionamentos mais profundos de amizade ou namoro.

Item 3. HISTORIA FAMILIAR

TOPICO 1 - RELACIONAMENTO COM OS PAIS

Esquematicamente, aspectos sobre o relacionamento com os pais
referidos pelos usuarios de drogas (G1) como preponderantes desta relacao,

podem ser visualizados na seguinte Tabela 15.

68



Tabela

15. DISTRIBUICAO

DA

FREQUENCIA
RELACIONAMENTO COM OS PAIS, REFERIDOS PELOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1
(USUARIOS DE DROGAS, N1=10)

DOS

ASPECTOS

DO

% CASO
z 3
go —|l eS| RO
&) Mv—tv—iv—iv—iv—tv—iv—iv—i‘-gh
7] UUUUUUUUUQH%
z Relacionamento R
C |com pais
Bom ambiente, amoroso X 1
Pais liberais X X 2
Sentimento de falta de
limites na educagdo X | XX 3
recebida
o Mae super-protera x | x X X 4
5 .3
© £ g|Muito desentendimento
L 3 ~ X 1
S g = | com a mae 9
%) ‘g % Bom relacionamento
© ®lcom a mie e brigas| X X X X 4
constantes com o pai
Brigas intensas,
incluindo violéncia X XX X[1X|5
fisica com o pai
Sentimento de auséncia x x X 3
da figura paterna
8 | Pai excessivamente
X 1
S |admoestador e acusador
2 |Pairadical,
S . : X 1
< Iintransigente.
2 |Pai exagerava nos 18
g discursos sobre idéias X 1
£ | do que seria o bom para
>< 113 : 2
25 o filho — “terrorismo
5’/ Brigas verbais
. XX |X X X 5
constantes com o pai
Pai explosivo, nervoso e
com acessos de X 1
ansiedade
Pai muito violento X1
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Dentre os aspectos mais freqiientes no ambiente familiar, 50% dos
entrevistados relataram brigas intensas, incluindo violéncia doméstica. Boa parte
dos entrevistados consideraram a conduta da mae como sendo super-protetora.
Por outro lado, houve referéncia de que tiveram uma educagdo liberal, até com
falta de limites orientadores.

Em relagdo a figura paterna, metade dos entrevistados relataram
brigas verbais constantes com o pai. Em alguns casos relataram sentimento de
auséncia da figura paterna e, isoladamente, apareceram consideracdes da figura
paterna como sendo radical, intransigente, exagerada em seus discursos morais,
explosiva, nervosa e com acessos de ansiedade, muito violenta, excessivamente
admoestadora e acusadora.

A figura materna, por sua vez, pareceu associada a melhores condi¢des
de relacionamento.

Paralelamente a este contexto de dificuldades nos lagos familiares, foi
evidenciado, em um relato, ambiente bom e amoroso com 0s pais, como se

depreende na seguinte fala:

“Era maravilhoso. Muito amor, dedicacéo e apoio em tudo” (32 anos,

3° grau incompleto)
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TOPICO 2 - RELACIONAMENTO COM IRMAOS

Esquematicamente, aspectos sobre o relacionamento com irmaos

referidos pelos usuarios de drogas (G1) como preponderantes desta relacao,

podem ser visualizados na seguinte Tabela 16.

Tabela 16. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS ASPECTOS DO

RELACIONAMENTO COM IRMAOS, REFERIDOS PELOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1
(USUARIOS DE DROGAS, N1=10)

CASO
|l e[|l S =
. — — o — o o — o — — 8
Relacionamento CRRCRRCRRCRRCRRCRRCRRCRRCR NN N
com irmaos
Bom relacionamento X | X | X |X X |5
Violéncia fisica contra irmaos X X X 3
Filho unico X 1
Distanciamento afetivo X 1
Sentimento de ciime X 1

Em relagdo ao relacionamento com irmaos, a maioria dos
entrevistados relatou bom relacionamento. Entretanto, foi também referida a

violéncia fisica entre irmaos, como aparece neste relato:

“Com minha irmd eu brigava muito, batia, chutava ela, hoje eu s6 ndo

bato (23 anos, 2°grau).
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Outras caracteristicas apontadas como marcantes no relacionamento
fraterno, foram vivéncias de distanciamento afetivo e de sentimentos de ciime,
como nos seguintes relatos:

“A gente briga muito e em relagdo a carinho é cada um por si”” (23

anos, 2° grau)

“Brigava demais porque eu achava que ele gostava mais do meu
irmao e me sentia muito rejeitado, mas me dava bem com meu irmao.

(19 anos, 1° grau)

TOPICO 3 - AMBIENTE FAMILIAR

Esquematicamente, os aspectos do ambiente familiar, referidos pelos

usuarios de drogas (G1), podem ser visualizados na seguinte Tabela 17.

Tabela 17. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS ASPECTOS DO AMBIENTE
FAMILIAR REFERIDOS PELOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE DROGAS,

N1=10)
CASO —
) S
c —
1F FEHEHEHEEEHEEEE
? 5 * | Ambiente ©lF E
familiar
Bom, amoroso X 1|1
Tenso em virtude das
§ brigas verbais X[ X[ X[X]|X X[ X[|X|X]9
‘S constantes 16
c:; Separagdes X X 2
Violéncia domestica X X | X X | X |5
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Sobre o ambiente familiar, 90% dos relatos exprimem, em diversas
narrativas, vivéncias de forte tensdo e conflitos no ambiente familiar, relacionadas
a brigas verbais constantes e, em alguns casos, incluindo violéncia fisica

doméstica. Pode-se depreender essas experiéncias a partir dos seguintes relatos:

“A convivéncia até os 18 anos era um inferno, brigava muito, todo
dia, tudo antes de usar drogas. Depois eu nem dava mais bola, eu

fazia minha programacéo e ndo tava nem ai.””; (23 anos, 2°grau)

“Era muito dificil com meu pai por que ele bebia muito e batia na
minha mée. Ele chegava bébado e fazia graca pra méae pra beijar, e
ela odiava o cheiro de alcool, e ai ele comecava a quebrar tudo em

casa” (19 anos, 1° grau)

“Os dois brigavam muito, porque o pai pde a culpa nela d’eu usar
droga, de ndo estudar, ele culpa ela de tudo. Minha mé&e segurou
uma onda violenta. Eu brigava muito com meu pai, até fisicamente,

nado tem harmonia com ele” (23 anos, 2° grau)

Apareceram ainda dois casos de separacdes conjugais.
Entretanto, houve um unico relato evidenciando um ambiente familiar

bom e amoroso:
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“Era maravilhoso. Muito amor, dedicacdo e apoio em tudo. Minha
infancia foi maravilhosa, tenho saudades dela e tenho dificuldade em

ser adulto™. (32 anos, 3° grau incompleto)

Apesar desta verbalizacdo positiva sobre o ambiente familiar, o
individuo relata a dificuldade que encontra em adentrar na vida adulta, o que
sugere um ambiente de super-prote¢do por parte da mae, aspecto recorrente dentre

esta populagao.

TOPICO 4 - ANTECEDENTES PATOLOGICOS NA FAMILIA

Esquematicamente, os antecedentes patoldgicos na familia, referidos

pelos usudrios de drogas (G1), podem ser visualizados na seguinte Tabela 18.
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Tabela 18. DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA DOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS
NA FAMILIA REFERIDOS PELOS INDIVIDUOS DO GRUPO 1 (USUARIOS DE DROGAS,
N1=10)

n CASO
< —
= 8
@ O —lalenlt eS| RS
S0 = e | e | e | e | e | e T 45 o
7= QOO0 0|00 |0|I0 || =|=
[ =
< | Antecedentes »n
&) . . e
patologicos familiares
Normal X | X 2
Irma toma remédio
X 1
controlado
Pais constantemente
X 1
doentes
Mae terp crise X 1
Sobre 2 convulsiva
miic Mae depressiva X 1 3
(remédio controlado)
Mae toxicOmana X 1
Pai gosta de beber X | X 2
Pai fumante X | X X3 9
Sobre o | Pai toxicOmano X[ X|X]|3
pai | Pai desmaiava X 1

Em relagcdo aos antecedentes patologicos na familia o aspecto mais
freqliente dentre os relatos foi a toxicomania do pai, seguido de tabagismo ¢ uso
moderado de bebida por parte do pai. Apareceram ainda, isoladamente, relatos de
desmaios do pai, crise convulsiva da made e irmd com uso de medicacdo

psicotrépica, mae depressiva e mae toxicomana.
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IV.1.2 GRUPO 2

Os individuos do Grupo 2 que participaram como voluntarios nesta
pesquisa, ndo relataram nenhuma queixa especifica em relagdo a comportamento
ou qualquer problematica do desenvolvimento em nivel pessoal. Nos relatos sobre
a historia pessoal consideraram, em sua maci¢a maioria, um desenvolvimento
normal, sem transtornos, ou qualquer circunstancia especifica que justificasse
uma apresentacdo minuciosa de seus relatos, como no caso dos drogaditos (G1).

Da mesma forma, quando abordados sobre o historico do ambiente
familiar, os individuos integrantes do Grupo 2 relataram um desenvolvimento e
relacionamento com pais dentro da normalidade. Em outras palavras,
consideraram que tiveram uma educacdo dentro dos padrdes reconhecidos por
eles como normais e comuns entre as familias. Eventualmente surgiu a
verbalizacdo de desentendimentos entre irmdo ou com pais, mas sempre sendo
relatados como parte do crescimento onde alguns consideraram estas discussoes

benéficas em sua educacao.
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IV. 2 ANALISE DO TESTE DAS FIGURAS COMPLEXAS DE

REY

A avaliagdo neuropsicomotora e cognitiva realizada através do Teste
das Figuras complexas de Rey objetivou a identificagdo de possiveis alteragdes
nos processos de cognicdo e de memoria dos individuos usuarios de drogas, o que
poderia ocasionar eventuais efeitos sobre o equilibrio psiquico desses individuos.

Todos os protocolos do Grupo 1 e do Grupo 2 passaram pela avaliagdo
independente de dois juizes (psicologos com experiéncia em avaliagdo
psicologica). Primeiramente foi realizada uma corre¢do independente e, a partir
das duas avaliacdes, os juizes refizeram a andlise das produgdes, chegando-se a
um critério comum de corre¢do e analise dos desenhos, perfazendo os resultados
apresentados a seguir.

Os resultados obtidos pelos individuos de G1 e do G2 com esta técnica

podem ser vistos na seguinte Tabela 19.
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TABELA 19. RESULTADOS DO G1 E DO G2 NA REPRODUCAO DE COPIA DO TESTE
DAS FIGURAS COMPLEXAS DE REY.

G1 G2
Ptos. Ptos.
Gl brutos |percentil| Tempo |percentil G2 brutos |percentil| Tempo |percentil
G1l1 33 |25<P<50| 350" [50<P>25| G21 32 |25<P<50| 6'20" P<25
G12 22 P<25 2'20" [75<P<100| G22 35 P=75 514" | 25<P<50
G13 17,5 | P<25 2'50" |75<P<100] G23 33 |25<P<50| 2'45" |75<P<100
G114 34 | 25<P<50| 356" |50<P<75 G24 24 P<25 1'50" |75<P<100
G15 35 P=75 4'34" | 25<P<50 G25 32 |25<P<50| 2'31" |75<P<100
G16 29 | P<25 | 223" |75<P<100 G26 36 100 7'58" | P<25
G17 31 | P=25 | 210" [75<P<100 G27 34 |25<P<50| 832" | P<25
G18 29 P<25 2'26" |[75<P<100| G28 31 P=25 4'08" | 25<P<50
G19 29 P<25 2'58" [75<P<100] G29 27 P<25 3'44" | 25<P<50
G110 35 P=75 358" |25<P<50| G210 33 |25<P<50| 458" |25<P<50
D.P. 5,7 51,47 D.P. 3,6 49,327
MEDIA |29,45|10<P<20| 3'08” |50<P<75| MEDIA 31,7 |25<P<50| 5°28” | 25<P<50
MEDIANA| 30 P=20 2'44” MEDIANA 32 25<P<50| 4’55~

Pode-se observar por esta tabela que, no processo de copia, o Gl

atingiu uma média de 29,45 pontos brutos, (distanciando-se um pouco da média

normativa que ¢ de 32), classificando o percentil entre 10 e 20, um escore baixo,

mas, pela quantidade de pontos, pode-se considerar dentro do limite da

normalidade neuropsicomotora. Este grupo apresentou um tempo médio de

execucao de 3°08” (percentil 50<P<75). O G2, ndo muito diferente dos resultados
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do G1, no processo de copia atingiu média de pontos brutos de 31,7, localizando o

percentil entre 25 < P< 50, com proximidade da mediana que foi de 32.
Focalizando-se agora o desempenho dos individuos avaliados na

reproducao de memoria das Figuras Complexas de Rey, tém-se os dados

apresentados na Tabela 20.

Tabela 20. RESULTADOS OBTIDOS PELOS INDIVIDUOS DO G1 E DO G2 NA
REPRODUCAO DE MEMORIA DO TESTE DAS FIGURAS COMPLEXAS DE REY.

G1 G2
Pontos Pontos

G1 Brutos | percentil Tempo G2 Brutos |percentil| Tempo
Gl1 18 P=50 4'05" G21 17 25<P<50 7'20"
G12 12 P<25 2'20" G22 26 75<P<100 7'06"
G13 7 P<25 1'48" G23 26 75<P<100 1'50"
Gl4 22 50<P<75 3'45" G24 18 P=50 112"
G15 24 P=75 3'50" G25 26 75<P<100 1'40"
G16 18 P=50 2'58" G26 26,5 75<P<100 6'12"
G17 21,5 | 50<P<75 2'49" G27 24,5 75<P<100 6'58"
G18 115 P<25 1'22" G28 21 50<P<75 3'42"
G19 115 P<25 1'38" G29 19 50<P<75 2'09"
G110 27 75<P<100 2'50" G210 24 75<P<100 3'10"
D.P. 6,5 50,57” D.P. 3,6 51,217
MEDIA | 17,25 | 20<P<30 2'55" MEDIA 22,8 50<P<75 4117
MEDIANA| 18 P=50 2'49” MEDIANA | 24,25 75<P<100 206~

No processo de reprodugdo de memoria, as marcas foram melhores

pelos dois grupos. O G1 obteve média de 17,25 pontos brutos, resultado que se
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situa no percentil entre 20 e 30. A mediana de 18 confirma o melhor desempenho
do GI1 na reprodugdo de memoria. Estes dados sugerem que os drogaditos
presentemente avaliados, tem um decréscimo significativo em relacdo a média
normativa (22 pontos) mas que, entretanto, ndo apresentam comprometimento
neuropsicomotor. Por sua vez, o G2 conseguiu uma média de 22,8 pontos
(percentil entre 50 e 75), com mediana de 24,25. Este grupo apresentou, portanto,
resultado superior ao obtido por Gl, sinalizador de adequada funcionalidade
neuropsicomotora destes individuos.

Os resultados desta avaliagdo nao acusaram sinais sérios de disturbio
significativo nas fung¢des neuropsicomotora e cognitiva dos drogaditos. A média
dos pontos na riqueza e exatidao de copia e de memoria permitiu classificar este
grupo com maturidade neuropsicomotora dentro da normalidade, embora
empobrecida em relacao ao grupo controle.

E necessario salientar que o G2 atingiu escores maiores em todas as
medigOes das Figuras de Rey, apresentando maior regularidade e uniformidade do
desempenho. Desse modo, a comparagdo intergrupal evidencia um desempenho
inferior por parte dos usuarios de drogas no processo de reprodugdo grafica de
copia e de memoria.

Além do desempenho grafico do G1 ter se evidenciado inferior em
relacdo ao do G2, a média dos tempos de reproducdo de copia e de memoria
foram bem menores no grupo dos usuarios de drogas. Perante este aspecto, pode-
se considerar uma tendéncia a trabalhar rapidamente ¢ sem cuidado, falta de

seriedade ou inquietagdo na execucdo de tarefas graficas.
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Estes fatores podem estar associados a tragos de personalidade
caracteristicos desta populacdo como a impulsividade, por exemplo. Além da
literatura apresentar o comportamento impulsivo como aspecto freqiiente entre os
usudrios de drogas, este modo de agir também ¢ mencionado pelos proprios
drogaditos como perturbador da homeostase. Seguramente, antes de inferirmos
aspectos mais sérios sobre a funcionalidade neuropsicomotora e cognicao, ha de
se considerar, primeiramente, a impulsividade e a tensdo diante da realizacdo da
tarefa como possivel variavel limitadora do desempenho dos drogaditos, embora
tanto estes quanto os nado usuarios de drogas tenham apresentado resultado
normal. Neste contexto, pode-se salientar que os drogaditos apresentaram mais
sinais comportamentais de ansiedade (tremores, uso da borracha, sudorese, varias
pausas e tentativas de desisténcia da atividade) do que os individuos do Grupo 2
que, em sua maioria, realizaram a tarefa até com uma certa satisfacao, elementos
que corroboram as afirmacdes anteriores. O tempo reduzido no G1, tanto na copia
quanto na memdria, associado aos aspectos mencionados acima , sugerem uma
dificuldade de analise visuo-espacial em relacio a média normativa,
possivelmente causado pela impulsividade e dificuldade de coordenagdo interna
dos estimulos.

Essas consideragdes sobre o desempenho inferior dos usudrios de
drogas nas atividades, tanto de copia como de reprodugdo de memoria, associados
a sinais de impulsividade e de tensdo frente a tarefa, pode também ser identificada
pelo tipo de erro que gerou o percentil inferior a 25. Ou seja, a penalizagdo dos

desenhos foi, em sua maioria, por defeito de tracado, como: tracado
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excessivamente trémulo, interrup¢ao dos tragos, linhas tortas. Estes elementos
poderiam ser considerados como caracteristicas associadas mais a uma
dificuldade de desempenho do que um prejuizo efetivo na memoria. Neste
sentido, pode-se salientar que a fungdo neuropsicomotora ainda nao esta
prejudicada em termos potenciais, mas ¢ com grande dificuldade que os
drogaditos desempenham alguma atividade ou tarefa associada a esta funcao.
Assim sendo, pode-se concluir que a drogadicdo, principalmente com o uso do
crack, pode limitar e comprometer o funcionamento neuropsicomotor do

individuo.
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IV. 3 ANALISE DO PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

A inclusdo do Psicodiagnostico de Rorschach neste estudo pretendeu
focalizar aspectos psicodindmicos da personalidade, avaliando o funcionamento
logico, a dindmica afetiva, os aspectos relacionais e de adaptagdo social dos
usudrios de droga, comparativamente a ndo drogaditos. O intuito deste tipo de
investigacdo foi o de colher informagdes e evidéncias sobre como tais fatores se
apresentam na vida de usuarios de drogas e se existem -caracteristicas de
personalidade comuns e freqiientes entre eles.

O Psicodiagnostico de Rorschach foi analisado seguindo-se o
referencial tedrico da escola francesa (Anzieu, 1981). As avaliagdes foram feitas
primeiramente por dois avaliadores independentes com posterior analise das
discordancias por um terceiro examinador, também especialista em avaliacao
psicolégica, para aumentar a precisao da classificacdo dos indices.

A andlise dos resultados nesta técnica elaborada a partir dos dados
suas caracteristicas globais da personalidade. Estes dados gerais encontram-se
comparados com padrdes normativos globais para adultos elaborados por Pasian

(2000).
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IV. 3.1 - SINTESE QUANTITATIVA DOS RESULTADOS NO

RORSCHACH (somatoria dos psicogramas) DO G 1

R RA Rec Den
PRODUTIVIDADE
241 1 1 0
MODOS DE APREENSAO |DETERMINANTES DAS INTERPRETACOES
f Y%
G 86 34 F+=98 K=10 FC=7 FE=7 Fclob=
D 93 37 F+-= kp=2 CF=12 EF=2 ClobF=
Dd 6 24 =59 kan= 27 c=1 E=1 Clob=
Dbl 2 0,8 kob=3 Cn=
Do
CONTEUDO DAS INTERPRETACOES
A: 105 Hd: 12 Obj: 16 Bot: 9
(A): 12 (Hd); 2 Art: 3 Geo: 3
Ad: 19 Anat: 4 Arq: 4 Nat: 6
(Ad): 1 Sg: 2 Simb: 4 Pais:
H: 15 Sex: 2 Abst: 2 Elem: 5
(H): 12 Frag: 3
Tipo de apreensio (G) D Dd Dbl
S.T.A. Indeterminado
Tipo de Ressonincia intima (TRI) 11:295 - ED
Segunda Formula 32:7 - ID
Terceira Formula=X (VIII+IX+X) x100 38,6% - ambigual
R
F% 61,7% 17T
F+% 63,9% média
F+ext% 64,9% média
A% 54,5% média
H% 17,8% 1T
Ban% 42 respostas = 17,6%
Hd + Anat + Sg + Fg + Sex  x 100 12,7%
R
FC: CF+C 7<12+1
FE: EF + E 7>2+1
YK: Zk 11<32
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Em relagdo a avaliacdo da capacidade cognitiva/ intelectual: O

numero de R (24,1) evidenciou-se acima dos referenciais da padronizagao. Este
aumento na produtividade pode estar associado a expressao do desejo de
cooperacao, verbalizado durante as entrevistas, pela maioria dos individuos
integrantes do G1. Contudo, também evidenciou bons recursos potenciais nestes

individuos na area cognitiva. O tipo de Apreensdo (TA) apareceu com uma

diminui¢do de respostas globais e um aumento da percepgao de pequenos detalhes
[ (G) D Dd Dbl ]. Esta configuragio sugeriu alguma dificuldade em captar as

situagcdes do mundo com maior abrangéncia, um prejuizo na compreensdo de
conjunto, compensada por uma fixagdo em minucias que direciona a aten¢ao para
os pequenos detalhes do contexto. O STA mostrou-se indeterminado em todos os
protocolos. O F% aumentado indicou tendéncia ao uso macigo da racionalidade,
e com boa capacidade discriminativa (F+% = 63,9%). Estes indices sugeriram
bom processo associativo, caracterizando um controle mental preciso. Caracteriza
individuos de boa capacidade de observagdo, concentragdo, atengdo, nitidez de
percepgao, favorecendo boa capacidade adaptativa em seu contexto.

Através desta breve analise destas variaveis, evidenciou-se uma
adequada condi¢ao intelectual desses individuos, com boa produgdo ideativa e
associativa, onde se preservou o vinculo com o real, com disciplina légica e
adequado funcionamento racional.

Em relacdo a avaliacdo afetiva e controle da afetividade: O F%

(61,7%) evidenciou-se bastante aumentado em relagdo a padronizacdo para

adultos, sugerindo forte aumento dos mecanismos racionais de defesa e controle
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da afetividade, inibindo a sensibilidade interior. Entretanto, o controle afetivo
evidenciou-se parcialmente eficiente e com tendéncia ao infantilismo (K : Xk =
1,1 < 3,2). Este sinal de imaturidade afetiva associou-se a indices onde o afeto
apareceu na maioria das situagoes (FC: CF + C =0,7 : 1,2 + 1). A analise destas
variaveis evidenciou uma tentativa ineficiente de controle da afetividade

Estas evidéncias tendem a corroborar a teoria de Olievenstein (1995)
quando salienta que usuarios de drogas desenvolvem mais uma imposi¢ao ludica
para se posicionarem diante da vida, nao reconhecendo limites, onde configura-se
a transgressao da lei.

Em relacdo a andlise da adaptacao social afetiva: O aumento do H%

(17%) sinalizou possivel busca ansiosa de relacionamento com os outros,
podendo caracterizar dificuldade nesta area. O Tipo de Ressonancia Intima (TRI
= 1,1 : 2,95) evidenciou extratensividade dilatada, com predominio de expressao
das necessidades afetivas de forma direta no ambiente, porém com capacidade de
reflexdes (dilatacdo no TRI). A relagdo entre as trés formulas afetivas evidenciou
conflito na vivéncia afetiva desses individuos, com sinais de potencial reflexivo
ndo plenamente utilizado. O fato das respostas banais aparecerem em propor¢ao
diminuida, indicaram também alguma dificuldade na adaptabilidade social.

A analise destas variaveis evidenciou processo de maturagdo afetiva
parcialmente desenvolvido, apesar dos acentuados esfor¢os racionais de auto-
controle, indicando boas condi¢des potenciais de adaptabilidade social, embora

instaveis no cotidiano.
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IV. 3.2 SINTESE QUANTITATIVA DOS RESULTADOS NO

RORSCHACH (somatoria dos psicogramas) DO G2:

R RA Rec Den
PRODUTIVIDADE
236 0 0 0
MODOS DE APREENSAO DETERMINANTES DAS INTERPRETACOES
f %
G 70 29 F+=124 |K=9 FC=17 FE=1 Fclob=
D 124 52 F+-= kp= CF= 9 EF=38 ClobF=
Dd 39 16 -= 45 kan=18 |C= 2 E= Clob=
Dbl 3 1 kob=1 Cn=
Do -
CONTEUDO DAS INTERPRETACOES
A: 111 Hd: 9 Obj: 27 Bot: 9
(A):5 (Hd); 1 Art: 3 Geo: 5
Ad: 15 Anat: 14 Arq: 4 Nat: 1
(Ad): 5 Sg: 0 Simb: 3 Pais: 0
H: 11 Sex: 0 Abst: 1 Elem: 1
(H): 6 Frag: ,6
Tipo de apreensao (G) D Dd Dbl
S.T.A. Indeterminado
Tipo de Ressonéncia Intimas (TRI) 9:205 - ED
Segunda Formula (FC) 19 :9 - ID
Terceira Formula=Y (VIII+IX+X) x100 37,3% - ambigual
R
F% 716% T
F+% 70%  média
F+ext% 69,7% média
A% 57,9% T
H% 10,6%
Ban% 46 respostas = 18,8%
Hd + Anat+ Sg + Fg + Sex x 100 11,6%
R
FC: CF+C 17 >9+2
FE: EF + E 1 < 8+0
K: Xk 9 <19
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Em relacdo a avaliacdo da capacidade cognitiva/ intelectual: o

numero médio de respostas encontrado no G2 foi de 23,6, evidenciando-se acima
da média, o que pode sugerir, como no GI, um desejo de colaboracdo e a

confirmacao dos bons recursos cognitivos destes individuos. O tipo de apreensao
[ (G) D Dd Dbl] caracterizou limitagdo na visdo de conjunto da realidade,

voltando-se mais para uma inteligéncia pratica e vinculo concreto com o
ambiente. Igualmente ao G1, os protocolos do Grupo 2 ndo evidenciaram, em
nenhum caso, sucessdo definida do tipo de apreensdo dos estimulos. O F%
evidenciou-se bastante ampliado, indicando uma sobreposicdo da razido em
relacdo ao afeto. O F+% elevado foi sugestivo de bom processo associativo e
adequado poder de regulacdo légica. Esses individuos pareceram, assim, dispor
de boa capacidade de organizar, planejar, controlar o comportamento e
capacidade de protelar as gratificagdes, caracterizando capacidade adaptativa e
social.

Através da analise destas variaveis evidenciou-se boa condigdo
intelectual nesses individuos, refletindo adequada produgao ideativa e associativa,

satisfatorio vinculo com o real e adequada disciplina logica.

Em relagdo a avaliagdo afetiva e controle da afetividade: A proporgao
elevada das respostas formais indicou esfor¢o no controle da afetividade pelo uso
acentuado da racionalidade. Paralelamente foram identificadas tendéncias
infantilizadas na relagdo com o afetividade ( K : Xk = 0,9 : 1,9), mas alcangando

efetividade no controle emocional, confirmado pela propor¢ao FC: CF + C = 1,7
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> 0,9 + 0,2. Contudo, com relagdo ao controle da ansiedade evidenciaram menor
eficiéncia (FE: EF + E =0,1<0,8 + 0).

A analise destas variaveis indicou uma capacidade de orientar-se na
vida e adaptar-se a realidade externa mais por intermédio da racionalidade, e que
estes mecanismos mostram-se eficientes na maioria das vezes.

Em relagdo a adaptacdo social afetiva: O H%, levemente rebaixado, pode indicar

tendéncia a alguma inibi¢do nos contatos com os outros. A extratensividade
dilatada evidenciada no tipo de ressonancia intima lhes conferem uma certa
ponderacdo na expressao das necessidades, e a capacidade de realizar reflexdes
interiores. O grupo mantém a estrutura extratensiva, mas as caracteristicas de
impulsividade e sugestionabilidade nao se manifestam com tanta intensidade. A
introversao também dilatada na Segunda formula gera condi¢do de serem menos
extremistas. A terceira formula evidenciada ambigualdade entre introversdo e
extratensdo indicando capacidade de entrar em relacdo afetiva com os outros
sentindo as proprias emogdes ¢ a capacidade de elaboracdo de seus proprios

recursos.
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IV. 3. 3 ANALISE COMPARATIVA ENTRE G1 e G2 NOS

RESULTADOS NO PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

A analise comparativa entre os psicogramas de G1 e G2 serd realizada
a partir das categorias de andlise propostas nos objetivos especificos, e as
variaveis do Rorschach selecionadas para tal andlise serdo apresentadas

esquematicamente em tabelas, seguidas de analise.

Tabela 21. Variaveis do Rorschach para Avaliacao da Capacidade Cognitiva/

Intelectual

Variaveis GRUPO 1 Grupo 2
R 241 236

TA (G) D Dd Dbl (G) D Dd Dbl
STA Indeterminada Indeterminada
F% 61,7% 71,6%
F+% 63,9% 70 % média
F+ext. 64,9% 69,7%

Em relagdo a avaliacdo da capacidade cognitiva/ intelectual, houve

bastante proximidade na produtividade em ambos os grupos. Evidenciou-se
também proximidade em numero de recusas, respostas adicionais e denegagoes.
Desta forma, foi possivel identificar bons recursos cognitivos entre os individuos
do Gl e do G2. Em termos de apreensdo da realidade, os dois grupos

apresentaram uma diminui¢do das respostas globais. Entretanto, o G2 apresentou
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orientagdo analitica mais voltada a pratica, (aumento das respostas D), o que pode
ser considerado dado de apego a realidade imediata e significativa por parte deste
grupo. J& o Gl evidenciou acentuada énfase na percepcdo e na analise de
pequenos detalhes da realidade, como identificado pelo aumento das respostas
Dd, fator que pareceu acentuar alguma dificuldade em captar as situacdes do
mundo com maior abrangéncia e discriminar elementos significativos deste
contexto.

A Sucessao do Tipo de Apreensdo (STA) nao foi definida em nenhum
dos individuos de ambos os grupos, portanto, pouco pode-se abordar sobre este
topico.

O F% e o F+% evidenciaram-se também quase idénticos nos dois
grupos, mostrando uma tendéncia ao intenso uso de mecanismos racionais de
defesa em G1 e G2.

Pode-se concluir, portanto, que ambos os grupos dispdem de adequada

condi¢do intelectual e boa produgao ideativa e associativa.

Tabela 22. Varidveis do Rorschach para Anadlise Afetiva e Controle Da

Afetividade

Variaveis GRUPO 1 Grupo 2
F+% 63,9% 70% média
FC: CF+C 7<12+1 17>9+2
FE: EF + E 7>2+1 1<8+0
2K: 2k 11 <32 9<19
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Em relacao a andlise afetiva e controle da afetividade, a proporcao

elevada das respostas formais em Gl e G2 caracterizou acentuado uso da
racionalidade e esforco de controle da afetividade em ambos os grupos.
Entretanto, tendéncias infantilizadas na relacdo com a afetividade foram
encontradas mais em G1. Um aspecto interessante da comparagao entre G1 e G2,
foi o idéntico resultado nas formulas vivenciais, onde Tipo de Ressonancia
ntima, Segunda Férmula e Terceira Formula, indicaram, respectivamente,
extratensivo dilatado, introversivo dilatado e ambigual, apontando semelhante

sensibilidade afetiva e de vivéncia emocional nos dois grupos.

Tabela 23. Variaveis do Rorschach para Analise da a Adaptagdo Social

Afetiva

Variaveis GRUPO 1 Grupo 2

H% 178% T 106%

TRI 11:295 - ED 9:205 - ED
FC 32:7 - ID 19:9 - ID
Ban 42 respostas = 17,6% 46 respostas = 18,8%

Em relagdo a adaptacdo social afetiva, também houve semelhancas

entre G1 e G2, por exemplo, em relagdo ao rebaixamento das respostas banais.
Entretanto, houve diferenca no indice de H%, onde Gl evidenciou aumento,
indicando possivel busca ansiosa por relacionamento. Ao contrario, em G2

encontrou-se rebaixamento de H%, podendo indicar maior inibi¢do nos contatos.
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IV. 3. 4 ANALISE SIMBOLICA da PRANCHA IV do

RORSCHACH

A andlise do protocolo de Rorschach ¢ realizada através das
caracteristicas perceptivas do estimulo, da tonalidade emocional geralmente
suscitada e das significagdes simbolicas latentes privilegiadas de cada prancha. O
valor simbodlico dos estimulos pode ser evidenciado através da articulacdo da
composicao dos elementos da prancha, como as qualidades de forma, de figura e
fundo, de cor, de estompage, que podem ser discutidas a partir de seu carater
unitario ou dispersado, relagdes com as ligagdes do estimulo, estabilidade,
definicdo, angulacdo, sombreado e peso. (Raush de Traubenberg, 1998)

Desse modo, cada prancha privilegia uma significacdo latente
associada a psicodindmica do individuo. No caso da prancha IV, a solicitagdo,

segundo Raush de Traubenberg, (1998):

“... estd ligada ao poder, a forca até mesmo a autoridade.
As reacOes face a essas posiches sdo positivas ou negativa, de
identificacdo a dominacdo ou a submissdo, de adocdo de atitudes
valorizando a for¢ca ou se refugiando na inconsisténcia e na

passividade.” (p. 206)
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Assim, os perceptos da prancha IV refletiriam um conteudo latente
privilegiado associado as relacdes com a autoridade, superego, com senso de limite,
expressando o conteudo relacional do individuo em relagdo a este contexto. Em ultima
instancia, reflete a relacdo com a figura paterna que, psicanaliticamente, seria
responsavel pela formacao e desenvolvimento do carater da pessoa perante a autoridade
e senso de limites, ou seja, esta prancha suscita a angustia diante do superego paterno

(Anzieu,1981).

“ A hipotese geralmente aceita acerca da significacdo global
simbdlica desta prancha € o simbolismo paterno; de fato, os sujeitos
exteriorizam frente a ela representacfes da autoridade paterna, angustia
infantil e sentimentos de culpa diante do superego, complexo de castracao
transformacdo da agressdo em depressdo e eventualmente idéias de

suicidio.”  (Anzieu, 1981, p. 113)

Foi evidenciado, principalmente a partir das entrevistas, a dramaticidade da
relagdo dos usuarios de drogas com a figura paterna. A partir desta constatacao,
decidiu-se incluir a andlise do conteudo simbodlico da prancha IV nos resultados, no
intuito de angariar mais recursos analiticos para a avaliar esta relacdo. As respostas

fornecidas pelos dois Grupos podem ser visualizadas nas seguintes tabelas 21 e 22:
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Tabela 24: Respostas da Prancha IV verbalizadas pelos individuos do G1

SUJ|T/L |T/T |RESPOSTA INQUERITO L D C BAN
G11(33” |2’12” | 1-andorinha 1- ela ta inteirinha, voando, com as asas abertas. Gp kan- |A

2-morcego 2- ta de ponta cabega e aqui as asas Gp F+ A pos

3-mariposa 3- a forma dela... Que eu dei pra ela — outro diaeu|Dd | F- A

vi uma muito esquisita

4-dois pés... sO iss0 4- parece dois pé normal, sé isso D F+ Hd
G129~ 2°15” | 1- pelvis 1- o formato daquele osso da pélvis D F- anat

2- Duas pernas, dois bragos... Isso ndo ta | 2- por tudo isso que eu falei, o formato disso tudo | D F+ (H)

junto...(hesita na frente da prancha e |parece de monstro, bicho ....

demonstra uma fei¢ao de desconfianga)...

Uma cabega reduzida tem cara de pintura

do Dali...Um monstro sei 14... Um urso

3- o mapa da Italia 3- a formato parecido da bota D F- geo | map
G13 O que ¢ isso?! (demonstra espanto e

afasta a prancha) Nao sei o que ¢
isso...uma figura?!! Imagem... Nao sei o
que significa... Nao sei o que ¢ ndo —

(recusa e entrega a prancha)”
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G14|14” |58” |1- um bicho de costas, um wurso|l- aforma, ¢ cheio, grande, € isso ai Gp F+ A
esquisito 2- o formato redondo e os dois olhos Dd |F- Ad
2- uma cara... mais ou menos, sei 14,
uma cara de cascavel
G15|1°35" |2°20” (V) 1- uma sombra.... me passa o mal... 1- t4 no todo... pela estrutura dele (dele quem?)|Gp FClob | (H) |Abst/
. parece um monstro o diabo sei 14 uma sombra de choq
(demonstra uma feicdo de espanto e ) )
algum ser ruim, coisa que atrapalha e persegue e ue
repulsa) )
que incomoda
2- o formato ¢ igual. Dd |F- sex
(A) 2-uma “buceta” aqui!
G16|1°14” |3°20” | 1-um pé grande, o bicho 1- pelo tamanho do pé e o rosto que ndo ¢|Gp |F+ A
humano, de monstro, e calda dele
(V) 2-a face de um camelo 2- aqui seria um tronco, e duas faces de camelo, |Gp |F+ A Ad
uma pra cada lado
(A) 3- se eu colocar bastante perto, eu|3-ta no todo, as orelhinhas, os olhinhos (Dbl) a|Gp |F+ Ad

vejo a face de um urso(encosta a prancha

no nariz)

parte do rosto que nao terminou, o focinho
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G17(22” |48” |1- um monstro anima!!! Cuspindo algo, | 1- olhando de baixo pra ele. Tem o cuspe aqui que | Gs gk~ |(H)  |Elem,
uma coisa .. (o que que ele esta|se esparrama, e a forma de monstro animal e a cor
cuspindo?) esse fogo preto, com flria,
bastante raiva! E isso (obs: ndo segura a
prancha)
G18|25” |1°46” | (Respira fundo e suspira)
1-duas estradas que sobem, uma subida |1- uma desce e outra sobe, comeca por dentro do|D F— |Pais
desenho descendo tomando um embalo pra comegar
subir. Parece a forma, o contorno do desenho.
2-uma lula de ponta cabeca 2-0s olhos D F - A
3-duas algas pra pegar 3-¢ um apoio pra se segurar, sO Dd |F- Obj
G19 (28" [1'01" |1- um lagarto com a parte de cima|l- estd partido aqui, essa parte que sobrou ¢ o|Gp |F- (A)
cortada ... cortada no meio, s pedaco da frente, a cabeca e as patas que rasteja
G110 15" |2720" |Queéisso!!!seila!!
1- um morcego de ponta cabega e o rosto | 1- em tudo pela forma sé. G F - A

ndo aparece
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Tabela 25: Respostas da Prancha IV verbalizadas pelos individuos do G2

SUJ|T/L | T/T |RESPOSTA INQUERITO L D C BAN
G21(29” |2°14” |1-parece um desenho do mal, mostro,|1-0 pezdo, o corpo e a cabega la em cima G F+ (H) |ban
parecido com a morte daqueles desenhos
animados 2- o olho, os chifres dele e as asas viradas para|G F+ A
2-(V)tipo um dragdo com as asas cima.
G22|34” |50” |1-morcego so 1- parece as asas dele a perna, cabega ¢ isso Gp F+ |A Ban
G23|30” |59” |1-acarade bicho, s6 isso, mais nada 1- os olhinhos dele (que bicho seria?) sei la!! Um|D F+ Ad
bicho esquisito
G24|18” |1°42” |1- a cabeca de um tapete de um urso | 1- a cabeca como se tivesse recortada, a forma Gp F+ |Ad
estendido no chao 2- quando a pedra cai no liquido ele sai ¢ faz uma
2- (V) uma pedra atirada em um copo e | forma que ¢ esta seria tudo isto aqui (vc viu isso |G kob |Frag
a agua saindo em algum lugar) na tele. Quando cai no copo
G25|7” 1’187 | 1- cabega de animal (qual seria?) um/|1- os dois olhos o chiftre, as presas D F+ |Ad
javali ¢
2- 0 mapa da Italia 2- o formato do mapa da bota D F- |Obj |map
3- duas algas de um bule ou caneca 3- pela forma de alca Dd F- |Obj
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G26 (14" |56" 1- fumaga, num sentido de poluigao I- por causa da tonalidade, assim esfumacado o|D E—- |Elem
cinza
2-a cabeg¢a de monstro de animal 2- os dois olhos, o0 nariz, a anteninha, a forma D F+ |(Ad)
G27(16” |1°14> |1-s0 isso aqui parece aqueles peixe boi | 1- entdo o focinho dele aqui a boca D F+ |A
com o focinho quadrado (e esse resto)
2- (v) parece uma asa de morcego 2- por causa desse jeito dela com falhas (como |D FE- |Ad
assim) eu ja peguei quando vocé abre ela ¢ cheia
de ondulagdo desse tipo assim
G28|3” 2°26” |1- um urso deitado assim I- no todo... aqui o pé dele e parece que estd|G F+ A Pos
aberto esticado deitado
2- cachorro.. aqui tem o formato de|2- o focinho aqui a forma dele Dd F+ |A
um focinho grande de cachorro
3- aqui parece um gato.. como se|3- assim as orelhas aqui a cabeca, parece que esta | Dd F- A

fosse m bicho descendo assim

caido assim deitado, aqui as costas e o final do

rabo.
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G29 |2” |1°09” |1- uma pessoa sentada no tronco de 1- parece at¢ um palhago por causa da bota|Gs |F+ H Pos
uma arvore e ela t4 aqui sentada no tronco que ¢ essa parte
aqui.
2- um urso 2- no todo por causa que o urso ¢ bem grande e¢|Gp |F+ A
cheio, assim forte
G210 |18” |2°36” |1- um tamandud Quando ele fica em|1- estd no todo, ele em pé com a tromba caida, os |G | F+ A
pé para atacar bragos, as pernas e o rabo como se fosse atacar
2- aqui parece muito uma escultura|2- essas reentrancias da mancha que da impressdo|G |EF Obj
feita nas rochas de caverna, que de ser concavo e que foi esculpida naturalmente
ndo foi feita pelo homem, como se | 3- ¢ a s a cabeca, as antenas e os dois olhos
fosse uma estaguititi D |F+ A
3- (V) um caramujo
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V. DISCUSSAO

Houve grande unanimidade sobre as razdes que levaram os individuos a
buscarem ajuda neste momento da vida, e que ou quais fatores foram determinantes para
essa busca de auxilio externo. De diferentes formas, os drogaditos verbalizaram que se
encontravam experienciando vivéncias de intenso sentimento de desespero, de nao saber
o que fazer e de perda total do controle da vida, e que o estado de desamparo ¢ gerador

de grande inquietacao e ansiedade. Como se pode depreender nos seguintes relatos:

"Vejo que perdi o controle fiquei apreensivo porque eu iria
morrer... Ou a droga me mata ou alguem me mata por causa do roubo” (18 anos,

2° grau incompleto).

"Pedi ajuda porque perdi o controle total da minha vida...

Tinha medo, desespero! Ndo imaginava chegar a esse ponto de perdicao,
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ndo tomava banho, ndo escovava o0s dentes..Eu ndo tinha mais

personalidade” (19 anos, 1° grau).

" Sou muito carente e estava num estado de sair a pé pra rua e

usando droga sem razdo" (21 anos, 2° grau)

Evidencias empiricas dessa problematica puderam ser observadas em alguns
aspectos do comportamento desses individuos durante as entrevistas. A maioria dos
sujeitos do grupo de usuarios de drogas, apesar de bastante colaborativos, apresentou
sinais de inquietagdo, expressos por gesticulagdo constante das pernas, alguns tinham
temores, sudorese, apresentaram, por vezes, dificuldade de contato visual, profundo
retraimento ¢ embotamento afetivo, em outras, um olhar fixo e constante no
entrevistador sugerindo certa desconfianga e também sinal de ansiedade persecutoria, e
alguns, principalmente os que foram entrevistados dentro da institui¢do, pediam para
interromper a atividade para fumar um cigarro.

Sinais desta ansiedade também foram evidenciados na execuc¢do dos
desenhos da Figura de Rey, onde a maioria dos drogaditos apresentou algum sinal de
ansiedade, como, por exemplo, sudorese, tremores e inquietagao para realizar a tarefa.
Outro indicio foram os tempos de copia e reproducao de memodria que se apresentaram
bastante reduzidos em relagdo ao Grupo 2 ¢ a média normativa, indicando trago de
impulsividade que, neste caso, pode estar associado a tensdo e ansiedade referidas

acima, também evidenciadas em outras pesquisas (Sousa, 1995 e 1998)
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Os drogadictos verbalizaram que a vivéncia de intensa angustia os impele,
freqiientemente, ao uso de drogas. E alguns salientaram que a consciéncia da falta de
controle sobre si mesmos e sobre a situagdo, ou, 0 mesmo sentimento de desespero, foi

o que conduziu a busca de auxilio profissional:

"busquei ajuda por descontrole emocional, busquei parar de usar
e me conhecer e saber de onde eu tirei tanta parandia. Por que é assim?"

(32 anos, 3° grau incompleto)

“O que me levou para as drogas foi 0 mesmo vazio e medo que
me levaram a sair. Eu tinha complexo de inferioridade e quando estava na
rebordosa, fugia e ficava trancado e tinha consciéncia e foi esse mesmo

medo que me tirou do vicio™ (24 anos, 3° grau incompleto).

Este usudrio ainda relata que o pior problema é que o uso de drogas nao
apagava a consciéncia, ao contrario, aumentava ainda mais a culpa pelo ndo
enfrentamento do problema real que se apresentava, assim, quando o efeito da droga
passava, a dificuldade continuava e o estado mental de culpa e arrependimento e até a
debilidade fisica, diminuia ainda mais as possibilidades de solugdo dessas dificuldades,
gerando mais sentimentos de desvalia e auto-depreciagdo. Este aspecto foi evidenciado
em varios relatos. A tentativa de negar realidade hostil que se apresentava em suas vidas

(falecimentos de familiares, acidentes traumaticos, perdas afetivas, violéncia domestica
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ligada ao pai) através do uso de drogas e depois o conseqiiente remorso por este ato, foi
vivenciado por todos os sujeitos avaliados nesta pesquisa.

As perturbagdes na infancia, o excesso de angustia e a falta de uma
identificacao positiva com as figuras parentais macicamente encontrados nos relatos do
Gl1, também foram evidenciadas por Sousa (1998). Esta autora salienta, numa
perspectiva psicodindmica, que neste contexto se torna compreensivel o problema da
caréncia identificatoria ressaltada por Bergeret (1983); A dramaticidade do
desenvolvimento infantil ndo possibilitaria uma identificacdo sexual-afetiva satisfatoria,
(Olievenstein, 1985) gerando demasiado conflitos internos nesses individuos pela
prevaléncia de pulsdes sexuais e agressivas. Segundo Sousa, essas pulsdes instintivas,
exercendo grande pressdo na consciéncia e associada a necessidade de adequar-se as
exigéncias socias, colocam o individuo em uma “posi¢do insustentavel” (p.11), sendo
facil a compreensao da necessidade de se alienar na droga, situagdo muito encontrada
nas verbalizag¢des deste grupo.

Aparentemente, o ato de o individuo buscar ajuda seja orientado pelo fato
dele entrar verdadeiramente em contato a angustia e ter, como mencionado nos relatos,
uma consciéncia ampliada de que o caminho que percorrera até agora s6 agravou a
situacdo. Esse conteudo ¢ verbalizado em todos os casos analisados nesta pesquisa.
Este sentimento de angustia que ¢ vivido sob a forma de desespero e que
freqlientemente dirige o individuo ao uso de drogas, faz parte do movimento interno que
orientou a busca por auxilio. A partir disso, o drogadito inicia uma tentativa de controle
do transbordamento afetivo e da grande compulsao que determina freqiientemente o uso

de drogas. Através do envolvimento com a religiosidade, o individuo tenta dar uma
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nova dire¢do na sua vida, baseado em programa de recuperagdes que consiste em
atitudes bem definidas que supostamente o conduzird a um estilo de vida mais saudavel.

Exemplos desse contexto podem ser observados nos seguintes relatos:

““Eu preciso... a busca espiritual € a Unica solucao”

““Sé a prética espiritual pode dar conta do vazio, da insatisfacdo... Se eu ndo

tiver Deus, ndo consigo me equilibrar e fazer as minhas coisas”(23 anos, 1°

grau).

Evidéncia deste impeto de estabelecer um controle e tentar de organizar o
caos, pode ser confirmada pelo aumento do F% no Rorschach, evidenciando também
que esta tentativa de organizacao da vida se orienta mais por um controle intelectual.

Em relagdo ao desenvolvimento da drogadicdao ¢ importante destacar alguns
fatores mencionados pelos individuos usuarios de drogas. A influéncia do meio, do
grupo social, foi considerada como principal fator para o inicio da adi¢do as drogas. Os
usuarios de drogas relataram, de diversas maneiras, que as drogas sdo um elo de ligacao
que os une a um determinado grupo e promovem, ainda que prejudicial, um sentido para
estar e obter satisfacdo no mundo. Desse modo, o uso de drogas possibilitaria “fugir” de
sentimentos desagradaveis de soliddo, do sentimento de vazio e de medo, da baixa auto-
estima e de ndo pertencer a um ambiente, como mencionado nos relatos. Estas questoes,
muito discutidas pelos estudiosos da tematica, pareceram corroborar diretamente a

perspectiva de Claudio-da-Silva e Rocha do Amaral (1999), enfatizando que alguns
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fatores para o uso de drogas estdo associados ao aumento do desempenho fisico e
psicolégico e reducdo da ansiedade e sentimentos desagradaveis. Dessa forma, um
individuo sofrendo destes sentimentos acima referidos estaria mais suscetivel a
influéncia de usuarios de drogas ou de pequenos traficantes, pela promocao de uma
rapida e iluséria autonomia e ego-eficacia, com aparente evasao dos sentimentos de
angustia que a droga oferece.

Entretanto, na amostra deste estudo, a influéncia do contexto ambiental
apareceu como coadjuvante de outros fatores perturbadores da psicodindmica que, como
mencionados, predisporam a fragilidade e a vulnerabilidade estes individuos. Os
individuos drogaditos presentemente avaliados referiram, por diversas vezes, ndo se
sentirem aptos para o discernimento necessario e para o reconhecimento de limites ao se
relacionarem com seu ambiente. Estas evidéncias aparecem, por exemplo, nos relatos de
dificuldade de elaboragdo psiquica sobre fatos estressores ou traumaticos como o
falecimento de familiares; grandes perdas financeiras; mudanga brusca e repentina na
estabilidade da familia, gerando sentimentos de impoténcia perante a realidade. Pareceu
que experienciar estes sentimentos de perda de um modo intensamente desagradavel,
predispds alguns destes individuos a influéncia do meio e do convite a drogadigao.

Deve-se salientar que angustia, morte e acidente traumatico associados ao
contexto familiar sdo temas recorrentes na amostra deste estudo. A maioria dos
individuos do GI1 relataram o enfrentamento de situagdes dramaticas durante o
desenvolvimento infantil (tabela 8) e que o correspondente sentimento de impoténcia
perante o fato foi proeminente para o ingresso na drogadicdo. Neste contexto,

analisando a narrativa dos drogaditos, evidencia-se, de diferentes maneiras, um discurso
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baseado no sentimento de impoténcia (aspecto recorrente no G1), fonte geradora de
grande revolta e comportamentos delinqiientes coadjuvantes a drogadigao.

Paralelos aos acidentes traumaticos acima mencionados, apareceram,
freqiientemente, relatos de revolta relacionada com a violéncia doméstica, onde a
drogadicao aprece claramente representada como uma resposta perante a hostilidade do

contexto familiar, como se pode depreender destes relatos:

“A convivéncia até os 18 anos era um inferno, brigava muito,
todo dia, tudo antes de usar drogas. Depois eu nem dava mais bola, eu fazia

minha programacao e ndo tava nem ai””. (23 anos 1°grau)

“Acho que foi isso, muito problema em casa, impoténcia, parei

de estudar, ai pensei: vou acabar com tudo”

“Meu irméo roubava minha mée e punha a culpa em mim. Minha
méae me apoiava, mas meu pai me batia tanto até que eu fugi dizendo: - ja
que vocés estdo me acusando sem eu ter feito nada, entdo agora eu vou

comecar a fazer (14 anos) e ai roubei dinheiro da mae. Logo depois eles se

separaram, eu fiquei arrasado e fui pras drogas (19 anos, 1° grau)

Dessa maneira, a drogadi¢do seria um comportamento que anuncia a
violéncia doméstica, recorrente na historia de vida dos usuérios de drogas. A violéncia

doméstica evidenciada nos relatos acontece, em sua maioria, por agressoes fisicas,
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entretanto, evidenciou-se relatos referindo contextos familiares de intensa admoestagao

verbal, como referido neste relato:

“Mas sempre foi muito dificil... ndo tinha dialogo e as conversas
eram sempre muito asperas, e isso foi criando uma bola de neve (...) 0
ambiente familiar era muito tenso por causa das brigas com o pai,
principalmente depois da adolescéncia: meu tinha excesso de tentar incutir
“idéias boas™ tinha excesso de “culto a salde” de “‘patriotismo™ era

absurdo o que faz de esporte”. (30 anos, 3° grau incompleto)

Além destes aspectos ambientais potencialmente estressores e
desestruturantes, destacaram-se relatos de problemas de interacdo familiar,
principalmente associados a figura paterna. Exemplos destas dificuldades foram as
percepgdes de contexto familiar hostil e violento; falta de entendimento com o pai;
auséncia da figura paterna; pai violento e magoa do pai. Estes relatos, salientando a
problematica da relacdo com a figura paterna, também encontrada em outras pesquisas
(Olievenstein, 1995, Sousa, 1995 e 1998; Martins e Jacquemin, 2000; Avi e Santos,
2000, Pinheiro, 2001), tendem a corroborar a teoria de Olievenstein (1995) no que
tange, fundamentalmente, & questdo dos limites e do respeito a lei, tanto real como
imagindria, que seria desenvolvida na relacdo com esta figura. Neste contexto, uma das
fungdes mais importantes da figura paterna, no desenvolvimento infantil, seria a
apresentacdo da lei e da ordem social a crianca, dos limites que regulam o processo

civilizatorio e a vida em sociedade (Avi e Santos, 2000)
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Ainda em relagdo ao ambiente familiar, apesar das graves problematicas
apresentadas até o momento, deve-se salientar que 40 % dos usuarios de drogas
consideraram algum aspecto adjetivando positivamente o ambiente familiar, incluindo
boas recordacdes deste contexto. Apareceram descrigdes da familia relacionadas a um
“ambiente bom e amoroso”, “pais liberais”, “bom relacionamento com a mae”,
corroborando o posicionamento de Bergeret (1991) e Olievenstein (1986) de que a
familia efetua forte peso na estruturacao da identidade e nos padrdes de comportamento
dos individuos mas que, no estudo do desenvolvimento da drogadi¢do, ndo existiria a
possibilidade de se definir uma infancia especifica ou determinado perfil familiar
proprio, causador da toxicomania.

Contrapondo-se a estas possibilidades, no entanto, foram aqui identificados
diversos fatores classificados na literatura como facilitadores para o individuo
desenvolver a drogadicdo. Os usuarios de drogas presentemente estudados, ao
descreverem seus ambientes familiares e o relacionamento com os pais € irmaos,
relataram aspectos freqiientes como brigas intensas, incluindo violéncia fisica (50% das
entrevistas), sentimento de falta de limites na educacdo recebidas dos pais; pai
excessivamente admoestador e acusador; pai radical e intransigente; pai que exagerava
nos discursos sobre idéias do que seria o bom para o filho; brigas verbais constantes
com o pai; pai explosivo, nervoso e com acessos de ansiedade; pai muito violento;
toxicomania dos pais.

Estas circunstancias vao ao encontro das caracteristicas apresentadas por
Sudbrack (1996) como pertinentes ao contexto familiar de risco para a drogadigdo,

como, por exemplo: a violéncia doméstica e a toxicomania dos pais (Sudbrack 1996;
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Rigon, 1999 e Lourengo, 2000), os padrdes rigidos de disciplina e a falta de negociagao
com os adolescentes, alcoolismo do pai e auséncia no convivio com o filho. Sudbrack
(1996) considera que estes elementos estariam em oposigdo as familias que
proporcionam um ambiente de protecdo, oferecendo um espago privilegiado de
influéncia educativa. E possivel que esta caracteristica possa exprimir um pouco do
perfil do contexto familiar relatado pelo G2 — grupo de ndo usudrios de drogas —, no
sentido em que relatam um ambiente de familiar também com desentendimentos, mas
com uma concepgao de que sua familia se encontra adequada a um padrao “comum” de
relacionamentos. Neste contexto, as discussoes e brigas verbais vivenciadas por eles
(nd@o houve nenhum relato de violéncia fisica) foram avaliadas como inseridas como
parte do processo educativo usado pelos pais ou simplesmente como pertencentes ao
cotidiano do relacionamento familiar. Em nenhum momento essas discussoes
intrafamiliares foram avaliadas como aspectos revoltantes pelos individuos do G2.

Foi evidenciado que a problematica do contexto familiar estd mais
centralizada na relagdo com a figura paterna, tendo ocorrido apenas um relato de
problema relacional com a mae. Os usuarios de droga relataram, de diversas maneiras,
que a drogadi¢do, ou seja, uma relagdo transgressora com a lei, pode ter sua origem e
constitui¢do a partir da dindmica familiar, principalmente na relacdo com a figura
paterna. Esta relagdo seria evidenciada pela impropriedade em lidar com os limites
concernentes a sociedade. Genericamente, a incompletude e as frustragcdes do individuo
determinariam uma imposi¢do ludica para gratificagdo do desejo, que é superior aos
valores sociais vigentes (Olievenstein, 1986). Fundamentalmente, esta representacdo de

descrédito perante esses valores poderia estar associada com a desvalorizacdo das
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elaboragdes feitas a partir da relagdo do individuo com a figura patena. De modo geral,
o individuo aprende a reproduzir a conduta transgressora vivenciada com seu pai, que se
perpetuaria e induziria a toxicomania.

Em relacdo ao histérico pessoal do desenvolvimento, os individuos deste
estudo foram inquiridos sobre aspectos basicos do crescimento, como as relagdes com a
saude, a alimentacdo, a nutricao € o sono. Nestes topicos os individuos dos dois grupos
ndo relataram nenhum comprometimento maior, apontando sinais de processo normal
de desenvolvimento, sem marcadores de eventuais transtornos. A maioria dos usuarios
de droga pesquisados considerou seu desenvolvimento infantil como normal e
prazeroso.

Em relacao a socializagdo desses individuos, também nao se encontrou sinal
tipico de transtorno caracteristico deste grupo G1. Os usudarios de drogas referiram duas
atitudes basicas em termos de adaptagdo sécio-afetiva: metade do grupo verbalizou
facilidade e gosto pela socializagdo e, a outra parte, relatou problemas nesta area por
conta de caracteristicas de retraimento ou timidez. Ou seja, também ndo se encontrou
nenhum marcador especifico do desenvolvimento social como associado a drogadi¢do
na idade adulta.

Por sua vez, examinando-se os antecedentes patoldgicos nas pessoas da
familia do G1, foram encontradas caracteristicas classificadas pela literatura como
facilitadoras do desenvolvimento e at¢é da manuten¢do da drogadi¢do. Entre estas
estariam, por exemplo, a toxicomania dos pais ou os habitos do tabagismo e da bebida

(Lourenco, 2000), mencionados na maioria dos relatos dos individuos do G1.
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Associado a estes aspectos, Lourencgo (2000) enfatiza que as adi¢des sociais,
ou seja, 0os comportamentos excessivos de, por exemplo, comer demais, fumar muito,
fazer muito exercicio, comprar demais, etc, podem despertar no filho o comportamento
compulsivo da adi¢do as drogas. Essas tendéncias favoreceriam a constru¢ao de uma
personalidade potencialmente vulneravel a toxicodependéncia, na concepcao deste
pesquisador.

Em sintese, ponderando-se sobre as evidéncias analiticas detectadas a partir
das entrevistas realizadas com os individuos do G1 e do G2 deste estudo, pode-se
evidenciar alguns aspectos mais freqiientes entre os individuos usuarios de drogas que
ndo aparecem no G2. Estes aspectos se referem principalmente ao setting do ambiente
familiar. O grupo dos drogaditos vivenciaram, em sua maioria, um contexto mais
dramaético de violéncia fisica e verbal, marcada principalmente pela dificil relagdo com
a figura paterna, eivada de admoestagdes. A partir disso, pode-se pensar, como apontam
os autores da area, do forte peso da figura paterna na predisposi¢do do individuo a
drogadicdo. A elaboracdo psiquica feita pelos individuos sobre a figura paterna pode
determinar, inconscientemente, representacdes em relacdo com outras instancias de sua
vida.

A complexidade da relagdo com a figura paterna vivenciada pelos usudrios
de drogas num dramadtico contexto familiar apareceu ndo s6 nas entrevistas como
também na avalia¢do da personalidade realizada pelo Psicodiagndstico de Rorschach.
Apesar da analise dos resultados desta técnica projetiva ter evidenciado semelhancas
entre G1 e G2, nas variaveis examinadas at¢ o momento, aspectos qualitativos da

produg¢do no Rorschach podem também ser explorados.
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Com base nesta perspectiva, parece intrigante, por exemplo, examinar o
simbolismo latente privilegiado a alguns estimulos do Rorschach e sua relagdo com os
elementos projetados pelos individuos. Nesta linha interpretativa, a prancha IV (Tabelas
24 e 25) apresenta como solicitagdo simbolica um contetudo associado ao poder, a forga
e até mesmo a autoridade, como aponta Rausch de Traubenberg (1997). A significagao
simbolica desta prancha estd associada a relacdo do individuo com a figura paterna
introjetada, como a figura de autoridade. Nos protocolos do Grupo 1 (Tabela 24), a
maioria das respostas na prancha IV apresentaram uma reacao disférica caracterizada
por espanto, sensagao de desconforto e angustia, como se pode depreender das seguintes

verbalizacoes:

“Duas pernas, dois bracos... Isso ndo ta junto...(hesita na frente da
prancha e demonstra uma feicdo de desconfianca)... Uma cabeca
reduzida tem cara de pintura do Dali...Um monstro sei la... Um urso
(caso G12)

“O que é isso?! (demonstra espanto e afasta a prancha) Nao sei o
que € isso...uma figura?!! Imagem... N&o sei o que significa... Nao sei
0 que € ndo — (recusa e entrega a prancha)” (caso G13)

“Uma sombra.... Me passa 0 mal... Ta assim no todo... Pela estrutura
dele (Dele quem?) parece um monstro, o diabo, sei la uma sombra de
algum ser ruim, coisa que atrapalha e persegue e que incomoda”
(caso G15)

*“ Um monstro animal!! Cuspindo algo, uma coisa ... (0 que que ele
esta cuspindo?) esse fogo preto, com flria, bastante raiva! E isso!!
(obs: ndo segura a prancha, fica olhando para ela com os bracos
cruzados) (caso G17)

A sensacdao disforica ameacadora e este temor exibido frente a prancha

resultando respostas que representam a figura masculina sob a forma de figuras
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fantasticas ou para-humanas (monstros, e outras figuras indefinidas e ameacadoras),
também foi evidenciado por Sousa (1998). Segundo esta autora, a problematica com as
figuras parentais, giraria em torno da dificuldade no processo de identificagdao sexual, o
que resultaria tais projecdes de seres humanos indefinidos no Rorschach, como nos

exemplos acima.

114



VI. CONCLUSAO

O objetivo fundamental deste estudo foi identificar caracteristicas comuns
aos usudrios de drogas, aspectos freqiientes do desenvolvimento da drogadi¢do e da
personalidade e, especificamente, a avaliacio das dimensdes intelectuais, afetiva e
relacional. A partir dos resultados obtidos com as técnicas propostas para tal avaliacao,
pode-se identificar algumas evidéncias que se constituem como marcas comuns ao
grupo de usudrios de drogas presentemente estudado, e que serdo apresentadas

resumidamente a seguir.

Alguns temas sdo recorrentes nos discursos de todos os usudrios de drogas
avaliados e constituem-se como marcas discursivas exclusivas de G1, ndo encontradas
em G2, como, por exemplo: morte, angustia, desespero, tensdo / ansiedade, acidentes

traumadticos, revolta, e sentimento de impoténcia. Todos esses aspectos estdo
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associados, na maioria dos casos, a violéncia doméstica, de forma que o uso de drogas

aparece, num certo sentido, como anuncio da hostilidade do contexto familiar.

Através das entrevistas foi possivel identificar em todos os relatos a
elaboragdo negativa do contexto familiar. As situagdes dramadticas vivenciadas pelos
drogaditos avaliados sdao verbalizadas como determinantes para a condi¢ao de
dependéncia, e esta situacdo de encontro a influéncia do grupo de pares (usuarios e

pequenos traficantes) ¢ exponencial para o ingresso € manutengao do vicio.

A caréncia identificatéria evidenciada por Bergeret (1983) e salientada em
outras pesquisas (Sousa, 1995 e Pinheiro, 2001) como um dos principais fatores
associados a drogadicdo apareceu macigamente na avaliagao dos relatos do grupo de
usudrios de drogas. Corroborando este aspecto, indicios de perturbacdo psicossexual
puderam ser observados com a avaliacdo simbodlica da Prancha IV do Rorschach,
indicando que o desenvolvimento infantil ndo possibilitou uma identificacdo afetivo-

sexual satisfatoria.

A problematica central do conflito familiar, maci¢amente verbalizada como
determinante para a drogadicao, foi a relacdo com a figura paterna. O pai se constitui na
elaboracdo dos usudrios de droga sempre com uma representacdo enfaticamente
negativa, nomeadamente como violento, ausente, perverso, figura deficitaria e nao

significativamente favorecedora do processo de identifica¢do sexual.
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O trago de ansiedade dentre os individuos presentemente estudados foi
fortemente evidenciado em todas as técnicas de avaliagdo psicologica empregadas.
Quotidianamente, esta caracteristica aparece potencializada, freqiientemente, em picos
de mobilizacdo afetiva, seja de alegria ou tristeza, nos quais o individuo se percebe
psiquicamente perturbado, incapaz de metabolizar a carga emocional e, a partir disso,

brota o insustentdvel desejo de consumir drogas.

A dificuldade do usudrio de drogas em lidar com a ansiedade, com as
pulsdes agressivas do inconsciente, principalmente em momentos de intensa euforia,
quando ndo o encaminha para o uso de drogas, o individuo tenta organizar o descontrole
emocional e o transbordamento afetivo através do intenso uso de mecanismos racionais
de defesa (aumento significativo do F%); busca (relatos) identificar os impulsos
inconscientes e classifica-los segundo orientagdo do programa religioso de recuperagao

de dependentes quimicos e, desse modo, lidar com estes impulsos.

Em relagdo a avaliacdo intelectual foi observado em G1 bons recursos
intelectuais, como mostra a literatura (Sousa, 1998). Os usudrios de drogas
apresentaram potencialmente condig¢des intelectivas razoaveis, mas esta inteligéncia ¢
quase sempre boicotada pela severas dificuldades no ambito afetivo. Da mesma
maneira, foram evidenciadas boas condi¢des neuropsicomotoras potencias. Entretanto, o
desempenho foi prejudicado devido a tensdo e impulsividade frente a realizacdo da

atividade proposta.
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Em relagao a avaliacdo afetiva, evidenciou-se aumento dos mecanismos
racionais de defesa e controle da afetividade. Entretanto, esta tentativa revelou-se
ineficiente devido aos fortes sinais de imaturidade afetiva identificados no Rorschach,
prevalecendo o afeto na maioria das situacdes e incapacitando o individuo no

reconhecimento de limites.

Em relacdo a adaptacdo social afetiva, houve indicios (aumento do H%) de
possivel busca ansiosa de relacionamento com os outros, o que vem a corroborar com 0s
enfaticos relatos de dificuldades nesta area e atingindo varios tipos de vinculos. O
Rorschach indicou conflito na vivéncia afetiva desses individuos, com sinais de
potencial reflexivo (TRI dilatado) nao plenamente utilizado. O processo de maturagao
afetiva evidenciou-se parcialmente desenvolvido, com esforgcos racionais de auto-
controle indicando boas condigdes potenciais de adaptabilidade social, mas com muita

instabilidade no cotidiano.

Diante dessas consideragdes, algumas caracteristicas da populagdo de
usuarios de drogas puderam ser evidenciadas na amostra deste estudo. A avalia¢do
psicologica evidenciou aspectos freqiientes em G1 e que ndo apareceram ou apareceram

com pouca intensidade em G2, como, por exemplo:

- A dificuldade da relagdo com a figura paterna associada a falta
de reconhecimento de limites e a conseqiiente elaboragao

negativa do contexto familiar;
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- Acentuado déficit no desempenho psicomotor devido a
ansiedade e impulsividade, apesar da normalidade
neuropsicomotora;

- Bom potencial intelectivo pouco aproveitado e acompanhado

por ansiedade e tensdao constante.

De modo geral, os indicadores estruturais evidenciaram similaridade entre os
grupos; ao passo que, do ponto de vista funcional, o aproveitamento dos recursos
potenciais em G1 se mostrou limitado.

Faz-se necessario assinalar que estes indicadores sdo relativos a pequena
amostra avaliada neste estudo. Contudo, considera-se que estes resultados podem ser
utilizados como conteudo significativo nas diferentes tentativas de compreensao deste

fendmeno, principalmente quando o foco de estudo centraliza-se no usuério.
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ANEXO A

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TRIAGEM

I. IDENTIFICACAO

1. NOME:

Idade: Data de Nascimento: / / .
Estado Civil: Sexo: ( )Masc. ( )Fem.
Naturalidade: Procedéncia:

Instrugéo (se ainda estuda: anotar a série, o local ¢ o periodo de estudo):

Religido: Profissao:

Trabalho (nome ¢ endereco do lugar de trabalho):
Renda Liquida:

2. PAI (ou substituto):
Idade: Estado Civil: Instrucéo:
Profissao:
Local de trabalho:
Renda Liquida:
Religido:

3. MAE (ou substituta):
Idade: Estado Civil: Instrucéo:
Profissdo:
Local de trabalho:
Renda Liquida:
Religido:

4. CONJUGE:
Idade: Estado Civil: Instrucéo:
Profissao:
Local de trabalho:
Renda Liquida:
Religido:

5. CONSTITUICAO FAMILIAR: (familia de origem para os solteiros ou constituida
para os nao solteiros)

Nome Sexo | Parente| ldade | Escolar| Mora | Estado |Profissd| Renda
SCO idade |nacasa| civil 0 liquida
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II. FONTE E MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

1. Como ficou sabendo da existéncia deste servico de atendimento do Centro de
Psicologia Aplicada?

2. A procura de um psicolégo para atendé-lo foi sugerida por alguém ou foi vocé
quem resolveu por conta propria?
() resolveu por conta propria
() alguém sugeriu. Quem?
. foi diretamente ao CPA? ( )Sim ( )Nao
. foi indicado o nome de algum psicélogo especifico? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

3. QUEIXA PRINCIPAL:
- O que o traz aqui? Qual o motivo de sua busca de um atendimento psicologico
agora? (caracterizar o quadro atual).

- Desde quando vocé nota essa problematica?

- Como se iniciou e foi se desenvolvendo essa problematica? (caracterizar a evolucao da
queixa que culminou cm a procura do atendimento).

- Quais s3o, na sua opinido, as possiveis causas dessa problemadtica? (investigar
fatores pessoais, sociais ou ambientais que possam estar relacionados ao aparecimento
e evolugdo dos sintomas).

- De que forma as dificuldades citadas afetaram suas atividades e suas relagdes
interpessoais? Como ¢ a reagdo das pessoas do ambiente frente a sua problematica?

- Em quais situagdes essa problematica ocorre? (onde, com quem).
4. OUTRAS QUEIXAS:

- Além do que vocé ja falou que o incomoda, vocé percebe que possui outras
problemadtica? (investigar como nos itens anteriores).

5. ATENDIMENTOS ANTERIORES:
- Ja procurou algum tipo de ajuda para resolver o problema? (especificar quem, que
tipo de ajuda, por quanto tempo e em que esquema de trabalho).
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III. HISTORIA PESSOAL

A partir de agora introduzirei alguns temas dos quais gostaria que vocé falasse
um pouco, na medida do possivel...

1. INFANCIA (como foi o crescimento ¢ desenvolvimento: fisico, motor,
linguagem. Fatos marcantes do desenvolvimento, positivos ou traumaticos).

2. SAUDE (consideragdes gerais, passadas e atuais: nivel de  satde, doengas,
acidentes, intercorréncias, medicamentos: especificar claramente  uso de
medicacdo psiquiatrica  (anteriores ¢ no momento) dosagem, periodicidade e
acompanhamento médico, tratamentos).

3. ALIMENTACAO/NUTRICAO (caracteristicas pessoais e dificuldades).
4. SONO (tipo e hébitos, problemas atuais ou passados).

5. INSTRUCAO (idade em que foi a escola; adaptacio inicial e posterior;
interrupgdes e motivos; relacionamentos na escola).

6. TRABALHO  (lugares e fungdes em que ja trabalhou: idade, duracdo,
remuneragdo, adaptacdo, motivos da escolha e abandono. Hoje: satisfacdo e
perspectivas).

7. SOCIALIZACAO (desenvolvimento de amizades, namoro, relagdes pessoais
em geral. Contacto atual com as outras pessoas. Interesses e atividades preferidas
do dia-a-dia).

8. ANTECEDENTES CONJUGALIS (numero de matrimdnios ou convivéncias:  datas,

duragdo, causas do término. Caracterizagdo do conjuge atual e qualidade desse
relacionamento).

IV. HISTORIA FAMILIAR

. Relacionamento com pais (e/ou substitutos)

Irmaos (nUmero, idades, ocupagdes, estado civil, instrucdo, qualidade do
relacionamento entre os irmaos).

. Ambiente familiar: - origem, lugares em que viveu e por quanto tempo, tipo de
educacao, situacao socio-econdmica.

. Antecedentes patologicos familiares:
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- H4 pessoas na familia de seu pai ou mae que tem ou tiveram problemas
nervosos ou mentais? E outro tipo de doengas  (convulsdes, epilepsia,
toxicomanias, desvios sociais ou sexuais).

V. DISPONIBILIDADE E INTERESSE

.Em que dias e horéarios, poderia comparecer para atendimento no CPA?
. Qual seu interesse? (o que espera receber)

. Por que procurou essa clinica-escola e ndo um atendimento particular? (no caso de
haver recursos para 1sso)

VII. SITUACAO DA ENTREVISTA

. Informante:

. Entrevistador:

. Data: Local: Duragao:
. Observacoes:
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ANEXO B
Ribeirao Preto, 29 de Agosto de 2001

Senhor Diretor da
Nome da Instituicao
Ribeirao Preto (SP)

Prezado senhor,

Dentro de nossas atividades de trabalho em pesquisa no Departamento de
Psicologia e Educacdo da Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo, pretendemos desenvolver um projeto de pesquisa
intitulado: "Caracterizacdo Psicolégica de Usuarios de Drogas; uma Contribuicéo
Psicodindmica”, a ser desenvolvido, sob minha orientagdo, pelo aluno de Mestrado
Rodrigo César Martins. Este trabalho consistird na avalia¢do psicoldgica de usudrios de
drogas ilicitas, em inicio de tratamento em instituicdes de Ribeirdo Preto e regido, a fim
de verificar caracteristicas de personalidade destes individuos.

Para esta avaliacdo psicoldgica serdo utilizadas entrevistas, técnicas
amplamente utilizadas no Brasil e no mundo. A pessoa dard sua opinido sobre cartdes
com figuras imprecisas e serd solicitado a fazer uma atividade de raciocinio logico e
atividades com lapis e papel. Estas atividades serdo aplicadas individualmente nas
pessoas que aceitarem, voluntariamente, colaborar com a pesquisa, estando resguardado
seu direito de recusar-se a mesma em qualquer fase em que esta se encontre, sem que
isso lhe traga qualquer constrangimento. Todo o trabalho serd desenvolvido na prépria
Instituicdo durando, em média, duas horas com cada pessoa, divididas em, no maximo,
quatro encontros.

Serd mantido total sigilo sobre os nomes dos colaboradores, assegurando
a preservagao da imagem da pessoa.

Caso haja interesse e solicitacdo formal dos diretores das institui¢cdes ou
dos participantes da pesquisa, podera ser realizada reunido com o pesquisador para
maiores esclarecimentos sobre os resultados ou o andamento da pesquisa, resguardando
o sigilo das avaliagdes psicologicas realizadas.

Esta pesquisa foi examinada e aprovada por um Comité de Etica em
Pesquisa da FFCLRP-USP e se compromete em manter os principios éticos inerentes a
qualquer investigacao cientifica.

Agradecemos, antecipadamente, sua compreensao e valiosa colaboragio.

Atenciosamente,

Profa. Dra. SONIA REGINA PASIAN
Centro de Pesquisas em Psicodiagnostico — Departamento de Psicologia e Educacao -
FFCLRP - USP
Av. Bandeirantes, 3900 - Monte Alegre
CEP: 14040 — 901 - Ribeirao Preto — SP
Fone: (16) 602.3785 / Fax: (16) 633.5668
E-mail: / rem@usp.br
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ANEXO C
UNIVERSIDADE DE SA0 PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA E EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , estou de acordo
em participar como voluntario na pesquisa de mestrado: CARACTERIZACAO
PSICOLOGICA DE USUARIOS DE DROGAS: UMA CONTRIBUICAO
PSICODINAMICA , realizado pelo psicélogo Rodrigo Cesar Martins, sob a
orientacdo do Profa. Dra. Sonia Regina Pasian. A pesquisa consiste na
avaliagdo psicologica de dependentes quimicos através de entrevista sobre a
historia de vida e atividades, para conhecer o raciocinio, memdria ¢ emogoes,
através de perguntas e de codpias de figuras. Estou ciente de que o objetivo
desta pesquisa estd em conhecer melhor as caracteristicas psicoldgicas das
pessoas que usam drogas e que procuraram programas de recuperagio.

Estou ainda ciente de que:

1- a participagdo na pesquisa € livre

2- a realizacdo das atividades da pesquisa serdo feitas, individualmente, na
propria instituicéo.

3- meu nome sera mantido em sigilo, assim como outras informagoes
pessoais.

4- os resultados da pesquisa estardo sob os cuidados dos pesquisadores

responsaveis e serdo utilizados como parte da pesquisa cientifica, podendo
serem divulgados em congressos ou artigos, resguardando-se o sigilo quanto a
identificacdo dos voluntarios.

Ribeirdo Preto,  de de

Rodrigo Cesar Martins
Psicélogo / Mestrando em psicologia

FFCLRP — USP

Av. Bandeirantes, 3900 assinatura do voluntario
cep: 14040 — 901

Ribeirdo preto — SP Tel:

Fone: (16) 612-5865
e-mail: rem@usp.br
End:
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ANEXO D

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO _
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE RIBEIRAO PRETO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Of.CEtP/040/2001/01.11.2001

Senhor Pesquisador:

Comunicamos a V. Sa. que o trabalho intitulado
"CARACTERIZACAO PSICOLOGICA DE USUARIOS DE DROGAS: UMA
CONTRIBUICAO PSICODINAMICA" , foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FFCLRP, em sua 14* Reunido Ordindria, realizada em 29/10/2001, e
enquadrado na categoria. APROVADO, de acordo com o Processo CEP-
FFCLRP n° 026/2001 - 2001.1.906.59.2.

Aproveitamos a oportunidade para apresentar nossos protestos
de estima ¢ consideragao.

Atenciosamente,

Prof. Dra. Eucia Beatriz Lopes Petean
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP

Iustrissimo Senhor

Rodrigo César Martins

Departamento de Psicologia e Educagio - FFCLRP-USP
A/C Dra. Sonia Regina Pasian

em maos

CEP-FFCLRP-USP - Fone: (016) 602-3670 / 602 3644 - Fax: (016) 633-2660 (direto)
Avenida Bandeirantes, 3900 - Bloco A - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil




ANEXOE

SINTESE DAS ENTREVISTAS

Cod: G1l1

Idade: 23 nasc: 31/03/78
Estado Civil:. solteiro

Dias de internacdo: 3

Sexo: (X )Masc. () Fem.
psicodiag.: 16/01/2002

Procedéncia: Cajuru Instrugdo: | 1° grau (parado)
Naturalidade: brasileira Profissdo: | Aux. escritorio (desempregado)
Religido: Catolico
Trabalho:
Renda Liquida:
Droga principal: Crack
Combinacdes: Maconha /cocaina/ alcool
Intensidade: 10 a 30 pedras
Freqguéncia de uso: | Todo dia durante um ano
Tempo de uso: 18 aos 23 (quando tinha dinheiro)
Diag. Psiquico XXXXXXXXX
Obs: XXXXXXXXX
CONSTITUICA | Idade | Instrugdo | Mora | Estado Profissdo | Renda liquida Obs.
O FAMILIAR na civil
casa
Pai (falecido) 48 1°grau |Sim |[casado |Aux. de [ 1.200,00 Catolico
laboratodrio
Mae 46 1°grau |Sim |casada domestica | 120,00 catblica
Irma 20 Cursinho |Sim |solteira |estudante |[----------
HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR

Procurou ajuda por que a amiga
do pai indicou, depois eu me
decidi por que a coisa estava feia;
0 meu maior problema € o carater
que vem a ser 0 Nervosismo o
orgulho, raiva, birra e inveja. E
eu ja sei o que eu tenho que fazer
pra nao usar: como eu recai, eu
tenho que voltar para o trabalho
orac¢do e disciplina. Preciso
manter esse tripé, se falhar um ou
dois o tombo € certo e agora
espero que seja pra sempre.

- acho que comegou com
os 18 anos por que teve muita
mudanca na minha vida: minha

Foi tudo normal sem problema
nada marcante a ndo ser a perda
da minha irma. Minha vontade
era de matar o médico, ela tinha
apendicite, tem cura, o médico
podia ter evitado.

- sO comia tranqueira,
bolacha, doce, coca-cola, ndo
comia arroz ¢ feijao.

- O sono foi bom até os 15
anos, depois demorava pra pegar
no sono, deito e vou dormir 2-3
horas da manha, e fico pensando
um monte de coisas boas e ruins.
- Passei por varios
empregos, € sempre dizia, eu ndo

A convivéncia até os 18 anos era
um inferno, brigava muito, todo
dia, tudo antes de usar drogas.
Depois eu nem dava mais bola,
eu fazia minha programacao e
nao tava nem ai.

Com minha irma eu brigava
muito, batia, chutava ela, hoje eu
s0 nao bato.

- “a mae tem crise convulsiva ¢
toma muito remédio, o pai toma
remédio pra pressao, a irma
toma remédio calmante e s6 eu
que nao”
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irma morreu, que era gémea da
outra, teve que vender a casa,
ficou sem dinheiro, critica das
pessoas. Acho que foi isso, muito
problema em casa , impoténcia,
parei de estudar, ai pensei “vou
foder com tudo”

- comecei fumando
maconha. Anestesiava a mente e
eu esquecia dos problemas,
mas acabava o efeito e voltava
a mesma vida. E eraeu a as
nuvens, fumava de sexta e
Sabado. Com 19 anos conheci a
cocaina e foram os mesmos
amigos que mostraram, gostei
tanto que era todo final de
semana, 10 a 15 papeis e 3 cx de
ceva durante um ano direto. E
com 20 anos conheci a maldita
mulher - que ¢ como a gente
chama o crack — gostei e foi
indo, tudo que eu tinha vendi.
Roubava dinheiro da mae e do
vo até.

- Atrapalhou muito a minha
vida, todos desconfiam de mim.
Eu fico na retaguarda perante a
sociedade. Eu ndo exponho a
minha pessoa, ¢ muito dificil
encarar.

- Nunca parei pra pensar
quando eu vou usar... eu tava tao
bem e de repente me vejo em
situacao de uso... ndo da pra
entender... ¢ muita coisa que
acontece dentro da mente.. eu
penso: por qu eu???

- Sou muito teimoso, eu
chapo...eu sempre quero fazer do
meu jeito... SO vou se eu quero..
se tivesse feito pelos meus pais,
eu néo tinha recaido. E dificil
trabalhar a teimosia e a aceitagao
das opinides

preciso daqui, vai pro inferno.
Arrumou um trabalho depois da
internagao: “ja tinha parado de
rezar e de ir na missa e sO
pensava em dinheiro e mulher.
Fiquei uma semana e ai vem o
orgulho e de manha ja queria
usar. Fiz o acerto, R$50,00, € ao
invés de procurar ajuda, fui
direto pra boca . arrumei a mala e
vendi tudo até acabar... a
dinheiro sobe na cabega

- Sou facil de fazer
amizade, e acho que isso ¢ dom
de Deus, levo carisma, paz,
conversa e gosto de fazer amigos
e tive varias namoradas

134




Cod: G12

Idade: 25 nasc: 23/06/78
Estado Civil:. solteiro

Instituicdo__
Dias de internacdo: 5

Sexo: (X )Masc. () Fem.
psicodiag.: 18/01/2002

Procedéncia: Ribeirdo Preto Instrucdo: | 3° grau incompleto
Naturalidade: brasileira Profissdo: | Técnico informatica
Religido: Catolico nao praticante
Trabalho: Técnico e vendedor
Renda Liquida: 1000,00
Droga principal: Crack
Combinacdes: Maconha
Intensidade: 40 pedras
Freqiiéncia de uso: |1 vez por més
Tempo de uso: 3 anos
Diag. Psiquico XXXXXXXXX
Obs: XXXXXXXXX
CONSTITUICA | Idade | Instrugdo | Mora | Estado | PROFISS| Renda liquida Obs
O FAMILIAR nacasa | civil AO
Pai (falecido) 78 3°grau |Nio casado |delegado |4.500,00 Catolico
Mae 66 3° grau |Nio viiva | Do lar Pensdo catolica
HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR

Procurou ajuda por conta propria:
vejo: foi pelo desespero, a
situacdo em que eu me
encontrava, € a necessidade de
me aproximar de Deus por que
sou meio cético.

- Com 17 anos tomei um
porre e gostei de alterar a minha
consciéncia. Ai peguei predile¢ao
pela maconha, que ndo pretendo
deixar de usar. Com 19 anos ja
cheirava, no comeco era
controlavel, mas com 21 anos
fugiu do controle e eu entrei no
crack.

- Acho que a dependéncia
quimica ndo ¢ o principal fator,
por que eu ndo uso todo dia. O
que pega ¢ a influéncia do meio,
curiosidade. Tinha necessidade

Foi tudo normal. Sempre gostei
de ler e escrever. Eu tinha um
problema de ter as articulagdes
um pouco frouxas: sempre torcia
o tornozelo, o ombro saia do
lugar, essas coisas

- na escola sempre foi
normal. Com 17 anos entrei para
a faculdade de processamento de
dados que cursei durante 1,5
anos, depois entrei para o direito
- no trabalho sempre foi
razoavel.. sempre trabalhei com
informatica, desde os 14 anos. Ja
trabalhei em multinacional, e
varias empresas boas, meu
curriculum € muito bom, mas
estou desempregado.

- Tenho alguns conhecidos,

uns 6 ou &, e 1 ou 2 pessoas mais

Era muito bom. Meu pai faleceu
quando eu tinha 14 anos

- minha mae ¢
superprotetora. Sou filho tnico e
ela sempre satisfez demais as
minhas vontades pessoais e
quando ela descobriu as drogas,
a coisa ja estava fora de
controle. A mae acha que s6 a
religido poderd resolver e eu
quero fervorosamente acreditar
nisso.

- Minha mae me teve
quando ela tinha 41 anos e ¢
dificil pra ela entender o que eu
passo. Acho que me faltou uma
figura paterna que me ensinasse
a ter limites, a falar ndo para as
coisas por que isso &
fundamental para a vida.
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pungente de usar em certos dias e
ai sucumbia, depois me
acostumet

- A causa ¢ um agregado de
varios fatores. Nao € por que eu
estou triste ou feliz... sou muito
fechado e meus pais sdo o6timos e
liberais e eu me ferro por ser
simpatico com todo mundo. De
outro lado, gosto de ficar
alterado. Sempre busquei
perturbar a mente, de fugir do
sobrio e buscar coisas diferentes.
- Isso afetou muito a minha
vida com certeza. Tenho
dificuldade de ter qualquer
relacionamento profundo.
Atingiu a minha auto-estima e
isto atrapalha a minha iniciativa,
o trabalho... sinto culpa remorso.
- As crises de vontade de
usar acontecem sem um padrao;
normalmente ¢ em algum pico ou
de alegria ou de tristeza. Ai vai ai
vai acumulando o remorso, €
acabo por acontecer tudo de
novo.

- Tenho muito medo e
inseguranga com relagdo ao
futuro

proximas que tem reciprocidade.
Tive alguns namoros de 1 ou 2
anos

- Minha mae tem um génio
dificil do jeito que ¢ a minha
namorada e € por isso que meus
pais ndo se davam bem.
Presenciei inumeras brigas
verbais. Eles ficaram dois anos
separados. Eu via o pai uma vez
por semana, depois eles casaram
de novo.

- Meu fumava e gostava de
beber, mas era controlado.

Cod: G13

Idade: 24 nasc: 23/12/77
Estado Civil:. solteiro

Instituicao
Dias de internacéo:_4

Sexo: (X )Masc. () Fem.
Psicodiag.: 1901/2002

Procedéncia: Ribeirdo Preto Instrucdo: | 2° grau técnico
Naturalidade: brasileiro Profisséo: | Protético
Religido: Catolico praticante

Trabalho: Pedégio — inspecado de trafico

Renda Liquida: 300,00

Droga principal: Cocaina

Combinacoes: alcool / maconha

Intensidade: 4 — 5 gramas

Freqiiéncia de uso: |Todo dia

Tempo de uso: 8 anos, atualmente todo final de semana
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Diag. Psiquico XXXXXXXXXX

Obs: XXXXXXXXXX

CONSTITUICA | Ida | Instrugdo | Mora | Estado Profisséo Renda Obs
O FAMILIAR de na casa civil liquida

Pai 60 |1°grau |ndo casado Renda de | Nao sabe

aluguel

Mae 47 |2° grau |Nido casada Dolar | -------m--- Catolica
Irma 18 |[2°grau |Nio solteira | estudante

Irma 15 |2°grau  |Niao Solteira | Estudante | ----------

Irma 10 |1°grau |Nao solteira |estudante = |----------
HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR

Pediu ajuda para a mae e decidiu-
se por se internar por problemas
emocionais: “ eu morava junto
com uma menina e ela foi
embora ai eu comecei a usar
drogas de novo... sou muito
carente e estava num estado de
sair a pé pra rua e usando droga
sem razao.

- na relagdo com os
amigos, eu achava que era o tal,
0 mais bonito, ficava com a
mulherada e me ferrei por causa
da primeira namorada, e comecei
a perseguir ela aonde ela ia. Ai
eu comecei a usar maconha com
15 anos e com 16 fui pra cocaina,
com 19 parei com a coca e sO
fumava maconha todo dia fiquei
internado 19 meses ai brigava
muito comecei a beber e voltei
pra cocaina de novo.

- Acho que o motivo pra
eu usar cocaina é a baixa auto
estima, a droga me fazia
esquecer as coisas e me sentir
bem.

- Fui me afastando de todo
mundo. Eu ando sozinho, saio
pra beber, vou atras de puta, fico
devendo dinheiro pra traficante.

- Foi tudo normal.tive tudo
que eu quis. Estudava nos
melhores colégios mas nunca
estudava. Brigava muito na
escola. Meu pai tinha duas
fazendas e eu ia com meus
amigos. ele saia com a
mulherada la. Eu até ja cheguei
a dormir com meu pai e as
mulheres no motel.

- Comecei a trabalhar co 15
— 16 anos por que meu pai dizia
que eu era vagabundo. — meu pai
jogava muito na minha cara esse
negdcio de ndo fazer nada... isso
me prejudicou muito... (fica
pensativo) ai eu ganhava
dinheiro e usava muita droga.
Nunca levava nada a sério, até
que eu pedi um tratamento aos 19
anos

- - nunca tive amigos
mesmo sempre tinha muita
desconfianga. Acho que os caras
tinham inveja de mim por que eu
tinha um pouco mais do que eles
e sempre saia sozinho.

- Morei junto um ano e
separamos por que eu comecei a
fumar e a beber e depois eu fui
desconfiando dela e tudo acabou.

Com minha mae sempre foi
muito bom eu gosto muito dela.
Os dois brigavam muito,por que
o pai poe a culpa nela deu usar
droga, de ndo estudar, ela culpa
ela de tudo. Minha mae segurou
uma onda violenta. Eu brigava
muito com meu pai, até
fisicamente, ndo tem harmonia
com ele. Ja mandei ele ir embora
por que sendo eu ia destruir a
familia, jogava na cara dele que
ele era burro co os negbcios e
com as mulheres, e ai ele cortava
o carro, dinheiro, etc. mas a mae
nunca soube os negocio de
mulher dele.

Com meus irmaos ¢ cada um por
si. Ja brigamos e sempre fomos
muito distantes, mas com
negdbcio de carinho, ¢ cada um
por si. Eu que de vez em quando
puxo conversa.

- meu pai fuma e bebe muito e
vai saber se usa?
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- Quando eu vejo minha ex.
namorada num bar, mesmo que
se ela estiver sozinha ja me da
vontade de usar, se ndo vejo
também da. Se estou triste da
vontade, se estou feliz também.

- Fico pensando por que
ndo estou perto dela, ai eu penso
em roubar, matar ela por que fico
muito sozinho.

Ela fez terapia pra largar de mim
que ela ndo precisava de alguém
do lado e ela ndo quis me
ajudar... ndo consigo esquecer
ela.

Cod: G14

Idade: 18 nasc: 04/10/83 Instituicéo Sexo: (X )Masc. () Fem.
Estado Civil:. solteiro Dias de internacdo: 7 psicodiag.: 29/01/2002
Procedéncia: Barretos Instrucdo: | 2° grau incompleto- (parado)
Naturalidade: brasileira Profissdo: | Auxiliar de escritdrio
Religido: Espirita

Trabalho: Desempregado

Renda Liquida:

Droga principal: Crack

Combinacoes: Maconha

Intensidade: 15 gramas dia mais ou menos 100 pedras

Freqiiéncia de uso:

1- 2 pedras por dia - 5 gramas na semana

Tempo de uso:

Dos 13 aos 14 anos direto

Diag. Psiquico

XXXXXXXXXX

Obs: E cabisbaixo, nio mantém contato visual;

CONSTITUICA | Ida | Instrugdo | Mora | Estado civil | Profisséo Renda Obs

O FAMILIAR | de na casa liquida

Pai (falecido) 63 |1°grau |---- Casado motorista | 2000,00 Espirita
Mae (falecida) 45 |1°grau  |--- Casada creche 600,00 Espirita
Irma 30 |3°inc. Sim Solteira vendedora |600,00

Irma 28 [2°inc. ndo Desquitada | ------- | -----
HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR

Procurou ajuda por indicagao da
irma e ai decidiu por conta
propria e que precisava dar um
jeito na sua vida: “achei que ndo
dava mais pra continuar,
envergonhei minha familia e
agora quero dar orgulho... tenho
muita vida pela frente.

Foi tudo normal, tinha saude boa,
era forte. Era baixinho e com 11
anos ja fumava cigarro, depois
fiz esporte e me desenvolvi.
Tinha insénia, meus pais nao
punham horério pra mim e u
dormia tarde. Era muito
preguicoso. Se eu ndo queria

Meus pais eram muito liberais
tudo que eu queria eu tinha.
Fazia birra e eles davam na hora.
E era muito solto e foi isso que
m e prejudicou. Eu precisava de
limite!!

Com meus irmaos era pesado..
brigava direto. Eu ajudava a
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- Comecei aos 13 anos
fumando maconha, mas eu queria
mais, ai fui pra coca e nao foi
bom mas o crack dava um
sensac¢ao a mais. No comego eu
comprava de pouquinho. J&
vendia maconha ai o negocio era
facil eu ganhava dinheiro da
venda e usava, mesmo
trabalhando ou em outro lugar.

- Acho que comecei por
influéncia, os amigos diziam —
fuma ai, ¢ legal!! Ai eu
experimentei e ndo parei mais... 0
crack ndo tem jeito, eu nunca
conheci quem usou € ndo
continuou.

- Afetou minha vida de
varias formas principalmente nos
relacionamentos fiquei
impulsivo, isolado, ndo
conseguia mais olhar no olho do
outro, ndo tinha coragem.

- Nao tem motivo... a
vontade vinha sem motivo e eu
arrumava a droga, igual
bala...os cara me dava até.

- Acho que sou muito
nervoso e sistematico, preciso ter
mais aceitacdo. Nao consigo
aceitar os outros e ficar quieto.

fazer, nao fazia e brigava.

Aos 16 fui trabalhar como
ajudante de soldador fiquei dois
meses depois fui pra guarda
mirim, melhorou, sai logo,
depois fui pra casa de frios,
fiquei 3 meses por que a pessoa
ndo gostava de mim, eu ja era

“loco” ndo escutava e respondia.

Depois fui pra prefeitura e
trabalhei mais 11 meses, era
guardinha, batia oficios e
licitagdes. Eu faltava muito por
causa da droga .. e foi assim.

- menina tinha de monte, era
normal e ela usava maconha. S6
tinha amigo loco. Um era bom,
amigo mesmo que cobria a
minha.. ele fumava maconha na
casa dele junto com os pais.

minha irma a cuidar dos dois
filhos, e quando meus pais
morreram teve muita briga e um
de nos tinha que sair ai que vim
pra Ribeirdo na casa da minha
outra irma

- 0s pais sempre foram doentes,
o pai morreu de enfarto e a mae
morreu trés meses depois de
leucemia

Cod: G15

Idade: 30 nasc: 16/10/71
Estado Civil:. casado

Instituicdo
Dias de internagdo: 8

Sexo: (X )Masc. () Fem.
psicodiag.: 31/01/2002

Procedéncia: Ribeirdo Preto

Instrucéo:

3° incompleto (cursando)

Naturalidade: brasileiro

Profissao:

Vendas/ publicidade

Religifo: Catolico praticante
Trabalho: Vendas — comunicagao visual
Renda Liquida: 800,00

Droga Cocaina

Principal:

Combinacdes: alcool / maconha
Intensidade: 3 — 4 gramas
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Freqiiéncia de uso: |2 x por semana

Tempo de uso: 8 anos

Diag. Psiquico XXXXXXXXXX

Obs: XXXXXXXXXX

CONSTITUICA | Ida | Instrucdo | Mora | Estado Profisséo Renda Obs
O FAMILIAR de na casa civil liquida

Pai 61 |1°grau Sim casado comerciante |2.000,00 | catdlico
Mae 59 |1° grau Sim casada professora Parada Catolica
Adriana 26 |3° grau Sim solteira | financeira Nao sabe | --------
HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR

Resolvi me internar por conta
propria. Por descontrole
emocional,problema familiar e
psicologico, afetivo, tudo.
Busquei parar de usar e me
conhecer, de onde eu tirava tanta
parandia, por que ¢ assim?!!. Nao
tava nem ai com nada, perdi
tudo, pensei em me matar e
acabar com tudo.

“s0 a pratica espiritual pode
dar conta do vazio, da
insatisfacio... se eu nao tiver
Deus, nio consigo me
equilibrar e fazer as minhas
coisas”

- o fator decisivo para eu
entrar nesse mundo foi a falta
de entendimento com meu pai.
- Comecei com 16 anos por
curiosidade fumando maconha e
com 21 anos experimentei a
cocaina, 1 vez por més, mas ia
bem por que eu tinha controle,
namorava, trabalhava, entrei pra
faculdade ai comecei a usar
mais. E ai fui perdendo tudo:
comegou com a faculdade e
depois tudo.

- Acho que comecei para
desafiar meu pai e ai as
amizades colaboraram para eu

Foi tudo normal. O que mais me
marcou foi que uma vez cortei o
pulso e fiquei com medo de
morrer .

- na infancia era briguento
e odiava alguns professores

- comecei a trabalhar com
16 — 17 anos com o pai, fiquei
um ano. Depois fui pra empresa
que eu estou hoje. Sai umas 3
vezes e voltei a trabalhar com
meu pai.

- Era muito timido e ndo
aceitava o meu corpo.

Meu pai era muito radical,
intransigente. E um pai bem,
bom exemplo, ndo bebe, ndo
fuma. Mas sempre foi muito
dificil com ele, ndo tinha didlogo
€ as conversas eram sempre
muito asperas, e isso foi criando
uma bola de neve. Com a minha
mae foi bom, apesar da
superprotecao e do excesso de
zelo.

- 0 ambiente familiar era muito
tenso por causa das brigas com o
pai principalmente depois da
adolescéncia: meu tinha excesso
de tentar incutir “idéias boas”
tinha excesso de “culto a saude”
de “patriotismo” era absurdo o
que faz de esporte.
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usar mais.

- Afetou em todos os
sentidos principalmente no
profissional. Perdi muito tempo.

- E assim, depois que vocé
ta no embalo ¢ geral- usa por que
esta alegre ou triste os dois
principais que me faziam usar era
euforia e nervosismo.

Cod: G16
Idade: 32 nasc: 23/02/70 Instituicéo: Sexo: (X )Masc. () Fem.
Estado Civil:. casado Dias de internacdo: 8 psicodiag.: 23/02/2002

Procedéncia: Ribeirdo Preto Instrucdo: | 3° incompleto (parado)
Naturalidade: angolano naturalizado aos 5 anos Profissdo: | Empresario

Religido: Catolico praticante

Trabalho: Empresa de propaganda visual

Renda Liquida: 1.500,00

Droga principal: Crack

Combinacdes: Cocaina / alcool / maconha

Intensidade: 5 - 6 pedras

Freqiiéncia de uso: |2 x por semana

Tempo de uso: 9 anos - crack: 4 anos

Diag. Psiquico XXXXXXXXXX

Obs: Esta tremulo — tem dificuldade de falar

CONSTITUICA | Ida | Instrucdo | Mora | Estado Profisséo Renda Obs
O FAMILIAR de na casa civil liquida

Pai (falecido) 51 |1° grau Nao comerciante |15.000,00 |catolico
Maie 54 |1° grau nao viuva comerciante |6.000,00 Catolica
Esposa 27 |magistério | Sim casada  [professora  |500,00 Catolica
filho 6 |-------- Sim

Filha I Sim

HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR

Procurou ajuda pelo intermédio
da esposa, ela disse: vocé quer
sua familia ou a droga?.
:"reconheci que cheguei no fim
do tanel"

- Detectei dois pontos
fortes para meu problema: o

Foi normal. 100%, era muito
bom! Tenho saudades desta
época. SO tive muitas internagdes
por bronquite. la sempre para o
hospital com pneumonia
- era inquieto e dava
trabalho pra comer

Era maravilhoso. Muito amor,
dedicagdo e apoio em tudo. S6
uma época que meu pai ficou
muito ausente e minha mae o
acompanhava acho que por
ciume, e eu ficava puto.

Minha infancia foi maravilhosa,
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falecimento do meu pai (8 -9
anos) foi um acidente e eu quis
proteger meu irmao que ele que
bateu o carro e usava para evitar
a falta do meu pai. O outro ¢ que
sempre joguei bola
profissionalmente. Eu era bom.
Tinha futuro. Ai sofri um
acidente no ano decisivo da
minha carreira (1992) fiquei
parado um ano e ai meu pai
morreu.

- - eu nao tinha vida
social, era s¢ treino de futebol, ja
tinha experimentado maconha e
cocaina. Com a morte do pai,
perdi a cabeca e comecei a usar
todo dia. Experimentei o crack
por acaso e pensei: achei a
droga da minha vida .

- causa do uso: desde
crianga eu testei meus limites,
ndo aceito ndo, quero ultrapassar
- a droga destruiu tudo, as
melhores companhias, carreira
profissional e feridas que tenho
até hoje de desgaste emocional.
- Situacdo de uso: tem... €
incrivel, parece que quando tudo
esta dando certo na minha vida
eu quero usar - na ansiedade,
euforia. E quando eu me sinto
auto-suficiente

- ia bem na escola,
assimilava tudo, nunca tive
problemas

- trabalhei na empresa do
pai, depois tive boate, fui
promoter

- fo a boate que me levou
pra internagdo na fazenda. Tinha
muito dinheiro e usava mais.

- Sempre fui muito facil de
fazer amizade. Sou muito
comunicativo e tive muitas
namoradas

tenho saudades dela e tenho
dificuldade em ser adulto.

Cod: G17

Idade: 21 nasc: 07/12/1980
Estado Civil:solteiro (amasiado)

Instituicéo:
Dias de internacdo: 13

Sexo: (X )Masc. () Fem.
psicodiag.: 12/04/2002

Procedéncia: Piracicaba Instrucdo: | 1° grau (parado)
Naturalidade: brasileira Profissdo: | Torneiro mecanico
Religifo: Evanggélico

Trabalho: Torneiro

Renda Liquida: 750,00

Droga principal: Crack

Combinacoes: Cocaina/ alcool
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Intensidade:

40 pedras, 3 dias sem parar/ sem dormir € sem comer

Freqiiéncia de uso:

2 - 3 vezes por mes

Tempo de uso: Ha 6 anos

Diag. Psiquico

XXXXXXXXXX

Obs: Nao soube dar informagdes sobre o pai e a mae e irmdo

CONSTITUICA | Ida | Instrugdo | Mora | Estado civil | Profisséo Renda Obs
O FAMILIAR | de na casa liquida

Pai (falecido)

Mae (falecido)

Irmao

Companheira 22 |2°grau  |Sim amasiada |dep pessoal | 500,00

filha A Sim = |emememem [ e

HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR

A namorada achou a casa:"
pedi ajuda por que perdi o
controle total da vida. Quando
meus pais eram vivos eu cheirava
tiner no SENAI, mas nao foi o
falecimento o motivo, acho que ¢
fuga da realidade.. mas nao bem
por que me meti nisso. No
comego eu administrava, até os
14 anos. Aos 16 ja tinha trocado
tudo que tinha na minha casa, até
a cama eu vendi meus tios foram
embora (para de falar e abaixa
acabeca um pouco resignado).
Com o falecimento dos meus
pais (tinha 14 anos) eu perdi o
limite, ficava na rua e nao tinha
hora pra nada e meus amigos me
levaram ao uso, mas ndo sei qual
¢ a causa, meus pais sempre
foram 6timos.

- Me atrapalhou na parte
financeira, nos relacionamento
pessoais. Todos da minha familia
me abandonaram, menos a minha
sogra.

- Geralmente eu uso
quando estou bem, por que ¢ ai
que tinha a ansiedade. Ficava

Nao lembro de nada, s6 de uma
vez § anos) que minha mae
azucrinou tanto meu pai que ele
ameacou jogar o carro no
barranco.

- na escola foi tudo bem até
a 8" série quando perdi o
interesse e s6 queria andar de
moto.

- Trabalhou em vérias
firmas como torneiro. Ficava em
média 4 meses e antes de ser
mandado embora, pedia
dispensa, por causa das faltas e
da droga.

- Sempre fui um pouco
timido. Quando alguém
demonstrava interesse por mim
€u ndo procurava.

Minha mae era muito legal. Com
muito carinho, mas com o pai
era péssimo. Brigava demais por
que eu achava que ele gostava
mais do meu irmao e me sentia
muito rejeitado, mas me dava
bem com meu irmao.

- minha mae era muito
depressiva, chorava muito e
tomava muito remédio tarja
preta, e brigava todo dia com
meu pai. Ela azucrinava ele.

- Meu pai era policial e ele
matou uma pessoa, mas todo
mundo colocou na minha cabega
que foi um acidente e eu
acreditei.
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sem dormir esperando o
pagamento para ir pra boca.

- Me acho uma pessoa boa
com bom coragao e gosto de
trabalhar, mas a droga ¢ um
problema

Cod: G18

Idade: 23 nasc: 15/01/79 Instituicéo Sexo: (X )Masc. () Fem.

Estado Civil:. solteiro Dias de internacdo: 10 psicodiag.: 07/03/2002

Procedéncia: Cajuru Instrucdo: | 2° grau

Naturalidade: brasileira Profissdo: | Autbnomo, comerciante

Religido: Catolico

Trabalho: Venda de pao de queijo

Renda Liquida: 300,00

Droga principal: Crack

Combinacoes: Cocaina/ alcool / maconha

Intensidade: 1 gramas e 3 pedras

Freqiiéncia de uso: | todo dia

Tempo de uso: 8 anos maconha e 4 anos crack

Diag. Psiquico XXXXXXXXXX

Obs: Respiragdo dificil

CONSTITUICA | Ida | Instrugdo | Mora | Estado civil | Profissdo Renda Obs

O FAMILIAR | de na casa liquida

Pai 52 [3%grau [Nio divorciado |Comerciante |1.500,00

Mae 48 |2°grau |sim Divorciada | Comerciante |1.500,00 |Catolica

Irmao 25 |3%°grau |Sim Solteira Arquiteta 1.500,00

HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR

Procurou ajuda pelo intermédio
de uma tia : eu procurei ajuda por
medo e desespero!!! Nao
imaginava chegar a esse ponto de
perdi¢do, ndo tomava banho, ndo
fazia barba, ndo escovava os
dentes. Eu ndo tinha
personalidade e que ria ser igual
aos outros.

- Aos 14 ano comecei a
fumar por curiosidade e
influéncia, na minha familia tem
varios casos de tios e primos que

Foi normal... eu nasci com o
cordao umbilical enrolado no
pescoco quase morto. O que me
marcou e eu chorei muito foi
quando eu matei um besouro aos
7anos

- tinha excesso de peso e
urinava na cama até os 14 anos, e
depois que operei da adendide,
melhorou no dia seguinte. Tive
sempre problemas respiratorios.
Sempre fiz muito regime a ponto
de ficar o dia inteiro sem comer

Sempre quis me espelhar no meu
pai, ele era meu Deus. Ele ¢
sossegado, ndo trabalha nao faz
nada, ao mesmo tempo ele ¢
muito nervoso, tem acessos de
ansiedade e se refugia na bebida
e nas drogas, na maconha. Com
a minha mae sempre fui
explosivo e ela também, tinha
muitas brigas . 0 meu pai nunca
esteve do meu lado apesar dele
estar proximo, eu queria ter
um pai ativo, tenho caréncia
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fumam. Ai eu me meus primos
roubdvamos maconha do meu pai
e me sentia preenchido e esse foi
0 primeiro passo para o mundo
das drogas.

- Eu era gordo e tinha
muito complexo ai eu comecei a
cheirar coca e perdiade 3 a 4
quilos por final de semana e foi
dos 15 aos 19 anos s6 na cocaina
e eu me sentia bem e ainda
emagrecia e ai fumei o crack e
foi rapido com 21 anos ja vendia
roupa e roubava da minha mae.

- O que me levou para as
dorgas foi o mesmo vazio e
medo que me levaram a sair. Eu
tinha complexo de inferioridade e
quando estava na rebordosa,
fugia e ficava trancado e tinha
consciéncia e foi esse mesmo
medo que me tirou do vicio. Até
hoje eu tenho dores de cabeca
dificuldade para estudar de me
relacionar com minha mae tenho
muita vergonha e medo

- Quando discutia com a
mae, saia e fumava um baseado
usava sempre que tinha que
enfrentar o mundo, nao tinha
motivo, 0 uso e eu era uma
coisa so.

por incentivo da mae. O sono
sempre foi ruim, acordava com
urina na cama

- - nunca trabalhou

- - sempre tive dificuldade
com namoro, sempre levava fora
das meninas e eu era muito facil
de ser enrolado e por isso eu me
afastava.

dele. Ele mentia pra mim
sobre droga e eu descobri e eu
ja cheguei a usar maconha
junto com ele. .

Cod: G19
Idade: 23 nasc: 26/03/83 Instituicéo Sexo: ( X )Masc. () Fem.
Estado Civil:. solteiro Dias de internacdo: 3 psicodiag.: 28/05/2002

Procedéncia: Cajuru Instrucdo: | 1° grau (parado)
Naturalidade: brasileira Profissdo: | Lavrador (desempregado)
Religido: Catolico

Trabalho: Lavoura

Renda Liquida: 180,00

Droga principal: Crack

Combinacdes: Alcool

Intensidade: 15 gramas
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Freqiiéncia de uso:

3 dias sem parar (quando tem $)

Tempo de uso:

1 ano e meio

Diag. Psiquico XXXXXXXXX
Obs: XXXXXXXXX
CONSTITUICAO | Ida | Instrugdo | Mora | Estado | PROFISS| Renda liquida Obs
FAMILIAR de nacasa | civil AO
Pai (falecido) 60 |1°grau [Nio casado |Sapateiro | 100,00
Mae 49 |nenhuma |Nao vitva |lavradora [ trabalha catblica
HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR

Procurou ajuda por conta prépria:
vejo que perdi o controle fiquei
apreensivo porque eu iria morrer:
ou a droga me mata ou alguém
me mata por causa do roubo.

- Eu comecei usando
bebida para esquecer a revolta
que eu tinha de ver meu pai
batendo na minha mae e com
17 anos comecei a fumar
maconha até fumar todo dia e
bebia e depois entrei no crack.

- O meu passado me
causou isso: sonhava com meu
pai batendo na mae e fumava pra
esquecer o sonho ruim

- : Eu esqueco das coisas,
nao consigo ler mais rapido,
todos me desprezam, o pai nao
me deixa entrar em casa meu
irmao quer me matar Afetou
minha vida inteira. Eu uso so
quando estou triste ou nervoso. A
droga me acalma e me deixa
alegre

Eu tenho o trauma de ver meu
pai judiando da minha mae. O
filho do meu pai também ja bateu
na minha mae e isso que me
marcou muito por que ¢ minha
mae po... e ela machucou a
cabega

O resto era tudo normal. Sempre
trabalhei, gosto muito de
trabalhar, mas depois do crack eu
perdi o interesse pelo servigo..
por tudo.

Era bom e facil de fazer amigos,
hoje ndo da mais

Entdo, eram muitas brigas a pai
e mae bebiam muito. O irmao
roubava a mae e punha a culpa
nele a mae o apoiava mas o pai
batia nele até que ele fugiu
dizendo: “ja que vocés estao me
acusando sem eu ter feito
nada, entdo agora eu vou
comecar a fazer (14 anos) e
roubou dinheiro da mae. Logo
depois eles se separaram, eu
fiquei arrasado e fui pras drogas.
- eu mudei muitas vezes foi pra
casa da irma e depois voltou
umas 10 vezes

- 0 pai € alcodlatra e toma
remédio controlado para
desmaios

Cod: G110

Idade: 19 nasc: 09/10/82
Estado Civil:. solteiro

Instituicéo
Dias de internacdo: 4

Sexo: (X )Masc. () Fem.
psicodiag.: 30/06/2002

Procedéncia: Cajuru

Instrucao:

1° grau (parado)

Naturalidade: brasileira

Profissao:

Nenhuma

Religido: | Catélico
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Trabalho:
Renda Liquida:
Droga principal: Crack

Combinacoes: Cocaina
Intensidade: 15 gramas dia mais ou menos 100 pedras
Freqiiéncia de uso: | Quase todo dia
Tempo de uso: Ha 8 anos

Diag. psiquico XXXXXXXXXX
Obs: Esta tremulo — tem dificuldade de falar

CONSTITUICA | Ida | Instrugdo | Mora | Estado civil | Profissdo Renda Obs

O FAMILIAR | de na casa liquida

Pai 53 |1°grau |Nio divorciado |pedreiro 500,00 evangélico
Mae 53 |1°grau |sim Divorciada |lavadeira | 400,00 Catolica

Tia 72 |nenhuma |Sim solteiro aposentada | 200,00

Irmao 10 |nenhuma |Sim Solteiro [ -------

Namorada 19 |nenhuma |Sim Solteiro | --------

Filha 4  |nenhuma |sim solteiro [ ---------
HISTORICO DROGADICAO |HISTORIA PESSOAL HISTORIA FAMILIAR
Procurou ajuda pelo intermédio | Foi normal. s6 as brigas.. Era muito dificil com meu pai
de uma madre: o sofrimento que |quando eu era pequeno, 3 — 4 por que ele bebia muito e batia
me trouxe aqui.. minha mulher | anos, lembro que meu pai quis | na minha mae. Ele chegava
sofria muito com isso eu nao matar minha mae, e enforcou ela |bébado e fazia graca pra mae
cuidava mais da minha filha e com uma frauda. Minha tia é que |pra beijar, e ela odiava o
guardo muita magoa do meu pai | conseguiu salvar. Nao sei como | cheiro de alcool, e ai ele
esse problema ocorreu comigo eu consigo lembrar disso comecava a quebrar tudo em
desde quando eu carrego essa Comecei a cortar cana com meu | casa.
magoa do pai, ha 8 anos. pai até os 15 anos, depois ndo - 0 pai era alcodlatra.
- comecei cheirando cola, |conseguia trabalhar mais por
tiner gasolina com os amigos causa da droga. Quando as

depois comecei a fumar maconha | pessoas souberam e viram eu

e com treze anos conheci a coca | roubando, assustado e drogado,
¢ logo depois fui pro crack aos | eu perdi a relagao com o mundo.
14 anos e ai foi s6 ele e ndo
consegui parar mais .

- eu sempre queria usar
acordava as 6 da manha, as 10 ja
queria usar de novo
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