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TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

Resumo

O presente trabalho de dissertagdo de mestrado abordou a problematica das
toxicodependéncias no contexto prisional, designadamente na especificidade das
suas diferencas relativamente ao fendémeno no meio livre.

Estudou-se o funcionamento do toxicodependente (do sexo masculino) fora (Centro
de Atendimento de Toxicodependentes - CAT - e comunidade terapéutica, n=32) e
dentro do contexto prisional (estabelecimento prisional central, n=27), nas diferentes
areas de vida (problemas médicos, laborais, de drogas, legais, sociofamiliares e
psicologicos), medidas pelo indice de Severidade da Toxicodependéncia (Addiction
Severity Index, McLellan 1979.1980), versao europeia.

Os resultados encontrados apontaram para a existéncia de diferencas significativas
entre os grupos, salientando-se a maior severidade dos problemas no grupo detido

embora os proprios tenham atribuido, predominantemente, uma menor importancia

aos seus problemas e considerarem necessitar menos de ajuda do que o grupo em

tratamento na comunidade livre.

O pedido de ajuda com maior peso quantitativo e qualitativo no grupo fora da pris&o,
pareceu constituir-se um acontecimento de vida com significado na nao entrada do

toxicodependente no sistema prisional.
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ADDICTS IN AND OUTSIDE OF PRISON

Abstract

The present thesis focussed the drug misuse in prison, especially the differences
between addicts in prison and those who had acess to treatment in the free
community.

Male addicts in (a central male prison, n=27) and outside (an addicts attendance
centre and a therapeutic community, n=32) of prison, were compared in terms of
their functioning at the different life areas (physical health, employment, drugs
misuse, legal functioning, family functioning, social relations and psychological
functioning), measured by the Addiction Severity Index (McLellan 1979, 1980),
european version.

The results indicated that differences between the groups existed. It was found a
larger severity of problemé in the inmate group but less concern and need for help at
the various life areas.

The help-seeking behaviour with larger (quantitative and qualitative) expression in
the group outside of prison, seemed to be a significative life event in terms of non-

entrance of the drug addicts in prison.
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TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

introdugao

E lugar comum afirmar-se que o fenémeno das toxicodependéncias
generalizou-se, agravou-se e afecta indiscriminadamente varios tipos de individuos,
de familias e de estratos socioculturais. Embora se enuncie com frequéncia esta
certeza, na verdade a quantificagio do fendmeno e a compreens&o das suas
caracteristicas psicossociais, permanecem numa certa nebulosa inerente a sua
marginalidade mas também, e é uma vivéncia pessoal, devido a resisténcia das

pessoas e instituicbes & investigagao e a avaliagao.

A literatura é proficua em muitos estudos que acrescentam saber consideravel
sobre os varios factores - biologicos, psicologicos, sociais e culturais - implicados
nas toxicodependéncias. A explicagdo das causas seduziu sempre 0S
investigadores - nesta e noutras areas - que, de acordo com a sua abordagem
tedrica e modas cientificas, foram insistindo mais neste ou naquele aspecto. De
facto, constata-se uma grande diversidade de resultados e actualmente & consenso
geral que n3o existe um tipo de personalidade especifico da toxicodependéncia.
Existem sem duvida, manifestagbes comuns que se associam aos problemas de
narcisismo e ao funcionamento limite. A depressao e as perturbagdes de

personalidade percorrem com taxas elevadas muitos dos resultados apresentados.

As toxicodependéncias sdo um fenémeno particularmente multifacetado e
portanto, ndo se contenta com investigagéo ou analises assentes em modelos

estanques. Durante anos, os varios estudos realizados enformaram de uma
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TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

perspectiva parcial: estudou-se o comportamento criminoso dos toxicodependentes
na prisdo, outros autores analisaram os factores que influenciavam o suceéso
terapéutico em toxicodependentes inseridos em contextos de tratamento outros
ainda, descreveram o estilo de vida da subcultura dos utilizadores de drogas atraves
de observacdo participante. Sdo abordagens clivadas que tendem a gerar respostas

parciais que ja ndo satisfazem (Eland-Goossensen, 1997).

E numa perspectiva holistica que parece ser importante encaminhar a
investigacdo, por forma a que seja possivel uma viséo integrada assente na recolha
e comparacdo da informagao relativa aos varios subgrupos de toxicodependentes
em contextos diversos e assim, promover-se respostas mais ajustadas a

necessidades e motivagdes dos destinatarios.

A semelhanca do que se tem passado na sociedade em geral, os problemas
de droga ocupam cada vez mais espago fisico e mental da administragéo

penitenciaria.

O papel da investigagéo é crucial. Promovendo o conhecimento, confrontando
crencas irracionais, provocando a correcgdo de decisdes, desmascarando
actuacdes sem sentido, umas bem intencionadas, outras nem por isso. No contexto
prisional um certo "poder sem saber” sé pode ser destituido por um investimento
massivo na formagao dos intervenientes no processo de ressocializacio (objectivo
essencial da execucdo da medida da pena), na investigagdo dos fendmenos e na
avaliacdo do que se implementa. Até 13, ha terreno propicio para a deformacéo do

mundo interno e boicote incessante da criatividade.
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TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

Nas (ltimas décadas a populago prisional sofreu o impacte quantitativo e
qualitativo das complexas relagdes entre droga e crime que tém conduzido a
privagdo da liberdade um vasto grupo de pessoas com problemas de

toxicodependéncia.

De facto, empiricamente e também de acordo com as estimativas feitas pela
Direccéo Geral dos Servicos Prisionais, a maior parte dos reclusos que comple a
populagéo actualmente detida, tem problemas de droga. Uma questao de fundo
deve ser colocada: quais os antecedentes, designadamente em termos de

tratamento na comunidade livre, de quem acaba por ser preso?

O toxicodependente no contexto da recluséo, contexto socio-ecoldgico com
caracteristicas especiﬁcés, é um toxicodependente desconhecido: semelhante ou
diferente do toxicodependente em meio livre? Ao nivel do tratamento com
necessidades semelhantes, pedidos de ajuda semelhantes, respostas semelhantes,

ou diferentes?

A questdo da salde nas prisdes € internacionalmente discutida, tratando-se de

uma area de especial preocupagdo pelas suas caracteristicas particularmente

desvantajosas.

No nosso pais, os consumos de drogas e os problemas de salde associados,
tém vindo a constituir-se uma preocupagao central da administrag&o penitenciaria.

No entanto, a resposta prisional face a detecgdo de consumidores permanece, com
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demasiada frequéncia, um aumento das medidas de seguranca. A evidéncia
empirica mostra que o consumo (e 0 trafico) de drogas, esta bem enraizado no
contexto prisional e assim sendo, nao se pode deixar de equacionar a ineficacia da
repressao e os efeitos negativos decorrentes da exacerbacgdo do controle de
comportamentos, que tende a alargar-se a toda a populagdo prisional, tornando todo
o contexto mais rigido e prejudicial 2 salide dos individuos, em particular a sua
satde mental. A medida que o controle aumenta diminuem as oportunidades

socioterapéuticas, a construgio de relagdes saudaveis e a possibilidade de

reinsergao.

A presente investigagéo, um estudo transversal de caracter exploratdrio cuja
populagéo alvo corresponde ao universo dos toxicodependentes do sexo masculino,

assenta numa hipStese geral formulada da maneira seguinte:

Os toxicodependentes fora e dentro do contexto prisional diferem
relativamente ao funcionamento nas diversas areas de vida, nomeadamente saude
fisica e mental, suporte sociofamiliar, carreira de utilizac&o de drogas, histéria do

tratamento e carreira judicial.

Foram estudadas duas amostras independentes - um grupo de pessoas
inseridas em estruturas de tratamento da comunidade livre (n=32) e um grupo de
pessoas detidas (n=27). A todos os participantes, seleccionados de acordo com
critérios de acessibilidade e disponibilidade (amostra por conveniéncia) foi aplicado
o indice de Severidade da Toxicodependéncia (Addiction Severity Index, McLellan

1977) na versdo europeia. Trata-se de uma entrevista semi-estruturada de cerca de
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quarenta minutos de duracéo, composta por um conjunto de subescalas que
avaliam o funcionamento em areas de vida (medico, emprego € suporte social,
consumos, familiar, legal e psicologico) que a investigacdo demonstrou forte

associagao com a problematica da adi¢ao.

Finalmente importa apresentar a estrutura desta tese que assenta em trés
partes, uma de enquadramento teorico da problematica da droga e das
toxicodependéncias, outra de revisdo da literatura e uma Gltima respeitante a

investigagao realizada e discuss&o dos resultados.

Na primeira parte, sao referidos alguns conceitos provenientes de varios
modelos tedricos do funcionamento psicoldgico, que oferecem uma gretha de
compreensdo da pessoa do toxicodependente por um lado, e do contexto prisional
engquanto sistema grupal., bor outro. Também se dedicou alguma atengdo aos
aspectos historicos do fendémeno das toxicodependéncias e do contexto socio-

ecoldgico muito particular que € a prisao.

Na segunda parte, apresenta-se uma revisdo critica da literatura
essencialmente baseada em revisbes anteriores recentes, designadamente as
realizadas por Domingos Neto (1996) e por Eland-Goossensen (1997), no ambito

das respectivas teses de doutoramento.

Na terceira e ultima parte descreve-se metodologicamente o estudo realizado,
apresentam-se e discutem-se 08 resultados de acordo com o enquadramento

tedrico proposto.
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TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

A. Referéncias Histoéricas e Sociais do Fenémeno das

Toxicodependéncias

Hipocrates e Galeno, ha ja alguns milénios atras, definiram droga como uma
substancia que, em vez de "ser vencida“ pelo corpo (e assimilada como simples
nutrigao), é capaz de “o vencer" provocando, com doses consideravelmente
pequenas, mudangas orgénicas, animicas ou ambas, muito aliciantes, de acordo

com as motivacdes do seu uso (Escohotado, 1996).

As primeiras drogas corresponderam a determinadas plantas ou partes destas
e estavam associadas a significacbes magicas, religiosas e curativas. Somente com
o tempo estas trés dimensodes foram sendo separadas. A mais antiga fuséo destas
trés dimensdes encontra-se no xamanismo, uma instituicdo originalmente alargada
a todo o planeta, e cujo sentido era o estabelecimento de uma ponte entre o

ordinario e o extraordinario que servia tanto para a adivinhag&o magica como para

cerimonias religiosas e terapia.

Lourenco Martins (1998) sistematizou as finalidades das drogas em trés

categorias:

— A primeira tem a ver com as significag0es de ritual de que & exemplo o uso do
cacto peiote na America do Sul para se aceder a estados de éxtase. Para alem
desta finalidade cultural também lhe s&o atribuidas qualidades de tonico,

sedativo, diurético e de remédio contra os males do aparelho respiratorio. Algo
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de parecido se passa com a folha da coca, que afasta a fome, a sede e ajuda a
resistir a fadiga de trabalhos pesados; é também usada nas celebraces de

nascimentos, de casamentos, de funerais bem como em outras comemoragoes.

— Uma outra finalidade traduz-se no consumo médico ou terapéutico das drogas,
através do qual se utilizam as mesmas como medicamentos (o que nao significa
que o uso terapéutico ndo possa transformar-se em abuso). Este consumo
funcional geralmente visa satisfazer uma necessidade temporaria mas esta

caracteristica pode ser subvertida e ligar-se a outras motivagdes.

— Finalmente, o que designa de consumo social ou recreativo e que diz respeito a

um tipo de utilizag&o das drogas sem conexao com uma pratica médica.

Governos e medias té.m‘ reforcado a representagéo social das drogas ilicitas
como uma praga apocaliptica, principal responsavel da inseguranga, € as
legislacbes tém vindo a endurecer as penas contra o trafico e/ou o uso.
Provavelmente, estas atitudes manipulativas tém como efeito a promogao indirecta

da ilicitude. Drogas novas nascem da proibigao, e as classicas perdem pureza.

As novas drogas de sintese sdo uma resposta mais barata e mais potente -
leia-se mais toxica - a uma sociedade que se tem encaminhado para pédrées de
consumo massivo, onde os valores se fragmentam num leque de possibilidades
susceptiveis de promoverem a desresponsabilizagdo. Quando o apelo ao consumo
é regra, quando todos os progressos de uma época incitam as solugbes quimicas

para evitar o sofrimento, quando se promove a rigidificagdo das defesas impedindo-
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se a sua organizagdo ao nivel da vida mental, escamoteando-se as decepgoes
numa tentativa alucinatéria em detrimento da vida psiquica, entdo as coisas tornam-
se verdadeiramente inquietantes. A responsabilidade da pessoa naquilo que lhe
acontece e o problema da culpabilidade fica, curiosamente, numa época de
exacerbamento da individualidade e dos direitos dos individuos, por explicar, por
assumir. Isto é especialmente verdade quando a pessoa se confronta com situagdes
adversas geradoras de dificuldades psicolégicas. A tendéncia sera para procurar um
culpado no "exterior" s que, a culpabilidade inconsciente e projectada, tem um
retorno amplificado sob a forma de culpabilidade retaliatoria' que leva ao agir o qual,

visa essencialmente, que haja uma punigao.

Parece entdo que a evolucdo da sociedade ao longo das ultimas décadas, teve
profundas repercussoes nas formas do adoecer psiquico. Ou seja, as mudangas na
problematica social implicém modificacbes de configuragio psicologica
inconsciente, cujo resultado clinico se traduz no aumento dos problemas ditos de
personalidade e dos estados-limite e no desaparecimento progressivo das neuroses

classicas (Painchaud & Montgrain, 1991).

A margem da compreenséo da evolucéo das sociedades e do adoecer
psiquico, tém proliferado nas ultimas décadas as atitudes repressivas num esforgo

institucional a nivel planetario que se traduz numa verdadeira cruzada contra a

droga.

! Domingos Neto (1989) define culpabilidade retaliatoria como uma culpabilidade agida em vez de
sentida enquanto tal, isto €, uma forma de se fazer castigar em vez de sentir a culpa.
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Desde sempre que a humanidade utilizou drogas psicoactivas procurando o
poder, o conhecimento, a cura ou o divertimento. As significagcbes magicas
religiosas e terapéuticas foram a pouco e pouco diferenciando-se mas, o "apetite
basico" para as drogas (Andrew Weil, 1972 - cit. Pires, 1997), € uma constante ao

longo da historia do Homem.

Os discursos sociais produzidos em torno da problematica das
drogas/toxicodependéncias tém variado, condicionados por determinantes ligados
aos contextos socio-culturais-morais-ecoldgicos-politicos-economicos. De forma
muito generalizada, o fendmeno de legalidade das drogas transita para o de
ilegalidade, as atitudes de aceitagfo transformam-se em hostilidade e rejeigéo, o

bom objecto passa a mau objecto.

Pires (1997), fez uma analise critica (com base no método da analise de
contetido) de uma amostra de documentos histoéricos respeitantes as drogas
utilizadas em diversos contextos histéricos e socioculturais, procurando encontrar

invariantes nas atitudes emergentes ao longo da historia.

Concluiu que, grande parte dos discursos relativos as drogas e seus
consumidores, sao de natureza emocional primitiva e correspondem a projec¢ao de
fantasias inconscientes colectivas de caracter persecutoério. Em geral, a introdugédo e
o desenvolvimento de uma droga, em gualquer periodo histérico, tem inicialmente
um enquadramento legal, é aceite e até idealizada, para depois provocar uma
reaccio de desconfianga, hostilidade e de rejeicao que alimenta a passagem a

ilegalidade. Verificou que a resposta agressiva tende a ser mais imediata e a repetir-
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se mais ao longo do tempo nas sociedades nao produtoras de droga, ou seja, nas

sociedades em que a droga € introduzida por uma agente exterior.

Segundo a autora, a analise qualitativa dos motivos das atitudes hostis e de
suspeicdo, permite identificar um denominador comum: 0 medo de ser atacado,
destruido pela substancia psicoactiva/consumidor, revelando uma actividade
fantasmatica dominada por medos arcaicos relacionados com a morte

acompanhados de vividos persecutorios.

A relacio entre a sociedade e as drogas/consumidores &€ mediatizada pela
clivagem bom objecto/mau objecto que procura, evidentemente, a preservagéao do
bom objecto. A alternancia ciclica entre atitudes de aceitacéo vs rejeigéo, reflecte
precisamente esta relacio clivada e implica um tipo de funcionamento que dificulta
uma visao integrada da drbgas e dos consumidores como objectos totais, com
aspectos bons e maus. A nivel intra-psiquico significa o evitamento do confronto
com a realidade interna fragilizante. E um modo de funcionamento tipicamente
psicotico, onde ndo ha lugar para a preocupagdo com o objecto mas apenas para
um comportamento impulsivo de alivio da ansiedade interna (Pires, 1997).
Domingos Neto (1995) também refere algumas respostas sociais tipicas face ao
fenomeno das toxicodependéncias, designadamente atitudes de denegag&o do
problema, fobicas, dis-sociais, dissociativas, regressivas e a formagéo de bodes

expiatorios.

Em algumas sociedades, especialmente as produtoras - a substancia ndo é

introduzida por um agente exterior - evidencia-se uma tendéncia evolutiva no
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TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

sentido da integracao, designadamente com o surgimento de atitudes
compreensivasz. E uma evolugdo que néo é linear e que se alterna com atitudes
mais projectivas de hostilidade mas que, no entanto, é reveladora de um maior
predominio dos mecanismos integrativos, tornando possivel a identificagéo ao
objecto, sentir preocupagao, responsabilizagdo e mobilizar atitudes reparadoras.
Somente este funcionamento mais neurdtico, apenas possivel quando os
mecanismos de defesa sociais ja ndo s&o necessarios como defesas contra a
ansiedade psicotica, pode permitir aos grupos sociais a apreensdo da problematica

das toxicodependéncias no seu todo, como fenémeno bio-psico-social (Pires, 1997).

A natureza emocional primitiva dos discursos sociais produzidos ao longo da
historia em relacéo a droga, relaciona-se intimamente com o predominio de

estratégias repressivas alimentadas por uma l6gica proibicionista.

Até ao inicio do século XX, todas as drogas conhecidas encontravam-se
disponiveis nas farmacias e nas drogarias e muitas podiam também ser adquiridas
por correio. A propaganda que acompanhava esses produtos era igualmente livre. A
droga nao era assunto juridico, politico ou de ética social. Este liberalismo teve fim
com a alianca entre o puritanismo e o poder terapéutico (médicos e farmacéuticos
apostados na destituigio do poder dos curandeiros e herbanarios e na
monopolizacdo da gestdo das drogas) que incentivou fortemente a expanséo

americana, convencidos que a Ameérica devia "redimir" o mundo.

2 Categoria definida operatoriamente como o conjunto de comportamentos sociais que revelam
compreensao, preocupagao e responsabilizagio em relagdo aos consumidores e a dependéncia de
drogas; incluem acgdes de investigagdo ou estudos, acgdes de informacgéo ou de sensibilizagdo
(persuasao, apelo) ou outras acgdes preventivas e de tratamento; pode haver critica mas nao tem
caracter acusatdrio, & uma critica adequada, integradora dos varios aspectos psicossociolégicos
relacionados com o problema (Pires, 1997).
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Silva Ribeiro (1996), realizou um estudo sobre os indicadores do fendmeno da
droga que abrange um periodo de tempo de 1978 a 1994. Afirma tratar-se de um
estudo exploratério que pretendeu integrar indicadores parciais diversos e que pode

constituir-se uma referéncia para a compreensao do fenémeno e tomadas de

decisio.

As Convencdes das Nagoes Unidas® tém como denominador comum e
objectivo Gltimo, a promogdo das atitudes preventivas e a contencao/redugao do

consumo ja existente, por razbes de salde.

O movimento que conduz ao actual direito internacional (e nacional) da droga,
entronca nas "guerras do 6pio” onde confluiram interesses diversos dos quais se
destacam os interesses cdmerciais em conflito, as motivacdes ideolc')gicas', e
religiosas e obviamente, as preocupacdes sanitarias. llustre-se a situacao: quando
os Estados Unidos patrocinaram juntamente com a China a realizagao da
Conferéncia de Xangai (1909) - ponto de partida das convengdes -, para aléem do
puritanismo religioso que pretendia efiminar a “imoralidade” do consumo de certas
drogas, encontraram uma forma de conquistar influéncia numa zona estratégica
dominada por alguns paises da Europa, desde logo diminuindo-lhes o lucro do
comércio do épio. O grande objectivo de entéo era o de limitar o comércio de
estupefacientes a fins médicos ja que, durante as primeiras décadas deste século,

se tinha contemporizado com o consumo do épio. A Convengéo Unica sobre os

3 Convencdo Unica de 1961 sobre os Estupefacientes; Convencg&o de 1971 sobre as Substancias

Psicotropicas; Convencéo contra o Trafico llicito de Estupefacientes e de Substancias Psicotropicas
de 1988.
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Estupefacientes de 1961 e a Convengao sobre as Substancias Psicotropicas de
1971 culmina este movimento com o controlo do mercado licito de drogas, isto &,
reduzi-las ao consumo para fins médicos e cientificos. O tratamento a dar ao
consumo de droga, designadamente em termos de penalizagdo ou n&o, ndo é

concretizada no ambito da convengdes referidas.

E a Convencao de Viena de 1988 que, embora especificamente vocacionada
para a vertente do combate ao trafico de estupefacientes, substancias psicotropicas
e precursoras, vai obrigar os Estados Partes, ainda que sob reserva dos principios
constitucionais de cada um e dos conceitos fundamentais dos respectivos sistemas
juridicos, a tipificarem no seu direito interno como infracgbes penais a detencao, a
aquisicdo ou o cultivo de estupefacientes ou de substéncias psicotropicas para

consumo pessoal (se cometidas intencionalmente).

Dentro de um sistema juridico proibitivo, com a correspondente intervencgéo, a
oferta e procura de droga s&o potencialmente actos-crime. Evidentemente que a
estratégia proibitiva condiciona a disponibilidade e a fidelidade dos dados descritivos
da realidade do fendmeno. A caracterizagdo dessa realidade derivada de uma
actividade humana convencionada como criminosa, fica entdo a cargo do estudo de
indicadores directos ou indirectos, referentes quer ao controle das substancias®,

quer a repressao dos traficantes e/ou dos consumidores®, quer ainda & actividade

4 Tipo e quantidade de droga apreendida, cotagdes de droga por grosso (kg) e a retalho (g), ndmero
de apreensdes e assaltos a farmacias (dados fornecidos pela Policia Judiciaria).

® Presumiveis infractores por trafico efou consumo, detidos por tréfico e/ou consumo, caracteristicas
sociodemograficas dos presumiveis infractores por tréfico e/ou consumo (dados fornecidos pela
policia Judiciaria); acusados por trafico efou consumo, caracteristicas sociodemogréficas dos
acusados por trafico e/ou consumo, condenagdes/penas por tréfico e/ou consumo (dados fornecidos
pelos Tribunais); reclusos condenados por trafico e/ou consumo (dados fornecidos pela Direcgéo
Geral dos Servicos Prisionais).
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clinica com toxicodependentes® (Silva Ribeiro, 1996).

Silva Ribeiro (1996) promove a discussao da problematica da droga
basicamente em torno de dois grandes eixos que interagem entre si, e que
constituem a estrutura da sua analise: um primeiro eixo respeitante as substancias e

um eixo respeitante aos individuos que traficam ou consomem.

Concluiu que, apesar de uma maior investimento no controle das substancias e
dos individuos, através de melhorias qualitativas e quantitativas dos recursos
humanos, técnicos e financeiros atribuidos a area da repressdo e da prevengao
(profilaxia, tratamento e reabilitagéo/reinsergao), ndo ha sinais consistentes de

reducdo, nem mesmo de contengéo da oferta € nem da procura, ou seja, do trafico

e/ou do consumo. Verificou que:

— O numero dos presumiveis infractores detectados pelas forgas da repressao

policial, ndo tem parado de crescer,

— apesar das apreensdes feitas, 0 mercado da droga expandiu-se em termos de

extensao geografica e, genericamente, da sinais de estar melhor abastecido;

® Casos novos e de seguimento em centros publicos especializados de atendimento, nimero de
clinicas (dados fornecidos pelo Servigo de Prevenc&o e Tratamento da Toxicodependéncia);
toxicodependentes no universo dos casos de SIDA (dados fornecidos pelo Centro de Vigilancia
Epidemioldgica das Doengas Transmissiveis), mortes devido a overdose (dados fornecidos pelos
Institutos de Medicina Legal do Porto, Coimbra e Lisboa).
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— as acusacdes, em tribunal, cresceram sistematicamente em todas as categorias

de crime de droga, a excepgao da de traficante-consumidor;

— as condenacdes cresceram mais ou menos sistematicamente em todas as

categorias de crime de droga;
— a actividade clinica tem aumentado;

— a progresséo do sindroma SIDA tem se agravado mais entre os

toxicodependentes que no universo dos diagnosticados com SIDA.

De acordo com estas conclusdes o autor afirma que os objectivos decorrentes
das Convencdes das Nagdes Unidas, ratificadas por Portugal, e que podem ser
sintetizados na contencéo/redugéo dos consumos e do trafico ilicito de

estupefacientes e de substancias psicotropicas, enquadrados num quadro de acgao

proibicionista, ndo foram atingidos.
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B. A Pessoa do Toxicodependente

1. A Importancia dos Conceitos de Narcisismo e de Estados-limite

1.1. Narcisimo e Toxicodependéncia

O termo narcisismo tem inspiragdo mitologica: Narciso, o belo filho do rio
Cefiso e da ninfa Liriope. Egoista e repudiando todas as suas admiradoras,
apaixonou-se pelo seu proprio reflexo num fago do monte de Hélicon. Doente de
amor, deitou-se a beira da agua, a olhar para a sua imagem, até morrer. Os deuses

transformaram-no na flor do mesmo nome.

Na linguagem cientifica, o termo narcisismo foi utilizado pela primeira vez por
Paul Nake (1899), para descrever uma perversao na qual uma adulto dispensa
cuidados afectivos, que normalmente se destinam a um objecto sexual, ao seu

proprio corpo.

Freud (1909), integra o conceito de narcisismo na linguagem analitica,
estabelecendo pela primeira vez, uma relagéo directa entre a libido e o préprio Ego,
em detrimento das relagOes objectais externas. Distingue narcisismo primario como
um estado precoce no qual a crianga investiu toda a sua libido sobre si mesma -
seria o estado em que se encontra o recém-nascido - de narcisismo secundario, que

corresponderia a um regresso sobre o Eu da libido, retirada dos seus investimentos
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objectais; ou seja, de um estado inicial em que a energia libidinal seria inteiramente
dirigida as necessidades fisioldgicas, evolui-se para o desinvestimento da libido

sobre 0 Ego e seu investimento nos objectos externos, surgindo a libido objectal.

Para Mahler, esta evolugéo é possivel pela amplificagéo e reforgo da

experiéncia infantil que torna a validagdo do objecto relativamente independente da

necessidade de gratificag&o.

Kohut, tal como Freud, afirma que a crianga iniciaria a vida num estado de
narcisismo primario, auto-contido e indiferenciado. Numa fase precoce, quase
simbidtica do relacionamento bebé/mae (como um objecto do self), subsiste a ilusdo
da continua disponibilidade materna, criando condi¢des para preservar um sentido
intrinseco de balanco narcisico. Desta forma, é possivel aceder a preservagéo do

sentido de continuidade, mesmo em presenca de frustracdes narcisicas.

A diferenciacdo do narcisismo primitivo efectuar-se-ia, segundo Kohut, sob a
forma de duas configuracdes basicas: o Self Grandioso e a ldealizagdo dos Imagos
Parentais. Esta diferenciagéo far-se-ia simultaneamente do self autbnomo dos
objectos. O estadio de narcisismo primario devera assim ser ultrapassado a medida
que a crianga tem a percepgao de que é incapaz de satisfazer, por si s,
as suas necessidades internas dependendo dos cuidados maternos.
Permanecero, no entanto, alguns residuos de omnipoténcia e grandiosidade
narcisica que, na passagem para o estadio seguinte, sdo colocados nos objectos
externos, ou seja, o sentido de seguranca da crianga requer a manutengéo de

alguma grandiosidade infantil, para além da simbiose projectiva com o objecto
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idealizado e poderoso. Com o desenvolvimento do narcisismo, a crianga adquirira
progressivamente a capacidade de criagdo/recriagio continua de uma sequéncia de
objectos do self. O relacionamento com os mesmos tera por fungdo manter o
equilibrio narcisico intrinseco, o qual requer um continuo ajustamento face as

vulnerabilidades narcisicas.

O Self Grandioso e a ldealizagdo dos Imagos Parentais, sofrem sucessivas
modificagdes de tal forma que, em cada fase do desenvolvimento, o grau de
investimento narcisico € modificado em directivas mais moduladas e realistas, em
direcgdo a formagbes psiquicas mais construtivas, estaveis e auténomas. Por fim, o
Self Grandioso é modificado no sentido de uma maior maturidade, auto-estima e
flexibilidade do balanco narcisico. Igualmente os Imagos Parentais Idealizados s&o
modificados no sentido de um Ego Ideal realista e atingivel, gradualmente
internalizado como um conjunto significativo e sustinente dos valores pessoais e
ideais. Em qualquer fase deste processo, a elaboragéo dos elementos do

narcisismo arcaico pode ser perturbado e sofrer uma variedade de vicissitudes

patologicas.

Para Bergeret (1974), a organizacéo limite da personalidade €, antes de mais,
uma doenca do narcisismo. Para o autor, a relagio de objecto permaneceria
centrada sobre a dependéncia anaclitica do outro. O perigo imediato € a depressao
mas uma depressdo diferente da do neurético: € desencadeada por um ferida
narcisica e ndo permite o acesso as intrusdes conflituais e & culpabilidade, enquanto

que no neurdtico representa um compromisso entre as pulsdes e o recalcamento.
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Nao havendo uma diferenca nitida entre estado limite e patologia narcisica,
todo o problema do individuo limite consiste em afastar-se da linha narcisica. Trata-
se de um narcisismo fragil sendo evidente as necessidades de compreensao,
respeito, afecto e sustentacdo. O objecto € sentido como persecutério, gozando um

duplo papel de Super-Ego auxiliar e de Ego auxiliar.

Outros autores empenharam-se na distingdo entre a organizagao limite e os
problemas do narcisismo. Kernberg (1976) encontra-se entre aqueles que considera
a distingao importante mas, de facto, ndo chega a descrever as duas situactes de
forma absolutamente independente, designadamente quando afirma que a maior
parte das personalidades narcisicas tipicas apresentam uma organizacao limite
subjacente. Considera também, operagdes defensivas especificas da orgénizac;éo
limite - idealizacdo primitiva, a omnipoténcia e a desvalorizacao - que sdo tipicas da

economia narcisica.

O problema narcisico dos toxicodependentes em fase activa dos consumos &
referido por Rado (1933). O Eu seria de tal forma impotente para fazer face as
frustragdes que a dimens&o narcisica original permaneceria como ideal. A droga
engrandece narcisicamente o Eu, dominio da omnipoténcia narcisica que impede a
passagem para o regime da realidade e que surge ainda mais esmagadora quando
no pos-efeito do consumo. Cria-se assim um ciclo vicioso, passando-se do regime
da realidade a um regime farmacotimico, do principio da realidade ao principio do

prazer, através de uma técnica artificial para eliminar a depresséo, ter prazer e

manter a auto-estima.
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A evidéncia clinica tem demonstrado que numerosas condutas
toxicodependentes desenvolvem-se com base em problemas de narcisismo, sendo
gue muitos dos toxicodependentes vivem uma relagéo forte com o risco, em
particular com risco de morte. Para além da dependéncia o toxicodependente
procura o risco, retira forga de viver deste arriscar (conduta ordalica' - Valleur, cit.
Charles-Nicolas, 1991). Cra o gque caracteriza o acto ordalico é a incapacidade de
ser fundamentado, havendo sempre o imperativo de voltar a passar por nova prova.

Necessariamente a estabilidade e status dos objectos internos estdo em questao.

Essa insuficiéncia dos objectos internos parece activar uma recuperagac
objectal imperiosa expressa no consumo da droga. Para Charles-Nicolas {1991),
essa insuficiéncia bem como a importancia das puisées agressivas, ocupam um
lugar chave na problematica aditiva. Isto pode ser avaliado na deficiéncia face ao
acantecimeﬁtds exteriores, sentindo-se o toxicodependente

meio & ac

o

W

constantemente ameagado ja gue os movimentos pulsionais sao vividos como
vindos do outro, tentando proteger-se em relac@o ao oufro, tentando amortecer

gualsque

intrusées ou agressdes possiveis. A droga é o seu auxiliar, sendo

aparentemente minima. O toxicodependente parece ser verdadeiramente

permeavel. Simultaneamente espera tudo do exterior, incluindo a sua cura, e as

exigéncias insaciaveis em relacéo aos objectos sédo bem comuns.

' A concepcao ordalica entende certos comportamanto de risco, designadamente
toxicodependéncias, tentativas de suicidio e paixdo pelo jogo, como desejo de experimentar a morte
deixando a0 acaso a sua sorte; a conduia ordalica realiza um comportamento repetitivo de atitudes
de risco e toma, em geral, a aparéncia de um suicidio crénico.
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Ha autores (Rado, 1933; Wurmser, 1977; Domingos Neto, 1989) que
consideram a existéncia de uma doenga pré-aditiva antes do consumo compulsivo
de drogas, com uma crise narcisica e uma disrupgao dos mecanismos de defesa.
Wurmser (1977) acredita que a droga pode ser usada adaptativamente pelo
heroindmanos para compensar defeitos nas suas defesas psiquicas,
particularmente sentimentos de raiva, dor, vergonha e soliddo. Refere o uso
massivo da denegacdo e a externalizagio que distingue o toxicodependente dos

outros doentes.

Para Domingos Neto (1995), quando a pessoa abstinente comega a
experienciar sentimentos, sejam eles bons ou maus, se habitua minimamente a
suporta-los e a lidar com eles, a sua relagdo com a droga altera-se e, mesmo que
acontecam recaidas, elas serfio sempre leves e jamais regressara ao consumo
compulsivo. Esta vivénc.ia‘ de sentimentos & antecipada com um grande medo e,

muitas vezes, a pessoa prefere continuar a drogar-se.

Na senda destas questdes, Claude Olivenstein sublinhou a complexidade dos
objectivos terapéuticos face ao sofrimento do sujeito desintoxicado e a fungéo que o

sintoma ocupa na economia psiquica do sujeito.

Marlatt (1980), a proposito da eficacia do tratamento, demonstra no seu estudo
da prevencio das recaidas® que, de recaida em recaida, observa-se uma
modificagio, uma progressdo do modo de vida do individuo. No decurso de

tratamentos sucessivos, ocorre uma transformacao do funcionamento mental do

2 - . . .

A recaida é conceptualizada como um processo que compreende um conjunto de passos
sequenciais que se inicia com a decisdo de abstinéncia precedendo o episodio de recaida e
culminando nas reacgbes afectivas e cognitivas face a recaida.
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toxicodependente no sentido da possibilidade de fantasiar, de simbolizar. O
objectivo do terapeuta ndo pode ser e apenas a abstinéncia, mas principalmente
permitir associagdes cada vez mais ricas e mais frequentes, nao obstante as

inumeras interrup¢des do tratamento.

Consumir drogas, além de ter uma etiologia multifactorial complexa, possui
sobretudo uma significacdo, um significado que pode ser destrutivo ou que € "em
vez de" impulsos ou sentimentos afectuosos e criativos (valor restituitivo). Na vida
do toxicodependente, a droga tornou-se a dada altura objecto principal. Ao procurar
libertar-se o toxicodependente da sua alienagéo, alienagéo que n&o se esgota na
dependéncia de um produto, o objectivo terapéutico sera o de secundarizar o

objecto droga na vida do sujeito - aquilo que Olivenstein designa de “‘democracia

psiquica’.

O contributo da abordagem cognitivista, fornecedora de um modelo que
operacionaliza construtos e objectivos de uma forma gradual e avaliavel,
provavelmente cria instrumentos poderosos de compreenséo e de intervencdo em
perturbacdes que evidenciam passagens ao acto, verdadeiros ataques ao

pensamento, isto &, & possibilidade de elaboragéo a partir das partes nao psicéticas

da personalidade.

Um objectivo fundamental do tratamento dos toxicodependentes € abrir
"brechas" no seu espaco mental e, tendo presente que o seu funcionamento
psiquico, qualquer que seja a estrutura psicopatolégica subjacente, implica um
sobre-investimento do sensorial limitativo do acesso as representacdes - com efeito,
neste tipo de funcionamento o agir compulsivo tende a substituir-se a elaboracéo
mental - poderdo ser benvindas as abordagens e as técnicas que trabalham

activamente as significacdes e o seu papel no sentir e no controle dos impulsos. De
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facto, estes sujeitos arriscam constantemente a actividade do pensamento

recorrendo ao téxico que funciona como anti-pensamento.

1.2. Estados-limite e Toxicodependéncia

A investigagdo tem demonstrado que ndo hd um modelo unico de
personalidade toxicodependente mas parece existir, geralmente, um distarbio de
personalidade com tragos comuns. Uma grande parte dos toxicodependentes
apresentam personalidades depressivas que se caracterizam por uma importante
imaturidade afectiva impeditiva de uma estruturagao soélida da personalidade, seja
no sentido neurdtico, seja no sentido psicético. Esta depressio essencial €
especifica de uma organizacgao limite subjacente e é acompanhada de uma

desadaptacao grave da pessoag, tanto a realidade externa como a realidade interna.

Partilhando a experiéncia de que a Perturbagdo Estado-Limite ou Borderline da
Personalidade se diagnostica com frequéncia nos individuos com problemas de
consumo, a compreensao deste modo de organizagéo/funcionamento torna-se

fundamental.

O contributo tedrico-clinico de Mahler (1950, 1960), em especial o seu
referencial tedrico da separacao-individuacdo emergente dos seus trabalhos sobre
as fases de desenvolvimento infantil durante os trés primeiros anos de vida, fem

sido particularmente importante para a compreensao dos fenémenos borderline no

adulto.
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A autora centra na ndo resolugdo da "crise de reaproximagdo” o
desenvolvimento de uma ma introjeccdo na crianga, a qual pode desencadear uma
clivagem do mundo objectal em bons e maus objectos, caracteristica
particularmente evidenciada no funcionamento limite. E este desenvolvimento
patologico que por sua vez, vai dificultar a formacao da identidade normal (no
terceiro ano de vida), aparecendo mais tarde um déficit de integrac&o da identidade

e uma organizacao das defesas em torno da clivagem.

Dada a relevancia da fase de separagio-individuagdo na problematica limite,

especifiquemos as fases do desenvolvimento da crianga preconizadas por Mahler:

e Fase autista (primeiro més de vida).
¢ Fase simbidtica (do primeiro ao quinto més de vida).

e Fase de separagéo—in‘viduagéo (do quinto més ao terceiro ano de vida).

A ultima fase compreende quatro sub-fases:
« Diferenciagio (dos cinco aos sete meses de vida).
e Exploracéo (dos sete aos 15 meses de vida).
+ Reaproximagdo (15 aos 22 meses de vida).

e Consolidacgdo da constancia do objecto e do self (dos 22 aos 36 meses de

vida).

Na primeira fase ha uma dependéncia total dos cuidados maternos e o bebé

nao distingue a realidade interna da externa.
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Na fase seguinte, embora ainda haja uma indiferenciagdo dos limites do selfe
do objecto, o bebé comeca a realizar que existe um outro que lhe satisfaz as suas

necessidades instintivas, diminuindo-lhe a tens&o e o mal estar - comegam aqui 0s

~ primeiros passos em direcgao a diferenciacao do Ego. Durante esta fase o objecto

narcisicamente fundido é percebido como bom, em harmonia com o self simbidtico

e, portanto, diz-se que a identificagdo primaria tem por base uma valéncia positiva

de amor.

O periodo de diferenciagéo da fase de separagdo-individuag&o, caracteriza-se
pela diminuicdo da dependéncia corporal da mae, até ai total. Surge o interesse

pelo mundo exterior mas sempre na presenga da mae.

Na sub-fase seguinte, de exploragdo, ha um enorme investimento narcisico no
préprio corpo bem comd nos objectos a sua volta. Comeca a ser possivel o
afastamento fisico da mae e a exploragdo do espaco para além desta mas, volta
sempre a mae como que para uma "reparga emocional”. Com a conquista do

andar, a crianca torna-se um individuo separado e autdbnomo, atingindo-se o

primeiro nivel da identidade.

E no periodo de reaproximag&o que se da a descoberta de que mée e crianga
agem separadamente. Mas, se assim &, entdo ha o risco de ficar s6zinha, de perder

a mae. E este medo que faz aparecer a preocupagio constante com o lugar onde a

mae se encontra e o desejo de a ter por perto.
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A partir desta etapa, a crianga tem maior nogéo do seu self separado da mae,
sendo fundamental a disponibilidade emocional desta. Na medida em que a mae se
oferega como objecto securizante, que ama, que nao abandona, em quem a crianga
pode confiar, constitui-se como bom objecto susceptivel de ser introjectado e
permitindo assim, que a crianga possa afastar-se em seguranga e continuar a sua
evolugdo no sentido de uma independéncia e de uma autonomia cada vez mais
diferenciadas. Através deste processo "reaproximagao - introjec¢éo do bom
objecto", consolida-se o sentido de identidade. A mae que facilita a autonomizagéo
da crianga, ajuda-a na conquista da sua propria identidade, permitindo-lhe através
da constancia de objecto que o seu Eu comporte a angustia de separagdo. A

evolucgao favoravel sera, pois, o predominio do amor sobre a hostilidade.

As maes “"suficientemente boas" (Winnicott, 1966), contentoras das angustias
dos seus filhos permitem QUe a separagao seja encarada como uma etapa do
desenvolvimento, o que parece nao ter sido possivel nos individuos com
perturbacéo borderfine. Se, na sub-fase de reaproximacéo, especialmente delicada
pela inseguranga vivida e pela necessidade de confirmagéo do bom objecto,
acontecer que aquilo que a crianga vivencia € o oposto do que necessita, a

agressividade pode despoletar e ameagar o bom objecto e com ele a representag&o

boa do self.

Nas criangas com um desenvolvimento inadequado, seja por aspectos
constitucionais e fraco suporte para as introjecgbes negativas, seja por dificuldades
da mae em aceitar as suas angustias de separacao, o conflito ambivalente é visivel

durante a reaproximacao através de, por exemplo, atitudes de apego alternando
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com conduta negativista. Isto pode significar que a crianga dividiu 0 mundo interno e
objectal em bom e mau, o que lhe permite defender o bom objecto contra os

derivativos do impulso agressivo.

Sendo a clivagem um mecanismo de defesa central na organizagao limite da
personalidade, ela pode notar-se ja na quarta sub-fase da separacgao-individuagao,
momento em que deveria ser alcangada a constancia do objecto libidinal. E
exactamente a deficiéncia da integracéo e da internalizacéo que deixara residuos,
podendo assim manifestar-se em mecanismos borderline que indicam o grau de
insucesso na funcdo de sintese do ego. Este fracasso pode implicar que a pessoa
nunca atinja a autonomia. Nas organizagdes limite, embora exista a nogdodo Eue

do n3o Eu, existe uma identidade difusa, pois a separagéo néo se fez nos moldes

necessarios.

Em sintese, os mecanismos psicodinamicos dos estados limite assentam
numa prevaléncia de exigéncias imanentes de fixagbes narcisicas importantes. @)
essencial dos mecanismos de defesa é representado pela clivagem: clivagem do
objecto parcial e consequentemente clivagem do Eu, que visa prevenir a
generalizacdo da angustia intensa que resulta da introjecgdo do mau objecto, isto &,
risco interno de destruicdo e visa, também, proteger o nicleo do Eu construido a

volta das introjecgbes positivas do bom objecto.

Leal (1989), afirma que embora a prevaléncia da clivagem nao permita o
desenvolvimento em direccéo a edipianizagdo, instaura entretanto reparacoes

maniacas poderosas: defesas que visam reparar o objecto de forma tal que nem a
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perda nem a culpabilidade sejam vivenciadas. Para a autora, eniquanto
compensada, a organizagao limite da personalidade na sua possibilidade de
desconhecer culpabilidade, de ser agressiva, de funcionar predominantemente no
registo factual, de ter um Super-Ego descartavel e um Ideal do Eu grandiosos, s&o
as mais adaptadas as exigéncias e valorages da sociedade actual. Trata-se de
individuos " (...) mais vocacionados para O SucCesso, 0s que melhor desbaratam
energia, 0s que menos se incomodam com 0s encontros e desencontros da vida, 0s

gue menos imaginam e mais realizam" (Leal, 1989)3.

O conceito de estado-limite ou borderfine presta-se a ambiguidades. Abriu-se
um campo da sintomatologia e da psicopatologia que n&o depende nem da neurose
nem da psicose e que agrupa, de forma abrangente, certas alteragbes
psicopatoldgicas a volta da pré-psicose. O suijeito n&o constrdi um sintoma (como na
neurose) nem faz um deh’ﬁo (como na psicose) mas antes age o conflito, o que
significa a recusa do aparelho em se responsabilizar pela sua apreensdo: qualquer
coisa deve ser mobilizada no exterior e do exterior, consequéncia da clivagem, da

negac&o e da identificagdo projectiva.

Em termos de uma descrigio breve do quadro psicodinamico da perturbacao
borderline podem ser referidos os problemas de caracter de baixo nivel (Kernberg)
no sentido em que apresentam fixagdes orais muito importantes, mostram-se
incapazes de reconhecer a motivagao dos outros, mostram-se instaveis e
provocadores nas suas relagbes com 0s outros a par de uma oscilagdo rapida dos

seus sentimentos, sejam eles positivos ou negativos. A {inica estabilidade possivel &

3 Leal, 1. (1989). "Império do Moderno, Império do Sentido”, in Comunicacdes apresentadas no [V
Seminario de Psicologia e Psicopatologia Clinica Estados Limite, 102-107.
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a instabilidade. Distinguem-se, por um lado, dos neuréticos pelos seus problemas
de identidade que revelam um déficit de integrag@o ao nivel do seff, das pessoas
significativas da sua vida (sindrome da identidade difusa de Erikson) e, por outro
lado, dos psicéticos na medida em que mantém em relagao a eles proprios, a nogao
de realidade. As relagbes de objecto apresentam-se sob a égide da clivagem que
implica ficar preso em estados contraditorios que o dominam alternadamente. A
clivagem &, ao mesmo tempo, causa e consequéncia da fraqueza do Eu. Por outro
lado, a experiéncia da verdadeira depressao esta-lhe vedada uma vez que, devido
a clivagem, a idealizagdo primitiva, & negagao, a omnipoténcia e a desvalorizagao
do objecto, a patologia borderline encontra-se incapaz de integracdo das boas e

mas imagens do objecto (objecto total).
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2. A Perspectiva Cognitiva das Perturbacdes da Personalidade

Alguns autores cqpsideraram a impossibilidade da aplicabilidade da
abordagem comportamental-cegnitiva na avaliaco e intervencéo nas perturbagoes
de personalidade. Esta posigdo assenta na tradigdo longa em termos de rejeicao de
explicacdes do comportamento psicopatologico baseadas na ideia de tragos de
personalidade persistentes, preferindo explicagdes baseadas nos estimulos,
consequéncias e cognicdes experienciadas na situacdo em que o comportamento
ocorre. Ora, segundo a DSM-1V, a definicdo de perturbac¢éo de personalidade
corresponde a um padréo estavel de experiéncia interna e comportamento que se
afasta marcadamente do esperado para o individuo numa dada cultura, € invasivo e
inflexivel, tem inicio na adolescéncia ou no jovem adulto, é estavel ao longo do
tempo e origina sofrimento ou incapacidade. Ha no entanto outros autores,
designadamente Millon (1981), defendendo um ponto de vista biopsicossocial das
perturbactes de personalidade, afirmam a utilidade das abordagens
comportamentais e cognitivistas quer em termos de conceptualizagdo e diagnostico,

quer em termos de intervengao.

A terapia cognitiva baseia-se basicamente num modelo de relagGes entre

. cognicdes, emogdes e comportamento. Do ponto de vista da cognigdo s&o

salientados trés aspectos: (1) pensamentos automaticos (2) assumpg0es, crengas
subjacentes (3) distorcdes cognitivas. As interpretagdes imediatistas, ndo
premeditadas dos acontecimentos s&o referidas como pensamentos automaticos.
Uma das principais premissas da perspectiva cognitivista do funcionamento humano

é que os pensamentos automaticos modelam quer as emogdes quer as acgdes dos
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individuos em resposta aos acontecimentos. Uma segunda premissa prende-se com
o papel que as crengas, as assumpgoes e os esquemas desempenham na
percepcao e interpretagdo dos acontecimentos. Finalmente uma terceira premissa
baseia-se na observacéo de Beck (1976) de que os erros légicos ou distorgoes

cognitivas sdo consideravelmente prevalentes em varias perturbagoes.

Saliente-se que ha autores e investigagdes que questionam esta crenga de
que os sujeitos perturbados, nomeadamente os deprimidos, sd0 menos precisos e
menos realistas que os sujeitos normais, ou seja, erros do pensamento que
corresponderiam a uma falha nas regras da l6gica formal, regras que fariam parte
do pensamento normal caracterizado como logico e racional. Ha estudos que
parecem apontar para o oposto, isto &, os sujeitos deprimidos revelam uma maior
precisdo nos seus julgamentos enquanto o0s sujeitos normais apresentam um

enviesamento que foi referido como “ilusdo de controle” (Alloy & Abramson, 1979,

1988).

A perspectiva mista baseada na Teoria dos Modelos Mentais (Johnson-Laird,
1983) legitima os varios resultados empiricos ja que considera que o pensamento
normal ndo se processa num modo sintactico e com regras da logica formal, mas
antes num modo semantico onde os modelos mentais s&o construidos e

manipulados.

Power e Champion (1986), ao explicitarem algumas das vantagens dos
modelos mentais na compreensdo do funcionamento mental, tornaram muito claro

que os individuos constréem modelos de si proprios e do mundo que, apesar de
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geralmente serem incompletos-ou imprecisos s&o normalmente Uteis dessa forma.

Dito de outro modo, ndo sera a validade que preside a construcdo dos modelos mas

a sua utilidade.

2.1. A Conceptualizacao Crég_nitiva da Perturbacio Borderline

'O Modelo Cognitivo dos distirbios neuréticos ou da personalidade (Beck,
1976: Beck et al., 1985; Beck & Freeman, 1990; Ellis, 1962; Meichenbaum, 1977)
corresponde a uma psicopatologia das significacoes. A dependéncia das emogoes e
atitudes inadequadas relativamente as produgdes significativas do individuo
perturbado, esta na base do primado dos determinantes cognitivos na expressao

sintomatica, cujas assergGes principais s&o as seguintes:

« A significagfio pessoal de um acontecimento depende de processos cognitivos
disfuncionais, incluindo o processamento tacito de significagdes perturbantes (e.
g. de vulnerabilidade, desvalorizagdo, negativismo, perfeccionismo, duvida,

grandiosidade, perseguicao).

A significagéo pessoal de um acontecimento determina a reacgdo emocional a
esse acontecimento (e. g. vulnerabilidade face ao perigo o que leva a ansiedade;
sentido de perda e de desvalorizagéo o que produz disforia; prevengdo do risco e
da perfeicdo o que origina pensamentos obsessivos; hostilidade contra o préprio

0 que suscita colera).
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As significacdes sdo actividades cognitivas dirigidas para um fimque € o de
interpretar ou explicar a realidade. Essas actividades cognitivas sdo adquiridas
progressiva e integradamente. A pregnancia ou a heuristica de uma significacdo
advém do seu relacionamento com outras significagdes, ou seja, toda a significagao
da realidade constitui-se numa dialéctica entre as significagdes que competem entre
si para uma maior saliéncia dentro do sistema. Neste contexto emerge para a
consciéncia, ou é alvo de atencdo selectiva, a significagdo que for mais
hipervalente, ou activada mais facilmente, e de maior densidade ou prepoténcia.
Essa significacdo sera activada mais frequentemente do que as outras, em resposta

a qualquer acontecimento que suscite divida ou provoque um confiito.

Repare-se que, o que distingue as significagdes sintomaticas das adaptativas,

n&o sera apenas uma questio de diferenca de conteudos.

Quando se tenta estabelecer uma ponte entre as abordagens teoricas da
Relacéo de Objecto ou outras abordagens psicanaliticas, e a perspectiva
comportamental-cognitiva, parece ser possivel dizer que a ideia central € que a
personalidade borderline vivenciou relagbes precoces pobremente integradas (ha
déficit na construcao e na constancia do bom objecto interno a partir das relagdes
perturbadas com os pais, desde o nascimento ou mesmo desde a concepgao
imaginaria que os pais fazem da crianga) e, consequentemente, constroi
expectativas irrealistas face as relagdes interpessoais, expectativas que modelam

constantemente as respostas emocionais e o comportamento.

CAP.IIPAG.35




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

Millon (1981) apresenta um ponto de vista alternativo baseado na Teoria da
Aprendizagem Social que atribui um papel central & falta de um sentido claro e
consciente de identidade. Este autor defende que esse déficit inclui a falta de
objectivos claros e consistentes conducentes a acgdes pobremente coordenadas, a
impulsos pobremente controlados e a falta de cumprimento. Sugere também que,
associado a identidade instavel e insegura, este tipo de personalidade torna-se
dependente dos outros procurando securizacdo e protecgdo sendo particularmente
vulneravel a separagdo. Esta situagéo complica-se pelos conflitos internos face a

dependéncia vs. afirmagao e pela zanga provocada pela armadilha da dependéncia:

a separagéo e a perda sempre eminente.

Relativamente aos aspectos cognitivos da Perturbagdo Borderline da
Personalidade, embora pouca atencéo tenha sido dada, & possivel que a
abordagem cognitiva tenhé um contributo importante para ser investigado e
aplicado. Ou seja, ndo somente a analise do contetido do pensamento em
determinadas situagbes pode tornar mais compreensiveis as respostas
aparentemente extremas como, € talvez mais importante, pode possibilitar a
compreensdo das distorgdes cognitivas e das crencas basicas comuns nesse tipo

de personalidade fundamental para a conceptualizagio estratégica da intervencao.

O pensamento dicotémico referido por Beck enquanto distorgéo cognitiva, esta
particularmente presente na perturbacdo borderline e parece contribuir
substancialmente para reacgdes extremas e alteragoes de humor frequentes. Este
tipo de distorgao corresponde a tendéncia para se avaliar experiéncias em termos

de categorias mutuamente exclusivas, mais do que em termos de um continuum. O
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resultado deste pensamento “tudo-ou-riada” € forcar interpretacdes extremas face a
acontecimentos relativamente neutrais, interpretagdes que sao necessariamente
acompanhadas por respostas emocionais e acgbes igualmente extremadas. Note-
se, também, que o pensamento dicotémico conduz a mudancgas abruptas nas

emocdes e nos comportamentos devido a auséncia de categorias intermédias.

Um outro aspecto fundamental é o papel central das crencas basicas na
manutenc&o do distarbio. De acordo com a evidéncia clinica, trés crengas basicas
sdo predominantes: (1) “O mundo é um sitio perigoso e malévolo” (2) “Sou fraco e
vulneravel” (3) "Sou intrinsecamente inaceitavel”. Estas crencas tém um impacto

importante na cognigéo e no comportamento do sujeito.

A conceptualizagdo do mundo como um local perigoso e malévolo por um
individuo que se Conceptdaliza a si proprio como fragil e vulneravel, leva-o a
conclusdes do tipo que € perigoso descurar a vigilancia, assumir riscos, revelar
fragilidade, perder o controle, ver-se numa situacdo sem saida ou da qual é dificil
escapar, etc., daqui resultando ndo somente tensao e ansiedade cronicas mas
também uma atitude de vigiléncia permanente que, inevitavelmente, tende a

reforcar/perpetuar a concepgao da perigosidade e da maldade do mundo.

Algumas pessoas que tém esta concepcao do mundo sentem-se capazes de
confiar nas suas proprias capacidades para lidar com a perigosidade e maldade do

mundo e tendem a desenvolver um padrdo parandide. No caso da perturbagéo

. borderline a crenca de que a propria pessoa é intrinsecamente inaceitavel conduz a

conclusdo de que a dependéncia comporta o risco sério de abandono/rejei¢éo ou
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ataque. Este individuo confronta-se entdo com o dilema da dependéncia,
convencido de que esta relativamente desamparado num mundo hostil, vendo-se

obrigado a oscilar continuamente entre a autonomia e a dependéncia.

A combinacao pensamento dicotomico/crencas basicas na perturbagao
borderline é particularmente potente. Todos nos reconhecemos gue o mundo

representa riscos € ameagas, mas 0 pensamento dicotdmico associado as crengas

basicas torna o mundo um local fatal.

O pensamento dicotomico também cria e perpetua alguns dos conflitos tipicos
da perturbagéo borderline, como por exemplo, a frustragdo ou a antecipagao da
frustragéo do desejo de dependéncia e de intimidade o que provoca, com
frequéncia, a zanga intensa que é sentida pelo sujeito de forma tao devastadora que
pode destruir qualquer hibétese de relacdo proxima. Por outro lado, a satisfacdo do
desejo de intimidade e de dependéncia & visto como intoleravel ja que, num mundo

hostil, ser dependente implica ser vulneravel (igual a perigo).

Finalmente, um outro componente que parece assumir um papel central na
perturbacao borderline, tem a ver com um fraco ou instavel sentido de identidade. A
confusdo respeitante a objectivos e prioridades, torna muito dificil o trabalho
consistente e efectivo em direcg@o a objectivos a longo-prazo, especialmente face a
mudancas emocionais abruptas. O sentimento de baixa auto-eficacia conduz a
baixa motivacao e a fraca persisténcia o que limita o sucesso face a adversidade. A

auséncia de um sentido claro de self torna particularmente dificil decidir o que fazer
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em situacdes ambiguas bem como manter numa relagao de intimidade/proximidade,

um claro sentido de si proprio separado do outro.

A laia de conclusdo podemos dizer que 0 modelo cognitivo apresentado
propbe que as crengas basicas, 0 pensamento dicotomico e o fraco sentido de
identidade contribuem de forma intrincada para a perturbago do estado-limite da
personalidade, constituindo-se como um sistema de reforco mutuo e de auto-

perpetuagéo que ¢ bastante complexo.
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C. O Toxicodependente no Contexto Prisional

1. Internamento e Prisiao: Doentes e Presos

O afrouxamento da severidade penal no decorrer dos Gltimos séculos € um
fendomeno que emerge na historia do castigo do desvio. Até aos finais do século
XV e inicios do século XIX, o corpo constituia-se o alvo preferencial da punigéo,
tendo sido imaginada ao longo dos te_mpos uma verdadeira panoplia de horrores.
Depois o0 espectaculo da punigdo comega a ser suprimido: menos crueldade, menos
sofrimento, mais respeito e mais humanidade, traduzindo a mudanca de objectivo
da acgéo penal. O protesto contra os suplicios é encontrado em toda a parte na
segunda metade do século XVIll e em algumas dezenas de anos (1830-1 840), o
corpo desaparece como o alvo principal da repress&o penal e comeca a delinear-se

o caracter essencialmente correctivo da pena.

Mas, se ja ndo & o corpo o objecto da punicao, entdo qual é? E a alma que se
torna o alvo do castigo, esperando-se que este actue profundamente sobre a
pessoa. Malby (cit. Foucault, 1975) formulou o seguinte principio: "Que o castigo, se

assim posso exprimir, fira mais a alma do que o corpo”.

Naturalmente que esta transformagao teve ritmos diferentes nos varios paises.

A Inglaterra, por exemplo, foi dos paises mais resistentes ao cancelamento dos
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suplicios. Em Portugal, entre 1867 e 1886, foram abolidos a pena de morte, a prisao

perpétua e os trabalhos forgados com correntes nos pés.

Um pouco por toda a Europa assistiu-se a um fenomeno de internamento (a
Grande Reclusdo ordenada por Luis XIV) que, juntando sob um mesmo tecto e uma
mesma autoridade administrativa, todos os que perturbavam a ordem, contribuiu de

forma decisiva para a delimitagéo do territorio da priséo.

O século XVl criou vastas casas de internamento, cuja ideologia assentava
basicamente na necessidade de uma resposta face a crise economica que afectou
fortemente o mundo ocidental da altura e o consequente alastramento da pobreza.
Durante os periodos de crise, os locais de internamento correspondiam a formas de
controle dos que ameacavam a ordem social (os ociosos) e, fora desses periodos,
ja nao se tratava de prender os que nao trabalhavam, mas antes de dar trabalho aos
que eram presos. Os ganhos eram claros: m3o de obra barata nos tempos de pleno
emprego e salarios altos e, em tempo de desemprego, reabsorgéo dos ociosos e

proteccao contra a agitacao e revoltas.

Os doentes mentais foram apanhados na onda do internamentd, facto que teve
a enorme importancia de ter permitido a sinalizagdo da sua diferenca: eram
incapazes para o trabalho e de seguirem os ritmos da vida colectiva. A necessidade
de um regime especial para os alienados comeca a assumir forma e o século XIX
vem a atribuir espacos proprios a essa populagao especifica. Portanto, pode dizer-

se que a ideologia do internamento ndo teve somente o papel negativo da exclusao,
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desempenhou também um papel positivo da organizagao: separando, categorizando

e distribuindo os varios sectores do desvio (Foucault, 1961).

O movimento da histéria conduz a uma penalidade de detengao: a privagao da
liberdade é a pena por exceléncia numa sociedade em que a liberdade € um bem
que pertence a todos da mesma maneira e ao qual cada um esta ligado por um
sentimento universal e constante; é portanto um castigo igualitario. Além disso,
permite a quantificagdo segundo a variavel tempo, reenviando para a possibilidade
de reparagao e, enquanto aparelho de transformar individuos, que treina e torna
déceis os elementos desviantes da norma social, aceita os mecanismos do corpb
social. Esta fundamentag&o juridico-econdmica por um lado, e técnico-disciplinar por

outro, fez com que a detengio/prisao se tornasse a forma mais imediata e civilizada

de todas as penas.

Grandes esperancas foram depositadas no sistema penitenciario, esperando-
se que ele fosse capaz de resolver problemas como a miséria crénica das prisoes, a
contaminacdo crimindégena produzida pelo meio, a anterior ineficacia na
regeneracio dos criminosos. Esperancas que surgem num periodo caracterizado

por um quadro mental decorrente do progresso das ciéncias classificativas:

>Normais

>Anormais >Alienados
>Criminosos
>Qutros degenerados
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No século XIX, o criminoso passa a ser visto como alguém que é vitima do
meio em que esta inserido, uma alma conturbada por razbes diversas: a falta de
instrugdo, de ensinamentos morais, de recursos financeiros, o que significa que,
como doente moral, é susceptivel de correccéo e de cura. O processo consistia em
colocar a pessoa sob a algada de uma obra de reconstrucdo, accionada pelos

agentes prisionais, que compreendia varias etapas (regime progressivo):

Isolamento = Remorso = Educacgio = Peniténcia

O racional do método prende-se com a criacdo do "sujeito psicoldgico™: um

sujeito susceptivel de aprendizagem, treino e reforma.

No nosso pais, o tratamento legislativo e doutrinal da matéria da execucéo da
pena de pris&o, goza de tradicdo impar. Ao contrario de outros paises, a orientagéo
da execucdo da pena de prisdo para a ressocializaco do delinquente néo foi
abandonada durante o século XX. Portugal manteve-se fiel a intencéo de
recuperacao social do delinquente, embora matizada pelos céndicionalismos
inerentes ao regime autoritario do Estado Novo, de que da conta a Reforma Penal
de 1936, estabelecendo-se os métodos de aperfeicoamento das tecnologias de
correcg&o que vinham ja do século XIX da Europa e dos Estados Unidos e
adequando-os as caracteristicas dos delinquentes através da sua classificagio e
distribuigdo por instituicdes especificas. No periodo democratico, o aprofundamento
do pensémento da socializagdo enquanto principal ﬁnalidade de execucdo da

medida da pena, ndo tem cessado.
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Desde cedo (1820-1845) que surgiram as criticas a prisao e de seus métodos,

formuladas num conjunto de afirmagdes que ainda hoje se repetem:

e As prisbes ndo diminuem a taxa de criminalidade.
e A detencao provoca a reincidéncia.
e A prisdo nao pode deixar de fabricar delinquentes.

e A prisdo favorece a organizagcdo de um meio de delinquentes solidarios entre si,

hierarquizados e prontos para cumplicidades futuras.

S3o criticas que apontam em duas direcges: por um lado o facto de n&o ser
efectivamente correctora e, querendo ser correctiva, perder forca punitiva e por
outro, a prisdo ser uma duplo erro econémico quer pelo custo intrinseco a sua

organizacao, quer pelo custo da delinquéncia que ndo reprime (Foucault, 1975).

A resposta dada tem sido invariavelmente a mesma: a recondugéo dos
principios invariaveis da técnica penitenciaria, principios que existem ha quase 150

anos:

1. Principio da Correcgéo, ou seja, a deten¢éo penal deve ter por fungdo essencial
a transformacgéo do comportamento do individuo.

2. Principio da Classificacao, ou seja, os detidos devem ser isolados ou pelo menos
repartidos de acordo com a gravidade penal do seu acto, mas principalmente
segundo a sua idade, as suas disposigdes, as técnicas de correc¢do que se

pretende utilizar para com ele, as fases da sua transformacao.
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3. Principio da Modulagéo das Penas, ou seja, o desenrolar das penas deve poder
ser modificado segundo a individualidade dos detidos, os resultados obtidos, os
progressos ou as recaidas.

4. Principio do Trabalho como Obrigagdo e como Direito, ou seja, o trabalho deve
ser uma das pegas essenciais da transformag&o e da socializagéo progressiva
dos detidos.

5. Principio da Educacdo Penitenciaria, ou seja, a educagéo do detido &, por parte
do poder piblico, ao mesmo tempo uma precaugéo indispensavel no interesse
da sociedade e uma obrigagdo para com o detido.

6. Principio do Controle Técnico, ou seja, o regime da prisdo deve ser, pelo menos
em parte, controlado e assumido por um pessoal especializado que possua as
capacidades morais e técnicas de zelar pela boa formagéo dos individuos.

7. Principio da Instituicbes Anexas, ou seja, o encarceramento deve ser
acompanhado de medidas de controle e de assisténcia até a readaptacédo

definitiva do antigo detido.

Ha cerca de século e meio que a prisdo vem sempre sendo dada como o seu
proprio remédio, insistindo-se na reactivagéo das técnicas penitenciarias como a
Unica maneira de reparacéo do seu fracasso predominante na realizagéo do
projecto socializador, como o unico método para superar a impossibilidade de torna-
lo realidade. Para Foucault (1975), a instituigdo prisional mantém-se e o principio da
detencao penal nunca foi seriamente questionado, porque esse sistema se enraiza
em profundidade e exerce fungdes precisas: de uma maneira geral os castigos nao
se destinam a suprimir as infracgbes mas sim a arrumé-las, as distribui-las e a

utiliza-las; a penalidade é uma maneira de gerir as ilegalidades, de testar os limites
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da tolerancia, de dar terreno a alguns, de fazer presséo sobre outros, de excluir uma

parte, de tornar til outra, de neutralizar uns, de tirar proveito de outros.

Em resumo, para Foucault (1975) a penalidade desempenha um papel
fundamental na economia global das ilegalidades e aparentemente fracassando, a
priséo atinge o seu objectivo quando da visibilidade ao que pode perturbar. O
atestado de fracasso da prisdo deve ser substituido pela nogéo de que 0 sucesso do
sistema reside na criacdo de uma ilegalidade visivel, demarcada e util e que,
simbolicamente, encerra todas as outras: a delinquéncia propriamente dita. A
delinquéncia, ilegalidade dominada, constitui-se agente para a ilegalidade dos
grupos dominantes. A implantagéo das redes de prostituigdo no século XIX, os
traficos de armas, os de alcool nos paises de lei seca, os de droga, s&o exemplos

do funcionamento de delinquéncia util.
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2. Delinquéncia e Psicopatologia

A populacgéo prisional actual é consideravelmente diferente da que existia ha
uns anos atras, sendo o fenédmeno das toxicodependéncias' o principal responséavel

pela mudanga quantitativa e qualitativa que desafia a filosofia e os dispositivos do

tratamento penitenciario.

A preocupacio com as relagdes entre delinquéncia e perturbagéo psicologica
ndo é nova, designadamente o tema da inimputabilidade e as questbes ligadas a
responsabilidade e necessidades especificas de um grupo de pessoas cujos actos

se colocavam na charneira do Direito e da Medicina.
Fortes (1991) resume algumas referéncias historicas:

— Em 1809, Pinel descrevia a Mania Sem Delirio como uma doenga caracterizada

por comportamentos delinquentes repetitivos.
— Em 1835, Prichard introduzia o termo "insanidade moral".

— Em 1876, Lombroso preocupou-se com a correlagdo entre comportamento

criminal e defeitos congénitos.

' No relatério de 1999 do Provedor da Justiga sobre o sistema prisional é referido que num universo
de aproximadamente 14 500 reclusos, a maioria tem problemas de consumo (os valores estimados

diferem de acordo com a realidade de cada estabelecimento prisional mas a média sera a volta dos
70 %). -
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— Na mesma época de Lombroso, Kraeplin afirmava que o comportamento

delinquente era indicador de doenga mental, cuja etiologia e patologia era mal

compreendida.

Koch, em 1891, introduz o conceito de psicopatia.

Charcot em 1899 dizia:

Nem todos os histero-neurasténicos admitidos nos hospitais sdo
trabalhadores manuais regulares; conta-se entre eles uma grande forga de
individuos sem profiss&o nem domicilio certo, vadios, numa palavra, que
dormem muitas vezes debaixo das pontes ou nos fornos de gesso e que andam
sempre expostos a cair nas garras da policia. Dar-se-a o caso que a vadiagem
conduza a histero-neurastenia ou que esta, inversamente, conduza a
vadiagem? Questdo delicada e de méximo interesse, que merecia por certo ser
um dia objecto de aprofundado estudo. Por agora, limitar-me-ei a comunicar-vos
uma impressdo que tive, apds algumas observagdes que fiz neste oficio: e vem
a ser que a histero-neurastenia é vulgarissima nos miseraveis, nos maltrapilhos
e nos individuos sem profiss@o que frequentam alternadamente as prisdes, 0s
albergues nocturnos e os depositos de mendicidade.

(Cit. Rodrigues da Silva, 1991, p. 84)

—  Scnheider (1959) continua a utilizar esta classificagio para descrever individuos

que, embora néo fossem realmente doentes psiquiatricos, desenvolviam estilos

de personalidade anti-sociais; relaciona assim delinquéncia e personalidade.

O movimento psicanalitico vem colocar a hipétese de que o comportamento anti-
social tem origem nos defeitos (inconscientes) dos cuidados precoces €

subsequentes defeitos na estruturagdo do Super Ego. Nesta linha evolutiva,
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Winnicott (1950, 1960) conceptualiza a falha narcisica na relagao primaria com a
mae, a disfungdo da fungdo de réverie e de objecto transitivo com efeitos na

funcédo de simbolizar, fundamental na metabolizagio da agressividade.

Mahler (1959, 1960), ao descrever o processo de separagéo-individuagao de
uma populagdo prisional constata que tinham sido predominantemente criangas
que, por volta dos dois anos de idade, eram sentidas pelas maes como querendo

fugir ou desaparecer de casa.

Kernberg (1970, 1980), descreve a patologia borderline e narcisica como uma
incapacidade interna de sintetizar imagens e sentimentos bons e maus. A raiva e
a inveja eram o motor desta clivagem e explicariam as dificuldades de relagéo

interpessoal e 0 comportamento agressivo.

Kohut (1966, 1977), descreve a importancia das figuras parentais e da
autoridade na formagéo do self/objectos internos, que se formariam como um
espelho através de uma relacéo empatica. Os objectos internos seriam

fundamentais na formag&o de um self como nicleo da personalidade.

Nas ultimas décadas a populagédo prisional evoluiu dramaticamente, quer

quantita’(iva2 quer qualitativamente, introduzindo-se novas significagdes, confrontos

e exigéncias de mudanga catastrofica® que representam uma ameaga para 0

establishment, activando-se ansiedades psicéticas e defesas n&o adaptativas. Muito

desta transformagao prende-se com o fenébmeno das toxicodependéncias",

2 A taxa global de sobrelotago anda & volta dos 142.4%, sendo particularmente grave no contexto
grisional feminino (219.2%) (in Relatdrio sabre o Sistema Prisional do Provedor de Justica, 1999).
Conceito definido por Bion e que diz respeito a uma conjungéo de factos que pode ocorrer em
campos diversos - na mente, na sessao psicanalitica e na sociedade - quando surge uma ideia nova
que contém uma forga potencialmente disruptiva que violenta, em maior ou menor grau, a estrutura
do campo em que se manifesta (Grinberg et al, 1973).
4 No universo actual de reclusos, cerca de 61.7% esta detida por crimes com motivagéo ligada a
toxicodependéncia; na populagio reclusa feminina este valor aumenta para cerca de 84% (in
Relatorio sobre o Sistema Prisional do Provedor de Justica, 1999).
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problematica violenta e dolorosa, que intoxica as prisbes e questiona durarﬁente a
filosofia penal e o tratamento penitenciario, nomeadamente na sua finalidade de
ressocializagéos. E, se no passado os doentes mentais levaram os psiquiatras as
prisbes, o fendmeno das toxicodependéncias exige que equipas de sadde
pluridisciplinares articuladas e capazes de intervengdes globais (bio-psico-sociais),

sejam uma realidade no contexto socio-ecolégico prisional.

As complexas relagdes entre droga e crime tém conduzido a privagéo da
liberdade um vasto grupo de pessoas com problemas de consumo de
drogas/toxicodependéncia, psicologicamente instavel, marginal, que n&o pode ser
totalmente desresponsabilizada e que correspondem a maior fatia da populagao
prisional: mais de 70% dos individuos consumiam regularmente pelo menos uma
substancia psico-activa antes da entrada na prisao, segundo os resultados de um
inquérito aplicado em meio prisional (Negreiros, 1997). A emergéncia deste tipo de
populagéo trouxe diferengas fundamentais em relagdo aos reclusos do passado,
bem como diferencas em termos do tipo de crime, persisténcia do comportamento
desviante, reincidéncia, precocidade e reinsergdo social, em relac@o aos individuos

nao consumidores (Negreiros, 1997; Rodrigues, Antunes, Mendes, 1997).

Pensar o fenomeno das toxicodependéncias no contexto prisional, planear
lintervengbes de reducdo de riscos e de tratamento, promover a saude em sentido

lato nas prisdes &, em primeiro lugar, conhecer a populagao reclusa que utiliza

drogas.

5 pouco menos de metade (45.65%) da populagéo reclusa é reincidente; na populac3o prisional

feminina predominam as primarias (89.4%) (in Relatério sobre o Sistema Prisional do Provedor de
Justica, 1999).
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A questdo da salide nas prisdes € internacionalmente discutida®, sendo uma
area de especial preocupacao ja que se trata de um meio particularmente
desvantajoso, designadamente pela falta de privacidade, stress, oportunidades

reduzidas de suporte social, higiene e sobrelotagao.

Para alguns o sistema prisional & totalmente desadequado a promogao de
satde, argumentando que se trata de uma contradigcdo. Desde sempre que a pris&o
tem sido rotulada de "escola do crime"’ e, mais recentementé, de "escola de
comportamentos de risco”. Para outros (Cees Goos, 1996), e apesar dessa
realidade objectivamente desvantajosa, existem oportunidades de promogao nas
prisbes e, neste caso, as questdes que se levantam s&o outras: Como promover a
salide nas prisdes? Quais sdo os pré-requisitos? Em primeiro lugar é necessaria
algum tipo de organizagdo. Comparativamente com outro tipo de organizagtes
existentes na sociedade, és prisdes nao sao do tipo flexivel e, portanto, pode levar
algum tempo a operacionalizagdo dos objectivos de promogéo de saude. Por outro
lado, a rigidez da sua organizagdo pode conduzir ao ganho da estruturag&o pois,

uma vez implantada, a promog&o de salde podera ter uma boa base institucional.

Os consumos de drogas e os problemas de saude associados, tém vindo a
constituir-se uma preocupacio central na administragéo penitenciaria®. Embora a

resposta prisional face a detecgdo de consumidores seja, com demasiada

8 "Healthy Prisons" - A vision for the future, Report of the First International Conference on the
Healthy Prisons, Liverpool, 1996.

" A critica da prisdo e de seus métodos aparece muito cedo (1820 - 1845) e fixa-se num certo nimero
de formulagdes que ainda hoje se repetem (Foucault, 1987).

8 Resolucdo do Conselho de Ministros n° 62/96 que aprova o Programa de Acgéo para o Sistema
Prisional e despacho conjunto n® 596/99 da Presidéncia do Conselho de Ministros e Ministério da

Justica relativo ao Programa Especial de Prevencéo da Toxicodependéncia nos Estabelecimentos
Prisionais.
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frequéncia, um aumento das medidas de seguranga, a evidéncia empirica mostra
que o consumo (e o trafico) de drogas, esta bem enraizado no contexto prisional,
desmascarando a ineficacia da repressao e os efeitos negativos decorrentes da
exacerbacao do controle de comportamentos, que tende a alargar-se a toda a
populagéo prisional, tornando todo o contexto mais rigido e prejudicial a satde dos
individuos, em particular & sua saide mental. A medida que o controle aumenta
diminuem as oportunidades socioterapéuticas, a construgao de relagdes saudaveis

e a possibilidade de reinser¢ao.

Winnicott (1965) conceptualizou o conceito de Ambiente Contentor a partir da
relacdo mae e bebé e aplicou-o a outro tipo de relagdes e instituicdes. O que dizer
da possibilidade da priséo - instituicdo total na acepgéo de Goffman (1968), definida
como sendo um universo fechado onde se encontram removidas as barreiras que
separam as varias esferaé de vida do sujeito, submetidas a uma autoridade e
gestdo comuns e onde os participantes s&o 0s mesmos - se constituir Ambiente
Contentor? As fronteiras materiais da pris&o delimitam um quadro temporario de
vida especifica, dotado de alguma autonomia e, certamente, de um quadro de
relagdes sociais com dindmicas proprias, que podera ou ndo ser um espago
relacional estruturado e estruturante capaz de suporte das necessidades vitais e

promover o crescimento dos seus elementos.

Os campos de vida recriados na prisao nao anulam nem substituem os do
meio livre que permanecem como referéncias para quem esta detido. Familia,
residéncia e profissao continuam no exterior e 0s seus substitutos na prisdo nao

possuem o mesmo significado. Neste sentido a prisdo nao é verdadeiramente
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totalizante, representa um intervalo na vida do individuo e é sentido como tal.
Intervalo que podera representar para alguns uma oportunidade de abstinéncia num
espaco continente promotor de pensamento e de crescimento pessoal. Na acepgao
de Erickson, uma moratéria psicossocial, no sentido em que pode promover a

emancipagao e a autonomia dos individuos.

Domingos Neto (1 9@6), acredita que o confronto do toxicodependente com o
sistema judicial pode produzir motivagcao adequada para o tratamento e pensa
tratar-se de um preconceito a ideia de que, dessa forma, se retira a pessoa a
escolha livre e auténoma de se tratar, diminuindo-se assim a probabilidade do
sucesso terapéutico. A investigacdo parece apoiar esta posigéo: McLellan (1977)
realizou um estudo comparativo da resposta ao tratamento de um grupo de 121
toxicodependentes, dos quais 84 tinham sido enviados pelo sistema judicial e 37
tinham comparecido de I}iv're vontade, e concluiu que a resposta era idéntica.
Domingos Neto (1996), na sua investigagao dedicada a avaliagdo do tratamento
combinado e por etapas de heroinodependentes, estudou uma amostra que incluia
uma populacgio judicial condenada e ndo condenada. Verificou que a populagéo n&o
judicial e a judicial ndo condenada aderiu mais ao tratamento (80% e 62%,
respectivamente) do que a populagdo judicial condenada (52%), traduzindo o facto
do agravamento progressivo da situagao judicial (e também o agravamento em
termos severidade dos consumos, personalidade, situagao familiar, estrato social e
evolugdo clinica) relacionar-se com menor adesao ao tratamento. Curiosamente, o
grupo judicial ndo condenado é o primeiro em termos de evolugdo o que, segundo 0
autor, permite concluir que as medidas judiciais podem ser muito positivas para o

evoluir terapéutico.
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A entrada do toxicodependente na pris2o - acontecimento de vida frequente no
ciclo da dependéncia-delinquéncia - podera ser vista como um ponto de contacto
com os utilizadores de drogas nunca integrados em nenhum sistema de tratamento
e, neste sentido, corresponder a uma oportunidade de formulagdo de um pedido de
ajuda, ou seja, reconhecimento do problema e tomada de consciéncia da
necessidade de ajuda, ou pelo menos, de ter acesso a informagédo e a metodologias
de reducéao de riscos’. Com certeza que estes objectivos implicam que os cuidados
disponiveis no contexto prisional sejam ajustados as necessidades e motivagdes da
populacdo que alberga, e que tenham qualidade e rigor idénticos aos cuidados

existentes na comunidade livre.

Esta posicéo reenvia para a questao do toxicodependente recluso: suas
caracteristicas (de personalidade, familiares, sociais, carreira de utilizacdo de
drogas), necessidades e motivagdes. Semelhante ou diferente do toxicodependente

em meio livre?

Candido de Agra (1998), apresenta uma tipologia para caracterizar os
toxicodependentes reclusos com base em dois critérios: a precedéncia afirmada de
um comportamento (delinquéncia/consumo) em relacdo ao outro e a especializagéo

num tipo de comportamento desviante. Considera trés tipos:

94(_..) A entrada num estabelecimento prisional & um momento bastante traumatico. Traumatico para
aqueles que vém do meio livre, situacdo em que, para além do confinamento a um espaco bastante
restrito, se passa a heteronomia da distribui¢do do tempo, num conjunto de regras que, por
necessarias que sejam, ndo sdo menos espartithadoras. Traumatico peto medo do desconhecido e
do imaginério que o arquétipo prisional desperta nas consciéncias. (...) O processo de admisséo, na
perspectiva da sua estrutura fisica como humana e organizacional, pode ser determinante na
evolucdo prisional de uma pessoa, quer se encontre em situacdo de prisdo preventiva, quer de
condenacdo, e nesse particular julgo que algo mais pode ser feito. (...)" (in Relatério sobre o Sistema
Prisional do Provedor de Justiga, 1999).
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(1) O delinquente-toxicodependente que se especializou na delinquéncia aquisitiva

antes do consumo de drogas;

(2) o especialista em droga-crime que inicia um actividade criminal grave no periodo
que medeia os consumos de drogas leves e duras; pode apresentar habitos de
consumo ocasional de drogas ligeiras mas afirma a sua actividade criminal no
mercado ilicito de drogas, especializando-se no trafico antes do estado de

dependéncia;

(3) o toxicodependente-delinquente que conduziu a sua vida abrigado da
delinquéncia e da criminalidade e néo €, de modo nenhum, um especialista em

comportamento criminal, o crime nesta figura tem uma fung¢ao instrumental.

Segundo o autor, d tipo delinquente-toxicodependente € largamente maioritario
no contexto prisional e, portanto, pensar o toxicodependente recluso implicara ter
em conta que o seu comportamento de consumo é subsequente ao comportamento
criminoso bem como as diferencas em termos de personalidade, severidade e tipo

de consumos, situacao familiar e suporte social.

E, pois, legitimo esperar que os toxicodependentes reclusos, tal como os
toxicodependentes em meio livre, ndo constituem um grupo homogéneo (Candido
de Agra, 1998) e, possivelmente, diferem dos individuos integrados nos sistemas de

tratamento da comunidade livre, com necessidades e motivagdes também distintas.
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Para Domingos Neto (1995) é possivel delinear-se o seguinte quadro: os
toxicodependentes tendem a ser individuos que nao se contentam e desistem mais
facilmente das relagdes humanas e das relagbes objectais, substituindo-as pelo
prazer obtido por uma via ndo relacional. O consumo como que uniformiza as
diferencas individuais em termos de personalidade e de psicopatologia. Depois de
conseguida a abstinéncia tendem a surgir as diferentes caracteristicas de
personalidade, personalidades a descoberto ja sem a droga massificadora, com 0s
traumas e o0s desvios expostos, encontrando-se com frequéncia os estigmas
depressivos, tracos parandides por vezes marcados com uma culpabilidade
massiva, outras vezes um altruismo nao compensado por uma saudavel auto-
estima. Algumas destas personalidades a descoberto revelam-se bem adaptadas,
outras manifestam perturbagdes borderline ou psicéticas mas, na verdade, ndo se

pode falar em grupos especificos.

O papel da investigacdo nesta area podera certamente, contribuir para o
conhecimento da realidade e desmistificagdo de ficgdes que frequentemente
fundamentam, anos a fio, atitudes e intervengdes, bem como promover insight das

resisténcias face a mudanca'® que as toxicodependéncias exigem ao sistema

prisional.

% Segundo Osério (1997), uma instituigio ndo seré alterada na sua patologia basica a ndo ser que
se proceda a andlise daos elementos estruturais (caracterolégicos) por forma a consciencializar-se
como um todo, isto &, adquirir insight das motivagdes operacionais (mecanismos de defesa)
subjacentes aos objectivos manifestos.
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3. A prisao como Sistema Grupal

3.1. Alguns Conceitos Tedricos Fundamentais

O espago prisional € um contexto socio-ecologico especifico que, em muitos
aspectos, compromete a vida e obriga a importantes deformagbes da personalidade.
A sua compreensao, fundamental & mudanga, a conceptualizagdo do sistema

prisional como sistema grupal, parece-nos particularmente Gtil.

A par de uma actividade mental dirigida para a tarefa do grupo - a
ressocializagdo - o sistema prisional apresenta uma actividade mental oposta, mais
regressiva e primaria, que possui os mesmas caracteristicas dos mecanismos

psicoticos descritos por Melanie Klein (1946).

Definicdo de fantasia inconsciente

A existéncia de uma actividade fantasmatica foi inicialmente reconhecida por
Freud que referiu a existéncia de modalidades tipicas de encenagdes fantasmaticas
- por exemplo, "o romance familiar” - e de esquemas inconscientes que
transcendem a vivéncia individual e que seriam hereditariamente transmitidos: as

| "protofantasias"”. Este conceito foi aprofundado no pensamento psicanalitico,
sobretudo pelo trabalho de Melanie Kiein na compreensdo do desenvolvimento

primitivo, descobrindo o rico mundo da fantasia inconsciente e das relagbes de

" S&o estruturas fantasmaticas tipicas (vida intra-uterina, cena origindria, castragéo, sedugéo) que a
psicanalise descobre organizando a vida fantasmatica, sejam quais forem as experiéncias pessoais
dos individuos; a universalidade destes fantasmas explica-se, segundo Freud, pelo facto de
constituirem um patriménio transmitido filogeneticamente (Laplanche e Pontalis, Vocabulario da
Psicanalise, Lisboa: Moraes editores, 1970, 486-490)
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objecto da crianga, o que nos leva a referir especificamente algumas das suas

descobertas.

Seguindo na transferéncia a simbolizacéo e a repetigio da crianga, de relagbes
de objecto e ansiedades mais primitivas, constatou que as relagbes de objecto da
crianga se prolongavam até ao passado, até uma relagdo com objectos parciais - 0
seio e o pénis - precedendo a relagdo com os pais como pessoas totais. Klein
descobriu também que a ansiedade suscitada pelas relagdes de objecto primitivas
pode exercer uma influéncia constante nas relagdes de objecto posteriores e na
formacdo do Complexo de Edipo. Essas relagdes de objecto primitivas eram

caracterizadas pela importancia da fantasia.

Foi capaz de seguir a complexa acgéo reciproca entre as fantasias
inconscientes da crianga e a experiéncia real e o0 modo gradual como a crianga

desenvolve uma acg¢éo mais realista com 0s seus objectos externos.

O conflito entre agressividade e libido € muito mais intenso nos estadios
primitivos do desenvolvimento. Para Klein, & fundamentaimente contra a

agressividade e a ansiedade que as defesas séo erguidas.

A divisdo como defesa constitui uma fantasia pela qual o sujeito pode vivenciar
o ser dividido, ou vivenciar uma divisdo no objecto que o confronta. Klein verificou
que as criangas muito pequenas estavam constantemente a tentar dividir os seus
objectos e sentimentos, tentando reter sentimentos bons e introjectar objectos bons,

e a expelir objectos maus e a projectar sentimentos maus. Ou seja, o motivo para a
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divisdo seria a necessidade de discriminar prazer e desprazer, dor e bem-estar,

bondade e maldade etc.

A crianca constréi dentro de si mesma um complexo mundo interno. O mundo
concreto dos objectos internos persiste com uma rocha mergulhada na
personalidade para submergir em sonhos, delirios, alucinagdes, hipocondria

(Hinshewood, 1991).

A actividade mental inicial é desencadeada pelas primeiras experiéncias
sensoriais da crianca que providenciam material para a fantasia e a memoria. As
fantasias inconscientes mais precoces s&o essencialmente corporais e expressam
uma realidade interna subjectiva, uma vez que experiéncia com a realidade exterior
é muito limitada. Dada a imaturidade psiquica do bebé, n&o ha diferenciagdo entre o
mundo exterior € o mundd interno e portanto, as fantasias tanto s&o experimentadas
como somaticas, quanto como fenémenos mentais, ou seja, o desejo e o impulso,
seja libidinal ou agressivo, tende a ser sentido como estando a realizar-se no
momento, diga respeito a um objecto externo ou interno. Os objectos fantasiados e
a satisfagdo deles derivada sdo experimentados como acontecimentos fisicos: por
exemplo, o bebé ao adormecer, quando faz movimentos de sucgao com a boca ou
chucha no dedo, fantasia que esta realmente sugando ou incorporando o seio e
adormece com a fantasia de ter realmente, dentro de si, o seio que da leite (Segal,
1975). Assim, nesta fase inicial, o desejo confunde-se com a ac¢do; apenas
progressivamente a crianga aprende a distinguir o desejo da acgdo e a distinguir os
factos externos dos seus sentimentos face a eles. Freud (1912) refere a "realizagéo

alucinatéria do desejo" que Isaacs (1948) relaciona com o caracter dos desejos e
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sentimentos precoces: a ndo satisfagdo do desejo do seio poderia desencadear a
experiéncia de alucinagéo do seio ausente através de fantasias de incorporagao do

seio'?.

Os mecanismos de introjecgéo e de projecgao correspondem a mecanismos
mentais basicos na actividade fantasmatica nas primeiras fases do desenvolvimento
(Isaacs, 1948). Ja Freud (1915) tinha descrito os processos primarios do
funcionamento mental, através dos quais o psiquismo lida com a maior parte das
tensdes externas e internas, precisamente os mecanismos da introjecgéo e da
projeccdo: o que é experimentado pelo bebé como prazer € incorporado pelo self® e
fica a fazer parte dele (introjecgéo), enquanto o que é experimentado como
frustrante é rejeitado e expelido para o exterior (projecgéo). As fantasias mais
rudimentares possuem, segundo Isaacs (1948), as mesmas caracteristicas desses
processo primarios, ou séja, a falta de coordenacéo do impulso, a falta de sentido

do tempo, a contradicdo e a negacio; também n&o se diferenciam da realidade e

tém um caracter absoluto.

Isaacs (1948), estabelece uma relacéo dindmica entre instintos, fantasias
inconscientes e mecanismos mentais. Considera que as fantasias inconscientes
estabelecem a relacéo entre os instintos e os mecanismos mentais'*, isto &, s&o os

processos através dos quais uns séo transformados nos outros. Todos os

'2 As fantasias de incorporagéo - devorar, engolir, etc - sdo as fantasias mais precoces ja que séo
representagdes psiquicas dos impulsos orais.
'3 Self & um conceito que esta em relagio com o conceito de mundo interno: a nogéo de relagéo de
objecto interno implica que o sujeito tem uma representacao de si proprio como personagem fazendo
parte desse mundo interno. E esta localizagdo do sujeito como localizado no seu mundo interior -
igterior do corpo - que se reserva este termo (Petot, 1982, p.242).

Termo que descreve certos processos mentais que s&o experimentados pelo sujeito como
fantasias inconscientes e que sdo, no fundo, formas de funcionamento da vida mental para lidar com
as tensdes internas e externas.
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_ mecanismos mentais derivam de fantasias especificas que tem origem, por sua vez,
nos instintos. Todo o instinto & concebido como um processo psicossomatico, ou
seja, tem um objectivo corpéreo direccionado a objectos externos concretos, e tem

uma representacdo na mente, a fantasia.

No desenvolvimento mental da crianga, as fantasias inconscientes tendo numa
primeira instancia a fungéo de diminuir a tens&o instintiva e a ansiedade, servem
também o propésito de realizagdo de um desejo e séo, igualmente, lugar de
operacdes defensivas. Segal (1975) considera que a fantasia inconsciente pode ter
diversas funcdes, designadamente a de realizagio de um desejo, a negacgéo, o
controle omnipotente, a reparagao etc, existindo sempre uma aspecto defensivo. A
autora acrescenta que as fantasias podem ser usadas como defesas contra outras
fantasias - as fantasias maniacas, por exemplo, constituem uma defesa contra as

fantasias depressivas subjacentes.

Para Isaacs, a frustragéo da satisfag@o alucinatéria € o primeiro passo para o
desenvolvimento de aptiddes apropriadas para a adaptacgéo a realidade e percepgao
do mundo exterior. Quando a alucinacdo do seio deixa de satisfazer a necessidade
de alimento, a crianca passa a ser capaz de adiamento da gratificagéo e desenvolve
comportamentos especificos de chamada de atengéo para a sua necessidade. Este
adiamento liga-se ao inicio da capacidade simbdlica e do pensamento. Segal (1957)
considera que o pensamento tem origem no processo de testar a fantasia contra a
realidade; o pensar pode, entdo, ser encarado como uma modificagéo da fantasia

inconsciente, realizada pelo teste da realidade. Até gue o teste da realidade e os
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processos do pensamento estejam bem estabelecidos, a fantasia preenche na vida

mental primitiva, algumas das fungdes posteriormente assumidas pelo pensar.

De forma resumida, pode ser dito que as fantasias inconscientes fazem parte
da vida mental de todos os individuos; aparecem e desaparecem de acordo com
determinadas necessidades instintivas desencadeadas por circunstancias externas
mas, muitas vezes, permanecem na mente expressando-se quer nos fenémenos
conscientes quer inconscientes. Tém efeitos psiquicos e fisicos reais, como por
exemplo a convers3o de sintomas, tragos de caréacter e de personalidade,

expressdes corporais, sintomas neuréticos, inibigdes e sublimagoes.

Definicdo de ldentificacio Projectiva

O conceito de identificagdo projectiva foi desenvolvido por Melanie Klein (1946)
quando descreveu a Poéiééo Esquizo-Parandide. No seu artigo "Notas Sobre
Alguns Mecanismos Esquizdides” (1946), a autora mostra que na Posi¢&o Esquizo-
Paranoide a principal defesa contra ansiedade, é a identificacdo projectiva,
mecanismo que constroi as relagdes de objecto narcisicas caracteristicas desse

periodo.

A partir da projeccéo original do instinto de morte desenvolve-se outro
mecanismo de defesa extremamente importante: a identificagdo projectiva. Neste
mecanismo, partes do Eu (Self) e objectos internos sao expelidos (split off) e
projectados no objecto externo, o qual se torna possuido e controlado pelas partes

projectadas, identificando-se com elas. Tem muiltiplos objectivos: pode ser dirigida
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para o objecto ideal a fim de evitar a separag&o, ou pode ser dirigida para o objecto

mau a fim de obter controle sobre a fonte de perigo (Segal, 1975).

Para Klein (1955) a projecgdo das partes boas do self, ndo sendo excessiva,
conduziria ao fortalecimento do ego e de boas relagdes de objecto. Este aspecto
comunicativo do mecanismo da projeccao, é salientado no seu trabalho "Sobre a
Identificagdo" (1955) onde refere a importancia das boas identificagoes para a
internalizaco do bom seio, condiggo essencial a formagéo de um ego integrado e

estavel e ao desenvolvimento de boas relagdes objectais.

Um outro autor que deu particular importancia ao conceito de identificagéo
projectiva foi Bion, contribuindo fundamentalmente a irés niveis para a clarificagao

do conceito (Amaral Dias, 1988):

O primeiro consiste essencialmente num grau normal de identificagao
projectiva o qual, em conjunto com a identificag@o introjectiva, constitui um dos
pilares fundamentais do desenvolvimento normal. O bebé ao dissociar partes de Si
proprio e ao pojecta-las na mae, espera poder recupera-las. Esta situagéo é
fundamental especialmente quando o projectado foi primariamente experimentado
pelo bebé como ansiedade (ansiedade de morte) a qual deve ser transformada pela
mae - metabolizada e desintoxicada pela fungio de réverie - e devolvida sob uma
forma suportavel. A colisdo da identificagdo projectiva da mée na identificagao
projectiva do proprio bebé, produz um “terror sem nome" no interior do aparelho

psiquico do bebeé.

CAP.I/PAG.63




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

Uma segunda perspectiva liga-se ao papel da identificagdo projectiva como
precursora da actividade de pensar e a sua interveng&o na formagao do que Bion

designou por "aparelho de pensar os pensamentos”, através da interacgéo dos
mecanismos ( 0 <> ? ) e (Ps«<D). O primeiro representa a relac&o dinamica entre

algo que se projecta ( d' ) e algo que contem o projectado ( 9 ) - continente. O
segundo representa a relagdo dinamica entre as posigbes esquizo-parandide e
depressiva. Estes mecanismos em conjunto com a capacidade de réverie
(capacidade de receber, conter e modificar as projecges do bebé) da mae, déo
lugar & formagéo dos primeiros esbogos da funcéo a (isto &, aos modelos utilizaveis
no dominio do mental) e ao "aparelho para pensar os pensamentos”, sobretudo
quando os contelidos das projeccdes previamente metabolizadas s&o
reintrojectadas. O uso de uma identificac@o projectiva mais omnipotente € menos
realista funcionara n&o como mecanismo do "aparelho para pensar 0s
pensamentos" mas como mecanismo evacuador de elementos § (isto €, de
impressdes e experiéncias emocionais ndo transformadas que correspondem a uma
fase primitiva do desenvolvimento cujo destino normal seria o de serem digeridos
pela fungdo o da mae; quando estes elementos ndo so transformados
permanecem como "coisas em si" e ndo o pensamento das coisas, s&o expulsos

pela identificac@o projectiva dando origem ao que Bion designou de "objectos

bizarros").

A terceira contribuicdo de Bion para a Teoria da Identificag&o Projectiva diz
respeito aquele conjunto de doentes que apresentam transtornos sérios do
pensamento e que utilizam a clivagem e a identificagio projectiva como substitutos

do pensamento. A violéncia e a omnipoténcia da intensividade do psicético resulta
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delirantes e possessivos, a desconfianga do objecto e a excessiva angustia

persecutoria.

Objectos Internos e Mundo Interno. A nocéo de divisao.

Os objectos internos s&o entendidos como estruturas dentro do ego do self
(Grotstein, 1985). Sdo formadas por identificacdo projectiva de aspectos do self
sobre os objectos interpessoais e para dentro deles, com a subsequente introjeccéo

e identificacbes secundarias (internas) com eles.

As experiéncias pessoais com os objectos-do-self ou com os objectos internos,
fornecem por um lado, os sentimentos de seguranga, garantia, confianca e auto-
afirmacéo, e por outro, os sentimentos de perigo, timidez e acanhamento. Sao os
inventarios de auto-avaliagio (Grotstein, 1985). Tal como afirma Hinshewood (1991),
o mundo concreto dos dbjectos internos persiste como um rocha mergulhada na

personalidade para submergir em sonhos, delirios, alucinagdes, hipocondria.

Gragas aos objectos internos, "(...) o homem torna-se semelhante a uma
sociedade tal como é descrita pelos socidlogos. Entidades como homdnculos
reaparecendo na dindmica definida pelos objectos internos coabitando e competindo
pela sua express&o no interior do espago interno. Individuac@o dos objectos internos
que corresponde & sua qualidade teolégica na concepgéo Kleiniana, na qual séo
literalmente vistos como pessoas internas. Objectos internos que sendo fantasias,

pensamentos, pensam e fantasiam, ideias corporificadas, ideias pensantes tal como

Bion descrevera" (Ribeiro, 1991).
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Falar da mente como uma sociedade interna reenvia-nos para o conceito de
"Divisdo" de Grotstein (1985). Segundo o autor, "a Divis&o denota tanto um
fendmeno universal que ocorre na nossa vida quotidiana de modos multivariados,

quanto uma mecanismo de defesa fundamental” (Grotstein, 1985).

Em termos perceptivos, a mente discrimina diferengas entre si e os objectos;
ao nivel defensivo, a divisdo implica uma fantasia inconsciente pela qual o Ego
consegue dividir-se da percepgio de um aspecto indesejado de si mesmo, ou dividir
um objecto em dois ou mais objectos, a fim de situar separadamente qualidades

polarizadas.

A divisdo ndo é um fendémeno meramente mental na medida em que tem um
paralelo no desenvolvimento neurofisiolégico do sistema central: Gazzaniga e
LeDonx (cit. Grotstein, 1985) concluiram que, quer do ponto de vista neurologico,
quer fenomenolégico, o individuo parece vivenciar duas consciéncias separadas,
bem como dois cérebros para processar os dados da experiéncia, sendo um deles
sensorial, objectivo, abstracto neurofisiologico, enquanto o outro € espacial,
subjectivo, primitivo e orientado para a fantasia. De acordo com esta posicao,
Grotstein (1985) pensa na divisdo como um mecanismo mental por um lado, e como
uma experiéncia - ou modo de experienciar - por outro. O experienciar as
experiéncias requer normalmente a separagéo ou divisdo entre o objecto da

experiéncia e a experiéncia antecedente.

A divisdo como defesa constitui uma fantasia pela qual o sujeito pode vivenciar

o ser dividido, ou vivenciar uma divis&o no objecto que o confronta. Este mecanismo
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baseia-se na necessidade de discriminar prazer e desprazer, dor e bem-estar,
bondade e maldade, etc. Ou seja, emerge a necessidade de distinguir dois seres

separados num mesmo objecto.

Grotstein salienta também que "a divisao defensiva envolve sempre a
participagao auxiliar da identificagéo projectiva a fim de translocar o aspecto dividido
da personalidade. Assim, na lactancia e na infancia, quando ha dificuidade em
estabelecer um mundo interno bem definido e distinto, a experiéncia inconsciente de
estar dividido da indicagdo de um alto grau de identificagdo com objectos em que
sdo projectados os aspectos expelidos”. Meltzer (1990a) considera que 0s objectos
internos "flutuam" de maneiras diversas. Os parametros da variagdo ddo-se sobre
linhas de integracéo - objectos parciais ou totais -, grau de conectividade - objectos
separados ou combinados -, beleza, bondade, veracidade, dependéncia, forea,
atencao, inteligéncia e, éihda riqueza emocional. Podem ser danificados por
ataques cruéis de partes infantis da personalidade mas, se ocorrer o clima
emocional adequado (anglstia depressiva) podem reparar-se uns aos outros

(incluindo reviver-se mutuamente).

Os objectos internos podem estar identificados com partes do self de maneiras
distintas. Uma delas, a identificagéo introjectiva, da origem a parte adulta da
personalidade. Por outro lado, os objectos internos podem se invadidos, dominados,
corrompidos pela parte destrutiva da personalidade, na sua forma mais maligna -
accao de destruigdo que produz o superego sadico definido por Freud. A parte
destrutiva compete com os "bons objectos" dominando toda a situagéo de

separagdo com o intuito de estabelecer a hegemonia, explorando as técnicas de
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da falha em usar o mecanismo de identificagéo projectiva normal, do pensamento
organizado no plano da equag&o simbdlica (Segal, 1957), sem discriminag&o entre o
simbolo e o simbolizado, entre o exterior e o interior que contém os objectos

externos.

Baseando-se nas relagdes dinamicas entre o que se projecta e o continente, e
entre as posi¢des esquizo-parandide e depressiva que conjuntamente com a
capacidade de réverie da mae v&o dar origem a formagéo dos primeiros esbogos da
funcdo a e ao "aparelho para pensar os pensamentos”, Bion propds uma teoria da
origem do pensamento. O psiquismo neo-natal compreende pois dois elementos de
base: 0s elementos o e os elementos B. Os primeiros pensamentos do bebé -
elementos B - sdo ordenados pela identificagéo projectiva, evacuados porque
representam os estimulc}s insuportaveis. Estes protopensamentos correspondem a
uma sensagao de auséncia, a um buraco. Num segundo momento surge a
capacidade de pensar, em conjunto com a capacidade de sustentar a frustracéo e
aceitar a demora. Na ontogénese os pensamentos precedem o "aparelho para

pensar 0s pensamentos”.

Para Meltzer (1967) o conceito de identificagio projectiva &€ um conceito
essencial e muito diferente do conceito freudiano de projecg&o. Assinalou a
importancia do funcionamento da identificagdo projectiva na relagio analitica e
enumerou 0s varios motivos que podem levar a utilizagéo da identificagdo projectiva
macica: a intolerancia & separagio, o controle omnipotente (utilizado quando a

diferenciacdo entre o bom e o mau esté pobremente definida), a inveja, os ciimes
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propaganda, sedugéo e ameaga para dominar as outras partes infantis. Explora a
intolerancia a dor mental e a ignorancia das outras partes para impor a sua

autoridade pela sua omnisciéncia e omnipoténcia.

A descricdo classica de Melanie Klein

Em 1932 ("Psicanalise da crianga"), Klein apresenta uma teoria claramente
articulada da Projeccéo/Introjeccdo, ao explicar a formagao primitiva da
personalidade através da interacgdo sincronizada destes dois mecanismos: a

projeccdo de imagens aterradoras no mundo externo e introjecgao de imagens

boas.

Na perspectiva kleiniana, é precisamente a interacgio entre os mecanismos da
projeccao e da introjecgéo que se realiza desde o inicio da vida pds-natal, que
permite o desenvolvimentb das relacdes objectais. A mae, ou melhor o seio, € 0
objecto primario. O mundo interno constrdi-se com base nessa interacgdo, ou seja,
constitui-se de objectos internalizados desde o nascimento, em varios aspectos e
situacdes emocionais que, deformados pela qualidade da relacdo vivida, formam

um conjunto coeso no qual mantém relagdo entre si.

A identificac&o projectiva esta ligada aos processos que organizam a vida
mental durante os primeiros trés ou quatro meses e abrange os mecanismos do
Ego, ainda pouco integrado para lidar com a primeira forma de ansiedade
emergente da experiéncia do nascimento - ansiedade desencadeada pela pulséo de

morte sob a forma de impulsos agressivos.
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A evolucdo do psiquismo humano visa a integracao do Eu e do Self, tendo
como motor o conflito essencial entre a pulsdo de vida e a pulsdo de morte e a sua

sintese sob o primado da pulsdo de vida'.

Para se proteger da ansiedade produzida pelo instinto de morte, o Ego
primitivo divide-se (splits) e projecta essa parte - que contém o instinto de morte -
para fora (deflexdo da pulséo de morte), no objecto externo original, isto &, o seio. A
clivagem (dissociacéo) é eficaz na medida em que realiza uma dispersao da
ansiedade e uma desconexdo das emogdes; mas, a parte do seio que contém a
pulsdo de morte, torna-se um objecto perseguidor, passando a ser sentida como
ameacadora. A intrusdo do instinto de morte no seio é geralmente sentida como
dividindo-o (splitting off ) em vérios pedagos, de modo que o Ego € confrontado com
uma multiddo de perseguidores. Entretanto, parte do instinto de morte que
permanece no Eu (Self) ‘é'convertida em agressividade dirigida contra os

perseguidores (Segal, 1975).

O objecto primario € pois, dividido em duas partes: 0 seio persecutorio - o
"mau seio” - e o seio ideal, o "bom seio”, no qual foi projectada parte da libido. A
parte da libido que n&o é projectada, é usada para estabelecer uma relagéo libidinal
com o objecto ideal. A ansiedade dominante é evidentemente, de aniquilamento,
tanto do objecto ideal quanto do self, pelos objectos perseguidores. Esta fase do
desenvolvimento é designada por Klein de Fase (ou Posicao) Esquizo-Parandide,
fase em que o estado do Ego e dos seus objectos se caracteriza pela clivagem e ha

o predominio da ansiedade parandide. A especificidade da clivagem nesta fase € o

A pulsdo de vida actua no sentido da integracdo, da sintese e da construgdo; a pulsdo de morte
age no sentido da fragmentagéo, da ruptura e a desintegragao.
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reportar-se a um objecto parcial - o seio - bem como a sua intensidade a fim de
manter o afastamento entre os objectos perseguidores e 0s objectos ideais,
mantendo-os sob o controle. A idealizagdo (processo psiquico pelo qual as
qualidades do bom objecto sdo exacerbadas) e a negagao magica omnipotente
(negacgéo das caracteristicas indesejaveis do objecto) contribuem tambeém, para a
manutencdo dessa distancia. A Fase Esquizo-Parandide corresponderia, portanto, a
um estado de indiferenciacéo entre o Eu (Self) e o objecto, sendo o objecto clivado
e a realidade externa um prolongamento da realidade interna do bebé. A
identificacio projectiva, a idealizagio e a negag&o omnipotente seriam as defesas

dominantes.

Como ja foi referido, Klein define a identificagéo projectiva como
correspondendo & fantasia omnipotente de que partes n&o desejadas do self e dos
objectos internos, poderﬁ éer clivadas e projectadas para dentro do objecto externo
que passa a estar identificado com as partes projectadas. A utilizagao deste
mecanismo implica que a mae passe a ser vivenciada pelo bebé como uma parte
ma do self, constituindo uma forma particular de identificacéo que estabelece o

prototipo de uma relagéo objectal agressiva.

O mecanismo da identificagdo projectiva pode, pois, originar varias situagoes
de ansiedade, designadamente o medo de que um objecto atacado retalie
igualmente por projecgéo originando-se profundas ansiedades parandides, o medo
de ter partes de si mesmo aprisionadas e controladas pelo objecto no qual foram
projectadas provocando sentimentos de confus@o mental, ou quadros clinicos

especificos como a claustrofobia.
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As partes boas do ego também s&o expelidas e projectadas para dentro dos
objectos externos, que ficam identificados com essas partes. A predominancia das
experiéncias boas sobre as mas permitira ao bebé adquirir a crenga na prevaléncia
do objecto ideal sobre os objectos perseguidores; menos receoso da sua
agressividade e da ansiedade que esta desperta, pode recorrer menos a
dissociaco e a projeccio e torna-se possivel a aproximagdo das partes boas e mas
do ego. Adquirindo confianga na sua boa zona relacional e a medida que as
~ capacidades cognitivas amadurecem, o bebé torna-se cada vez mais capaz de

enfrentar a unificagcdo do objecto, quer no plano perceptivo quer no plano psiquico.

Com a diminuicdo dos mecanismos projectivos, fortalecem-se os processos de
integragcéo permitindo a crescente diferenciacéo entre o Eu (Self) e o objecto e a
passagem gradual para a Posigdo Depressiva, que ocorre quando o bebé passa a
integrar os aspectos bonsle maus dos objectos, ou seja, o bebé percebe a mae
como um objecto total. Ao reconhecer que o objecto amado € 0 mesmo que o
odiado, o bebé sente-se responsavel pelos ataques que fantasmaticamente fez ao
objecto, o que obriga ao reconhecimento da sua realidade interna e a um
sentimento de responsabilidade pelo que acontece ao objecto. Este novo estado
corresponde ao surgimento da angustia depressiva: a preocupagao e cuidado com o
Eu, associa-se agora a preocupagio com o objecto (o bom objecto e o medo de o
destruir). Este reconhecimento que ocorre por volta do quarto més de vida, conduz a
ambivaléncia face ao objecto que agora é visto como um objecto separado. Sendo
esta experiéncia demésiado dolorosa e ultrapassa as capacidades de resolugao do

bebé, vao sendo despoletados mecanismos defensivos, designadamente:
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(1) O bebé ataca e destroi nos seus fantasmas o objecto perdido (separado),
transformando-o em perseguidor e potencialmente vingador (defesa parandide);
a situagdo que desencadeia a angustia depressiva € resolvida mas a custa de

um aumento da angustia persecutoria;

(2) o bebé pode empregar defesas maniacas que consistem em fantasias de
controle omnipotente do objecto, com um sentimento de triunfo e de desprezo
sobre o objecto, que o protege da vivéncia de afectos depressivos; esta
organizagao defensiva que inclui a clivagem (depressiva), a negagao (do valor e
da importancia da perda) e um fantasma de controle omnipotente, oscila com
momentos de verdadeira vivéncia de sentimentos depressivos em relagao ao

objecto.

Nesta fase ha uma‘ réduc;éo da clivagem e da identificacdo projectiva. Os
mecanismos introjectivos tornam-se mais importantes e a ansiedade devido a
ambivaléncia é preponderante. O aparecimento da ambivaléncia implica a perda do
objecto idealizado, tarefa particularmente dolorosa acompanhada dos sentimentos
correspondentes: o luto, a nostalgia do bom objecto, a culpabilidade e o desespero

depressivo.

A medida que a Posicéo Depressiva é gradualmente elaborada, o bebé vai
assimilando o significado da sua realidade psiquica e consequentemente o teste da
realidade fica mais estabelecido e significativo. Torna-se capaz de reconhecer 0s
seus impulsos, de sentir responsabilidade por eles e de tolerar a culpa. A nova

capacidade de sentir preocupacio pelos seus objectos, permite-lhe a aprendizagem
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progressiva do controle dos impulsos e da mobilizagéo de impulsos reparadores. O
luto experienciado na posi¢ao depressiva e 0S impulsos reparadores desenvolvidos
para restaurar os objectos amados (internos e externos), constituem a base da
criatividade e da sublimacao®. E nesta fase que ocorre a génese da formag&o
simbélica, isto &, o bebé com o objectivo de proteger o objecto, inibe os seus
instintos e desloca-os ou substitui-os, este processo conduz a recriacdo, dentro de
si proprio, dos objectos que deseja que facam parte dele, permitindo o

enriquecimento do ego.

No caso do bebé ndo conseguir uma elaboragéo suficiente da fase anterior,
quer devidos a factores externos ou a internos, a elaboracgéo da Posigcao Depressiva

ficara comprometida.

Para Klein todos eétés processos e etapas fundamentais no decurso dos
primeiros meses de vida (terminam por volta dos seis anos de idade, com a entrada
na laténcia), constituem o protétipo dos mecanismos e processos psiquicos
desencadeados perante as vérias situagdes ao longo da vida. Note-se que estas
posicdes ndo sdo rigidas nem existem em estado puro, podendo coexistir. Perante
situagbes dolorosas, ha um reactivar das angustias persecutoria e depressiva e
consequente perturbacdo do mundo interno e da organizagdo conseguida

anteriormente.

'® para Segal (1975), a sublimag&o enquanto produto de uma bem sucedida rendincia a um objecto
instintivo, tal como foi considerado por Freud, s6 pode ocorrer através do processo de luto; a
formacao simbélica & precipitado do luto intrinseco a Posigao Depressiva.
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3.2. A Teoria de Grupos de Bion

Bion (1970), da énfase a existéncia, desde a nascenga, de um mecanismo
essencial de psiquismo grupal. A psyché individual, na sua origem, nao é constituida
sendo por um sistema de projecgdo-reprojecgdo que transforma o corporal em
psiquico. Necessariamente o nascimento da psyché ocorre num amalgama grupal

que é a "fantasia familiar”, o inconsciente familiar.

Esta psiquisacdo primaria parece ser o modelo de fendmenos de inter-
fantasmizagao inconsciente nos grupos, fenomenos designados de "ressonancia
inconsciente” (Foulkes, 1948), de "fomentagéo fantasmatica” ou "ressonancia
fantasmaética” ou "realidade psiquica inconsciente trans-individual” (Anzieu, 1975),
"aparelho grupal” (Kaés, 1‘976). Estes fendmenos correspondem ao que Bion (1970)
denominou de "mentalidade grupal": capacidade para um sujeito viver o grupo como
uma totalidade, como uma unidade psiquica, num "sortido" de anonimato
inconsciente. Cada elemento do grupo tem uma valéncia grupal que permite entrar
instantaneamente em combinacao fantasmatica com um outro membro na sua

fotalidade.

Bion (1970) fala-nos de trés pressupostos basicos para a compreenséo dos
mecanismos de grupo e que dizem respeito a uma actividade mental (grupal)
irracional, inconsciente, criativa e de intensa emoc&o instanténea e involuntaria.
Esta actividade mental mais regressiva e primaria e que possui as mesmas
caracteristicas que os mecanismos psicéticos descritos por M. Klein, coexiste com

uma outra actividade mental dirigida para a realizag@o da tarefa do grupo.
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O reconhecimento da presenga de mecanismos psicoticos nos grupos permitiu

a Bion uma conceptualizagio original da dindmica de campo grupal:

O conceito de "Mentalidade Grupal" que diz respeito a uma actividade mental
colectiva produzida por um gupo de pessoas referente a unanimidade de
pensamentos e de objectivos que se geram no grupo, que transcende os individuos

e se institui como uma entidade a parte.

Segundo Bion, em qualquer grupo operam duas categorias de actividade
mental simultaneas, opostas e interactivas e bem delimitadas entre si: uma
categoria diz respeito ao que o autor designou de "grupo de trabalho" e outra

categoria é a do " grupo de pressupostos basicos".

O grupo de trabalho ésté envolvido na tarefa actual do grupo e orienta-se para
a sua realizagdo. Corresponde ao nivel de funcionamento consciente individual, isto
é, as funcdes do ego consciente que operam no nivel secundario do pensamento.
Envolve contacto com a realidade, tolerancia a frustrac@o, controle das emogodes e a

utilizacdo de métodos racionais e cientificos.

O grupo de pressupostos basicos refere-se a estrutura particular e a
organizacéo adoptada pelo grupo em fungéo dos pressupostos basicos em
actividade. Diz respeito aos impulsos emocionais de origem primitiva subjacentes ao
grupo e que expressam as fantasias grupais inconscientes de caracter omnipotente
e magico, relacionadas com o modo pela qual serdo resolvidas as suas dificuldades

ou serdo satisfeitos os seus desejos. Caracterizam-se pelo seu conteddo irracional e
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tém uma forca e uma realidade que se manifestam na conduta e no modo de

organizagao (cultura) do grupo.

Os pressupostos basicos funcionam nos moldes do processo primario e,
portanto, ignoram as nogdes de temporalidade (n&o toleram a frustracéo) e de
relagdo causa-efeito, opdem-se a todo o processo de desenvolvimento e conservam
as mesmas caracteristicas das reacgdes defensivas mobilizadas pelo ego primitivo
contra as ansiedades psicéticas. Esta situagdo esta estreitamente relacionada com
a incapacidade de desenvolvimento de uma linguagem simbdlica que seja um
preladio a acgdo: no grupo de pressupostos basicos a linguagem ndo aparece
desenvolvida como forma de pensamento, mas é antes uma forma de acgao; €,
portanto, despojada da sua qualidade comunicativa, qualidade que depende, em
parte, da formagdo e utilizagio de simbolos e, neste sentido, assemelha-se mais a

linguagem do psicdtico.

Bion (1970) descreveu trés modalidades de pressupostos basicos que
traduzem trés grandes configuragdes emocionais: (1) de "Dependéncia” (2) de
"Ataque e Fuga" (3) de "Acasalamento”. O que caracteriza particularmente cada
uma destas configuracdes é a forma como as emogdes basicas - amor, ddio, medo,
ansiedade, etc - presentes em qualquer situacéo grupal, sdo combinadas exigindo
um tipo especifico de lider apropriado para preencher os requisitos do pressuposto

basico predominante no grupo (Zimerman, 1995).

O pressuposto basico de Dependéncia refere-se a fantasias inconscientes do

grupo dominadas pela necessidade de alguém que promova a satisfagdo de todas
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necessidades e desejos. A liderancga recai sobre 0 membro mais grandioso, um lider
de caracteristicas carismaticas fornecedor de protec¢do e seguranga de quem o
grupo depende de forma absoluta, gerando-se um vinculo de natureza parasitaria
ou simbidtica. Pode ser visto como uma organiza¢ao defensiva contra as
ansiedades depressivas (culpa e depressao). Geralmente este tipo de grupo

caracteriza-se por uma forte passividade.

O pressuposto basico de Ataque e Fuga diz respeito a um inconsciente grupal
dominado por ansiedades parandides e, portanto, a convicgao grupal € que existe
um inimigo externo (perseguidor). Assim sendo o grupo mostra-se altamente
defensivo e "ataca" com rejeigdo o inimigo (isto &, qualquer situacdo nova de
dificuldade psicoldgica) ou evita qualquer manifestacdo sua. O grupo regrediu a uma
posicao francamente esquizo-parandide e a lideranga exigida tende a recair no

membro mais violento possuidor de caracteristicas paranoides e tiranicas.

O pressuposto basico de Acasalamento corresponde a crenga colectiva de
que, quaisquer que sejam as dificuldades e necessidades actuais do grupo, estas
serdo resolvidas por um facto/acontecimento futuro. Este grupo nao tem lider, vive
na expectativa da sua chegada; ha uma esperanga de tipo messianico. Nestes
casos, o grupo tende a organizar-se com defesas maniacas e o lider desse tipo de

grupo devera ter caracteristicas messianicas e algum misticismo.

Bion salienta que os grupos sao potencialmente regressivos, implicando que
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os individuos membros de um grupo experimentem uma regressdo’’ que envolve
perda da sua "distintividade pessoal”. Os fenémenos de pressuposto basico sao
pois, reacgdes grupais defensivas face as ansiedades psicoticas reactivadas pelo

dilemna do individuo dentro do grupo e a regressdo que este Ihe impde.

As trés configuractes emocionais podem coexistir num mesmo grupo, embora
este tenda a relacionar-se predominantemente com uma delas, podendo ocorrer a
substituigdo de um pressuposto basico por outro com a correspondente mudanga de

estado emocional, lideranga e papeis.

Quando um grupo age de acordo com o pressuposto basico em actividade,
comporta-se de forma primitiva e muito afastada da realidade. A tenacidade com
que o grupo se apega a esses métodos primitivos, deve-se a intensidade dos
sentimentos em jogo e abé mecanismos de identificagéo projectiva que utiliza para
defender-se das ansiedades psicoticas. Todos os pressupostos basicos s&o estados
emocionais que tendem a evitar a frustragdo inerente a aprendizagem por

experiéncia, aprendizagem que implica esforgo, dor e contacto com a realidade

(Grinberg et al., 1973).

A inovacdo, uma ideia nova, representa uma ameaga de mudanca catastrofica
para o establishment que esta firmemente constituido e aceite. Face a ameaga, 0
establishment pode reagir segregando a inovagao - através da figura de bode

expiatorio - ou procurando absorvé-la no proprio establishment. Sao fendmenos que

A regresséo € na maioria das vezes concebida como um retorno a formas anteriores do
desenvolvimento do pensamento, das relagdes de objecto e da estrutura do comportamento
(Laplanche & Pontalis, Vocabulério de Psicandlise, Lisboa: Moraes Editores, 1970, 567-571).
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podem ser entendidos como utilizagbes grupais da identificagdo projectiva.

A mudanca catastrofica implica momentos de desorganizagao, de
desestruturacao, de sofrimento e de frustragdo, vicissitudes de que depende 0
crescimento e a evolugdo. O grupo de pressupostos basicos, devido a sua
intolerancia a frustracdo, tende a reagir defensivamente e n&o adaptativamente
perante a mudanga catastrofica. O grupo de trabalho, ao suportar a frustragao,
permite a evolugio das ideias novas que ndo sdo deificadas nem expulsas, nem o

seu avanco é obstruido como acontece no grupo de pressupostos basicos.

Em resumo, pode ser dito que a conceptualizagéo bionica da vida afectiva dos
grupos que s6 pode ser entendida em termos dos mecanismos psicoticos tipicos da
relacdo de objecto parcial, proporcionou um aprofundamento do entendimento da
dindmica inconsciente doé grupos, designadamente com o seu conceito original de
"pressuposto basico" considerado como reacgdo defensiva contra a ansiedade

psicotica.
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3.3. O Contributo Teérico de Elliott Jaques: Os Mecanismos de

Defesa Sociais

A conceptualizacdo teérica de Elliott Jaques (1955) pode ser um contributo
importante para uma melhor compreens&o da problematica das toxicodependéncias
no contexto prisional enquanto fenémeno social. O autor considera que 0s
individuos podem utilizar de forma inconsciente as instituicoes de que fazem parte,
para reforgar os mecanismos individuais de defesa contra a ansiedade, em
particular contra o retorno das ansiedades primarias, parandide e depressiva. Estes
processos ocorrem ao nivel fantasmatico social (actividade intrapsiquica
inconsciente) através dos mecanismos de identificacio projectiva e introjectiva. Isto
significa que, quando os objectos internos s&o partilhados com outros elementos do
grupo e sé&o utilizados com a finalidade de serem projectados, as relagdes sociais
imaginarias podem ser estabelecidas através da identificago projectiva com o
objecto comum. Por outro lado, a partilha dos objectos internos s6 é possivel

através da identificacg8o introjectiva.

Segundo o autor, o caracter das instituigdes € determinado ndo somente por
funcdes conscientes, definidas de comum acordo, mas também por multiplas
funcdes ndo reconhecidas (nivel fantasmatico). Uma das principais fungdes das
relagdes sociais fantasmaticas de uma instituicio é defesa contra a ansiedade
psicética. E esta fungio defensiva inconsciente que permite explicar as
manifestagdes de irrealismo, de clivagem, de hostilidade, de suspeigado e outras
formas de condutas mal adaptadas que se surgem nas relagdes sociais. Estas

manifestacdes s@o o correspondente social dos sintomas psicoticos nos individuos
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manifestacdes sdo o correspondente social dos sintomas psicoticos nos individuos
que nao desenvolveram a capacidade para utilizar os mecanismos de filiagéo aos

grupos sociais a fim de evitar a ansiedade.

Elliot Jaques (1955) refere fundamentaimente dois tipos de defesa contra

ansiedade paranoide, por um lado, e contra a ansiedade depressiva por outro.

Os mecanismos de defesa contra a ansiedade parandide, consistem em
colocar os maus objectos internos e as pulsdes agressivas no interior do psiquismo
de alguns membros particulares de uma instituigdo. Estes membros s&o escolhidos
inconscientemente ou eles proprios se escolhem inconscientemente, para a
introjeccao dos objectos e das pulsdes projectadas, procedendo a sua absorgéo ou
devolugdo. A absorgdo dos objectos e pulsdes tornam esses individuos o bom ou
mau objecto Correspondehte e as respectivas pulsdes; no caso de os devolver, isto
é, deslocéa-los para outro individuo, aliado ou inimigo, & esse elemento que passa a
ser amado ou odiado. O principal objectivo destes mecanismos € o de evitar, ao
nivel fantasmatico, o retorno do mau objecto e da puls&o agressiva que tiveram

origem no objecto das projecgoes.

Esta cooperacéo social, ao nivel da realidade, com outros membros da
instituicdo ou do grupo, utilizando mecanismos similares & projecgéo, permite aos
individuos uma redistribuicdo dos maus objectos e das pulsdes agressivas
existentes nas relagdes fantasmaticas entre si. Em complemento com este
mecanismo de projeccéo, a identificagio introjectiva permite aos individuos

interiorizar os outros membros que reforgam os ataques contra os perseguidores ou
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apoiam a idealizagdo maniaca dos objectos amados, possibilitando o tirar partido

das sangdes e dos suportes sociais.

Parece entio, que os mecanismos psicologicos utilizados ao nivel
fantasmatico social para lidar com a ansiedade paranodide, sdo semelhantes aos

utilizados ao nivel individual: clivagem, projecgao e introjec¢do dos objectos e das

pulsdes.

Relativamente as defesas sociais contra as ansiedades depressivas, o autor
analisa alguns aspectos do fenémeno de "bode expiatério”, habitualmente
representado pelos grupos minoritarios das sociedades/grupos. A comunidade de
pertenca destes grupos encontra-se cindida em duas partes, uma maioria boa e
uma minoria ma, isto &, uma clivagem dos bons e maus objectos internos e criagdo
de um mundo interno bom‘e mau. O grupo perseguidor preserva a crenga de que é
o bom e alimenta o desprezo e ataques contra o grupo bode expiatério, através da
utilizag&o grupal do mecanismo de identificacdo projectiva. Os mecanismos de
clivagem interna e a protecgdo dos bons objectos internos, bem como o ataque dos
maus objectos internos perseguidores, s@o reforcados pelas identificagbes
introjectivas aos outros membros que participam no ataque, colectivamente
aprovado, contra o bode expiatorio. Elliott Jaques (1955) salienta que um dos
factores selectivos na escolha consensual do grupo minoritario, ao nivel
fantasmaético, é este possuir igualmente desprezo e édio pelo grupo perseguidor.
Esta cooperagéo inconsciente entre perseguidor e perseguido, permite aliviar a
culpabilidade inconsciente do grupo perseguidor e também a do grupo minoritario,

reforcando-se as defesas contra ansiedade depressiva. O alivio da ansiedade

CAP. I/PAG.83




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

depressiva, através dos mecanismos fantasmaticos sociais, também pode realizar-
se através da negacio e da idealizagdo: a negagéo maniaca dos impulsos
destrutivos e da destruicio dos objectos e o reforgo dos bons impulsos e dos bons

objectos, pela participagdo na idealizagdo do grupo.

Qualquer situagéo nova que confronte os grupos sociais com a necessidade de
mudancaladaptacio, implica ao nivel dos individuos uma certa desestruturacéo do
seu mundo interno, ou seja, uma certa desorganizagdo ao nivel fantasmatico dos
mecanismos de defesa que protegem contra a ansiedade psicética. Para Jaques
(1955) a grande fungio dos mecanismos sociais € permitirem protecgdo contra a
ansiedade e protegerem a sua sobrevivéncia. Muitos dos comportamentos sociais
que representam resisténcias @ mudanga social, e em particular a mudanga social
provocada por um agente exterior (uma mudanga imposta), sdo devidos aos efeitos
da mudanca sobre os sistémas de defesa inconscientes dos individuos contra a
ansiedade psicotica (ou melhor, contra o aumento desse tipo de ansiedade).
Tendem a permanecer até os individuos reajustarem os seus sistemas de defesa.
Quando o aumento da ansiedade ndo é tolerado, seja por ser demasiado intensa,
seja por o grupo nao possuir suficiente tolerancia a frustragao, as relacoes
fantasmaticas vao organizar-se no sentido do reforgo das defesas individuais contra
a ansiedade psicética, opondo-se a realizagdo da mudanga. S&o defesas que nao
tém uma funcdo adaptativa. As mudangas no comportamento social s6 se produzem

quando as relacdes fantasmaticas ja ndo servem esta fungao.

Em sintese, a teoria de Elliot Jaques (1955) permite compreender que, grande

parte das dificuldades de realizagdo da mudanga social em geral, e a mudanca
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social no contexto prisional em particular, por forma a poder lidar e resolver muitos
dos problemas ligados a problematica das toxicodependéncias, tém por base
motivacdes inconscientes relacionadas com as defesas confra a ansiedade

psicotica.

3.4. Crescimento e Evolucio vs Obstrucio do Desenvolvimento

das Instituicoes

Os sistemas sociais, as instituicbes e os grupos em geral, s&o sempre e
apesar dos seus objectivos especificos, instrumentos de procura e de manutengao
do poder. Adquirir “insight" dos mecanismos obstrutivos vinculados a essa procura e
manutenc¢do do poder aé sérvig;o de pressupostos narcisicos dificultadores de um
funcionamento institucional suficientemente bom, & um passo precioso para a

introducao de mudanga.

Numa perspectiva psicanalitica, falar em processos obstrutivos & evocar a
ideia de um instinto ou pulsdo de morte, definido como um forma de inércia ao
movimento em direccdo a vida, ao crescimento, a evolugao e suas exigéncias de
diferenciacéio e de reconhecimento da presenga do outro; € algo que boicota ou
sabota o desenvolvimento psiquico do individuo (Osério, 1997). Dito de outra forma,
é a recusa das vicissitudes da existéncia e o desejo de manter eternamente o

estado de omnipoténcia original (paradigma do narcisismo primario do bebé).
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O conceito de narcisismo também é relevante para a compreens&o
institucional. A impossibilidade de sair de dentro de si para a interacg@o com o outro,
esteja o outro externalizado no seu mundo de relagbes pessoais ou internalizado
sob a forma de representacdes de objectos afectivos no aparelho psiquico,
expresséo da libido reprimida, evidencia-se no contexto grupal por uma menor
disponibilidade as interacgdes afectivas e uma menor consideracéo pelos direitos
alheios. Desta forma, alimentam-se os processos obstrutivos pelo blogueio da
cooperagao grupal indispensavel a realizagdo da tarefa a que o grupo se propoe.
Por outro lado, a libido reprimida impede a admiragdo porque esta implica o

reconhecimento do valor do outro.

As posturas narcisicas fomentam a eclos&o de sentimentos de inveja. A inveja
langa as suas raizes no narcisismo e cresce estimulada pela hostilidade. Articula-se
com o instinto de morte pdr ser uma sentimento paralisante impeditivo do
crescimento e que deixa o individuo & margem dos movimentos evolutivos de
qualquer grupo, por ele boicotados, pois a emergéncia da criatividade grupal
exacerba o seu mal-estar. O individuo ndo tém consciéncia da sua propria inveja ja
que, para ter essa consciéncia, seria necessario ter acesso ao processo criativo do

insight e esse esta bloqueado pela ac¢éo do instinto de morte.

Para Osério (1997), outros sentimentos ou emogdes para além da inveja,
podem interferir na malha interactiva dos processos grupais. Refere a arrogancia
como outro subproduto narcisico, bem como o seu oposto, a subserviéncia. Os
comportamentos decorrentes da arrogancia de quem narcisicamente se atribui um

valor que ndo tem, e desqualifica o outro, ou da subserviéncia de quem se humitha
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para contemplar o seu triunfo narcisico espelhado no outro, tém efeitos estagnantes
na evolugéo grupal. O autor considera, ainda, o papel da hipocrisia enquanto agente
bloqueador, ao impedir a emergéncia dos sentimentos conflituantes e tamponando

perversamente as crises institucionais, impedindo a mudanca.

Quando um grupo institucionaliza-se ao servigo do poder e do culto do
narcisismo, desvia-se dos seus objectivo originais, perde vitalidade e tende a sofrer
um processo insidioso de degradagdo. Analogamente ao que acontece com um
individuo, uma instituicdo n&o sera alterada na sua patologia basica a nao ser que
seja possivel proceder a analise dos seus elementos estruturais (caracterologicos) e
possa adquirir “insight" das motivacdes operacionais (mecanismos defensivos)
subjacentes aos objectivos manifestos. Uma vez que o caracter do grupo
institucional ndo & a simples sobreposicdo dos tragos caracterologicos dos seus
membros, mas antes a reéultante dos vectores individuais que o compdem, entdo
ha a considerar ainda a matriz operacional onde se inserem esses vectores e que

diz respeito & natureza intrinseca e definitdria de cada instituigdo (Osorio, 1997).
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A. Toxicodependentes: Que Visibilidade, Que Investigacao?

Grande parte da investigagdo em torno da problematica das
toxicodependéncias, tem sido realizada com toxicodependentes que tem acesso aos
sistemas de tratamento. Estudos de caracterizagdo da populagdo com base nos
registos disponiveis, bem como a investigacéo (especialmente americana) de temas
ligados ao diagndstico, a drop-outs precoces e ao progndstico, s&o

consideravelmente abundantes.

Uma critica possivel decorre da constatagdo da predominancia desta
orientacio baseada no “paciente”: os resultados da investigagao dificilmente
poderao ser generalizadbs a populagéo total de toxicodependentes (Eland-
Goossensen,1991). Significa isto que pouco se sabe sobre os toxicodependentes
fora dos contextos de tratamento, embora a informacgédo disponivel parega apontar
para uma populaco diferente da que tem acesso ao tratamento. Claro esta que a
investigacdo com este tipo de populagdo — e outras dotadas de invisibilidade similar
— apresenta dificuldades acrescidas. E uma populagéo de dificil localizacdo, de
dificil recrutamento para os propésitos de investigagéo e, ao nivel da constituicéo da

amostra, os métodos tradicionais nao servem.
Em 1992 Eland-Goossensen langou um projecto de investigag&o intitulado

“Addicts in and outside of treatment: Different populations?”, cujos objectivos

prendem-se com o estudo das diferengas e semelhangas entre toxicodependentes
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fora e dentro dos contextos de tratamento, relativamente & natureza, a severidade e
a duragdo dos consumos, bem como aos aspectos ligados ao acompanhamento
médico, ao emprego, a situagéo judicial, a problemas sociais e a dificuldades

psicologicas.

Com base na comparacao das duas populagdes, procurou dar resposta as

seguintes questoes:

(1) Que factores poderdo estar associados a tomada de decisdo de procura de
ajuda profissional?
(2) Que factores poderdo estar associados & escolha de um tipo particular de

tratamento?

O ponto de partida vé‘bvio é a avaliagdo da necessidade de ajuda nos
toxicodependentes sem contactos com os sistemas de tratamento: existe ou ndo? O
segundo aspecto é a avaliagdo do processo que leva um toxicodependente a
procurar ajuda. Ha uma distincdo enfatizada por varios autores que se afigura
importante: a necessidade de ajuda experimentada e a necessidade de ajuda
expressa (Mackenbch, 1982; Raat, 1987; Bannenberg, 1988 cit. Eland-Goossensen,
1997). A primeira refere-se a necessidade que ndo conduziu a um pedido de
tratamento, a segunda refere-se a sua concretizag&o. Esta distingao €, com certeza,
fundamental quando se trata do planeamento/operacionalizagao do tratamento e

ignora-la relativamente aos individuos fora do tratamento, sera comprometer a sua

eficacialeficiéncia.
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A investigacdo tem consistentemente demonstrado que o abuso de drogas
psico-activas frequentemente coincide com a existéncia de problemas graves
noutras areas, designadamente problemas de satde, de emprego, legais, sociais e
mentais. A prevaléncia de disturbios psiquiatricos nesta populagdo surge muitas
vezes como mais elevada do que na populagdo geral (Rounsaville et al., 1982; Van

Limbeek et al., 1986; Hendricks, 1990).

Os estudos disponiveis sugerem que nos heroinodependentes em tratamento
encontram-se mais problemas sociais, mais crimes relacionados com a droga e
mais distdrbios depressivos do que aqueles que estéo fora do tratamento, mesmo
quando a duragdo e a severidade da toxicodependéncia s30 comparaveis nos dois
grupos (Rounsaville & Kleben, 1985). Ha também, a considerar toxicodependentes
isolados com problemétipaé particularmente severas face as quais os dispositivos
de tratamento nao sdo aju‘stados. Um outro indicador que surge na literatura tem a
ver com o aparente aumento do nimero de toxicodependentes com problemas

mentais bastante inibidores.

Na situagéo especifica do nosso pais, a questdo dos toxicodependentes fora
do tratamento serem mais ou menos doentes (no sentido de salde global e

especifico) do que aqueles que estdo inseridos em programas, permanece em

aberto.

Relativamente aos factores que desempenham um papel no processo de
procura de ajuda vs ndo procura de ajuda, Eland-Goossensen (1997) refere que se

deve considerar ndo somente a extensdo actual dos problemas, mas também a sua
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experiéncia subjectiva (Roosenstock, 1960, 1974), assim como a influéncia de
variaveis especificas, designadamente o suporte social disponivel (Aggar, 1977;

Biernacki, 1986; Hughes, 1977; Shaw et al., 1978; Linberg, 1984).

Sistematizou uma descricio das variaveis de contexto, experiéncia e
comportamento ligadas ao consumo de drogas e problemas associados, que
desempenham um papel importante no pedido de ajuda. Deu uma énfase particular
a possibilidade de diferencas entre os toxicodependentes dentro e fora do
tratamento relativamente a: (1) a experiéncia do consumo de drogas, 0 respectivo
controle (ou perda de) e o funcionamento noutras areas (2) o papel da rede social
(a) na decis&o de procura de ajuda ou (b) na continuacgédo do consumo de drogés

sem pedido de ajuda profissional e (3) a percepgéo/opinides dos toxicodependentes

sobre o sistema de tratamento.

O estudo foi levado a cabo com 400 toxicodependentes, distribuidos por quatro
grupos (100 cada) correspondentes aos tratamentos em que estavam inseridos
(desintoxicacdo fisica com internamento, comunidade terapéutica -CT - livre de

drogas e programa de metadona) e a um grupo de toxicodependentes sem

tratamento.

Todos os sujeitos respeitavam os critérios de diagndstico de
toxicodependéncia da DSM-III-R e o inicio da dependéncia tinha ocorrido pelo
menos dois anos antes do estudo. Para os toxicodependentes em tratamento
definiu-se o critério de se manterem nos programas pelo menos duas semanas apos

a admissdo. Quanto aos toxicodependentes sem tratamento, o requisito necessario

CAP.I/PAG.O1




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

era o de ndo terem recebido nenhum tratamento para a dependéncia ou para
problemas relacionados com a droga, num periodo superior a duas semanas

consecutivas, nos ultimos dois anos.

Os dados foram recolhidos através da aplicagdo do Addiction Severity Index
(ASI-R; McLellan et al., 1980; Hendricks et al., 1989), indicando os sujeitos para
cada area problematica a maior ou menor necessidade de ajuda e o entrevistador

classificando o grau de severidade dos problemas relatados.

Para uma melhor especificacéo das diferengas nos quatro grupos em termos
da natureza e comorbidade dos problemas mentais, os sujeitos também

responderam & Composite international Diagnostic Interview (CDI, Robins et al.,

1988).

Finalmente foi feita uma entrevista aberta com parte dos sujeitos (25% dos
toxicodependentes incluidos em cada grupo) onde se discutiu as experiéncias e
interpretagdes relacionadas com a utilizac@o de drogas e problemas associados, 0
papel do controle (ou perda de), o suporte social, etc. Relativamente aos individuos
que tinham de facto pedido ajuda, foram questionados os seus motivos, a causa
imediata/objectivos da sua admiss&o e a escolha de um tratamento especifico. Aos
individuos sem tratamento foram questionadas as suas razdes para a ndo procura
de ajuda e foi ainda recolhida informagéo adicional, através de notas de campo,
sobre as circunstancias em que viviam e sobre a situagdo em que decorreu a

entrevista. As percepcdes/opinides dos toxicodependentes acerca do tratamento

foram também registadas.
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Os resultados disponiveis (preliminares) mostram que a prevaléncia de
distirbios psiquiatricos com vérios diagndsticos é mais baixa no grupo de
toxicodependentes fora do tratamento. Grandes diferengas foram encontradas para
a depressao, ansiedade generalizada e uso indevido/abuso de alcool.
Relativamente ao diagnéstico de depresséo major assinala-se um aumento gradual
da sua prevaléncia desde o grupo de toxicodependentes fora do tratamento (5%),
via grupo da metadona (12%), seguido do grupo em desintoxicagao fisica (25%) até
ao grupo em comunidade terapéutica (32%). Embora se tratem de dados
preliminares, como ja foi referido, e ndo tenham sido feitos testes de significacado e,
portanto, néo é possivel concluir acerca destas diferencas, ha a sugestao de que os
toxicodependentes fora do tratamento apresentam em geral, menos problemas
mentais comarbidos do que aqueles que tem acesso ao tratamento. Inversamente,
as fobias parecem estar proporcionalmente distribuidas entre o grupo sem
tratamento, por um lado, é os trés grupos em tratamento, por outro. E também

referida a elevada prevaléncia da esquizofrenia no grupo fora do tratamento.
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1. Os Perfis dos Toxicodependentes

Ja foi dito que, nas Ultimas décadas, varios estudos tém proliferado sobre a
tematica da avaliacdo de programas de tratamento e da ocorréncia de
comportamentos de drop-out. Relativamente recente é a investigagao centrada na
questédo da combinagdo de categorias de toxicodependentes/tipos de tratamento,
com vista a um melhor ajustamento/rentabilizagio dos resultados terapéuticos.
Embora a maior parte destes estudos se tenha dedicado & adi¢éo de alcool (Del
Boca & Mattson, 1994; Annis, 1988; Finney & Moose, 1986 cit. Eland-Goossensen,
1997), McLelian et al. (1980) estudaram uma amostra de toxicodependentes.
Verificaram que com respeito a este tipo de populagdo, uma apreciagdo global da
severidade psiquiatrica (baixa, média ou elevada), correspondia ao melhor preditor
isolado do sucesso de tratamento. Quando os sujeitos foram divididos em trés
subgrupos de acordo com a sua severidade psiquiatrica e combinados com
diferentes tipos de tratamento, comparados com um grupo de controle, verificava-se

uma melhoria da eficacia do tratamento em cerca de 19%.

O primeiro passo em direcgdo a um ajustamento adequado do
toxicodependente ao tratamento, serd uma comparacéo sistematica da natureza e
extensdo do consumo de drogas e dos problemas associados entre 0s
toxicodependentes que aderem a varios tipos de tratamento. Um segundo passo
sera determinar as percentagens de sucesso dos toxicodependentes nas diferentes
condicdes terapéuticas. Um terceira etapa correspondera entéo a avaliagio das

diferencas no sucesso dos varios programas.

CAP.II/PAG.94




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

O quadro seguinte sumariza as tipologias de heroinodependentes encontradas
na revis3o de literatura'. Note-se que séo tipologias baseadas em varios tipos de
dados tais como os resultados terapéuticos, caracteristicas psicolégicas ou
actividades criminosas. Consideraram varios tipos de consumidores, diferentes
métodos de recolha da informagao e que chegaram a classificagbes idiossincraticas
de acordo com o design do estudo e o tipo de vocabulario classificativo escolhido
por cada autor. Nenhum dos estudos descreve os toxicodependentes em diferentes
contextos de tratamento e apenas no estudo realizado por Cancrini et al. (1988) se

relacionam as questoes do tratamento com os perfis.

Autores Métodos Tipologia Descrigdo
Nurco & N=230+230 toxic. de raga | 6 tipos de toxic. descritos | Criminosos bem sucedidos
Shaffer (1982) |negra +raga branca de acordo com Toxic. de rua

Analise factorial e andlise | quantidade e qualidade Toxic. que perderam tudo
de “cluster” dos resultados e trabalho | Toxic. trabalhadores
Toxic. crénicos
Vadios
Cohen (1986) N=663 toxic. em prog. 9 tipos de toxic. Toxic emocional/ doente
metadona e em CT caracterizados com base | Toxic. normal
Analise de “cluster” nos antecedentes Toxic. profissional do crime
socioculturais e tragos Toxic. inadequada/
psicoidgicos socializado
Toxic. que procura
sensacgio
Faupel (1987) N=30 toxic. “pesados” 4 tipos de toxic. baseados | “Drogado” estabilizado
Analise em profundidade | em duas contingéncias: (elevado/elevado)
das suas histérias de vida | disponibilidade de droga e | Utilizador ocasional
estrutura familiar (estrutura de vida elevada/
baixa disponibilidade de
droga)
“Drogado” em “roda livre”
(baixa estrutura de vida/
disponibilidade de droga
elevada)
“Drogado” de rua
(baixo/baixo)
(Cont.)

! Eland-Goossensen, M. A. (1997). Opiate addicts in and outside of treatment; different populations?.
VO, p 51
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(Cont.)

Cancrini et al.
(1988)

N=131
Andlise da informagdo
recolhida durante as

Classificag@o baseada
nos problemas pessoais e

familiares, 4 tipos de toxic.

Toxic. traumatizado
Toxic. com neurose actual
Toxic. transaccional

terapias através de
questionarios e
observacao

que foram combinados
com certos tipos de
tratamento

Toxic. sociopata

Swiestra (1990} | N=40
Andlises qualitativas
combinadas com

informagao quantitativa

3 tipos de toxic. descritos
com base na carreira de
utilizagao de drogas e
activ. criminais

Tipo I: Toxic. alta/
criminosos

Tipo ll: Toxic. com baixa
criminalidade, mais velhos,
carreira de drogas longa
Tipo lif: ex-toxic., ex-
criminosos, carreira de
drogas curta

Grapendaal et
al. (1991)

N=150, dos quais 105
estavam num programa
de metadona e 45 nao
Informagéao recolhida com
base num guestionario
combinada com
informacgao de entrevistas
biograficas

Tipologia econdémica
baseada na aquisi¢ao
criminosa, actividades no
mercado da droga e
salarios legais

Utilizador normalizado
Utilizador traficante
Utilizador criminoso

Bieleman et al.
(1993)

N=62
Anélise em profundidade
das histdrias de vida

7 tipos com base nas
diferencas na utilizagéo
de drogas e no modo
como os
heroinodependentes
reagem as medidas
policiais

Criminoso original
Criminoso instrumental
Utilizador pragmatico
Utilizador delinquente
Utilizador intelectual
Utifizador isolado

A investigagdo realizada por Eland-Goossensen et al (1997), comparando
grupos de toxicodependentes em condi¢oes distintas de tratamento, acrescenta

informacéo (e operacionalizagdo) aos resultados dos estudos anteriores.

Utilizou o ASI-R para a recolha de informagao sobre aspectos
sociodemograficos e dados relativos a seis areas potencialmente problematicas
(saude fisica, emprego, consumo de substancias incluindo o alcool, heroina e outras
drogas, funcionamento legal, relagdes sociais e funcionamento psicoldgico). Foram

avaliados quer os problemas recentes quer ao longo da vida.
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As diferencas entre os grupos dos niveis de itens de cada area do ASI-R foram

testadas separadamente.
Os resultados foram sistematizados de acordo com a sequéncia das areas de
vida definidas no ASI. Relativamente as areas de satde fisica e de uso de alcool

nao foram encontradas diferencas.

Aspectos demograficos

Embora fosse esperado que o grupo fora do tratamento incluisse mais
utilizadores jovens (individuos que experimentam), com carreiras de consumo de
heroina relativamente curtas, os resultados mostram precisamente o contrario. O
grupo fora do tratamento caracterizava-se pela média de idades mais elevada
(33.6), diferindo significativamente dos grupos de desintoxicagéo e CT. Os sujeitos
do grupo da metadona érém também mais velhos do que os que estavam em

programas de internamento.

Quanto aos antecedentes culturais verificou-se que o grupo fora do tratamento

tinha mais individuos provenientes de minorias étnicas.

Finalmente, constatou-se a tendéncia para uma menor representatividade do

sexo feminino no grupo da metadona.

Emprego
N3o se encontraram diferencas significativas relativamente aos itens a longo

prazo relacionados com o funcionamento ocupacional, como por exemplo o nivel de
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educacdo. A tendéncia mais importante diz respeito ao facto de existirem menos
sujeitos no grupo fora do tratamento usufruindo de salérios, mais individuos com
subsidio de desemprego e ainda mais casos com rendimentos ndo convencionais

(roubos, mendicidade, trafico ou prostituigao).

Consumo de heroina em geral

Embora a idade média do primeiro consumo de heroina n&o pareca diferir, a
duracgdo média do consumo de heroina em anos esta negativamente relacionada
com a intensidade dos programas de tratamento, verificando-se diferencas
estatisticamente significativas nos grupos fora do tratamento vs desintoxicagéo e
CT. Apesar da CT ser suposto tratar os “casos mais pesados’, 0s consumidores fora
do tratamento apresentam carreiras de consumo de heroina mais longas, o que
provavelmente esta relacionado com a média de idades mais elevada encontrada
neste grupo. Esta constatégéo pode significar um grupo de consumidores fora do

tratamento “cansado do tratamento” apds uma histéria de insucessos terapéuticos.
Um outro aspecto curioso diz respeito ao facto de haver diferengas
significativas em termos de periodos “limpos” entre o grupo fora do tratamento e 0s

outros grupos, apresentando o primeiro significativamente menos.

Consumo de outras drogas

As diferencas mais importantes foram encontradas nos consumos de
metadona, anfetaminas e cannabis. Foram encontrados mais sujeitos a consumir
metadona nos Gltimos 30 dias nos grupos com internamento o que se relaciona com

o facto de muitos deles seguirem directamente de um programa de metadona para
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programas de desintoxicagao ou CT. Os sujeitos fora do tratamento reportaram
menor consumo de metadona ao longo da vida, comparativamente com os grupos

em tratamento.

No que diz respeito aos outros consumos, o grupo fora do tratamento
comecou, em média, os consumos de anfetaminas e cocaina mais tarde. No
entanto, é também este grupo que relata mais este tipo de consumo nos altimos 30
dias. Relativamente ao consumo de cannabis, os sujeitos fora do tratamento tém em

média mais anos de consumo dos que 0s outros.

Funcionamento legal

Em geral foram encontradas percentagens idénticas nos grupos definidos
relativamente a maior parte dos itens respeitantes as actividades criminais e
detencdes. Sao no entanté, referidas duas diferencas: a primeira é que 0s sujeitos
sem tratamento cometeram mais actividades ilegais nos Gltimos 30 dias (69.1%)
comparativamente com os que estio nos programas de metadona (47.8%) ou de
desintoxicagéo (44.8%); a segunda € que se encontra uma média mais elevada de
contactos com a policia por posse ou trafico de droga no grupo fora do tratamento

(6.9) do que no grupo da metadona (2.4).

Relacdes sociais

Em geral os suijeitos fora do tratamento estavam mais satisfeitos com a sua
situacdo social. Esta tendéncia pode ser reconhecida na maior satisfagcdo com as
condicdes de vida assumida pelo grupo fora do tratamento, comparada com 0s

grupos de desintoxicagdo e CT, embora n&o existam diferencas significativas entre
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os grupos em termos de condigdes de vida. O grupo da metadona também referiu

maior satisfacio em relagéo a este item, comparativamente com o grupo da CT.

Em relacdo as actividades dos tempos livres, o grupo fora do tratamento

também relatou maior satisfagao.

Complementarmente foram postas questdes respeitantes a problemas nas
relacbes sociais proximas e mais distantes. Os grupos com internamento
descreveram mais problemas recentes com a familia do que os grupos da metadona
e fora do tratamento. Os sujeitos fora do tratamento descreveram mais

desentendimentos com outros significativos.

Funcionamento emocional e psicoldgico

O namero de sujeitoé tratados devido a queixas psicolégicas num programa de
tratamento n3o especifico para a toxicodependéncia n&o diferia em relagdo aos
grupos considerados. Em termos gerais, verificou-se que 0s sujeitos dos grupos de
desintoxicacdo e CT apresentavam mais queixas psicoldgicas (depressao, medos,

problemas de concentragdo) quer ao longo da vida, quer na dimensao recente.

De acordo com os resultados obtidos, a autora sistematizou o tipo de perfil
relativo a cada condigdo previamente definida. Quando compara esses perfis, surge
uma linha divis6ria entre os grupos fora do tratamento e da metadona por um lado, e
0s grupos em contextos de internamento por outro. Embora o programa de
metadona tenha sido definido como um contexto de tratamento, a sua natureza

surge claramente diferente dos outros tratamentos.
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Perfil dos consumidores de heroina FORA DO TRATAMENTO

¢ |dade média mais elevada e especificamente menos sujeitos com menos de 25

anos.

¢ Mais consumidores com antecedentes culturais correspondentes a grupos
minoritarios.

e Menos consumidores com salarios e mais consumidores com rendimentos néao
convencionais.

s Duragdo média do consumo de heroina mais elevada e policonsumo mais
recente.

e Menos sujeitos experienciam o consumo de drogas como problematico.

e Menos periodos “limpos” nos ultimos trés anos.

* Menos uso de metadona, histéria de consumo de cannabis mais longa.

o Mais actividades ilegais no uGltimo més e mais contactos com a policia por posse
e trafico de droga.

e Maior satisfacio com as condi¢des de vida e actividades de tempos livres

+ Mais problemas recentes com outros significativos.

e Menos queixas psiquiatricas tais como tensdo/medos recentes e ao longo da
vida, problemas de concentragio recentes e ao longo da vida e menos

depressao recente, comparativamente com os grupos de internamento.

Perfit dos consumidores de heroina na condicdo METADONA

e Mais sujeitos estao satisfeitos com a sua situagado de vida actual.
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Menos problemas recentes com familiares préximos e outros significativos
comparativamente com os sujeitos dos grupos de internamento.

Menos queixas psiquiatricas em termos de menos traumas, menos
tensao/medos recentes e ao longo da vida, menos problemas de concentragdo
recentes e ao longo da vida, menos depressao recente, menos agressividade

nao controlada.

Menos problemas no Gltimo més decorrentes de queixas psiquiatricas.

Perfil dos consumidores de heroina na condigdo DESINTOXICAGAO

Os sujeitos sdo em média mais novos.
Menos sujeitos pertencentes a grupos minoritarios.
Menos sujeitos com rendimentos ndo convencionais, menos desemprego.

Mais consumidores experienciam problemas resultantes do seu consumo de

drogas.

Mais problemas recentes com familiares préximos comparativamente com o

grupo da metadona.

Mais queixas psiquiatricas tais como tensdo/medos recentes e ao longo da vida,
problemas de concentracéo ao longo da vida e problemas recentes de

depresséao.

Mais sujeitos apresentaram queixas psiquiatricas no ultimo més.
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Perfil dos consumidores de heroina em COMUNIDADE TERAPEUTICA

Os sujeitos em regime residencial sdo mais novos.

Menos consumidores com antecedentes culturais provenientes de grupos
minoritarios.

Mais consumidores experienciam problemas resultantes do seu consumo de
drogas.

Mais sujeitos estavam “limpos” nos Gltimos trés anos.

Mais sujeitos experienciaram problemas resultantes do consumo de drogas no
altimo més.

Menos consumidores estavam satisfeitos com a sua situacdo de vida e
actividades de tempos livres.

Mais problemas recentes com familiares proximos do que no grupo da

metadona.

Mais queixas psiquiatricas tais como traumas, tens&o/medos recentes e ao longo
da vida, problemas de concentragéo recentes e ao longo da vida, problemas com

o controle da agressividade.

Mais queixas psiquiatricas no aitimo més.

Na discussdo dos resultados, a autora salienta a existéncia de diferencgas entre

os toxicodependentes em diferentes contextos de tratamento e sublinha que existe
um conjunto de consumidores de heroina mais velhos que, de facto, utilizam menos
o sistema de tratamento. Por outro lado, o facto de no grupo fora do tratamento se

encontrar mais sujeitos de grupos minoritarios, pode permitir a interpretagao de que

estes individuos tém mais dificuldade em aceder ao tratamento.
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Uma outra caracteristica do grupo fora do tratamento tem a ver com o relato de
menos empregos estaveis, mais desemprego e mais actividades n&o convencionais
para ganhar dinheiro. Refere que este resultado opde-se ao encontrado por
Scottenfeld et al. (1992) que constatou que, a maior parte dos individuos que
procuravam ajuda para a dependéncia de heroina ou para o abuso de outras drogas
ndo opiaceas, indicavam as dificuldades de emprego como a principal razao para o
pedido de ajuda. No seu estudo, essas dificuldades nao surgiram como a razao
central do pedido de ajuda e apenas parecem tornar-se importantes numa fase
posterior, quando os problemas mais urgentes ja estavam resolvidos (ou

parcialmente resolvidos).

O grupo da metadona diferencia-se principaimente pelos problemas com
drogas e menos problemas noutras areas de vida. Provavelmente nao significa a
sua inexisténcia mas que, possivelmente, sdo negados, desvalorizados ou est&o

mascarados.

Uma Gltima nota da autora diz respeito a néo diferenciagao dos
toxicodependentes nas condi¢cdes de desintoxicacéo e de comunidade terapéutica.
De facto, ndo foram encontradaé diferencas significativas e ambos os grupos
incluem um nimero mais elevado de toxicodependentes jovens e com mais
problemas sociais e psicolégicos. Embora a duragéo dos dois tipos de tratamento,
assim como a intensidade terapéutica sejam consideravelmente diferentes, os

toxicodependendentes referidos para estes programas parecem ser comparaveis.
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Nao foram encontradas diferengas relativamente a criminalidade. Os

problemas financeiros ou o cansaco das pressoes judiciais, parecem ser razoes

plausiveis para um pedido de metadona ou de um programa mais intensivo. No

entanto, os resultados indicam que o grupo fora do tratamento estava mais

envolvido em actividades criminais no Gltimo més, o que pode indicar que estes

problemas néo sdo fundamento do pedido de ajuda.

Relativamente a uma questdo central para Eland-Goossensen, a combinagao

individuo/tratamento, a autora elabora trés comentarios:

Primeiro € que os heroinodependentes com problemas sociais e psicologicos
solicitam mais programas de tratamento residenciais, 0 que sugere que esses
problemas constituem raz&o para um pedido de internamento. Claro que
conclusbes respeitantés a esta questao, s6 serdo possiveis com base em
estudos de avaliagio do sucesso terapéutico dos programas. O estudo ja
referido de McLellan et al. (1980), mostrou que a severidade dos problemas
psiquiatricos podia ser considerado um predictor do sucesso do tratamento,

indicando que a psicopatologia severa inibe o sucesso terapéutico;

segundo & que o grupo de consumidores de heroina em tratamento com
metadona nao ficou suficientemente diferenciado em termos de perfil, o que
pode ser interpretado com base na ideia de que a maior parte dos individuos
consumidores que pedem ajuda, ndo tém como objectivo a abstinéncia mas
antes a reducdo de riscos. Assim sendo, a questao da combinagdo

individuo/tratamento torna-se pouco relevante;
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o terceiro diz respeito a diferenciagao intragrupo na condigao fora do tratamento —
os individuos mais velhos e os pertencentes a grupos minoritarios — o que pode
exigir atencdo especial em termos da questao do ajustamento ao tratamento.
Possivelmente os consumidores fora do tratamento que tém carreiras de
utilizagdo de drogas mais longas, tentaram varios programas de tratamento sem
sucesso e perderam a motivagdo para o tratamento. Isto indica pouco sucesso

terapéutico e exige a descrigdo da carreira de tratamento dos toxicodependentes

em diferentes condigdes.

Entre as variaveis do ASI-R, podem ser identificados itens subjectivos e
objectivos. A maior parte das questdes solicitam informagio objectiva, outras
perguntam da satisfagio face a uma determinada insténcia de vida ou face a
ocupacao dos tempos livres. Nestes itens foi encontrada uma diferenca clara entre
os individuos intemadosl(r'nenor satisfacdo) e os outros individuos nas outras
condicdes. Isto aponta para importancia de uma anélise da influéncia dos problemas

objectivos e da sua experiéncia subjectiva, no comportamento de pedido de ajuda.

Domingos Neto (1996) com o duplo objectivo de caracterizag&o de uma
populacdo de heroinodependentes em tratamento e de avaliag&o do seu modelo de
intervencéo terapéutica - Tratamento Combinado e por Etapas - investigou
longitudinalmente uma amostra clinica composta por 63 individuos admitidos

consecutivamente em consulta.

Num primeiro momento estudou a amostra em termos socio-economicos,

psicolégicos, psiquiatricos e de alguns parametros biomédicos. Num segundo
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momento, fez uma analise aprofundada destas variaveis em trés subgrupos da
amostra inicial segundo a influéncia judicial na sua motivagao para o tratamento:
uma populacdo nao judicial (n=35) e duas judiciais, uma condenada (n=15) e outra

nao condenada (n=13).
Em termos de instrumentos de medida aplicou:

o indice de Graffar (Graffar, 1956) para a avaliagdo dos aspectos econémicos
e sociais dos toxicodependentes e das suas familias.
« BDI (Beck Depression Inventory - Beck, 1961; Steer, 1986) validado para a

populacéo portuguesa por Vaz Serra (inventério de Depress&o de Beck -

Serra, 1972).

e SCL-90 (Hopkins Symptom Distress Checklist 90 - revised - Derogatis,

1976, 1977 e 1983);
e ASI (Addiction Severity Index - McLellan, 1981; Hendricks, 1989);
e Apgar Familiar (Smilkstein, 1978);

« 1SSl (Interview Schedule for Social Interaction - Henderson, 1980, 1988).
Relativamente a caracterizacdo inicial da amostra verificou que:

e Trinta e cinco individuos vieram & consulta por vontade prépria e da familia
e 28 individuos foram encaminhados pelo sistema judicial (concordando

evidentemente com o tratamento);
e 87% dos casos eram do sexo masculino;

o a média de idades foi de 25 anos e foi semelhante nos trés subgrupos;
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« a média de escolaridade (n° de anos completados) foi de oito anos -
consideravelmente baixa - sendo no subgrupo judicial condenado o valor
encontrado ainda mais baixo (seis anos);

« nivel social globalmente baixo - nivel quatro (médio/baixo);

e uma actividade socialmente til tende a ndo existir no grupo judicial
condenado, contrariamente aos outros dois subgrupos;

¢ 70% dos casos tinham os pais juntos;

e ameédia de anos de consumo foi de quatro anos, embora no grupo judicial
condenado esses valor tenha sido mais elevado (seis anos);

e 33% dos individuos fumava a droga contra 67% que a injectava; o consumo
por injecgdo aumentava significativamente a medida que a situacao judicial
se torna mais grave;

e no momento da primeira entrevista 82.5 % estava a consumir;

e 49% dos casos tinha relacdo afectivo sexual estavel, contra 51% que n&o

se encontrava nesta situagéo.

Em termos de adesao ao tratamento constatou que:

e 80% dos individuos n3o judiciais aderiu ao tratamento contra 62% dos
judiciais ndo condenados e 53% dos condenados;
e amédia dos anos de consumo (bem como o nivel etario) dos que aderiram

ao tratamento foi significativamente inferior @ dos que n&o aderiram;

2 0 indice de Graffar, calculado com base nas cotagdes atribuidas a cinco dimensoes - profissao,
nivel de instrugao, fonte principal de rendimento, tipo de habitag&o e caracteristicas da residéncia e
do bairro onde a pessoa habita - permite a classificagio do estrato social em cinco niveis: 1-Alto, 2-
Médio/Alto, 3-Médio, 4-Médio/Baixo, 5-Baixo.
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e nivel de escolaridade foi mais elevado no grupo que aderiu ao tratamento;

e as pessoas que apenas fumavam heroina aderiram melhor do que aquelas

gue injectavam.

Em termos de evolucéo clinica durante o ano de estudo, o autor refere uma
taxa de retengdo de 57%, tendo os grupos nao judicial, judicial ndo condenado e
judicial condenado chegado ao fim com valores de 61%, 75% e 25%,
respectivamente. Assinala que a melthor evolugéo (persistentemente ao longo do
ano), curiosamente, verifica-se no grupo judicial ndo condenado. Em oposig¢ao, o

grupo judicial condenado destaca-se pela negativa.

Uma conclusdo que se imp&e é que a populacéo judicial ndo € homogénea e
reage de forma distinta ao tratamento. O facto de o grupo judicial ndo condenado,
nao obstante os parémetrbs da caracterizacdo inicial e de interesse dos
progenitores pelo tratamento serem mais desfavoraveis do que no grupo nao
judicial, ter tido a melhor evolug&o terapéutica, reenvia para a importéncia das

medidas judiciais de tratamento.

A existéncia de uma actividade socialmente util (observou-se desde o inicio do
tratamento um aumento de actividade, sendo esta evolugdo menor nos individuos
que injectavam a heroina antes do tratamento; quem tem uma actividade
socialmente Gtil também tem, de modo estatisticamente significativo, mais semanas
de abstinéncia), o consumo na altura dos testes (parece haver uma relagéo
significativa entre o nimero de semanas de abstinéncia e a frequéncia ponderada

de colheitas de urina para analises toxicoldgicas; o autor refere tambéem a suspeita

CAP.IIPAG.109




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

de que, quanto maior € o interesse do prdprio e da sua familia em fazer as analises,
tanto maior é o nimero de semanas de abstinéncia) e o aparecimento ou a
evolugao de relagdes afectivo-sexuais (ha a indicagao de que, quem tem uma
relagéo afectivo-sexual estavel, consegue uma maior numero de semanas de

abstinéncia), documentam a evolugao do tratamento.

Relativamente a evolugdo das variaveis psicoldgicas, familiares e

psicossociais, o autor apresenta os seguintes resultados:

+« O Tratamento Combinado e por Etapas parece ser suficiente para tratar o
estado depressivo dos doentes, o que podera relacionar-se com a
abstinéncia sustentada e consequente melhoria da situacdo familiar;

e quanto mais antigo € o consumidor, mais deprimido se apresenta no final
do estudo; |

e quem tem uma actividade durante o tratamento, quem fuméva a droga,
quem n&o consome na altura dos testes e quem tem a situag&o judicial
mais leve, apresenta menos depressao durante o tratamento;

e na medigdo inicial, os sujeitos apresentavam com maior evidéncia,
sintomas de obsessdo-compulsio e de depresséo; seguia-se a ansiedade,
a somatizacio e a ideagdo parandide, a ansiedade fobica foi muito
reduzida;

e 30 longo do tratamento assistiu-se a uma descida dos valores mas,
basicamente, a configuragdo e o perfil dos sintomas obtido pelo SCL-90

manteve-se; o autor afirma que em termos gerais pode dizer-se que os
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individuos em tratamento, apresentam-se ao fim de um ano, menos
deprimidos, menos ansiosos e mais assertivos;

¢ muitos valores das subescalas do SCL-90, recolhidos nos varios momentos
de medigdo, aumentam de acordo com o namero de anos de consumo de
heroina e de acordo com as concomitancias de consumo de heroina
durante o tratamento; quanto mais antigo € o consumo e quanto mais
frequentes sao as recaidas durante o tratamento, maior € a psicopatologia
associada;

e quanto maior foi a colheita de amostras de urina para andlise, tanto
menores foram os valores de psicopatologia encontrados, ou seja, pais
interessados associam-se a filhos com menos sintomas de psicopatologia e
com methor evolucdo terapéutica;

« guem nao tem actividade socialmente Gtil, quem injectava, quem tem uma
situacio judicial rhais grave e quem consumiu na altura dos testes, tendia a

apresentar sofrimento psiquico durante o tratamento.

Relativamente a severidade da toxicodependéncia, as variacdes dos
resultados obtidos nas subescalas do ASI dos problemas de drogas, familiares e
psicologicos sdo estatisticamente significativas; a variagdo dos problemas legais
também tem significado estatistico, enquanto que para a variagdo da subescalas
médica e do alcool apenas se pode referir a suspeita de significado estatistico; s6 a
subescala de emprego, embora varie de acordo com o esperado, isto &, a

diminui¢do dos problemas de emprego, ndo tem significado estatistico.
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A norma na maior parte das subescalas do ASI, € os valores estarem muito
aumentados na medic¢ao inicial (frequentemente ainda a consumir), depois no
periodo pés-desintoxicagdo baixarem para nimeros minimos tendendo de seguida,
a estabilizarem para valores bastante inferiores aos iniciais. No caso da subescala
dos problemas legais ocorre uma diminuicdo progressiva e sustentada. A subescala
dos problemas de alcool comporta-se de um modo diferente, apresentando no final

do estudo uma valor ligeiramente superior ao inicial.

No que diz respeito a evolucdo dos problemas familiares assistiu-se a um
aumento da satisfagcdo do toxicodependente com a sua familia, sendo uma evolugéo

estatisticamente significativa.

Em termos da evolugio da capacidade de relacionamento afectivo e da
ocorréncia de interac¢do social, o autor concluiu que quanto melhores os resultados
de quantidade e de satisfagdo com as interacgdes soclais, melhor seria a

recuperacao clinica e psicossocial dos individuos.
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2. Severidade dos Problemas e Necessidade de Ajuda dos

Toxicodependentes

Uma revisao da literatura relativamente as questdes da severidade dos
problemas e da necessidade de ajuda dos heroinodependentes em diferentes
condigbes de tratamento é sumarizada no quadro seguinte e ilustra de forma clara a

discordancia dos resultados encontrados (Eland-Goossensen, 1997):

O"Donnel et al. (1976)

Amostra:

e Comunidade: N=128 (muitos experimentadores de heroina mas ndo
toxicodependentes). Sexo: todos homens. Idade: entre os 20-30 anos. Raga:
67% brancos. Idade do 1° consumo. de heroina: 17% com menos de 18 anos,

69% entre os 18-22 anos e 13% com mais de 22 anos.

e Tratamento N=20. Sexo: todos homens. Idade: todos entre os 20-30 anos. Raga:
70% brancos. ldade do 1° consumo de heroina: 25% com menos de 18 anos,

65% entre os 18-22 anos e 10% com mais de 22 anos.

Método de amostragem: Amostra nacional (estratificada e aleatéria)
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Variaveis e instrumentos de medida: Entrevista (historia passada e actual do

consumo de drogas, educagio, ocupagio, comportamento criminal, histéria marital

e parental).

Resultados: Os toxicodependentes em tratamento tendiam a apresentar mais
problemas relacionados com o consumo de heroina (sadde, trabalho, familia). Nao

foram encontradas diferencas raciais ou de classe social de origem entre os dois

grupos.

Limitacbes: A amostra foi restrita a jovens do sexo masculino, a prevaléncia do
consumo de drogas era mais elevada entre os mais jovens deles. A baixa incidéncia

do tratamento pode ser resultante do facto dos respondentes estarem a consumir ha

relativamente pouco tempo.

Implicagdes: Os heroinodependentes sem tratamento parecem ser mais capazes de
prevenir os efeitos negativos do seu consumo de heroina. Relatam menos
dificuldades associadas a esse consumo em areas como emprego e vida familiar.

Isto pode ser o resultado do tipo de relagdo que estabeleceram com a droga.

Blumberg & Dronfield (1976)

Amostra:

e Comunidade N=115. Sexo: 12% de mulheres. Inicio do consumo injectado: em
média ha 46.6 meses. Média de idades: 22.9 anos. Desempregados:

38%.Sentenciados: 43%.
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e Tratamento N=115. Sex: 20% de mulheres. Inicio do consumo injectado: ha 35

meses. Média de idades: 22.7 anos. Desempregados: 34%. Sentenciados: 58%.

Método de amostragem: Foi pedido a toxicodependentes numa clinica que

descrevessem as suas experiéncias dentro e fora do tratamento da droga,

procedendo-se a comparacéo dos dados.

Variaveis e instrumentos de medida: Auto-inventario de variaveis tais como o sexo,

idade, uso de drogas, emprego, sentengas e queixas fisicas.

Resultados: A principal descoberta foi a similaridade entre os dados dos
toxicodependentes dentro e fora da clinica. Mais emprego na amostra néo clinica. A
principal razdo porque os toxicodependentes fora do tratamento ainda ndo o tinham

solicitado era o facto de ndo consumirem ha tempo suficiente.

Limitacdes: Os resultados ndo podem ser generalizados devido a o uso da técnica

nominativa.

Graeven & Graeven (1983)

Amostra:

e Comunidade N=22. Média das idades: 22 anos. Grupos muito pequenos para o
estudo das diferencas relativamente ao sexo e etnia. O estatuto marital era

comparavel.
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o Tratamento N=44 (desintoxicagdo, metadona, residencial e outros). Média das

idades: 24 anos. Também foram incluidos experimentadores.

Método de amostragem: Os respondentes faziam parte dos adolescentes de duas

escolas secundarias onde se verificava um surto de consumo de heroina.
Consumidores de heroina de diferentes grupos de pares foram seleccionados por

informadores locais.

Variaveis e instrumentos de medida: Antecedentes familiares, personalidade, uso de

drogas e experiéncia de tratamento.

Resultados: Nao foram realizados testes estatisticos. Os toxicodependentes fora do
tratamento tinham uma vida familiar melhor, estavam menos envolvidos com o

sistema judicial, uma auto-estima mais elevada e menos habitos.

LimitacBes: A interpretacédo dos resultados deve ser cautelosa devido ao tamanho
das amostras. As diferencas descritas entre toxicodependentes fora e dentro do
tratamento sugerem que as generaliza¢gdes de estudos apenas feitos com

toxicodependentes em tratamento ndo podem ser feitas.

Implicagbes: Os resultados mostram que existe um grupo de heroinodependentes
capazes de regularem os seus habitos de forma a ndo necessitarem de nenhum

programa de tratamento.
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Rounsaville et al. (1985)

Amosira:

e Comunidade N=105. Média de idades=27.6 anos. Casados=35%. Sexo=85% H.

Raga=75% n&o brancos.

e Heroinodependentes (consumo de droga pelo menos 3 vezes por semana)
Tratados N=204. Média de idades=27.7 anos. Casados=28%. Sexo=75% H.

Raga=59% nao brancos

Método de amostragem: “Bola de neve’.

Variaveis e instrumentos de medida:

ASI (histéria do consumo 'de drogas e historia legal).
SAS (funcionamento social).

MMPI (personalidade).

BDI (depressao).

RDC (disturbios psiquiatricos)

Resultados: Foram encontradas semelhancgas no consumo de heroina, indices
globais de problemas legais e de actividades ilegais e funcionaménto ocupacional.
Foi encontrada uma importante diferenga para os problemas psicologicos,
verificando-se mais depressdo major no grupo em tratamento que tambem

apresentava mais dificuldades legais e uma funcionamento social mais pobre.
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LimitacOes: Representatividade da amostra de toxicodependentes nao tratados.

Implicagbes: Os toxicodependentes da comunidade parecem ter uma maior
probabilidade de remissao esponténea o que reforgaria a ideia de nao interferéncia
no curso normal da dependéncia; no entanto, os custos decorrentes das suas

actividades ilegais e a nivel de satde refor¢cam a ideia oposta.

Herrero & Baca (1990)

Amostra:

e Comunidade N=50 heroinodependentes num hospital geral. Idades: 24% entre
15-20 anos, 52% entre 21-25 anos, 18% entre 26-30 anos, 6% mais de 30 anos.
Casados=24%. Sexo=é4% Homens. Desempregados=34%.

e Toxicodependentes em tratamento N=75. Idades: 15% entre15-20 anos, 48%
entre 21-15 anos, 33% entre 26-30 anos, 4% mais de 30 anos. Casados=23%.

Sexo0=75% Homens. Desempregados=52%.

Método de amostragem: Entrevistas com toxicodependentes internados num

hospital geral por problemas somaticos (a selecgéo possivel).

Variaveis e instrumentos de medida: Protocolo estandardizado basico.

Resultados: Foram encontrados mais irmaos e irmas no grupo fora do tratamento,

assim como empregos mais estaveis e um inicio de consumo (cannabis &
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anfetaminas) mais precoce. Mais disttrbios de personalidade neste grupo. O grupo

em tratamento tinha mais experiéncias anteriores de tratamento.
Limitacoes: Nao sao referidas.

Implicactes: Estudos posteriores poderao mostrar a consisténcia destas
conclusdes. Se assim for, parece que os hospitais gerais permitem uma boa
oportunidade de investigagdo de toxicodependentes ndo inseridos em programas de
tratamento e torna-se possivel a identificacdo de varidveis determinantes do
comportamento de procura de tratamento que poder&o ser Gteis a um adequado

ajustamento dos programas preventivos e terapéuticos.

Eland-Goossensen et al (1997), comparou os grupos de toxicodependentes
definidos relativamente ao nivel global de severidade, de preocupagéo e de

necessidade de ajuda.

Num primeiro momento, considerou uma medida global da severidade dos
problemas em cada area de vida (escala de severidade que vai desde o grau zero -
inexisténcia de problemas/ ndo ha necessidade de ajuda - até ao grau nove -
problemas extremos/necessidade de ajuda). A existéncia de problemas foi

operacionalizada como um grau igual ou superior a quatro na referida escala.

Num segundo momento, os grupos definidos foram comparados em relagéo a

preocupacio e necessidade de ajuda expressa em cada érea de vida, através da
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escala do paciente que compreende cinco graus, desde 0 zero em que a pessoa
exprime auséncia de preocupagéo e considera ndo necessitar de ajuda, até ao
quatro que corresponde a extrema preocupagao e extrema necessidade de ajuda.
Acima do grau dois - um grau moderado - foi considerado haver preocupagéo €

necessidade de ajuda significativas.

Em termos de resultados, verificou que os toxicodependentes fora do
tratamento e aqueles que estavam inseridos no programa de metadona,
apresentavam uma severidade idéntica em todas as areas de vida. Mais individuos
do grupo da metadona relataram problemas de droga comparativamente com os

toxicodepehdeht'es sem tratamento, mas a diferenga néo foi significativa.

Quanto & comparagio entre os toxicodependentes fora do tratamento e os
integrados em programas 'com internamento, foram encontradas diferencas
significativas em quatro areas de vida: significativamente mais problemas
ocupacionais e menos problemas de droga foram referidos no grupo sem
tratamento e, nas areas do funcionamento social e psicolégico, consideraveimente

mais casos do grupo do tratamento com internamento relataram problemas.

Relativamente a preocupagcao, foram encontradas diferencgas significativas
entre os grupo sem tratamento e o da metadona: mais toxicodependentes no
programa de metadona expressaram preocupacao face aos seus problemas de
droga (alias, esta foi a Gnica area em que este grupo manifestou preocupagéo
substancial). O grupo fora do tratamento expressou preocupacéo face a varias

areas de vida designadamente, problemas familiares, de trabalho, legais e de
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saude. Foram também encontradas diferengas significativas entre o grupo sem
tratamento e o grupo com internamento: mais preocupagao face a problemas de
saude e de trabalho no grupo fora do tratamento. O grupo do internamento

expressou mais preocupagao face aos problemas de droga.

Em termos de necessidade de ajuda, foram encontradas diferencas
significativas entre os grupo sem tratamento e o da metadona: mais uma vez, uma
grande diferenca foi encontrada entre ambos os grupos em termos de necessidade
ajuda para os problemas de droga, sendo essa necessidade muito mais assumida
pelos individuos da metadona. O grupo fora do tratamento expressou mais
necessidade de ajuda em relagio a problemas de saude, de trabalho e legais.
Quanto as diferengas entre os grupos fora do tratamento e internados foram
identificadas varias: no grupo do internamento a necessidade de ajuda em relagéo
aos problemas de droga é'signiﬁcativamente maior do que no grupo fora do
tratamento, bem como em relagdo a problemas familiares, psicolégicos e sociais em
geral; o grupo fora do tratamento expressou maior necessidade de ajuda para

problemas de saude e de trabalho.

O comportamento de procura de ajuda foi também estudado e a autora
identificou cjuatro possiveis vias nos toxicodependentes que apresentavam uma

severidade superior ao grau quatro. A figura seguinte (Figura 1), descreve o modelo

encontrado:
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Figura 1
4 ou mais
Preocupacao
Baixa | Elevada
Necessidade de ajuda Necessidade de ajuda
Baixa Elevada Baixa Elevada
A B C D

A primeira via (A), descreve os toxicodependentes que nao desenvolveram
nem preocupacao face aos problemas nem necessidade de ajuda (o que pode
significar negacdo dos problemas actuais). A via oposta (D) diz respeito aos
toxicodependentes que expressaram quer preocupagao quer necessidade de ajuda.
A preocupacio também pode surgir ndo associada a necessidade de ajuda (via C),
tratando-se possivelmente de individuos que est&o a orientar-se em direcgado ao
pedido de ajuda mas ainda néo atingiram a etapa final de um pedido de ajuda claro.
Uma Gltima via (B) corresponde aos casos que, inesperadamente, embora nao

tenham expressado preocupacdo, expressam necessidade de ajuda.

Os grupos estudados foram comparados em relagéo a estas quatro vias e no
geral, a maior parte dos sujeitos situam-se nas vias A (ndo expressaram nem
preocupacdo nem necessidade de ajuda) ou D (expressaram preocupagio e

necessidade de ajuda).
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Relativamente aos problemas de droga, a maioria (mais de 70%) dos
individuos em tratamento expressou preocupagao e necessidade de tratamento (D).
O mesmo sucedeu apenas com menos de 30% dos toxicodependentes fora dos
contextos de tratamento; muitos deles (41%) n&o expressou preocupacéo nem

necessidade de ajuda para os problemas de droga (A).

Nas areas de vida relativas ao trabalho, alcool e relagbes sociais, a maioria
dos toxicodependentes mostraram auséncia de preocupagao e de necessidade de
ajuda (A). No grupo da metadona, os problemas legais traduziram-se menos em

termos de necessidade de ajuda do que nos outros grupos.

Na area psicologica os grupos fora do tratamento e da metadona foram
comparaveis. No grupo com internamento, um largo numero de casos experienciou
problemas psicologicos mas também sem isso se traduzir em preocupagao ou

necessidade de ajuda.

Parece entdo, existirem diferencas importantes entre os toxicodependentes
sem tratamento e os que estdo inseridos nos sistemas de tratamento: o grupo fora
do tratamento caracterizou-se por pontuacdes mais baixas de severidade para os
problemas de droga mas, surpreendentemente, expressou mais preocupacgio e
necessidade de ajuda em relagdo a problemas familiares, de trabalho e de salde
fisica, comparativamente com o grupo da metadona. O grupo da metadona, por seu
lado, experienciou menos problemas relacionados com a droga. A conclusao que se
impde é que a necessidade de ajuda em outras areas de vida que nao as drogas

nao constitui razao para um pedido de prescricdo de metadona, embora o programa
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original (Dole e Nyswander, 1976) tivesse como objectivo a reducéo dos problemas
de salide, de trabalho, legais e sociais dos utilizadores. Eland-Goossensen (1997)
salienta que os problemas de droga parecem ser a principal motivagao para a

ades&o a um programa de metadona.

O grupo de toxicodependentes em tratamentos com internamento caracterizou-
se por uma severidade mais elevada nos problemas psicolégicos e sociais,
comparativamente com o grupo fora do tratamento, bem como um maior grau de
preocupacio e de necessidade de ajuda para esses problemas. A principal
expectativa era que a preocupagéo em geral e a necessidade de ajuda para 0s
problemas aumentaria com o aumento da intensidade dos programas. Deste ponto
de vista é de assinalar a fraca expressao da preocupacao face a areas de vida que
ndo as drogas pelo grupo da metadona. A autora considera que uma possivel
interpretacao diz respeito éo facto desse grupo incluir um subgrupo de utilizadores
mais velhos que descrentes no tratamento ap6s sucessivos fracassos e, por isso
mesmo, ndo tentam activamente solucionar os seus problemas relacionados com a
droga. Uma outra explicagéo possivel pode ser a de que os programas de metadona
de baixo limiar ndo sdo considerados pelos toxicodependentes como uma
modalidade de tratamento, o que se associaria & fraca expressdo de preocupagao e

de necessidade de ajuda.

Uma andlise discriminante das variaveis ligadas a preocupacéo e a
necessidade de ajuda, mostrou que a principal razéo para a procura de ajuda
profissional é a preocupagdo com os problemas de droga. Por outro lado, os

problemas de trabalho, de salide e legais parecem n&o constituir motivagéo para
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essa procura, quer entre os toxicodependentes inseridos em programas de
metadona, quer naqueles que se encontram em programas residenciais. Os

problemas psicologicos e sociais parecem no entanto, motivar os toxicodependentes

para a procura de um tratamento clinico.
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3. Carreira de Utilizacdo de Drogas e Histéria do Tratamento

Na sequéncia da referida investigagdo sobre o comportamento de pedido de
tratamento, Eland-Goossensen (1997) estudou as variaveis ligadas a carreira de
utilizagdo de drogas e a historia do tratamento nos toxicodependentes em
tratamento (programa ambulatério de metadona, centro de desintoxicagao e

comunidade terapéutica) e nos toxicodependentes fora do tratamento.

A procura de tratamento é vista como tendo um caréacter dinamico, sendo
influenciada por factores a curto e a longo prazo. O facto do pedido de ajuda ser
muitas vezes precedido por uma crise em termos de salde fisica ou psicoldgica, ou
por problemas legais, é exemplo da importancia dos factores a curto-prazo (Deleon
& Jainchill, 1986; Rounsayille & Kleber, 1985- cit Eland-Goossensen, 1997). A

influéncia de experiéncias anteriores de tratamento é exemplo da segunda categoria

de factores.

O esquema seguinte (Figura 2) ilustra as variaveis relacionadas com a procura

de tratamento (Eland-Goossensen,1997):
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Figura 2

Uso actual de drogas e
problemas relacionados,
incluindo psicopatologia

A
F A
Condicio actual:
Caracteristicas - Meta%aona
sociodemograficas B - Desintoxicag&o
-C.T
- Sem tratamento
D A
i E

Carreira de utilizagdo de
drogas e  histdria do
tratamento

O caréacter dindmico da procura de ajuda caracteriza-se pela relagdo entre as
variaveis a curto prazo e o tipo de tratamento (A). As variaveis a longo prazo, como
por exemplo a carreira de utilizagio de drogas, histéria do tratamento e variaveis
sociodemograficas, podem directamente (E, C) mas também indirectamente pela
influéncia das variaveis a curto prazo (B), relacionarem-se com o comportamento de

procura de ajuda.

Todos 0s sujeitos incluidos neste estudo foram entrevistados e foram aplicados
varios instrumentos de medida, designadamente o Addiction Severity Index (ASI-R)

(McLellan et al., 1980; Hendricks et al., 1989).
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Em termos gerais, verificou que os toxicodependentes em tratamento diferiam

daqueles que estavam fora do tratamento em relagao a:

e Caracteristicas sociodemograficas.
e Aspectos da carreira de utilizagcdo do drogas.

e Aspectos da historia do tratamento.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, constatou que os
consumidores mais jovens (até os 25 anos de idade) procuravam com mais
frequéncia tratamento com internamento, enquanto que os individuos mais velhos
(com mais de 35 anos de idade) procuravam significativamente menos ajuda. Os
niveis etarios mais elevados predominavam nos grupos da metadona e sem
tratamento. Para a autora, este resultado pode corresponder a um indicador
positivo, no sentido em qué os toxicodependentes mais jovens tém acesso aos
tratamentos e podem beneficiar dos programas numa fase mais precoce da sua
carreira de uso de drogas, aumentando a probabilidade de sucesso terapéutico. Em
relacdo a variavel sexo, ndo foram encontradas diferengas de género entre os

grupos estudados.

O namero de casos com policonsumos foi elevado em todos os grupos e
também foi denominador comum o consumo de cannabis preceder o consumo de
drogas mais “pesadas". Entre os grupos fora do tratamento e em comunidade
terapéutica, foram encontradas diferengas significativas em relagéo a alguns
aspectos da carreira de utilizagdo de drogas, designadamente os toxicodependentes

em comunidade terapéutica consumiam mais tipos de drogas do que aqueles que
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estavam sem tratamento. Por outro lado, um maior nimero de casos no grupo fora
do tratamento apresentava menos periodos de abstinéncia (por vontade propria ou

apos tratamento) nos ultimos trés anos.

Em termos de histéria do tratamento, o grupo fora do tratamento reportou
menos experiéncias de tratamento (embora a média de idades fosse mais elevada
do que nos outros grupos definidos), enquanto que o grupo em comunidade
terapéutica apresentou historias de tratamento mais intensivas (no sentido de mais

episodios e mais tipos de tratamento).
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4. A Psicopatologia dos Toxicodependentes

Nos (ltimos anos os aspectos psicopatologicos tém sido tema importante da
discussao cientifica da problematica das toxicodependéncias (Miller & Stimmel,
1993: Hendricks, 1990). Esta importancia prende-se com as prevaléncias mais
elevadas de psicopatologia entre a populagéo toxicodependente comparativamente
com a populacdo geral (Miller & Fine, 1993). Outra raz&o do interesse cientifico € o
facto de psicopatologia severa estar relacionada com uma grande quantidade de
problemas de salde, de emprego, de drogas e sociais e associar-se a um pior
prognostico (Mclellan et al., 1981,1983; Rounsaville & Kleber, 1985, Rounsaville et

al., 1986; Kosten & Rounsaville, 1986; Gerstly et al., 1990).

Eland-Goossensen (1997) referencia os seguintes estudos sobre a

psicopatologia dos toxicodependentes:

Rounsaville, B.J.-; Weissman, M.M.; Kieber, H.; Wilber, C. (1982)

Instrumentos: Escala para Distirbios Afectivos e Esquizofrenia (SADS-L) e critérios

de diagnostico RDC (Endicot & Spitzer, 1978).

Amostra: 533 sujeitos dependentes de narcoticos, retirados de diferentes contextos

de tratamento.

Resultados: 86.9% dos toxicodependentes tratados relataram pelo menos um

distirbio ao longo da vida. Distirbios ao longo da vida: 53.9% de depressdo major,
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9.6% de distarbios fobicos, 34.5% de alcoolismo. A percentagem de respondentes

com distirbio de personalidade anti-social foi de 26.5%.

Hendriks, V.M. (1990)

Instrumentos: Escala de Entrevista de Diagnostico (Robins et al., 1981).

Amostra: 152 policonsumidores, cuja amostra correspondeu a admissdo

consecutiva num centro de desintoxicagao.

Resultados: 60.5% relataram uma ou mais disturbios ao longo da vida, excluindo o
disttirbio de personalidade anti-social e alcoolismo. Disturbios ao longo da vida:
36.8% de depressdo major, 41.4% de qualquer tipo de desordem de ansiedade,

52.0% de dependéncia de alcool e 59.9% de distlrbio de personalidade anti-social.

Regier, D.A; Farmer, M.E.; Rae, D.S; Locke, B. Z.; Keith, S.J.; Judd, L.L; Goodwin,
F.K. (1990)

Instrumentos: Escala de Entrevista de Diagnoéstico (Robins et al., 1981).

Amostra: 20 291 sujeitos incluidos numa amostra dos Estados Unidos (populagao

da comunidade total e institucional). Os sujeitos tinham mais de 18 anos.
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Resultados: Embora a maior parte das prevaléncias da psicopatologia ndo tenham
sido descritas para os consumidores separadamente, algumas percentagens foram
diferenciadas. Em 65.2% dos dependentes de opiaceos qualquer distirbio mental foi
avaliado. O distarbio de personalidade anti-social foi encontrado em 36.7% dos

casos e 0 abuso/dependéncia de alcool em 65.9%.

Abbott, P.J.; Weller, S.B.; Walker, S.R.

instrumentos: SCID-P (Spitzer et al. 1988)
Amostra: 144 dependentes de opiaceos retirados de um programa de metadona.

Resultados: 77.1% relatou pelo menos um distarbio ao longo da vida. Disturbios do
Eixo | mais frequentes ao longo da vida: depressido major (25%) e distimia (15.3%).
Qualquer distirbio da ansiedade 27.1%, dependéncia de alcool 57.6%. Disturbio de

personalidade anti-social (Eixo 1) foi encontrada em 31.3% dos respondentes.

Relativamente a questao das diferencas entre toxicodependentes em
tratamento (programa ambulatério de metadona e programas com internamento) e
sem tratamento em termos de psicopatologia, Eland-Goossensen et al. (1997)
constataram nao existirem diferencas entre os grupos da comunidade terapéutica e
do centro de desintoxicagdo em relagdo a nenhuma variavel e, portanto, constituiu-

se um unico grupo.
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Todos os participantes foram entrevistados (Composite International Diagnostic
Interview - CDI, Robins et al., 1989), tendo sido definidas quatro categorias de
diagnostico: (1) Distarbios afectivos - depressdo major, distimia, e distarbio maniaco
(2) Disturbios de ansiedade - ansiedade generélizada, distarbio de panico,
agorafobia, fobia social, fobia simples, agorafobia e distirbio obsessivo-compulsivo

(3) Dependéncia e abuso de alcool - (4) Disttrbio de personalidade anti-social.

Verificou-se que mais de 80% dos entrevistados relataram peio menos uma
perturbagido (excluindo-se o disturbio de personalidade anti-social) ao longo da vida.
Os distarbios mais comuns foram os ligados ao alcool, fobias sociais e fobias
simples. O distdrbio de personalidade anti-social foi diagnosticado em cerca de 1/3
dos casos. Distlrbios afectivos e distdrbios de ansiedade recentes surgiram em
aproximadamente 1/5 e mais de 1/3 dos casos, respectivamente. No geral, o peso

dos distirbios recentes é muito menor que o dos disturbios ao longo da vida.

Comparando as prevaléncias entre os grupos sem tratamento e em

tratamento, a autora apresenta as seguintes conclusoes:

Os toxicodependentes fora do tratamento reportaram mais fobias simples (ao
longo da vida e recentes) e menos disturbios de alcool ao longo da vida do que os
toxicodepedentes no programa de metadona. Menos sujeitos neste grupo sofriam
de distimia ao longo da vida mas relataram mais ansiedade generalizada. O grupo
dos toxicodependentes inseridos em tratamentos com internamento, diferia do grupo
sem tratamento em termos de mais distarbios de alcool (ao longo da vida e

recentes) e mais distarbios de personalidade anti-social. A autora assinala que mais
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de 90% dos casos internados relataram pelo menos um disturbio ao longo da vida,
com ou sem a inclusdo do distrbio de personalidade anti-social. Essa percentagem
é de 75.5% no grupo sem tratamento e de 68.1% no grupo da metadona. A
percentagem de casos com pelo menos um distirbio recente & também mais

elevada no grupo dos toxicodependentes internados em programas de tratamento.

Domingos Neto (1996) fez uma revisao critica da literatura relativa aos
aspectos psicopatologicos dos toxicodependentes e constatou que os muitos
estudos realizados apresentam resultados e conclusodes distintas, o que se prende
com o tipo de populagdo toxicodependente estudada e as metodologias escolhidas.

Considera, no entanto, ser possivel identificar-se algumas conclusdes comuns:

e N3o ha um tipo de patologia ou de personalidade que conduza ao consumo
de droga, mas antes diferentes tipos de personalidade de

toxicodependentes.
¢ Os toxicodependentes estdo severamente deprimidos quando consomem.

e Os toxicodependentes apresentam muitas perturbagbes de personalidade

embora a sua frequéncia varie de estudo para estudo.

Segue-se uma resenha dos estudos e contributos tedricos mais
representativos da investigago da psicopatologia dos toxicodependentes, em

grande parte ja referenciados por Domingos Neto (1996).
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Weissman (1976) aplicou o SCL-90 numa amostra de 106 heroinodependentes
inseridos num programa de metadona e verificou que 1/3 dos casos estava
moderada a severamente deprimidos, notando perturbagbes de humor, do apeﬁte e
do funcionamento sexual, ansiedade e ideias de suicidio. Foi, no entanto, dificil de

determinar se a depressao era anterior a toxicodependéncia.

Para Alexander e Dibb (1977) a passividade e a dependéncia s&o os tragos

patolégicos mais salientes.

Wurmser (1978) refere que as poucas populagdes de toxicodependentes
estudadas através de provas apresentam psicopatologia severa tendo verificado
que as perturbagdes graves de personalidade representavam a maioria dos casos,
as neuroses uma minoria e as psicoses uma raridade. A extensdo da depresséo em

todas as categorias de toxicodependentes, particularmente nos heroinodependentes

era massiva.

McLellan (1981) estudou as caracteristicas de personalidade e os sintomas da
toxicodependéncia, bem como as caracteristicas de vida dos toxicodependentes.
Verificou que existiam problemas médicos, psicoldgicos, sociais, familiares e legais
relacionados com a dependéncia prolongada e que melhoravam com a abstinéncia.
Foi, no entanto, dificil encontrar uma relagdo significativa entre a melhoria nos
abusos t0xicos e a melhoria noutras areas, o que levou o autor a concluir que o
abuso de drogas tanto pode ser um problema concomitante com outros de areas

diversas, como pode ser causa desses mesmos problemas.
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Para Bergeret (1982), a maioria dos toxicodependentes nao tem
personalidades neurdticas ou psicéticas mas sdo antes jovens que "s&o como que
adolescentes que no tiveram tempo de terminar a sua crise de adolescéncia, nao
se podendo propriamente de falar de estrutura nesses casos. Sao personalidades
imaturas, fluidas, ansiosas, insatisfeitas". Para este autor, a forma clinica depressiva

é a mais frequente em toxicodependentes sujeitos a psicoterapia.

Posteriormente Bergeret (1983) afirma que, independentemente da estrutura
de personalidade, existem um certo nimero de elementos de caracter que sao
consideravelmente comuns as diferentes formas de personalidades dos
toxicodependentes. Agrupa esses elementos em trés categorias: (1) a importancia
dada ao comportamento (2) a importancia das caréncias imaginarias e, (3) a
importancia das caréncias identificatérias. Para Domingos Neto (1996) estas trés
categorias prendem-se édm aquilo que designa de déficit relacional e que afirma ser

nodal no problema da toxicodependéncia.

Rounsaville (1982) aplicou a um grupo de 533 toxicodependentes em varias
modalidades terapéuticas, uma bateria de testes que incluia uma entrevista
estruturada e uma escala para o estabelecimento da prevaléncia de perturbagdes
afectivas e esquizofrénicas ao longo da vida. Concluiu que havia um grande numero

de perturbagbes psiquicas associadas ao problema da toxicodependéncia:

e 80% dos casos reunia os critérios para que fosse diagnosticada alguma
doenga psiquiatrica, sem ser toxicodepedéncia, ao longo da vida, contra

17,8% numa amostra geral da mesma comunidade.
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e 74,3% preenchia as condigbes para ter uma doencga depressiva, episédica

ou cronica.

e 52% tinham pelo menos mais de dois diagndsticos psiquiatricos, para além

do de toxicodependéncia.

e Apenas 26,5% tinham caracteristicas para serem incluidos na categoria de

personalidade anti-social.

e Todos os elementos da amostra estavam cronicamente deprimidos ou eram

vulneraveis a depressoes episddicas.
e 13,7% tinham e_pjsc’;dios alcodlicos concomitantes.
e 34,5% tinham ja sido alcodlicos no passado.
Cohen (1982) afirma, tal como Kaufman anteriormente (1974), que os
toxicodependentes séo individuos com diferentes tipos de personalidade e de

psicopatologia e, o que tém em comum, € a sua dependéncia.

Rounsaville (1982) também constata que os toxicodependentes s&o um grupo
heterogéneo e agrupa-os em trés sub-grupos de acordo com as caracteristicas

encontradas:

e Um grupo com traumatismo psiquico na infancia.
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e Um grupo com actividade delinquente anterior ao consumo de drogas.

« Um grupo onde o consumo de drogas foi a primeira manifestagao de

psicopatologia.

O primeiro grupo era o que tinha psicopatologia mais severa e foi definido pelo
autor como tendo caracteristicas anti-sociais de personalidade; o segundo grupo
necessitaria de um ambiente mais estruturado para tratamento (Comunidade

Terapéutica) e, o terceiro grupo era o de melhor progndstico.

Kosten (1982) a partir de estudos anteriores concluiu que cerca de 1/4 dos
toxicodependentes tém perturbacdes de personalidade e que n&o existe um tipo
especifico de personalidade que caracterize o toxicodependente. Estudou a mesma
amostra de Rounsaville (1982) e, aplicando-lhe os critérios da DSM III para a

definicdo dos disttrbios de personalidade, concluiu que :

e 32% dos casos ndo apresentavam perturbagdes de personalidade.
* 39% tinham caracteristicas de personalidade anti-social.

e 14% de personalidade borderline.

¢ 9% de personalidade narcisica.

e 6% tinham outras perturbagdes de personalidade.
Os 32% correspondiam ao sub-grupo mais saudavel e que menos

necessitavam de cuidados psiquiatricos. Concluiu que os toxicodependentes n&o

evoluem para uma perturbagio de personalidade especifica e que os critérios de
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diagnéstico do eixo 2 da DSM III (o eixo das perturbagbes de personalidade) sao

aplicaveis nestes casos.

O mesmo autor estudou posteriormente (Kosten, 1989) 155 toxicodependentes
que tinham iniciado um tratamento de dois anos e meio em quatro modalidades
(metadona, antagonista opidide, comunidade terapéutica e desintoxicag&o em
unidade de internamento). Foram aplicadas entrevistas estruturadas segundo os
critérios da DSM III e o ASI (Addiction Severity Index, McLellan, 1977, 1979).
Verificou que 79% dos casos manifestaram perturbacdes de personalidade dos

quais 44% tinham uma perturbagdo anti-social da personalidade.
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5. A Familia dos Toxicodependentes

Algumas questdes sobre a familia dos toxicodependentes tém sido formuladas
pelos varios autores que investigam nesta area, designadamente saber se existe
alguma causalidade familiar na génese das toxicodependéncias, se existem tracos
familiares tipicos ou se as caracteristicas familiares podem ser consideradas como

causa ou antes como consequéncia.

Os varios autores seguiram metodologias e instrumentos de medidas
diferentes, investigaram em contextos socioculturais diferentes, estudaram varios

tipos de familia, pelo que a extrapolagdo de conclusdes comuns € extremamente

dificil.

Muitos autores falam da disfuncionalidade do casal parental e da sua
repercussdo nos filhos mas pouca investigacao tem sido realizada de acordo com a
hipotese inversa, isto &, a disfuncionalidade que a toxicodependéncia introduz no
casal parental. Kaufman (1985) afirma que ndo é a droga de escolha que determina
os padrdes familiares mas sim a idade e o papel da pessoa consumidora na familia.
Especifica que o alcoolismo (e as outras toxicodependéncias, considera Domingos

Neto) pode ser causa ou efeito da disfuncao familiar.
Uma outra ideia usual na literatura sobre a familia do toxicodependente tem a

ver com uma mée sobreprotectora e um pai ausente. Kaufman (1985) também

afirma que ndo existe uma tipologia simples de familias disfuncionais.
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Muitos outros autores partilham a opinido de que nao se pode falar de um tipo
de familia especifico da toxicodependéncia, outros ainda procuraram identificar
caracteristicas comuns. Stanton e Todd (1982) apresentam a seguinte listagem de

particularidades:

e Maior frequéncia de dependéncia quimica a nivel multigeracional.

e A expressao de conflitos é primitiva e directa, com aliangas explicitas.

e Existe uma ilusdo de independéncia do paciente identificado.

e Maes com métodos simbiédticos de criacido de filhos que se estendem até
tarde.

e Grande incidéncia de mortes prematuras.

¢ A toxicodependéncia € uma pseudo-individuagdo que mantém os lacos

familiares através de uma fachada de desafio e de independéncia.

Amaral Dias (1980) também insiste neste aspecto da pseudo-individuagéo,

referindo as atitudes dos pais que impedem um verdadeira autonomia do jovem.

O toxicodependente tende a pertencer a um grupo de pares o que lhe confere
uma fachada de emancipacéo. Domingos Neto (1996) refere que a omnipoténcia
narcisica de muitos deles também contribui para esta imagem. No entanto, parece
que a influéncia do grupo de pares é francamente menor que a da familia. Para
Amaral Dias (1980), a familia tem mais importancia do que o grupo e s6 quando
abdica da sua autoridade € que o grupo passa a té-la. Blum et al. (1972) partilham a

mesma posi¢cdo. Domingos Neto também afirma que o grupo desviante s6 intervém
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quando a familia de origem falha e dai considerar que o tratamento € muitas o

tratamento da familia, mais até que do proprio jovem.

Vaillant (1966) estudou uma amostra de toxicodependentes e constatou que
72% dos casos ainda viviam com a mae aos 22 anos de idade. A nivel do follow up
encontrou 30 individuos abstinentes que viviam independentes dos pais. Considera

pois, haver uma correlagdo positiva entre a "cura" e o viver separado dos pais.

Stanton (1980) também correlacionou os consumos com o viver em casa de
familiares. Numa amostra de 85 toxicodependentes verificou que 66% que tinham
0s progenitores vivos, ou viviam com eles ou viam diariamente a mae.
Posteriormente (1982) tornou a constatar que 50 a 75% dos toxicodependentes
vivem com os pais ou véem-nos diariamente. Refere, ainda, que este fendmeno

parece ser independente do contexto sociocultural.

Angel (1982) concluiu que as familias dos toxicodependentes tém membros
excessivamente proximos, que as fronteiras entre geragdes ndo sao claramente

tragadas e que os niveis hierarquicos nao sao respeitados.

Jafee (1985) também afirma que os toxicodependentes estéo dependentes e

em comunicagdo com as familias de origem.

Ausloos (1986) encontrou numa amostra de toxicodependentes 60% de
familias clanicas. Domingos Neto (1991) também refere um resultado no mesmo

sentido numa amostra de 87 heroinodependentes: 15% deste tipo de familias.
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Quanto a padroes familiares ja referimos que o mais descrito € o da ligacao
simbidtica mae-filho, com auséncia de papel do progenitor do sexo masculino. Fort
(1954) fala precisamente de uma mae sobreprotectora, controladora e indulgente

que ndo deixa o seu filho crescer, e de uma frequente auséncia da figura paterna.

Domingos Neto (1996) alerta, no entanto, para certos exageros e
generalizagdes excessivas que tendem a desqualificar a familia. Aquilo que se
passa num certo numero de familias parece ser generalizado a todas as familias.
Muitos dos estudos realizados enformam das posi¢oes tedricas em vigor, bem como

reflectem as caracteristicas psicossociais de uma época.

No nosso pais a investigagao levada a cabo por Amaral Dias (1980)
documenta claramente esta afirmacio. Realizada num cenario socio-ecoldgico
especifico da época, fez émergir um quadro de toxicodependéncias distinto do
actual. Apontou para uma grande diferenga entre as familias dos consumidores de
cannabis, com grande conflitualidade entre os pais. Nessa altura, Amaral Dias
afirmou que quanto mais a distor¢do familiar se inseria no plano da realidade - por

morte ou por separac¢ao dos pais - mais existia uma estreita correspondéncia com o

uso de narcoticos.

Ausloos et al. (1986), estudaram 50 familias de heroindmanos e concluiram
que em 56% dos casos a mae assumia um lugar destacado em termos de
autoridade e poder; em 10% das situagdes familiares o toxicodependente era filho
do primeiro casamento, tendo ficado a viver com ela e com o padrasto; 50% dos

casos consideravam o pai como ausente-inexistente; em 62% dos casos a mae era
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representada como captadora e, finalmente, em 50% dos casos como cimplice do
filho. Como conclus3o dltima, os autores apontam para 76% de familias com figura

maternal dominante.

Dias Cordeiro (cit. Abelaira, 1992) afirma que um pai ausente ou insuficiente
e a consequente deficiéncia da imago paterna e uma mae hiperprotectora, séo
elementos frequentemente encontrados na dindmica das familias de

toxicodependentes.

Domingos Neto (1991) distingue o papel de mée sobreprotectora do de
matriarcado: no primeiro € uma mae que cuida exageradamente do seu filho, é
hipervigil favorecendo-lhe tendéncias regressivas; no segundo caso, trata-se de
uma mae que determina/domina claramente as relagbes familiares. Numa e noutra
situacdo, o papel e a inﬁuéncia do pai sao distintos e com importantes implicagdes

terapéuticas.

Ha autores que falam da aproximacédo do toxicodependente ao progenitor do

sexo oposto e rejeicdo daquele que tem 0 mesmo sexo:

Ben Yehuda e Schindell (1981) relataram que 32% dos toxicodependentes que
estudaram estavam muito préximos dos progenitores, embora 71% dos individuos
do sexo masculino representassem a mée como dominante e 63% dos individuos

. do sexo feminino considerassem a predominancia do pai.
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Para Jafee (1985), nas familias com dois progenitores, ha a tendéncia para o
de sexo oposto estar intensamente envolvido com o filho toxicodependente,

enquanto o outro tem um papel ausente efou castigador.

Domingos Neto (1991) também relata que, da sua experiéncia clinica, ha
casos em que o pai € o adulto mais competente para lidar com o fitho e assumir

responsabilidade no tratamento.

Abelaira (1992), no seu estudo com 100 heroinodependentes comparados com
um grupo de controle, verificou que as maes dos toxicodependentes tinham uma
maior tendéncia para um padrao de relacionamento simbiético, do que as méaes do
grupo de controle. Também verificou que este padréo era mais comum nas maes
com um nivel sociocultural mais baixo (sem carreira profissional propria e
dependentes do marido) ev, em relacio a idade dos progenitores verificou uma
associacgao significativa entre esta varidvel e os anos de consumo do fitho, ou seja,
os pais que tém os filhos mais tarde, tém mais probabilidade de ter filhos com

problemas de toxicodependéncia mais severos.

Um outro acontecimento relevante na problematica das toxicodependéncias, é

a perda e a patologia associada.

E comum constatar-se na prética clinica que em muitas familias ocorre um
certo déficit da autoridade parental e falhas de suporte ou apoio (holding) por morte

ou separacao dos pais.
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Oltman (1969) e Vaillant (1970) referem que os toxicodependentes tém uma
maior incidéncia de perda de um dos progenitores (geralmente o pai) durante a

infancia.

Amaral Dias (1980) refere que os divorcios, separacdes e mortes sdo

frequentes nas familias dos toxicodependentes.

Stanton (1982) também descreve na familia de origem do toxicodependente

uma incidéncia enorme de mortes prematuras e inesperadas.

Jafee (1985) constata que 50% dos toxicodependentes provém de familias de

um s6 progenitor.

Ausloos (1985) encontrou 50% de divércios numa populacéo de 50

toxicodependentes.

Domingos Neto (1991) encontrou 20% de pais separados e 9% de mortes de

pai e/ou de mae, numa populacéo de 80 heroinodependentes.

Abelaira (1992) numa amostra de 100 toxicodependentes encontrou 23% de
pais divorciados contra 18% no grupo de controle e 11% de pais falecidos contra

6.9% no grupo de controle.

Para Amaral Dias (1980), diferentes situacdes familiares parecem

corresponder a diferentes padrdes de consumo. Nas familias dominadas por
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distorcao real - morte, separagao - a toxicodependéncia parece ser sobretudo a de
narcoticos, enquanto que as situagdes familiares mais conflituais parece
corresponder um consumo de cannabis, anfetaminas, eventualmente alcool e

hipnoticos nao barbituricos.

Um outro conceito que surge ligado as familias dos toxicodependentes & o de
desqualificacdo. A desqualificacdo é uma forma de relagdo/comunicagao destrutiva
que compromete a auto-estima e a possibilidade de reparacdo. Nao deixa "porta de
saida" e, ﬁeste sentido, ndo permite a reconstrucao da personalidade. Pode ser um

fendmeno intra ou trans-geracional.
Ausloos (1986) refere este fenémeno em 79% das familias que estudou.

Amaral Dias (1980) e Domingos Neto (1991) constatam desqualificagcdes

frequentes e reciprocas entre os progenitores dos consumidores de haxixe.

Noone e Redding (1976) referem a posicéo de bode expiatério do
toxicodependente fruto da identificag@o projectiva dos pais. Stanton (1977) além do
conceito de bode expiatério, também aborda a problematica do filho salvador e

martir. Por vezes trata-se de criangas parentificadas e ao mesmo tempo com déficits

narcisicos.

Domingos Neto (1991) estudou fatrias largas onde nao foi possivel aos pais

dar uma atencdo individualizada e suficiente nutricdo narcisica a todos os filhos.
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Relativamente a familia de procriagao do toxicodependente (Stanton e Todd,
1982), a taxa de casamentos para toxicodependentes do sexo masculino € metade
daquela que se esperaria para jovens ndo consumidores do mesmo nivel etario.
Enquanto que a taxa de casamentos multiplos esta acima da média para ambos os

Sexos.

Domingos Neto (1991) refere que a familia de procriacéo tem geralmente

menor competéncia social do que a familia de origem.

Para Stanton (1978, 1982) as familias com um membro toxicodependente
ficaram bloqueadas no estadio em que o jovem deveria "sair de casa". Refere que a
adicdo representaria uma fungéo protectora, ajudando a manter o balango
homeostatico do sistema familiar. A droga como que permitiria 0 deslocamento das
dificuldades dos pais par.a'o filho, contribuindo ao mesmo tempo para a estabilidade
do casal parental. Muitas destas familias seriam incapazes de ajudar os seus filhos
a ter caracteristicas adultas. Amaral Dias (1980) também constatou a concomitancia

de alcoolismo e consumos de psicotropos em progenitores de toxicodependentes.

Alexander (1977) verificou que os toxicodependentes tinham uma baixa auto-
estima, manifestando passividade/dependéncia e, a suas familias de origem,
tendiam a desvaloriza-los. Para este autor existem varios modelos de disfungdo
familiar e social, desde toxicodependentes sem familia até jovens excessivamente

mimados e protegidos pelos seus pais.'
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Angel (1992) refere as familias rigidas e a mae do toxicodependente ocupando

uma posicao central na estrutura e papéis familiares.

Sampaio (1990) estudou um grupo de 45 familias com um membro
toxicodependente, comparando-o com um grupo de familias sem membros
toxicodependentes. Utilizando o Modelo Circumplexo de Olson constatou que as
familias de heroinodependentes ou tém menor coesio ou adaptabilidade do que as
outras familias, ou tém estas duas caracteristicas em maior grau. Em 63% dos
casos encontrou uma alianga entre um elemento da diade parental e o

heroinodependente.

Barreto (1992) operacionalizou o modelo tebrico construido por Meltzer através
do Modelo Circumplexo de Olson para testar uma hip6tese geral relativa as familias
de heroindbmanos :"(...) pa‘ra cada tipo de Aprendizagem Familiar identifica-se um
Padrao Familiar que corresponde a determinados quadrantes no Modelo
Circumplexo.”". Constatou que o padrao familiar mais observado foi o de Familia
Matriarcal, tendo encontrado dois tipos de maes: uma mae com atitude omnipotente
face aos familiares e uma mae desvalorizadora e denegridora de figuras
masculinas. Os tipos de aprendizagens mais utilizados nas familias estudadas pelo
autor corresponderam aos modos de aprendizagem a partir da ldentificacéo
Projectiva e através da ldentificag@o Adesiva. A funcdo familiar que mais observou
foi a fungdo "Pensar”, seguida da funcgéo "Criar Mentiras e Confus&o”. A primeira diz
respeito a existéncia de um "pensador” na familia que cumula um significado

transferencial dos restantes membros e, a segunda fungio, aponta para a existéncia
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de um membro mentiroso no seio familiar, implicando a existéncia de incertidao no

ambiente familiar.

Aplicou também a ECAF III e encontrou valores, na sua maioria, nas
categorias Estruturada/Fiexivel (dimensdo Adaptabilidade) e Separados/Ligados
(dimenséo Coesao), isto é, de um modo geral 0s sujeitos percepcionavam as
respectivas familias como tendo uma lideranga efectiva parental onde a disciplina e
as regras da familia baseiam-se na democracia e nos papéis estaveis pré-
estabelecidos. Ao nivel da coesao familiar, de um modo geral, os sujeitos

percepcionavam as relagdes afectivas como distantes, existindo pouca lealdade ao

grupo.
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A. Introdugao

Foi ja dito que a investigagdo em torno da problematica das
toxicodependéncias, tem se centrado sobretudo no fendmeno do tratamento e das
suas circunstancias. Muito mais recentes sao os estudos que se debrugam sobre a

populagao toxicodependente nao inserida em contextos de tratamento.

Os dados disponiveis apontam para a existéncia de diferengas significativas a
nivel de aspectos sociodemograficos, carreira de utilizagao de drogas, historia do
tratamento, problemas judiciais e aspectos psicopatologicos, entre os M
toxicodependentes dentro e fora dos contextos de tratamento, bem como diferengas
entre as populacgdes das diversas modalidades de tratamento. Estes resultados s&o
particularmente pertinentes para a reflexao sobre o comportamento de pedido de
ajuda, bem como o ajustamento dos programas de tratamento disponiveis aos

toxicodependentes.

O toxicodependente no contexto prisional € um outro cenario que tem vindo a
assumir complexidade crescente. Nas Gltimas décadas a populagao prisional evoluiu
quer quantitativa quer qualitativamente, introduzindo-se novas significacoes que
exigem uma mudanca de atitudes, em primeiro plano, e de estruturas em segundo
plano o que, retomando a linguagem bidnica, corresponde ao conceito de mudanga
catastrofica representativa de ameaca para o establishment e, portanto, activadora
de ansiedades psicoéticas e defesas nao adaptativas. Muito desta transformacao

associa-se ao fenémeno das toxicodependéncias que intoxica as prisdes e
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questiona duramente as intervengdes tradicionais. S&o individuos, frequentemente
com exigéncias insaciaveis em relagao aos objectos - tudo lhes & devido -
extenuando, idealizando as capacidades do outro. Muitas vezes tendem a chamar a
si abusos de poder: sdo humilhados, tratados com prepoténcia, explorados, em vez
de serem estimulados a confrontar e a serem confrontados, a serem auténomos e a

assumirem movimentos de reparagao face a si proprios e aos outros.

Pensar em interveng¢ado (ou melhor, pensar no bindmio inseparavel da
avaliagdo/intervengdo) no meio prisional, desde o nivel da redugéo de riscos/danos
até ao nivel do tratamento propriamente dito, devera ter como ponto de partida (ou
pelo menos, algures neste processo) a preocupacao e a implementacao de
metodologias de investigacdo da populagdo que utiliza drogas antes e/ou durante a
reclusdo. O toxicodependente neste contexto socio-ecolégico com caracteristicas
especificas, € um toxicodépendente desconhecido: semelhante ou diferente do
toxicodependente em meio livre? Ao nivel do tratamento com necessidades
semelhantes, pedidos de ajuda semelhantes, ou ndo? Como ja foi assumido, &
legitimo esperar que os toxicodependentes reclusos, tal como os toxicodependentes
em meio livre, ndo constituem um grupo homogéneo (Candido de Agra, 1998) e,
possivelmente, distinguem-se dos toxicodependentes em meio livre (tal como os
toxicodependentes inseridos em tratamentos se distinguem dos que estao fora dos

programas terapéuticos (Eland-Goossensen, 1997).

Também j4 foi salientado que o contexto prisional € um meio particularmente
desvantajoso em termos de salde, designadamente pela falta de privacidade,

stress, oportunidades reduzidas de suporte social, higiene e sobrelotagéo.
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Consequentemente, ha quem pense que se trata de um meio dificilmente adequado
a promogcéo de salde. Para outros (Cees Goos, 1996), e apesar dessa realidade
objectivamente desfavoravel, existem oportunidades de promogao de saude nas
prisdes que merecem um enquadramento conceptual e recursos gjustados as

necessidades.

Referiu-se igualmente que os consumos de drogas e os problemas de saude
associados, constituem uma preocupacao central da administragéo penitenciaria e,
ndo obstante a resposta prisional face a detecg&o de consumidores seja, éom
demasiada frequéncia, um aumento das medidas de seguranga e de controle com
prejuizo das oportunidades terapéuticas, ha a preocupacéo de equiparar

oportunidades/cuidados de salde aos existentes no meio livre.

A toxicodependénc.ia‘ é um fenémeno particularmente multifacetado que exige
investigacdo que fundamente por um lado a criatividade e, por outro, o rigor
requerido nas boas metodologias de avaliagdo. Os modelos estanques tém falhado
na compreenséo e na contengdo do fenémeno. Num passado ainda recente, os
discursos relativos a pessoa do toxicodependente tendiam a ser consideravelmente
fundamentalistas e as certezas mais absolutas. Revelaram-se bem redutores e
muitos dos conceitos defendidos, como a teoria da escalada ou a dicotomia drogas
leveslduras, pouco operacionais. As abordagens clivadas tendem a gerar respostas

parciais, necessariamente insuficientes.

E numa perspectiva global que se enquadra a utilidade e a esperanga de um

modelo sistémico que contribua para uma compreensdo e uma definicdo de
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medidas pluridisciplinares suficientemente boas.

A investigacao realizada abordou de forma também multifacetada a
problematica das toxicodependéncias no contexto prisional, recorrendo-se de um
conjunto de variaveis associadas ao comportamento aditivo e respectivo grau de

gravidade tal como foi definido por McLellan (1981).

O instrumento de avaliagdo escolhido - o Addiction Severity Index (ASH) -
introduzido em 1979 por uma equipa de investigadores da Universidade da
Pennsylvania, responde ao tema e objectivos do presente estudo e a sua utilidade
tem sido abundantemente demonstrada na literatura. A versao utilizada é a europeia

baseada na adaptacéo da 52 edi¢cdo do manual do ASI (1994).
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B.Objectivos

Pretende atingir-se duas categorias de objectivos:

1.

Caracterizacéo comparativa dos toxicodependentes fora e dentro do
contexto prisional relativamente a sua histéria de vida nas diferentes areas,
designadamente os funcionamentos médico, laboral, sociofamiliar,
consumos, legal e psicolégico. Em linguagem estatistica, a hipdtese a ser
testada (H1) é a de que os toxicodependentes dentro e fora do contexto
prisional diferem em termos de funcionamento nas areas de vida
consideradas. A hipétese nula (Ho) é a afirmag&o oposta, isto &, a ndo

existéncia de diferengas significativas.

Avaliacio da importancia do pedido de ajuda para os problemas de

consumo, no percurso de vida do toxicodependente.
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C. Metodologia

1. Populacao Alvo e Amostra

transversal, cuja populagdo alvo s&o os individuos toxicodependentes do sexo
masculino em duas condigdes distintas (variavel independente): fora (n=32) e dentro

do contexto prisional (n=27).

A constituicdo da amostra sofreu das limitagbes inerentes a visibilidade e
disponibilidade deste tipo de populagéo, optando-se por uma amostra por
conveniéncia recolhida em estruturas de tratamento do meio livre (ambulatério e
residencial) e num contexto prisional (um estabelecimento prisional central
masculino), durante um determinado periodo de tempo (aproximadamente dois
meses). A seleccio dos sujeitos foi feita de acordo com a sua disponibilidade,

acessibilidade e assente no seu consentimento informado.
A todos os participantes foram explicados os objectivos da investigacéo e

garantida a confidencialidade das respostas. Todos aqueles que aceitaram

responder colaboraram adequadamente e n&o se registou nenhuma desisténcia.
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2. O Instrumento de Medida: O Addiction Severity Index (ASl) -

Versao Europeia

2.1. Caracterizacao

O Addiction Severity Index (ASI) corresponde a uma entrevista semi-
estruturada criada por McLellan et al. (1979,1980), baseada nas conclusdes dp. seu_,
estudo spbre as caracteristicas da personalidade, sintomas da adigéo e
caracteristicas da vida dos toxicodependentes'. Verificou que existiam problemas
médicos, psicblégicos, sociais, familiares -e legais relacionados com a dependéncia
prolongada e que melhoravam com a abstinéncia. Foi, no entanto, dificil encpntrar
uma relagio significativa entre a fnelhoria nos abusos téxicos e a melhoria noutras
areas, o que levou o autor a concluir que o abuso de drogas tanto pode ser um

problema concomitante com outros de areas diversas, como pode ser causa desses

mesmos problemas.

A versdo europeia (EuropASl) e o respectivo manual de aplicagéo e de treino
dos entrevistadores, baseia-se na aaaptagéo da 5% edicdo da manual do Aélz. E
resultante do trabalho de uma equipa de investigadores europeus que traduiiram e
adaptarém as versdes.do ASI americéno, com o apoio da Comissao das

Comunidades Europeias, programa COST A6.

' McLellan, A. T. Luborsky, L. Woody, G. E. et al. (1981). Are the “Addiction-related” Problems of
substance Abusers Really Related?. The Journal of Nervous and Mental Disease, 169, 4: 232-239.

2 Fureman, B. Parikh G., Bragg, A. MclLellan, T. A. (1990). Addiction Severity Index: A Guide to
training and_supervising AS| interviews based on the past ten years. (Fifth edition). The University of
Pennsylvania/Veterans Administration, center for Studies of Addiction.
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Posteriormente foi validado o AS! holandés®, instrumento de medida
frequentemente utiizado na investigagdo holandesa, designadamente nos varios
estudos publicados de Eland-Goossensen (1997). No nosso pais o ASI foi utilizado

pela primeira vez por Domingos Neto (1996) no &mbito da investigagao para a sua

tese de doutoramento®.

A versdo europeia do ASI foi traduzida e adaptada a realidade da nossa
populacdo (Anexo A), sendo a versao final semelhante a europeia cujas alteragoes
em relacio a americana também fazem todo o sentido no nosso pais,

nomeadamente aspectos ligados ao suporte social e sistemas de segurancga social e

de tratamento.

O indice de Severidade de Toxicodependéncia - designa¢ao adoptada por
Domingos Neto (1996) _' n.a versdo europeia, assenta na mesma definigdo operatoria
de toxicodependéncia emergente da investigagdo de McLellan et al. (1980), ou seja,
a toxicodependéncia & uma doenga que néo pode ser encarada apenas nos seus
aspectos especificos de consumo, mas sim de acordo com um conjunto de
caracteristicas que o autor agrupou em sete categorias de problemas: (1) problemas
médicos (2) problemas de emprego/suporte social (3) problemas de aicool (4)
problemas de drogas (5) problemas Iegéis (6) problemas familiares/sociais e (7)

problemas psicolégicos/psiquiatricos.

3 Hendriks, V. M. Kaplan, C. D. van Limbeek, J. Geerlings, P. (1990). The Addiction Severity Index:
Reliability and validity in a Dutch addict population. Journal of Substance Abuse Treatment, 6: 133-
141,

4 Neto, D. (1996). Tratamento combinado e por etapas de heroinodependentes. Caracteristicas e
evolucio de uma amostra. Universitaria Editora. Lisboa.
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Define-se a severidade da toxicodependéncia como a necessidade de
tratamento quando ele ndo existe, ou a necessidade de tratamento adicional ou de
outro tipo de tratamento, no caso do individuo ja estar a receber algum tratamento.
Assim, foi criada para cada area uma escala de "0" a "9", em que "0" corresponde a
auséncia de problema e n&o ha indicacdo de tratamento e "9" corresponde a um
problema extremo, sendo o tratamento absolutamente necessario. A utilizagdo desta
escala pelo entrevistador deve basear-se nos relatos da quantidade, duracéo e
intensidade dos sintomas em cada area considerada. Uma outra escala de cinco
pontos ("0 — De maneira nenhuma" a "4 - Extremamente"), deve ser utilizada pelo

sujeito que faz, assim, uma auto-avaliagdo da gravidade dos seus problemas.

Os problemas associados ao consumo de drogas sao sempre avaliados
segundo duas dimensdes, uma actual (aquilo que se passou nos ultimos trinta dias)
e outra histérica (o que se passou ao longo da vida da pessoa).

Segue-se a especificacio de cada area das subescalas do ASI:

e Subescala médica

Mede a gravidade de doengas fisicas, associadas ou ndo com 0s consumos.
Relativamente a hospitalizagdes, a medicacéo prescrita e a consultas, devem ser
distinguidas das ligadas a desintoxicagbes ou a tratamentos de dependéncia de
drogas, de alcool ou a tratamentos psiquiatricos. Os problemas crénicos medidos
dizem respeito a situacdes graves que exijam cuidados continuados. Quanto a

contabilizacdo do nimero de dias em que a pessoa esteve afectada por problemas
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fisicos ndo se incluem os problemas directamente causados por drogas ou alcool,
excepto se desenvolveu um problema sério no eliminavel com a abstinéncia.

Uma limitag&o inerente € o facto de a informagao registada poder n&o traduzir a
realidade da saude da pessoa, caso desconhega o seu estado, ou encontrar-se em
fase assintomatica ou simplesmente nao o valorizar ou desconhecer a sua
gravidade. Um outro aspecto a ter em conta € que o grau de S;;eridade atribuido

ao(s) problema(s) € condicionado pela importancia que a pessoa lhe atribui e que

pode nao coincidir com a sua gravidade real.

¢ Subescala de problemas de emprego/suporte econdémico

Mede valores como a escolaridade (nimero de anos completados), emprego
regular (s6 se incluem os part-fimes com um minimo de 20 horas semanais),
periodos de desemprego, dias de trabalho remunerado, ordenado nos dltimos 30
dias, ter carta de conduc;éb, etc. Relativamente aos problemas de emprego n&o sao

considerados aqueles que se relacionam directamente com os consumos.

Em relacdo aos toxicodependentes em contexto prisional, a codificagdo da sua
dltima situag&o laboral ou a habitual nos uGltimos trés anos, esta condicionada ao
tempo de detencdo: se durante os Ultimos trés anos a pessoa esteve mais tempo
detida do que em liberdade, opta-se por ndo se registar a ocupagéo mas sim que
esta em "ambiente controlado". Relativamente a questdo dos problemas de
emprego sentidos nos tltimos 30 dias, se o tempo de detengao ultrapassar este

periodo, entdo a questdo n&o é aplicavel; o mesmo acontece para a situagdo de

CAP.IH/PAG.160




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

auto-avaliagdo da severidade dos problemas nesta area e a necessidade de ajuda,

ja que por definicdo® a pessoa no contexto prisional ndo tem problemas laborais.

e Subescala de problemas de alcool e drogas

Apresenta um inventario detalhado e quantificado do consumo de alcool
(distingue-se o uso social do abuso) e drogas (incluindo o policonsumo),
discriminando a idade de inicio (idade em que comegou a usar uma substancia pelo
menos trés vezes por semana ou entdo, pelo menos dois dias consecutivos por
semana), o consumo ao longo da vida, nos ultimos 30 dias e modo de
administracdo (da-se uma énfase particular ao modo injectado que € estudado mais
minuciosamente). O uso de uma substancia durante um periodo igual ou superior a
seis meses, considera-se um ano; um periodo inferior a seis meses néo &
contabilizado mas € sempre registado na secgéo "Comentarios". No caso de haver
periodos de consumo alternados com periodos de abstinéncia, procede-se a sua
soma e arredonda-se para anos. Relativamente ao modo de administragao

considerado o mais recente e, no caso de a pessoa indicar mais do que um, opta-se

pelo mais grave.

Nesta subescala as questdes relativas ao tratamento dizem respeito somente

ao tratamento da adicao.

e Subescala de problemas legais

A inclusdo desta subescala permite avaliar os acontecimentos de vida de

® No AS| definem-se problemas de emprego como dificuldades em arranjar trabalho ou problemas no
trabalho nao directamente provocados pelo consumo (intoxicacéo e privagdo) de drogas e/ou alcool.
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natureza judicial no percurso dos toxicodependentes.

e Subescala de problemas familiares

Pretende avaliar o enquadramento familiar, a existéncia de problemas bem
como o suporte disponivel nesta area. Note-se, no entanto, que ¢ particularmente
dificil determinar-se se um determinado problema se deve ou nao a
problemas/efeitos associados a drogas e/ou aicool; geralmente, na tentativa de se
promover esta distingdo, pergunta-se a pessoa se acha que o problema se manteria

mesmo que o problema de consumo deixasse de existir.

e Subescala de problemas psicologicos

Nesta drea medem-se os problemas psicolégicos independentes dos
provocados pelos consumos (todos os sintomas s&o considerados quando afectam
a pessoa durante um peribdo significativo - pelo menos duas semanas - € sem que
possam ser associados aos efeitos dos consumos, com excepgao das alucinagdes,
dificuldade de controle do comportamento violento, ideacdo suicida e tentativa de
suicidio que sdo sempre registados, independentemente dos dois criterios
referidos). Relativamente ao tratamento inclui-se somente o que diz respeito a

problemas psicologicos/psiquiatricos ndo associados a adigo.

Como ja foi referido, cada subescala inclui um pedido de auto-avaliagéo da
importancia do(s) problema(s) em cada area de vida e da respectiva necessidade
ajuda (escala do paciente). A estimativa feita pelo entrevistado deve focalizar os
problemas sentidos nos Gltimos 30 dias e, sempre que este ndo tiver mencionado

nenhum problema, formula-se uma questao confirmatoria e atribui-se o grau "0" de
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severidade. Quanto a necessidade de tratamento, se a pessoa ja estiver a receber
tratamento ajustado a natureza e severidade dos seus problemas, formula-se uma

questdo confirmatéria e atribui-se também o grau "0".

Para além desta avaliagéo, o entrevistador também avalia a severidade dos
problemas nas diferentes areas de vida®, tendo em conta a sinalizagdo das
dificuldades feita pelo proprio e se esta ou ndo a receber tratamento adequado. No
caso de a pessoa referir problemas graves numa determinada area mas esta a
receber tratamento adequado, entdo o entrevistador estima uma severidade baixa;
se na mesma situacio problematica grave, a pessoa nao esta a receber tratamento
ajustado, o entrevistador estima uma severidade elevada. Se o sujeito esta a
receber tratamento que néo é considerado suficiente ou adequado, deve estimar-se

uma severidade elevada face a presenc¢a de problemas.

Cada subescala finaliza com dois itens que se destinam a medigdo do nivel de
confianca das respostas do sujeito. A capacidade de ajuizar do entrevistador €
fundamental na decisio da veracidade vs falsidade/enviesamento das respostas.
Note-se que ndo se trata somente de se intuir da autenticidade do entrevistado mas,
e sobretudo, estar atento a informag&o contraditoria, discrepancias ou relatos
conflituosos que a pessoa nao justifica adequadamente. O facto do sujeito poder
apresentar um comportamento néd verbal susceptivel de ser interpretado como falta

de verdade pode, na realidade, apenas significar vergonha, ansiedade ou outra

8 Segundo o método indicado no manuat do ASI, num primeiro momento o entrevistador considera
somente os dados objectivos dando particular atengéo para os itens criticos de cada subescala (em

anexo); num segundo momento considera os relatos subjectivos do sujeito e reformula (ou ndo) a
sua apreciacao.
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emoc¢ao perturbadora. E pois importante que o entrevistador sustente 2

determinacdo da confianga das respostas com dados objectivos.

No caso concreto dos grupos de toxicodependentes estudados, as suas

respostas foram predominantemente avaliadas como n&o sofrendo de distor¢ao

significativa.

2.2. Propriedades psicométricas

O ASI mostrou ter boas caracteristicas psicométricas quando administrado por
técnicos treinados. A utilizacdo deste instrumento de avaliagdo em 181 pacientes
inseridos em trés programas de tratamento, em diversas populacdes de pacientes,
apresentou consistentemente elevados coeficientes de fidelidade para as escalas de
severidade em todas as areas medidas pelo ASI : a=.89 (McLellan et al., 1985). O
coeficiente de garantia obtido pelo método de teste-reteste realizado com um
intervalo de trés dias, é bastante forte, mesmo quando diferentes investigadores
realizaram as entrevistas. Posteriormente McLellan apresentou dados confirmativos
da validade discriminante que, em combinagdo com a anterior evidéncia de
validades concorrente e preditiva (McLellan et al., 1980, 1983a, 1983b; Kosten et al.,
1983), sugerem que o ASI pode ser muito Util com tipos variados de pacientes e de
tratamentos. Os estudos de McLellan et al. relativamente as propriedades
psicométricas do ASI, sdo confirmados por outros estudos independentes (Kosten et

al., 1983; Ockert, 1984; Hendricks, 1989).
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O ASI possui ainda outras caracteristicas positivas. Primeiro, permite a
medicdo de areas de vidal/tratamento relevantes na problefnética das
toxicodependéncias. Na verdade, a maior parte da investigacdo dos resultados do
tratamento fornece descrigdes detalhadas de comportamentos apenas em relagéo a
algumas areas, tipicamente o consumo de drogas e de alcool, criminalidade e
emprego. Segundo, os estudos de McLelian et al. indicam que as areas definidas no
ASI sdo relativamente independentes, e que a severidade dos problemas
relacionados com a adicdo ndao sdo necessariamente fungéo da severidade dos
problemas de drogas efou de alcool, nem a melhoria numa area significa

necessariamente a melhoria noutras.
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3. Aplicacio do ASI (versio europeia)

A aplicagdo do ASI (versdo europeia) foi precedida de reunides com os
responsaveis das instituicoes (estabelecimento prisional, centro de atendimento de
toxicodependentes e comunidade terapéutica) onde se procedeu ao trabalho de
campo. Foi feita a apresentacio do instrumento de avaliagéo, o seu enquadramento
europeu, 0s objectivos de medicdo e as necessidades para a sua aplicagao. Foi
preparado e entregue um dossier de trabalho que incluia a tradugéo do ASI na

vers3o europeia e um resumo, também traduzido, do manual de aplicagao.

As dificuldades de aceitagdo/compreensdo da investigagdo proposta e da
metodologia escolhida surgiram especialmente no contexto prisional - o que se
associa as caracteristicas historicas e socio-ecologicas ja descritas e enquadradas
do ponto de vista tedrico, recorrendo-se a autores como Melanie Klein, Bion e Elliot
Jaques - e que implicaram alguns reajustamentos nos objectivos da investigagéo e

nos seus aspectos metodologicos.

A todos os sujeitos, apds a apresentagéo do entrevistador, foi explicado o
prop6sito da entrevista, a sua duragdo média (cerca de 40 minutos), a natureza do
seu contributo e assegurada a confidencialidade (ao longo da entrevista este Gltimo
aspecto foi sendo refor¢cado). Todos os que foram contactados manifestaram

disponibilidade para participarem.
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O design da entrevista foi apresentado de forma clara, explicitando-se as
varias areas de vida incluidas no ASI e salientando-se a importancia de serem
focalizadas de forma independente. Sempre que foi necessario, interviu-se neste

sentido ajudando-se o sujeito a concentrar-se em cada uma das areas.

Antes do inicio da entrevista, foi também explicada a “"escala do paciente”,
recorrendo-se a exemplos e informando da possibilidade de cada um utilizar a sua
prépria linguagem para melhor chegar a um grau correcto da gravidade dos seus
problemas e da respectiva necessidade de ajuda. Houve particular cuidado na nao
induc3do de respostas. Com o objectivo de se facilitar este processo de avaliagao,
colocava-se em cima da mesa a escala do paciente com a explicitacao de cada
grau. No caso de néo entendimento do que era solicitado ou recusa em escolher um
grau da escala do paciente, havia a possibilidade de codificaggo com "X". Esta

situagao nunca ocorreu.

No decurso da entrevista testou-se sistematicamente a clareza e a
compreensibilidade das questdes para o sujeito, recorrendo-se sempre que
necessario, a sinénimos e a formulagdes alternativas. A informagéo adicional
considerada pertinente foi registada na secgéo "Comentarios” prevista em cada area
avaliada pelo ASI. Sempre que o entrevistado mostrou total incapacidade de
compreender uma quest&o, ndo quis responder ou n&o tinha a certeza da resposta,
codificou-se esta situagdo com "X". Relativamente as questdes que nao se

aplicavam ao sujeito concreto, codificou-se com "N".
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4. Variaveis Dependentes Estudadas

Do vasto conjunto de variaveis que constituem as diferentes subescalas do
ASI, selecionaram-se as seguintes com vista ao estabelecimento de um perfil

diferenciador dos toxicodependentes dentro e fora do sistema prisional.

Problemas médicos

¢ Nudmero de hospitalizagbes

s Problemas médicos crénicos

¢ Infecgdo com hepatite

e Teste HIV

¢ Resultado do dltimo teste HIV

e Tratamento médico nos ultimos seis meses

e Numero de dias com problemas fisicos nos tltimos 30 dias
e Escala do paciente

¢ Escala de severidade do entrevistador

Problemas de emprego/suporte econdmico

e Anos de escolaridade

Anos de ensino superior

Nivel de escolaridade atingido

Carta de condugao

Ocupagio habitual (ou a ultima)
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e Regime de trabalho nos ultimos trés anos

e Nuamero de dias em que trabathou nos ditimos 30 dias

+ Principal fonte de rendimento

e Dividas

o Numero de pessoas dependentes do sujeito

e Numero de dias com problemas de emprego nos ultimos 30 dias
e Escala do paciente

« Escala de severidade do entrevistador

Problemas de abuso de alcool e drogas

e Consumo de alcool (idade de inicio, nimero de anos de consumo ao longo
da vida, nimero de dias de consumo nos ultimos 30 dias e modo de
administracao)

e Consumo de heroina (0 mesmo)

e Consumo de farmacos (o mesmo)

e Consumo de cocaina (0 mesmo)

e Consumo de cannabis (0 mesmo)

« Policonsumo (0 mesmo)

e Consumo injectado

¢ |dade da primeira injecg&o

e NiUmero de anos de consumo injectado

e Numero de meses de consumo injectado nos Ultimos seis meses

e Nuamero de dias de consumo injectado nos ultimos 30 dias

« Partilha da injeccéo nos ultimos seis meses
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Numero de overdoses

Tratamento (sem tratamento, desintoxicacgao fisica e tratamento mais
diferenciado)

Duracio do periodo mais longo de abstinéncia resultante de tratamento
Droga principal problema

Durac&o do dltimo periodo de abstinéncia n&o resultante de tratamento
Fim da abstinéncia

Dinheiro gasto nos Gitimo 30 dias em droga

Dias de tratamento nos ditimo 30 dias

Nimero de dias com problemas de droga nos uitimos 30 dias

Escala do paciente

Escala de severidade do entrevistador

Problemas legais

Situacgo legal

Namero de acusagdes por posse e trafico de droga, crimes contra
propriedade, crimes de violéncia, conduta desordeira, prostituigdo, conduzir
com excesso de alcool e infracgdo grave de regras de transito

Tempo de prisdo ao longo da vida

Situacao juridico penal actual

Motivo da detengéo actual

Ndamero de dias detido nos dltimos 30 dias

Numero de dias envolvido em actividades ilegais com fins lucrativos nos

dltimos 30 dias

CAPIPAG.170




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

Escala do paciente

Escala de severidade do entrevistador

Problemas familiares/relacdes sociais

Historia familiar

Situagdo conjugal

Duragao da situag@o conjugal

Satisfacdo face a situagdo conjugal

Vive habitualmente com (Gltimos trés anos)

Duragio da situag&o anterior

Satisfagéo face a situagdo

Vive com alguém com problemas de alcoolismo e/ou de drogas
Com quem passa a maior parte do tempo livre

Satisfacdo face a situagédo

Nimero de amigos proximos

Relacionamento forte com familiares e amigos

Problemas sérios ao longo da vida e nos (ltimos 30 dias com familiares,
amigos proximos, vizinhos e colegas de trabalho

Abusos ao longo da vida e nos ultimos 30 dias

Nimero de dias de conflitos sérios com a familia e/ou outras pessoas, nos

altimo 30 dias
Escala do paciente

Escala de severidade do entrevistador
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Problemas psicologicos/psiguiatricos

« Nuamero de tratamentos por problemas psicologicos

o Depressao séria ao longo da vida e nos ultimos 30 dias

e Ansiedade ou tensdo sérias ao longo da vida e nos ultimos 30 dias

e Perturbacdo na compreensdo, concentragéo ou recordagdo ao longo da
vida e nos ultimos 30 dias

« Alucinagdes ao longo da vida e nos ultimos 30 dias

« Prescricdo de medicagéo para problemas psicologicos ao longo da vida e
nos ultimos 30 dias

e Pensamentos sérios de suicidio ao longo da vida e nos tltimos 30 dias

« Tentativa de suicidio ao longo da vida e nos Gltimos 30 dias

+ Numero de tentativas de suicidio

e Numero de dias com problemas psicolégicos nos ultimos 30 dias

e Escala do paciente

o Estado psicologico do sujeito na altura da entrevista

e Escala de severidade do entrevistador
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5. Tratamento Estatistico

Com o objectivo de se estudar as possiveis associagbes entre variaveis
qualitativas, construiram-se tabelas de contingéncias e utilizou-se o Teste do Qui
Quadrado para a verificagéo de diferencas estatisticamente significativas. No caso
de tabelas 2x2 e no nosso caso concreto de amostras com uma dimens&o situada
no intervalo 20<n<40, & correcta a utilizagdo do Qui Quadrado desde que nenhuma
das frequéncias esperadas seja inferior a cinco. Sempre que a menor frequéncia

esperada foi inferior a cinco, utilizou-se a Prova de Fisher.

No caso de tabelas de contingéncias com graus de liberdade (g!) superiores a
um, utilizou-se a Prova do Qui Quadrado somente se 0 nimero de células com
frequéncia inferior a cinco, era menor que 20% do total de células e se nenhuma
célula tinha frequéncia esperada inferior a um. Sempre que estas condigGes nao
foram satisfeitas, combinaram-se (mantendo-se o sentido da interpretac&o).

categorias adjacentes de modo a aumentar-se as frequéncias esperadas.

No caso de variaveis em que se atingiu um grau de mensuragdo pelo menos
ordinal, aplicou-se a Prova U de Mann-Whitney. Optou-se por uma prova nao
paramétrica que é uma boa alternativa & prova paramétrica t, ja que a amostra
prisional tem uma dimens&o inferior a 30 (n=27) e as exigéncias da Prova t
poderiam ndo ser asseguradas, designadamente no que diz respeito ao nivel de
mensuracio (& necessario que seja pelo menos intervalar) e que 0s grupos em
analise tenham uma distribuicdo normal. De qualquer forma a Prova U € uma prova

nao paramétrica poderosa e, mesmo que se aplique esta prova a dados que
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possam ser analisados pela Prova t, o0 seu poder/eficiéncia tende para 3/7=95.5%

quando N aumenta e esta proximo de 95% para amostras de tamanho moderado.
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6. Quantificacio do Significado Estatistico dos Testes

Com o objectivo de quantificagdo do significado estatistico da existéncia de

diferencas significativas, utilizaram-se as seguintes notacoes:

*|-: representa suspeita de teste com significado estatistico, isto €, uma
probabilidade de erro inferior a .10.
* representa um teste estatisticamente significativo para o nivel de
significancia .05.
** representa um teste estatisticamente significativo para o nivel de

significancia .01.

Cabe aqui referir as limitagbes dos testes utilizados que apenas permitem o
estabelecimento de associacdes (e ndo relagdes de causa e efeito). Além disso, os
grupos fora e dentro da prisdo ndo correspondem a amostras representativas e
portanto a generalizagio dos resultados néo € adequada. Mais uma vez se salienta

o caracter exploratério do estudo.
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D. Analise Comparativa dos Grupos e Discussao dos Resultados

Apresenta-se de seguida a analise comparativa dos resultados fora e dentro do
contexto prisional, respeitando-se a sequéncia definida no ASI e discutindo-se o seu

significado de acordo com o enquadramento tedrico proposto.

Relativamente a idade, verificou-se que a média de idades em ambos os

grupos era semelhante (x=27.7 fora da priséo e X=27.6 dentro da prisao).

Relativamente aos valores de preocupagao, necessidade de ajuda e
severidade dos problemas nas areas de vida avaliadas pelo ASI, estabeleceram-se
classes, procurando distin'guir—se claramente as situagdes de maior gravidade.
Assim, na escala do paciente considerou-se uma diviséria acima de dois e, na

escala do entrevistador acima de quatro.

A andlise estatistica foi feita pelo programa de analise de dados para Ciéncias

Sociais e Psicologia (SPSS) na verséo 9.0 e é apresentada em anexo (Anexos B, C,

D, E, FeG).

CAP.IIIPAG.176




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

1. Problemas médicos (Anexo B)

O grupo fora da prisdo teve significativamente mais hospitalizagoes ao longo
da vida (%=1.75 no grupo fora da pris&o, X=.81 no grupo dentro da prisdo), mais
infeccdes com hepatite (53.1% dos casos fora da prisao contra 25.9% de casos
dentro da prisdo), recebeu mais tratamento médico nos dltimos 6 meses (46.9% dos
casos fora da prisdo contra 22.2% de casos dentro da prisao) e teve mais dias com
problemas de saﬂae (x=5.75 no grupo fora da pris&o, X=.1.26 no grupo dentro da

pris&o).

Face a estas diferengaé significativas pode supor-se que o grupo fora da pris@o
é mais doente do que o grupo dentro da priséo. No entanto, podera ser mais
adequado pensar-se que os primeiros, mais do que terem problemas médicos mais
graves, tém uma atitude mais vigilante e maior acompanhamento médico do que 0s
segundos. Esta hipétese é corroborada pelo grau de preocupacao face aos
problemas (nos ultimos 30 dias) significativamente mais elevado no grupo fora da
prisdo (X=1.44 no grupo fora da pris&o e X=.81 no grupo dentro da pris&o); note-se,
no entanto, que em ambos o0s grupos predomina uma preocupacao ligeira a
moderada (classe 0-2 da escala do paciente). Também a importéncia dada ao
tratamento é significativamente maior no grupo fora da pris&o (x=1.84 no grupo fora
da pris&o e X=.78 no grupo dentro da prisdo); note-se que no grupo fora da prisdo
predomina a classe 3-4 que traduz uma necessidade de tratamento

consideravellextrema (43.8% de casos fora da prisdo contra 18.5% de casos dentro

da prisd0), enquanto que no grupo dentro da prisdo predomina a classe 0-2 que
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traduz uma necessidade de tratamento ligeira a moderada (81.5% de casos dentro
da prisao contra 56.3% de casos fora da prisao). Curiosamente, a severidade dos
problemas médicos no grupo dentro da pris&o é estimada como significativamente
mais grave do que no grupo fora da prisdo: 33.3% dos casos dentro da prisao caiem
na classe 5-9 implicando pontuagdes de severidade e de necessidade de tratamento

elevadas/extremas, contra 9.7% de casos fora da prisdo avaliados de forma

idéntica.

Em relagdo & historia de problemas crénicos, em ambos 0s grupos predomina
a inexisténcia de cronicidade. A maioria dos sujeitos dentro (63.0%) e fora (84.4%)
da prisao afirmaram resultados negativos para o HIV, embora na prisdo ao contrario
da amostra nao prisional, a totalidade dos casos n&o fez o teste respectivo (88.9%
dos respondentes afirmou ter feito o teste). Regista-se que, embora sem significado
estatistico, o peso da sefolpositividade dentro do contexto prisional &€ de 33.8%

contra 15.8% de casos na amostra ndo prisional.

O quadro seguinte (Quadro 1) apresenta os valores de caracterizacao do perfil

médico encontrado nos grupos fora e dentro da pris&o.
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Quadro 1 - Caracterizagdo do perfil médico dos toxicodependentes fora e dentro do

contexto prisional

FORA DA DENTRO DA

VARIAVEIS DEPENDENTES PRISAO PRISAO SINAL
n=32 n=27
N° de hospitalizagdes (X) 1.75 81 *x
Problemas cronicos (%) 40.6 259 -
Infectado com hepatite (%) 53.1 259 *
Teste HIV (%) 100.0 88.9 -
Resultado positivo do teste HIV (%) 15.8 33.8 -
Tratamento médico nos dltimos 6 meses (%) 46.9 222 *
N° de dias com problemas médicos nos 575 1.26 *
altimos 30 dias ()
Preocupagcao face aos problemas médicos nos 1.44 .81 *
altimos 30 dias (X)
Grau 0 (%) 34.4 70.4 N
Classes:
0-2 (%) 75.0 852
3-4 (%) 25.0 14.8
Importancia dada ao tratamento dos 1.84 .78 **
problemas médicos (X)
Grau 0 (%) 37.5 70.4 *
Classes:
0-2 (%) 56.3 81.5
3-4 (%) 43.8 18.5
Severidade dos problemas médicos (X) 1.71 267 -
Classes:
Classe 0-4 (%) 90.3 66.7
Classe 5-9 (%) 9.7 33.3

* p<.05; ** p<.01

Conclusdo: Em termos de um perfil médico (Quadro1) pode ser dito que o
grupo fora do contexto prisional evidencia indicadores que podem significar tratar-se
de pessoas com mais problemas médicos mas, considerando o nivel de severidade
estimado para o grupo dentro da priséo, emerge a realidade oposta. Este resultado
analisado conjuntamente com a maior preocupagao face aos problemas meédicos

nos Gltimos 30 dias e a maior importancia atribuida ao tratamento pelo grupo fora da
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prisdo, conduz a interpretagdo que os sujeitos da amostra prisional tendem a negar

ou a desvalorizar os seus problemas de saude fisica.
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2. Problemas de emprego/suporte econémico (Anexo C)

O grupo fora da priso apresenta um conjunto de caracteristicas com

significado estatistico diferenciador do grupo dentro da prisao, designadamente:

e Mais anos de escolaridade (x=11.50 no grupo fora da prisdo e X=8.37 no
grupo dentro da priséo);

e um nivel de escolaridade mais elevado (53.1% de casos fora da prisdo tém
mais do 9° ano contra 22.2% de casos na mesma situagdo dentro da
prisd0); mais de metade possui a carta de condugéo (65.6% de casos fora
da prisdo contra 37.0% dentro da pris&o);

« ocupacio laboral mais diferenciada nos ultimos trés anos ou habitual
(32.3% de casos fora da priséo contra 0% de casos dentro da prisdo; neste
dltimo grupo 96.0% dos respondentes afirmou ter ocupagdes
predominantemente manuais);

e horario completo de trabalho (75.0% de casos fora da pris&o contra 40.7%
de casos dentro da prisdo; na amostra prisional 44.4% dos casos
encontrava-se em ambiente controlado nos Gltimos trés anos);

« rendimento proveniente do seu proprio trabalho (43.8% de casos fora da
prisdo contra 4.8% de casos dentro da pris&o; 95.2 % dos casos em meio
prisional afirma ter fontes de rendimento dependentes de terceiros);

e mais dividas (43.8% de casos fora da prisdo contra 11.1% de casos dentro

da prisdo);

CAPHIIIPAG.181




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

« predominio da auséncia de dias com problemas de emprego (85.7% dos
casos da amostra ndo prisional); recorde-se que o grupo dentro da prisao
nao tem, por definicdo, problemas de emprego;

« menor severidade dos problemas de emprego e de suporte econdmico
(%=1.97 no grupo fora da priséo e X= 4.00 no grupo dentro da prisao; 42.3%
dos inquiridos no contexto prisional foram avaliados com severidade de 5 a
9, enquanto que fora da prisdo apenas 15.6% apresentam um grau

semelhante de severidade).

Curiosamente, ndo se encontraram diferencas significativas claras entre os
dois grupos relativamente & preocupacio face aos problemas de emprego (x=1.43
no grupo fora da prisdo e x= .71 no grupo dentro da prisao) e quer fora quer dentro
da prisdo, predomina um grau de preocupagao situado na classe 0-2 (70.0% e
85.7%, respectivamente). A importancia do aconselhamento nesta area também é
semelhante nos dois grupos (X=1.94 no grupo fora da prisao e X=1.76 no grupo
dentro da prisdo), distribuindo-se os casos de forma equilibrada nas duas classes
consideradas (na classe 0-2, 51.6% de casos no grupo fora da priséo e 52.4% de

casos dentro da prisao; na classe 3-4, 48.4% de casos no grupo fora da priséo e

47,6 % de casos dentro da prisdo).

O quadro que se segue (Quadro 2) mostra os valores encontrados na area do

funcionamento laboral e de suporte social, fora e dentro da pris&o.
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Quadro 2 - Caracterizac&o do perfil dos problemas de emprego/suporte economico

dos toxicodependentes fora e dentro do contexto prisional

FORA DA DENTRO SINAL

VARIAVEIS DEPENDENTES PRISAO DA PRISAO
n=32 =27
Anos de escolaridade (x) 11.50 8.37 *
Nivel de escolaridade atingido **
Até ao ensino obrigatério (%) 46.9 77.8
Depois do ensino obrigatério (%) 531 22.2
Carta de condugao (%) 65.6 37.0 *
Ocupacdao habitual ou a dltima
QOcupagcado manual (%) 70.7 96.0 -
Ocupacio diferenciada (%) 323 .0
Regime de trabalho nos dltimos 3 anos
Horario completo (%) 75.0 40.7 -
Principal fonte de rendimento *
Emprego (%) 43.8 4.8
Rendimento de terceiros (%) 50.0 95.2
Dividas (%) 43.8 11.1 **
Pessoas dependentes financeiramente do .16 19 -
préprio (X)
N° de dias com problemas de emprego (X) 1.96 .00
Preocupacgido com problemas de emprego nos 1.43 a1 -I*
dltimos 30 dias (X)
Classes: -
Classe 0-2 (%) 70.0 85.7
Classe 34 (%) 30.0 14.3
Importéancia do aconselhamento para os 1.94 1.76 -
problemas de emprego (X)
Classes: -
Classe 0-2 (%) 51.6 52.4
Classe 3-4 (%) 48.4 47.6
Severidade dos problemas de emprego (X) 1.97 4.00 **
Classes:
Classe 0-4 (%) 84.4 57.7
Classe 5-9 (%) 15.6 423

* p<.05; ** p<.01; -/* Suspeita de significado estatistico (p<.10)

Conclusdo: Em termos de um perfil de emprego e de suporte economico
(Quadro 2), emerge um grupo fora da pris&o mais apto, mais qualificado, com uma
situacdo laboral mais estavel e mais diferenciada. No entanto, tambéem sdo aqueles

que afirmam ter mais dividas e apesar da adequag&o da situagdo laboral em termos
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de existéncia, horario completo e salario, cerca de metade dos casos declara ser
financeiramente dependente de terceiros. Ambos os grupos tendem a nao ter

pessoas dependentes de si proprios.

Este quadro sugere dificuldades na area da autonomia e as questdes que
surgem na literatura sobre a importancia da compreenso da fase de
separacaofindividuagdo na problematica das toxicodependéncias colocam-se

necessariamente em pano de fundo.

Um aspecto que importa salientar & que, embora ambos os grupos tendam a
considerar que os seus problemas de emprego s&o, no maximo, fonte de
preocupacio moderada e a importancia que atribuem & ajuda nesta area tenda a
estar de acordo com esta valorizaco, a severidade atribuida aos problemas de
emprego/suporte social éd grupo dentro da prisdo é significativamente mais elevada
do que no grupo fora da prisdo. Esta discrepancia no grupo dentro da prisao entre a
auto-avaliacdo e a avaliagao feita pelo entrevistador, parece apontar para uma
insuficiente tomada de consciéncia dos problemas (dor psiquica) ou denegagao ou
desvalorizacdo ou outras defesas tipicas dos funcionamentos psiquicos associados

a posigao esquizo-parandide.
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3. Problemas de abuso de alcool e drogas (Anexo D)

Globalmente os dois grupos fora e dentro do contexto prisional apresentam um
padrdo de consumo de alcool (qualquer uso), heroina, farmacos, cocaina e
cannabis tendencialmente semelhante em termos de idade de inicio, duragdo (em
anos) dos consumos ao longo da vida e consumos nos ultimos 30 dias’.
Relativamente ao policonsumo detectam-se diferengas significativas entre os grupos
nos consumos ao longo da vida, cuja durago é superior no grupo fora da priséo

(x=7.76 no grupo fora da pris&o e ¥=5.78 no grupo dentro da pris&o).

Segue-se uma andlise comparativa para cada substéncia, em termos de idade

de inicio, consumo ao longo da vida e consumo nos ultimos 30 dias.

3.1. Alcool

No quadro seguinte (Quadro 3) constata-se que, relativamente a idade de

inicio do uso de alcool (x=15.34 no grupo fora da priséo e X=13.86 no grupo dentro
da prisdo) e ao seu consumo ao longo da vida (x=8.63 no grupo fora da priséo e
%=10.61 no grupo dentro da prisdo), néo existem diferencas significativas entre os
grupos em estudo. Quanto ao consumo nos dltimos 30 dias (x=5.60 no grupo fora

da prisdo e ¥=.14 no grupo dentro da prisdo), existem diferencas significativas entre

’ Em relagso ao consumo de &lcool nos uliimos 30 dias, existem diferencas significativas fora e
dentro da prisao.
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os grupos que provavelmente podem ser atribuidas & dificuldade de acesso a

bebidas alcodlicas dentro da prisao.

Note-se que, embora sem significado estatistico, encontra-se uma tendéncia
do grupo dentro da prisdo para comegar mais cedo 0 consumo de alcool e a manté-

lo também durante mais tempo.

Quadro 3 - Caracterizaco do consumo de alcool nos toxicodependentes fora e

dentro do contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES FORA DA PRISAO DENTRO DA PRISAO  SINAL

N=32 N=27
Idade de inicio (X) 15.34 13.86 _
Consumo ao longo da vida (X) 8.63 10.61 _
Consumo nos dltimos 30 dias () 5.60 A4 *

*p<.05

3.2. Heroina

Na caracterizagio do consumo de heroina (Quadro 4), emerge um padrao

semelhante de utilizacdo ao longo da vida (x=6.66 no grupo fora da priséo e X=8.74
no grupo dentro da prisdo) e também nos dltimos 30 dias (x=3.88 no grupo fora da
prisdo e ¥=.92 no grupo dentro da prisdo). No entanto, a idade de inicio € mais
precoce (suspeita de significado estatistico) no grupo dentro da prisdo (x=20.06 no

grupo fora da prisdo e x=17.81 no grupo dentro da pris&o).
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Quadro 4 - Caracterizacdo do consumo de heroina nos toxicodependentes fora e

dentro do contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES FORA DA PRISAO DENTRO DA PRISAO  SINAL

N=32 N=27
Idade de inicio (k) 20.06 17.81 JF
Consumo ao longo da vida (x) 6.66 8.74 -
Consumo nos dltimos 30 dias (X) 3.88 .92 -

-I* Suspeita de significado estatistico (p<.10)

3.3. Farmacos

O consumo de farmacos (Quadro 5) fora e dentro da pris&o, tem

caracteristicas semelhantes.

Nos altimos 30 dias ambos os grupos declararam néo terem consumido

farmacos. Em relacdo a idade de inicio, constata-se que o grupo fora da pris&o
comegou mais cedo (X=15.18 no grupo fora da pris&o e x=17.00 no grupo dentro da
prisdo), mas manteve-o menos tempo que o grupo dentro da pris&o (x=5.00 no

grupo fora da pris&o e X=7.25 no grupo dentro da pris&o).

Este comportamento pode ser relacionado com a pratica usual de abuso de
medicamentos no contexto prisional, inicialmente prescritos pelo médico e

rapidamente desviados para o circuito ilicito.
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Quadro 5 - Caracterizagdo do consumo de farmacos nos toxicodependentes fora e

dentro do contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES FORA DA PRISAO DENTRO DA PRISAO  SINAL

N=32 N=27
Idade de inicio (X) 15.18 17.00 -
Consumo ao longo da vida (X) 5.00 7.25 -
Consumo nos ultimos 30 dias (X) .00 .00 -

3.4. Cocaina

Constata-se uma carreira de utilizagéo de cocaina (Quadro 7) basicamente

semelhante em ambos os grupos, no que diz respeito a idade de inicio (x=20.21 no
grupo fora da prisdo e x=19.67 no grupo dentro da pris&o) e & duragdo do consumo
ao longo da vida (X=5.33 no grupo fora da prisdo e X=5.44 no grupo dentro da
priséo). Nos altimos 30 dias (X¥=2.00 no grupo fora da pris&o e nenhum caso no

grupo dentro da pris&o), a diferenca (suspeita de significado estatistico) pode ser
relacionada com os constrangimentos impostos pelo contexto prisional, repressivos

e limitativos do ponto de vista da acgdo.
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Quadro 7 - Caracterizagéo do consumo de cocaina nos toxicodependentes fora e

dentro do contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES FORA DA PRISAO DENTRO DA PRISAO  SINAL

N=32 N=27
Idade de inicio (X) 20.21 19.67 -
Consumo ao longo da vida (x) 5.33 5.44 -
Consumo nos ultimos 30 dias (X) 2.00 .00 o

-I* Suspeita de significado estatistico (p<.10)

3.5. Cannabis

Emerge um padrdo de consumo de cannabis (Quadro 8) semelhante nos dois

grupos em termos de idade de inicio (x=15.03 no grupo fora da pris&o e X=14.29 no
grupo dentro da prisdo) e duragdo do consumo ao longo da vida (x=8.84 no grupo
fora da prisdo e ¥=7.96 no grupo dentro da pris&o). A diferenga (suspeita de
significado estatistico) relativamente aoc consumo nos ultimos 30 dias (x=3.23 no

grupo fora da prisdo e nenhum caso no grupo dentro da prisdo) pode, mais uma

vez, relacionar-se com as caracteristicas ja referidas do meio prisional.
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Quadro 8 - Caracterizacéo do consumo de cannabis nos toxicodependentes fora e

dentro do contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES FORA DA PRISAO DENTRO DA PRISAO  SINAL

N=32 N=27
Idade de inicio (X) 15.03 14.29 -
Consumo ao longo da vida (x) 8.84 7.96 -
Consumo nos tltimos 30 dias (x) 3.23 .00 -f*

-I* Suspeita de significado estatistico (p<.10)

3.6. Policonsumo

No estudo do policonsumo nos grupos fora e dentro da priséo (Quadro 9),
verifica-se que a sua exprésséo ao longo da vida nos toxicodependentes n&o
detidos é significativamente superior (= 7.76 no grupo fora da pris@o e X=5.78 no
grupo dentro da pris&o). Também & o grupo fora da prisdo que afirma ter comegado
a consumir mais do que uma substancia por dia mais cedo (X=17.92 no grupo fora
da prisdo e X=19.72 no grupo dentro da priséo), embora sem significado estatistico.
Nos (ltimos 30 dias também nao se encontraram diferengas significativas entre os

grupos (x=1.85 no grupo fora da prisdo e X=1.67 no grupo dentro da prisdo).
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Quadro 9 - Caracterizagdo do policonsumo nos toxicodependentes fora e dentro do

contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES FORA DA PRISAO DENTRO DA PRISAO  SINAL

N=32 N=27
idade de inicio (X) 17.92 19.72 -
Consumo ao longo da vida (x) 7.76 5.78 *k
Consumo nos tltimos 30 dias (x) 1.85 1.67 -

**p<.01

A nivel do consumo injectado que tem particular importancia em termos de
gravidade do quadro de toxicodependéncia e de doengas associadas, 0s grupos
n3o apresentam diferencas significativas predominando a experiéncia de injecgao
(81.3% de casos fora da priséo e 85.2% de casos dentro da prisdo). Caracterizando
melhor este comportamento, verifica-se que a idade da primeira injeccao (X=20.00
no grupo fora da prisdo e X=18.43 no grupo dentro da pris&o), a injecgdo ao longo
da vida (x=5.31 no grupo fora da prisdo e X=7.26 no grupo dentro da pris@o), nos
Gltimos seis meses (x=.92 no grupo fora da pris@o e X=.67 no grupo dentro da
prisdo) e nos ultimos 30 dias (x=2.31 no grupo fora da prisdo e X= .70 no grupo

dentro da prisdo), sdo semelhantes nos dois grupos.

Inquiridos quanto & ocorréncia de overdose encontraram-se valores médios
préximos de significado estatistico (X=.97 no grupo fora da prisdo e X=.20 no grupo
dentro da prisdo). Fora da prisdo 72.4% dos respondentes e dentro da priséo 92.0%
dos respondentes nunca tiveram uma overdose. Saliente-se que no grupo fora da

prisdo 27.4 % afirmou ter tido pelo menos uma overdose.
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Quanto a questio do tratamento, assinalam-se diferengas significativas em
termos de histéria de tratamento, designadamente no nimero e tipo de tratamentos.
O grupo fora da prisdo fez mais tentativas de tratamento (33.3% dos casos dentro
da prisdo afirmou nunca ter feito nenhum tratamento contra 6.3% de casos fora da
prisdo na mesma situacio) e também mais tratamento diferenciado que inclui
modalidades psicoterapéuticas em ambulatério e residencial para além da
desabituacdo fisica (75.0% dos casos fora da pris&o fizeram tratamentos

diferenciados contra 33.3% de casos em situagdo semelhante dentro da prisdo).

O periodo (em meses) de abstinéncia resultante de tratamento é semelhante
nos dois grupos (X=12.16 no grupo fora da prisdo e X=11.32 no grupo dentro da
prisdo). Pelo contrario, a duragdo (em meses) do Gltimo periodo de abstinéncia nao
resultante de tratamento_ é significativamente maior no grupo dentro da prisdo
(x=3.20 no grupo fora da briséo e X=7.50 no grupo dentro da prisdo). Note-se que
46.7 % dos casos fora da prisdo afirmou nunca ter estado abstinente sem

tratamento e 30.8% dos casos dentro da prisdo declarou o mesmo.

Em relagdo a situacfo actual de abstinéncia vs consumo, 75.0% dos casos
fora da pris&o afirma ainda estar abstinente e 58.3% dos casos dentro da prisdo

afirma o mesmo.

Em ambos os grupos a heroina é considerada a substancia que constitui o
principal problema (50.0% dos casos fora da prisdo contra 37.0% de casos dentro
da prisdo). A cocaina tem maior express&o no grupo dentro da priséo, embora sem

significado estatistico (15.6% fora da pris&o contra 29.6 % dentro da pris&o). Ha
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ainda uma fatia importante de respondentes que considera que varias substancias
constituem o seu principal problema (34.4% de casos fora da prisdo e 22.2% de

casos na mesma situacdo dentro da priséo).

Relativamente ao nimero de dias de tratamento (consultas) recebido nos

Gltimos 30 dias, existem diferencgas significativas entre os grupos (x=1.90 no grupo

fora da prisdo e X=.78 no grupo dentro da pris&o), tendo o grupo fora da prisdo
recebido mais dias de tratamento. No grupo dentro da priséo, 96.3% dos
respondentes disseram n&o ter tido nenhum dia de tratamento; pelo contrario,

41.9% dos casos fora da prisdo teve pelo menos um dia de tratamento.

Em termos de nimero de dias com problemas de drogas nos ultimos 30 dias,

ndo se detectam diferencas significativas entre os grupos (X=7.65 no grupo fora da

prisdo e X=2.70 no grupo dentro da prisdo). Em ambos os grupos predomina a
afirmacdo de auséncia de problemas (67.7% de casos fora da priséo e 74.1% de
casos dentro da prisdo). Note-se que o grupo fora da pris&o assinala mais dias de
problemas com drogas do que o grupo dentro da pris&o (29.0% fora da priséo diz ter
tido problemas pelo menos durante metade do més contra 7.4% de situagdes dentro
da prisdo). Também é o grupo fora da prisdo que se preocupa significativamente
mais (X=2.23 no grupo fora da pris3o e X=1.22 no grupo dentro da pris&o). A maior
parte dos casos situa-se na classe 0-2, isto &, manifesta uma preocupagéo até grau
moderado (51.6% dos casos fora da prisdo e 77.8% dos casos dentro da priséo)
mas, no grupo fora da priso ha a considerar a importancia da classe 3-4, isto &,
preocupacao consideravel/lextrema (48.4% de casos contra 22,2% de casos com

grau idéntico de preocupacio dentro da pris&o). No entanto, a importancia atribuida
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ao tratamento é semelhante em ambos os grupos (x=3.44 no grupo fora da prisao e

%=3.11 no grupo dentro da prisdo), predominando um grau elevado (84.4% de casos
fora da prisdo e 81.55% de casos dentro da priséo caiem na classe 3-4). E
interessante constatar que o grupo dentro da prisdo embora nao apresente um grau
elevado de preocupacéo face aos problemas de droga, considera necessitar muito
de tratamento nesta area. Esta discrepancia reenvia para a experiéncia clinica da
avidez toxicomana, de tudo lhes ser devido, incluindo o préprio tratamento que deve
vir do exterior (auséncia de envolvimento e de responsabilizagéo). Um outro dado
relevante para esta analise & severidade dos problemas de droga que €

significativamente mais elevada no grupo dentro da prisao (x=3.94 no grupo fora da
prisdo e X=5.70 no grupo dentro da prisdo), predominando no grupo dentro da

prisdo a classe 5-9 que traduz uma severidade elevada a extrema (66.7% dos casos

dentro da prisdo e 37.5 % de casos fora da pris&o).

O quadro seguinte (Quadro 10), sintetiza a caracterizagdo da carreira de
utilizacdo de drogas relativamente ao padrao de consumo das varias substancias,

historia dos tratamentos e gravidade dos problemas nesta area.
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Quadro 10 - Caracterizacéo do perfil da carreira de utilizagao de drogas dos

toxicodependentes fora e dentro do contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES FORA DA DENTRO SINAL
PRISAO  DAPRISAO
N=32 N=27
Heroina (X)
Idade de inicio 20.06 17.81 -
Consumo durante a vida (anos) 6.66 8.74 -
Consumo nos tiltimos 30 dias 3.88 .92 -
Cocaina (X)
Idade de inicio 20.21 19.67 -
Consumo durante a vida (anos) 533 5.46 -
Consumo nos dltimos 30 dias 2.00 .00 -
Cannabis (X)
Idade de inicio 15.03 14.29 -
Consumo durante a vida (anos) 8.84 7.96 -
Consumo nos tltimos 30 dias 3.23 .00 -
Policonsumo (X)
Idade de inicio 17.92 19.72 -
Consumo durante a vida (anos) 7.76 578 *
Consumo nos tltimos 30 dias 1.85 1.67 -
Alguma vez injectou (%) 81.3 85.2 -
Idade da primeira injeccao 20.00 18.43 -
Injecgdo durante a vida 5.31 7.26 -
Injecgdo nos Gltimos 6 meses .92 .67 -
Injecgdo nos dltimos 30 dias 2.31 .70 -
N° de overdoses (X) 97 .20 -I*
Tratamento (%) *
Nao fez tratamento 6.3 33.3
Desintoxicacgao fisica 18.8 33.3
Tratamentos diferenciados 75.0 33.3
Periodo mais longo de abstinéncia resultante de 12.16 11.32 -
tratamento (X meses)
Durac¢éo do ultimo periodo de abstinéncia ndo 3.20 7.50 *
resultante de tratamento (X meses)
Abstinéncia actual (%) 75.0 58.3 -
N° de dias de tratamento (consultas) nos 1.80 .78 *
altimos 30 dias ()
0 dias (%) 58.1 96.3
Pelo menos 1 dia (%) 419 3.7
N° de dias com problemas de drogas nos 7.65 2.70 -
altimos 30 dias (X)
0 dias (%) 67.7 74.1
Pelo menos 15 dias (%) 29.0 7.4
Preocupagao face aos problemas de droga (X) 223 1.22 -
Grauo (%) 22 519 \
C'g_szsg,% 516 77.8
3-4 (%) 48 .4 222

(Cont.)
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(Cont.)
importancia do tratamento (X) 3.44 3.11 -
Classes: -
0-2 (%) 156 18.5
3-4 (%) 84.4 81.5
Severidade dos problemas de droga (x) 3.94 5.70 *
Classes: *
0-4 (%) 62.5 33.3
5-9 (%) 375 66.7

*< 05 ;**p<.01; -/* Suspeita de significado estatistico (p<.10)

Conclusao: Na area dos problemas de droga (Quadro 10) parece haver algum
tipo de linha divisoria entre os dois grupos. Na verdade, emerge uma carreira de
utilizac@o drogas com alguns contornos semelhantes destacando-se no entanto, a
diferenca claramente significativa no policonsumo ao longo da vida que surge com
maior peso no grupo fora da pris&o, bem como a suspeita de significado estatistico
da idade de inicio do consumo de heroina mais precoce no grupo dentro da priséo e
ainda dos consumos nos Ultimos 30 dias de cocaina e cannabis que s&o maiores no
grupo fora da prisdo. O comportamento de consumo injectado € semelhante e

predominante em ambos 0s grupos.

A nivel da historia do tratamento assinalam-se diferengas significativas que
podem fornecer pistas importantes de reflexao para o facto de determinados
toxicodependentes serem apanhados pelo sistema prisional e outros ndo. O grupo
fora da prisdo fez mais tentativas de tratamento e também mais diferenciadas (leia-
se mais intensivas, mais duradouras e com uma vertente psicoterapéutica).
Também no dltimo més, o nimero médio de dias de tratamento (consultas) &

significativamente superior no grupo fora da prisao.
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De acordo com a duragdo média dos periodos de abstinéncia resuitante de
tratamento - semelhante nos dois grupos - essas tentativas tiveram uma eficacia
relativa em termos de paragem prolongada dos consumos mas terédo um efeito
sinalizador (promogao do insight) e protector (reforco das defesas adaptativas) que
permitira que os individuos inseridos nas estruturas de tratamento tendam a néo ser

apanhados no sistema prisional.

Em relacdo ao Gltimo periodo de abstinéncia ndo resultante de tratamento ja se
encontram diferengas significativas, afirmando o grupo dentro da pris&o um periodo

mais longo o que se pode relacionar com algumas limitagdes de acesso a droga no

meio prisional.

A histéria de tratamento mais frequente e intensa no grupo fora da priséo é
compativel com a maior ‘pfeocupagéo face aos problemas de droga que também
expressa. O grupo dentro da priséo preocupa-se significativamente menos mas,
curiosamente ambos os grupos atribuem uma grande importancia ao tratamento. A
consonancia entre preocupacgio e importancia atribuida ao tratamento parece
indicar a possibilidade de formulagdo de um pedido de ajuda e envolvimento num
tratamento, enquanto que a discrepancia entre a preocupagéo e a importancia dada
ao tratamento parece reenviar para um reconhecimento/responsabilizagdo deficitario
dos problemas com consequéncia a nivel da motivacéo para o tratamento. Esta
interpretacéo é reforgcada pelo facto da severidade dos problemas de droga no

grupo dentro da priséo ser significativamente mais elevada.
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4. Problemas legzis (Anexo E)

De certa forma inesperado, o grupo fora da priséo apresenta significativamente
mais acusacOes de crimes contra a propriedade (falsificagdes, fraudes, cheques
sem provisdo e crimes afim), de conduta desordeira e de infrac¢des graves a regras
de transito, do que o grupo dentro da prisdo. Este resultado reenvia para uma das
conclusdes do estudo de Domingos Neto (1996) que diz respeito ao facto da sua
amostra judicial ndo condenada ter aderido e evoluido melhor no ambito do
programa de tratamento combinado e por etapas. Ou seja, parece que o grupo fora
da priséo foi interpelado pelo sistema judicial e encaminhado para as estruturas de

tratamento da comunidade livre.

Em relago a crimes de violéncia (roubo, assalto, homicidio, violagao, etc) e
de trafico, ndo se encontraram diferencas significativas entre 0s grupos embora se
possa referir a suspeita de significado estatistico no primeiro caso, com um peso

maior no grupo dentro da priséo.

Repare-se que os grupos distinguem-se significativamente relativamente ao
nimero de meses de prisdo ao longo da vida (Xx=13.17 no grupo fora da priséo e X=
29.50 no grupo dentro da prisdo), o que reforca a hipétese de que a sinalizagéo do
comportamento desviante pelo sistema judicial pode ser util em termos de
encaminhamento para o tratamento e em alternativa a detengdo/condenagéo. A
maior parte dos individuos da amostra prisional encontravam-se condenados
(88.9%), sendo o principal motivo crimes de violéncia (55.6%). Todos os

entrevistados dentro do contexto prisional estavam presos nos ultimos 30 dias e, em
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relagdo & amostra nZo prisional nenhum sujeito se encontrava em situagao idéntica.
Ninguém afirmou ter estado envolvido em actividades ilegais com fins lucrativos nos

Gitimos 30 dias.

Em termos de gravidade dos problemas legais, ¢ significativamente mais
elevada no grupo dentro da prisdo (X= .59 no grupo fora da pris&o e X=2.19 no grupo
dentro da pris&o). A maioria dos casos fora da priséo considera uma gravidade
baixa a moderada (classe 0-2 com 87.5%) enquanto que 55.6% dos casos dentro da
prisdo considera os seus problemas legais como muito graves (classe 3-4). De
acordo com esta apreciagio da gravidade, o grupo dentro da pris&o atribui
significativamente mais importancia & ajuda nesta area que o grupo fora da prisao
(x=.41 no grupo fora da prisdo e X=2.41 no grupo dentro da pris&o). Dito de outra
forma, 90.6% dos casos ndo prisionais atribuem uma importéncia baixa a moderada
ao aconselhamento para os problemas legais, enquanto que 59.3% dos casos

detidos consideram muito ou extremamente importante esse aconselhamento.

A severidade dos problemas legais surge como significativamente mais
elevada na amostra prisional (X=.25 no grupo fora da prisdo e X=3.96 no grupo
dentro da prisdo). Note-se que a totalidade do grupo fora da pris&o cai na classe 0-4
que traduz uma avaliagéo de severidade baixa a moderada enquanto que o grupo

dentro da prisdo tem 40.7% de casos de severidade muito a extremamente elevada

(classe 5-9).

O quadro que seguidamente se apresenta (Quadro 11) ilustra estatisticamente

a descri¢do do perfil legal encontrado nos grupos fora e dentro da pris&o.
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Quadro 11 - Caracterizacao do perfil legal dos toxicodependentes fora e dentro do

contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES

FORA DA DENTRO SINAL
PRISAO DA PRISAO
N=32 N=27
N° Acusacgodes (X)
Trafico 147 1.07 -
Crimes contra a propriedade 1.50 .93 *
Crimes de violéncia 1.00 1.93 -*
Conduta desordeira 1.00 11 .
Infracgdo grave de regras de transito 1.00 .56 *
N° de meses preso ao longo da vida (X) 13.17 29.50 *
N° de dias detido nos dltimos 30 dias (X) .00 30.00
N° de dias envolvido em actividades ilegais com .00 .00
fins lucrativos (x)
Gravidade dos problemas legais (x) .59 219 >
Grau 0 (%) 75.0 222
Classes: **
0-2 (%) 87.5 44 4
34 (%) 12.5 55.6
Importéncia do aconselhamento legal (X) 41 2.41 **
Grau 0 (%) 84.4 18.5
Classes: *
0-2 (%) 90.6 40.7
3-4 (%) 9.4 59.3
Severidade dos problemas legais (X) 25 3.96 **
Grau 0 (%) 90.6 7.4
Classes: **
0-4 (%) 100.0 59.3
5-9 (%) .00 40.7

*<.056 ;*p<.01; -/* Suspeita de significado estatistico (p<.10)

Conclusao: Na area dos problemas legais (Quadro 11) o grupo fora da prisdo

apresenta mais contactos com o sistema judicial (numero de acusagdes) que nao

terdo resultado em prisdo afectiva. Esta Ultima situag@o tem maior expressao no

grupo dentro da prisao. Parece que a primeira situagao tera permitido o

encaminhamento dos casos para as estruturas de tratamento da comunidade livre,

nao sucedendo o mesmo com aqueles que entraram no sistema prisional que tém,
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como ja foi referido, uma historia de tratamento mais pobre (em frequéncia e tipo de

tratamento).

Em termos de gravidade atribuida aos problemas legais e importancia do
aconselhamento juridico, o grupo dentro da prisdo considera ter significativamente
um quadro mais grave e mais necessitado de ajuda. Também a severidade dos
problemas é avaliada pelo entrevistador como significativamente mais pesada no
grupo prisional. Curiosamente a érea legal € a Gnica que o grupo dentro da priséo
reconhece maioritariamente como preocupante e com forte necessidade de ajuda;
pelo contrario, ndo é das areas com uma pontuagéo de severidade mais elevada.
Esta constatacio pode significar um funcionamento psiquico mais imediatista,
focalizado na realidade concreta que conduz, como se tem vindo a observar, a

tendéncia para a desvalorizagéo/negagéo de problemas noutras areas de vida.
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5. Problemas familiares/sociais (Anexo F)

Em termos da existéncia de familiares com problemas de consumo verifica-se
que n3o existem diferencas significativas entre os grupos, predominando em ambos
a existéncia de pelo menos um familiar com comportamento aditivo (71.9% de casos

no grupo fora da priso e 55.6% de casos no grupo dentro da pris&o).

Quer fora quer dentro do contexto prisional ha uma maior peso dos solteiros
(78.1% de casos no grupo fora da priséo e 70.4% de casos no grupo dentro da
prisdo) e esta situagéo mantém-se com uma duragdo de tempo (em anos) que pode

ser considerada como indiciando diferencas significativas entre os grupos (x=8.16

no grupo fora da prisdo e ¥=6.48 no grupo dentro da prisdo). A satisfagdo face a

esta situacdo é semelhante em ambos os grupos: 65.6% de casos no grupo fora da
prisdo responde que se sente satisfeito e a mesma resposta € dada por 52.0% de
casos dentro da prisdo; a ndo satisfagdo & assumida por 31.3% de casos fora da

prisdo e por 40.0% de casos dentro da pris&o.

Em relagio a com vivem habitualmente (nos ultimos trés anos), constata-se
que 51.9% de casos dentro da priséo estdo presos pelo menos ha trés anos. No
grupo fora da prisdo destacam-se os 43.8% de casos que afirmam viver com os pais
aos quais se pode juntar com significado idéntico em termos de autonomia, os
25.0% de casos que vivem com familiares, designadamente avés. Ou seja, 68.8%
dos respondentes fora da prisdo parecem néo ter conseguido autonomizar-se em
termos de espago proprio, o que passa pela dependéncia financeira que

constatamos anteriormente (subescala dos problemas de emprego e suporte social).
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Relativamente a duragao (em anos) da situagao de com quem vivem
habitualmente, os dois grupos apresentam diferengas significativas, surgindo o

grupo nao prisional com situagées mais prolongadas no tempo (X=6.91 no grupo

fora da prisao e X=4.44 no grupo dentro da prisdo). A satisfacdo face a esta situacdo

também apresenta diferengas significativas, sentindo-se o grupo dentro da prisao
mais insatisfeito (46.9% de casos no grupo fora da prisao contra 70.4% de casos no

grupo dentro da prisao).

Quanto aos habitos de consumos de alcool e ou de drogas das pessoas com
quem vivem, predomina em ambos os grupos a referéncia a sua inexisténcia. Em
relagdo as pessoas com quem passam a maior parte do tempo livre, surge um
cenario com outras matizes que é significativamente diferente fora e dentro da
prisdo: 56.2 % dos casos fora da pris&o afirma passar a maior parte do tempo livre
com a familia e/fou amigos sem problemas de alcool e/ou drogas, enquanto que
dentro da prisdo o peso dos individuos com comportamento idéntico € menor
(37.5%); com a familia e/lou amigos com problemas de droga aparecem 31.2% dos
casos fora da prisdo e 20.9% dos casos dentro da prisdo. Destacam-se os 41.7% de
casos detidos que afirmam passar a maior parte do tempo livre s6zinhos. A
satisfacdo face a esta situacgio é avaliada de forma idéntica nos dois grupos,
embora no grupo dentro da prisdo predomine a insatisfagdo (69.2% de casos

insatisfeitos contra 30.8% de casos satisfeitos).

O namero de amigos proximo é tendencialmente maior (suspeita de significado
estatistico) no grupo fora da prisdo (x=4.65 no grupo fora da prisdo e X=2.96 no

grupo dentro da prisdo). No grupo dentro da prisdo destacam-se os 30.8% de casos

CAP.II/PAG.203




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRIS{ONAL

que afirmam ter dois amigos proéximos (o gque pode ser relacionado com o facto de

predominantemente estarem trés individuos por cela).

Em termos de avaliagido das principais relagdes familiares no que diz respeito
a sua qualidade afectiva e conflitos (numa perspectiva recente e histérica) verificou-

se:

+ Um relacionamento avaliado como forte e duradouro com a mae por ambos
0Ss grupos (74.2% dos casos fora da priséo e 57.7% dos casos dentro da
prisdo);

e aauséncia em ambos 0s grupos de um relacionamento forte e duradouro
com o pai (57.1% fora da priséo e 52.4% dentro da pris&o;

e um relacionamento forte e duradouro com os irmaos em ambos os grupos
(70.4% fora da pﬁséo e 57.1% dentro da prisao);

e um relacionamento forte e duradouro com a esposa/companheira em
ambos os grupos (92.9% fora da pris&o e 75.0% dentro da pris&o);

e auséncia de relacionamento forte e duradouro com filhos em 73.3% dos
casos do grupo dentro da prisao; situacdo idéntica é assumida por 44.4%
dos casos fora da prisao;

+ um relacionamento forte e duradouro com os amigos em ambos 0s grupos

(83.9% fora da prisdo e 73.1% dentro da pris&o).

Neste cenario positivo, destaca-se como figura num fundo talvez idealizado, a

relagdo com o pai menos forte e duradoura.
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Quanto aos problemas famiiiares vividos nos ultimos 30 dias e a ao longo da

vida:

Quer com a mae quer com o pai, ambos os grupos afirmam nao ter tido
problemas sérios nos dltimos 30 dias; ao longo da vida, encontram-se
diferencas significativas entre os grupos, considerando o grupo fora da
prisdo ter tido mais problemas quer com o pai (93.5% fora da priséo contra
63.0% dentro da prisdo), quer com a mae (87.5% fora da pris&o e 57.7%
dentro da pris&o);

predominio da inexisténcia de problemas sérios com os irm&os nos Uitimos
30 dias é comum aos dois grupos (89.7% fora da prisé&o e 96.0% dentro da
pris&o); ao longo da vida, verifica-se que no grupo fora da priséo 61.3% de
casos afirma ter tido problemas, enquanto no grupo dentro da priséo 64.0%
de casos afirma o contréario, situagdo com suspeita de significado
estatistico; |

a totalidade dos respondentes fora e dentro da pris&o refere néo ter tido
problemas com a companheira nos ultimos 30 dias; ao longo da vida,
ambos os grupos afirmam ter tido problemas (70.6% fora da pris&o e 68.2%
dentro da prisao);

também a totalidade dos casos afirma n&o ter tido problemas com os filhos
nos ultimos 30 dias e, ao longo da vida as respostas v@o no mesmo sentido
(100.0% dos casos dentro da pris&o e 77.8% dos casos fora da pris&o);
com familiares significativos ambos os grupos consideram néo ter tido
problemas sérios nos tltimos 30 dias e ao longo da vida, cerca de metade
(51.7%) dos inquiridos fora da priséo teve problemas enquanto que, dentro

da prisdo, 70.8% nega esta situagdo (suspeita de significado estatistico);
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e com os amigos, ambos os grupos dizem nao ter tido problemas nos ultimos
30 dias (93.1% fora da prisdo e 95.6% dentro da prisdo) mas, ao longo da
vida, surgem diferengas significativas entre os grupos afirmando o grupo
fora da prisdo ter tido mais problemas (74.2% contra 37.5%);

e ambos os grupos consideram nao ter tido problemas com os vizinhos nos
ultimos 30 dias (96.8% fora da priséo e a totalidade dos casos dentro da
prisdo); ao longo da vida existem diferengas significativas, tendo o grupo
fora da prisdo tido mais problemas (62.5% fora da priséo contra 23.1%
dentro da pris&o);

+ com colegas de trabalho predomina nos dois grupos a auséncia de
problemas nos ultimos 30 dias (96.4% fora da prisdo e 95.8% dentro da
prisdo); ao longo da vida a situagio tende a predominar o oposto (50.0%

fora da priséo e 60.0% dentro da prisao).

Especificando os problemas relacionais em termos de abuso emocional
verifica-se que no referencial recente (Gltimos 30 dias), ambos os grupos negam
esta situacio (90.6% e a totalidade dos respondentes dentro da prisédo). No entanto,
0 mesmo nao aconteceu ao longo da vida e ambos os grupos afirmam ter sofrido de

abuso emocional (78.1% fora da pris@o e 70,4% dentro da pris&o).

Considerando o abuso fisico, a totalidade dos casos fora e dentro da priséo
negam a sua ocorréncia nos ultimos 30 dias. Ao longo da vida, os grupos
distinguem-se significativamente, tendo o grupo fora da prisédo afirmado ter sofrido

mais abusos fisicos (50.0% fora da prisdo contra 22.2% dentro da prisdo).
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Em relag&o a abuso sexual durante os ultimos 30 dias, ndo houve nenhum
caso fora ou dentro da prisdo. Ao longo da vida apenas o grupo fora da prisdo fez

referéncia a este tipo de abuso (15.6%).

A avaliacao dos conflitos familiares recentes (nos ultimos 30 dias), mostra uma
diferenga entre 0s grupos que se suspeita ter significado estatistico, surgindo um
cenario familiar mais grave (mais dias com conflitos sérios) no grupo fora da prisédo
(x=2.13 no grupo fora da prisdo e Xx=.08 no grupo dentro da prisdo). Em relagdo a
conflitos sérios nos ltimos 30 dias com outras pessoas que nao a familia, nao

existem diferencas significativas entre os dois grupos (X=.63 no grupo fora da prisdo

e X=1.48 no grupo dentro da pris&o).

A preocupag&o com os problemas familiares € significativamente mais elevada
no grupo fora da prisao (x=2.06 no grupo fora da prisdo e Xx=1.15 no grupo dentro da
pris2o). No grupo dentro da prisdo destaca-se o peso daqueles que afirmaram
auséncia de preocupacgao (51.9%). Em termos de classes, a diferenca também
tende a ser significativa, destacando-se os 43.8% de casos fora da priséo que

assumiram uma grande preocupacio contra 22.2% de casos dentro da prisdao que

sentem de forma idéntica.

Quanto a preocupagéo com problemas sociais, ndo se encontraram diferencas
significativas entre os grupos (x=1.22 no grupo fora da prisdo e X=.70 no grupo

dentro da prisdo). A auséncia de preocupacado € assinalada por 46.9% dos casos

fora da priséo e por 59.3% dos casos dentro da prisdo. Em ambos os grupos
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predomina significativamente a classe 0-2 (78.1% fora da prisao e 92.6% dentro da

prisdo) que traduz uma preocupagao ligeira a moderada.

A importancia dada ao tratamento/aconselhamento familiar & significativamente
mais relevante no grupo fora da prisao (x=2.63 no grupo fora da prisao e Xx=1.81 no
grupo dentro da prisao). Note-se que 71.9% dos casos do grupo nao prisional
atribuem uma grande importancia ao tratamento enquanto que a mesma posicao €
assumida por 40.7% dos casos detidos. Quando se trata de aconselhamento para

problemas sociais, ambos 0s grupos consideram nao ser muito importante (x= 1.75

no grupo fora da prisdo e X=1.63 no grupo dentro da prisao).

Em termos de severidade, o grupo dentro da prisao € mais uma vez penalizado
o que contrasta, tambem mais uma vez, com a auto-avaliagao feita (preocupagéo e
importancia do tratamento). O quadro familiar e social do grupo dentro da prisdo €
avaliado como significativamente mais grave (X=3.84 no grupo fora da prisao e
Xx=5.33 no grupo dentro da prisdo), verificando-se que 59.4% dos casos fora da

prisdo caiem na classe 0-4 (severidade baixa a moderada) e 55.6% dos casos

dentro da priséo s3o classificados com uma severidade elevada ou muito elevada.

No quadro seguinte (Quadro 12), resume-se a caracteriza¢ao do perfil familiar

e social dos grupos estudados .
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Quadro 12 - Caracterizagao do perfil familiar e social dos toxicodependentes fora e

dentro do contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES FORA DA DENTRO SINAL
PRISAO DA PRISAO
. N=32 N=27
Existéncia de familiares com problemas de 71.9 556 -
dlcool e/ou drogas (%)
Estado civil -
Casado (%) 125 111
Nunca casou (%) 78.1 70.4
Separado/divorciado (%) 94 18.5
Duragdo (X anos) 8.16 6.48 -
Satisfagio (%) 65.6 52.0 -
Vive habitualmente (tltimos 3 anos) **
Com companheiraffilhos/amigos/sdzinho (%) 31.2 222
Com pais/familia (%) 68.8 22.2
Ambiente controlado (%) .0 51.9
Duragdo (X anos) 6.91 4.44 *
Satisfagdo (%) 50.0 259 *
Vive com alguém
Com problemas de alcool {ndo %) 90.3 95.0 -
Com problemas de droga (ndo %) 90.3 90.0 -
Com quem passa o tempo livre (%) *
Familia+amigos s/ problemas de alcool/drogas 56.2 375
Familiatamigos cf problemas de alcool/drogas 31.2 20.9
Sézinho 12.5 41.7
Nao Satisfagdo 50.0 69.2 -
N°® de amigos préximos (X) 4.65 2.96 -
Relacionamento forte e duradouro ao longo da
vida (%)
Mae (sim) 74.2 577 -
Pai (nao) 571 52.4 -
Irmaos (sim) 70.4 571 -
Esposa/companheira {sim) 92.9 75.0 -
Filhos -
Nao 44 4 733
Sim 55.6 26.6
Amigos (sim) 83.9 73.1 -
Problemas sérios nos tltimos 30 dias ( ndo %)
Mae 90.0 100.0 -
Pai 85.7 88.0 -
Irméaos 89.6 96.0 -
Esposal/companheira 100.0 100.0 -
Filhos 100.0 100.0 -
Familiares significativos 100.0 100.0 -
Amigos 93.1 95.6 -
Vizinhos 96.8 100.0 -
Colegas de trabalho 96.4 95.8 -

(Cont.)
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(Cont.)
Problemas sérios ao longo da vida (sim %)
Mae 87.5 57.7 >
Pai 935 63.0 *
Irmaos 61.3 - 36.0 -
Esposa/companheira 706 68.2 -
Filhos 222 0 -
Familiares significativos 51.7 292 -f*
Amigos 74.2 37.5 *E
Vizinhos 62.5 231 *>*
Colegas de trabalho 50.0 60.0 -
Abusos sofridos nos qltimos 30 dias (ndo %)
Emocional 90.6 100.0 -
Fisico 100.0 100.0 -
Sexual 100.0 100.0 -
Abusos sofridos ao longo da vida (sim %)
Emocional 78.1 70.4 -
Fisico 50.0 22.2 *
Sexual 15.6 .0 *
Preocupagdo com problemas familiares (%) 2.06 1.15 *
Grau 0 (%) 18.8 51.9
Classes (%) I
0-2 56.3 77.8
34 43.8 222
Preocupacgéo com problemas sociais (X) 1.22 70 -
Grau0(%) 469 59.3
Classes (%) -
0-2 78.1 92.6
3-4 21.9 7.4
Importancia do tratamento para os problemas 2.63 1.81 *
familiares (x)
Grau 0 (%) 15.6 37.0
Classes (%) *
0-2 28.1 59.7
34 71.9 40.7
Importancia do tratamento para os problemas 1.75 1.63 -
sociais (X)
Grau 0 (%) 37.5 48.1
Classes (%) -
0-2 53.1 69.2
3-4 46.9 30.8
Severidade dos problemas familiares/sociais (X) 3.84 533 *
Classes (%) -
0-4 59.4 44 4
5-9 40.6 55.6

*<.056 ;**p<.01, -f* Suspeita de significado estatistico (p<.10)

Conclusao: No funcionamento familiar e social (Quadro 12) de ambos os
grupos destaca-se um conjunto de indicadores de déficits na area da autonomia que
podem ser compreendidos com base no modelo psicodinamico do medo da

separacao por parte do toxicodependente e da familia (Stanton, 1972 e 1982;
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Alexander, 1977; Amaral Dias, 1980; Domingos Neto, 1997). A toxicodependéncia

desempenhara uma fungio protectora, ajudando a manter o balango homeostatico

do equilibrio familiar.

A maior parte dos sujeitos s&o solteiros e vivem com familiares (em primeiro
lugar com os pais mas também com outros familiares designadamente avés) que,
predominantemente ndo tém problemas de alcool e/ou drogas. Este resultado esta
de acordo com a literatura que refere que a taxa de casamentos para o0s
toxicodependentes do sexo masculino € metade daquela que se encontra para os
individuos da mesma idade ndo consumidores (Stanton e Todd, 1982). Stanton
(1980) também encontrou uma correlagéo entre habitos aditivos e o viver em casa

dos pais (ou familiares).

No grupo dentro dé priséo cerca de metade viveu em ambiente controlado nos
altimos 3 anos o que também tera as sua implicagdes a nivel da autonomia. A
satisfacdo face a esta situacdo de vida € maior no grupo fora da priséo, o que
reenvia para a questao da forma como se processou a fase da

separagao/individuagao.

Embora o nicleo familiar restrito surja limpo de consumos, é significativo que
em relagdo ao tempo livre a situacao seja de risco:'uma parte importante dos
inquiridos diz passar o seu tempo livre com pessoas com problemas de alcool efou
drogas. No grupo dentro da prisdo surge ainda uma variante que podera ter a ver
com a especificidade do contexto prisional: 41.7% responde passar a maior parte do

seu tempo livre s6zinho; note-se também que o grupo dentro da prisdo refere ter
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. menos amigos proximos. Ambos os grupos afirmam nao estar satisfeitos com esta

situagao.

Em termos de relacionamento afectivo ao longo da vida com figuras de
referéncia e significativas, ambos os grupos consideram ter uma ligagdo forte e
duradoura com a mae, irmaos, companheira/esposa, filhos e amigos. O

relacionamento com o pai surge como probleméatico também em ambos os grupos.

Este resultado esta de acordo com a literatura que uniformemente refere a
monoparentalidade das familias dos toxicodependentes com uma auséncia
acentuada - por morte, separacio ou demissao - da figura do pai. Amaral Dias
(1980, 1984), especifica a relagado distante e negativa com a imagem do pai comum
a muitos toxicodependentes. Outros autores (Ben Yehuda e Schindell, 1981; Jafer,
1985; Domingos Neto, 1l991) também apontam a clivagem da diade parental, com

aproximagdo ao progenitor do sexo oposto e rejeigdo do progenitor do mesmo sexo.

Stanton e Todd (1982) referenciam mées com métodos simbidticos de relagéo
com os filhos que se prolongam até tarde ao mesmo tempo que o papel do

progenitor masculino esta diminuido ou ausente.

N3o se pode deixar de pensar nas consequéncias da disfuncéo da relagéo
mae-filho-pai no crescer psiquico e na estruturagio da personalidade que exigem
duas fungdes complementares. A primeira, de holding, que muitas vezes se designa
de funcdo materna (embora também possa e deva ser exercida pelo pai) encontra

mais dificuldades no seu contributo para a relagdo objectal e suficiéncia narcisica na
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auséncia de um progenitor. A segunda, de identificagio, € exercida principalmente
pelo progenitor do mesmo sexo e permite prosseguir/concluir a identidade e o estilo
relacional da pessoa. O holding relaciona-se com a capacidade de estars6 e a
apeténcia pelo outro. A fungéo identificatéria relaciona-se com a aquisi¢éo de
normatividade, da identidade e da aculturagdo sexual. Em muitos casos de

toxicodependéncia, faltou dramaticamente a fungao identificatéria masculina.

Numa dimensao recente, os dois grupos parecem ter vivéncias semelhantes
no que diz respeito a auséncia de conflitos sérios com a familia de origem, familia
nuclear e outras pessoas significativas. Numa dimens&o histérica o grupo fora da
prisdo assume mais conflitos sérios. Mais especificamente, ambos os grupo referem
abusos emocional e fisico (mais frequente no grupo dentro da prisdo) ao longo vida
e o grupo ndo prisional refere ainda abuso sexual. Nos tltimos 30 dias nenhuma

situacdo de abuso é descrita.

O grupo fora da prisdo, provavelmente mais sintomatico, preocupa-se mais
com os problemas familiares e de igual modo considera o tratamento nesta area
mais importante. Quanto a preocupacgéo com os problemas sociais, nenhum dos
grupos manifesta grande preocupacgio nem atribui particular importancia ao
tratamento. No entanto quando se trata da avaliagdo do entrevistador, o grau de
severidade atribuido aos problemas familiares e sociais do grupo dentro da prisdo é
significativamente mais elevado. Esta discrepancia aponta para o facto da vivéncia

dos problemas tender a ser egossintonica no grupo dentro da pris&o.
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6. Problemas Psiquiatricos/Psicoldgicos (Anexo G)

Os grupos apresentam uma frequéncia idéntica de internamento (X=.28 no
grupo fora da prisdo e Xx=.22 no grupo dentro da prisao) e de tratamentos

ambulatorios (X=.53 no grupo fora da prisdo e X=.15 no grupo dentro da pris&o) por

problemas psicologicos.

A avaliagio de um conjunto de sintomas e de dificuldades emocionais (ndo
resultantes de consumos) recentes (nos ultimos 30 dias) e ao longo da vida, permite
a delimitagio de um quadro clinico com contornos especificos fora e dentro do

contexto prisional.

Nos Gltimos 30 dias constata-se:

e Predominio da auséncia de sintomas sérios de depressdo em ambos os
grupos (59.4% de casos no grupo fora da prisdo e 77.8% de casos no
grupo dentro da priséo);

« predominio de ansiedade séria em ambos os grupos (59.4% de casos no
grupo fora da priséo e X=63.0% de casos no grupo dentro da pris&o);

 grupo fora da prisdo considera ter sentido mais dificuldades (suspeita de
significado estatistico) a nivel da compreens&o, concentragao ou
recordacio do que o grupo dentro da priso (53.1% de casos no grupo fora

da prisdo e 29.6% de casos no grupo dentro da prisdo);
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e auséncia de alucinagdes em 90.6% dos casos fora da prisao e na totalidade
dos casos dentro da priséo;

e predominio da auséncia de éomportamento violento em ambos 0s grupos
(87.5% de casos no grupo fora da prisdo e 96.3% de casos no grupo dentro
da prisdo);

e auséncia de pensamentos sérios de suicidio na maior parte dos inquiridos
fora e dentro do contexto prisional (87.5% de casos no grupo fora da priséo
e 92.6% de casos no grupo dentro da prisdo); situagdo idéntica em relagéo
a tentativas de suicidio (96.9% do grupo fora da prisdo e 96.3% do grupo

dentro da pris&o).

Note-se que em relacéo a medicagdo psiquiatrica com prescricao, quase a
totalidade dos respondentes fora e dentro da prisdo afirmam nao estar a fazer
(90.6% fora da priséo e 96.3% dentro da prisdo). No que diz respeito ao grupo
prisional ha que ter em conta que muita medicag&o psicotropica € traficada, ou seja

inicialmente prescrita a uns acaba por ser utilizada por outros.

Ao longo da vida constata-se:

e Sintomas de depressao séria assinalados por ambos o0s grupos (80.6% dos
casos fora da prisdo e 74.1% dos casos dentro da pris&o);
¢ ansiedade séria em 93.5% dos casos fora da priséo e em 74.1% dos casos

o dentro da prisdo (suspeita de significado estatistico);

CAP.IIIPAG.215




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

o dificuldades de compreenséo, concentracdo ou recordacdo em ambos 0s
grupos (64.5% de casos no grupo fora da priséo e 63.0% de casos no
grupo dentro da prisao);

« alucinagdes apenas surgem em 18.7% de casos fora da prisao;

e ocorréncia de comportamento violento em metade dos entrevistados fora
do contexto prisional e em 40.7% dos casos da amostra prisional

e referéncia a pensamentos sérios de suicidio em ambos os grupos (54.8%
de casos no grupo fora da prisdo e 40.7% de casos no grupo dentro da
prisao);

¢ tentativas de suicidio assumidas por 28.1% de casos fora da priséo e por
18.5% de casos dentro da priséo. Repare-se que, relativamente ao nimero
de tentativas de suicidio, encontram-se diferencas significativas entre os
grupos (X=3.22 no grupo fora da pris@o e X=.38 no grupo dentro da pris&o);
84.6% dos inquiridos no contexto prisional afirmou nunca ter tentado o

suicidio, pelo contrario 90.0% dos casos fora da prisdo fez pelo menos

duas tentativas.

Quanto a medicacio psiquiatrica prescrita ao longo da vida, o grupo fora da
prisdo foi mais medicado (40.6% de casos fora da priséo e 22.2% de casos dentro
da prisdo). Este resultado esta de acordo com a constatacéo de que o grupo fora da
prisdo tem mais acompanhamento e vigilancia médica (subescala dos problemas

medicos).

Em termos de quantifica¢do do nimero de dias com problemas emocionais

nos Gltimos 30 dias, a diferenca entre os grupos néo € significativa (x=13.63 fora da
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prisdo e Xx=7.8 dentro da prisdo). No entanto, destacam-se os 37.5% de casos fora

do meio prisional que afirmam ter sofrido diariamente de problemas psicoldgicos no
periodo de tempo considerado. A preocupac¢do com este tipo de problemas e

semelhante em ambos os grupos (Xx=2.13 fora da prisdo e Xx=1.81 dentro da pris&o),

predominando (56.3% de casos fora da prisao e 63.0% de casos dentro da pris&o)
um grau baixo a moderado (classe 0-2). Igualmente, emerge uma atitude idéntica

face ao tratamento (x=2.22 fora da prisdo e X=2.07 dentro da prisdo) com cerca de

metade dos respondentes (50.0% de casos fora da prisdo e 48.1% de casos dentro
da prisd@o) a considerarem o tratamento muito importante (classe 3-4). Esta énfase
dada ao tratamento pode reflectir mais a expectativa de problemas potenciais do

que problemas actuais.

De acordo com a avaliagdo feita pelo entrevistador em termos do
comportamento do sujeito na altura da entrevista, apenas em relagio a depresséao
se encontraram diferencas significativas entre os grupos: 6.2% de casos fora da
prisdo contra 33.3% de casos dentro da prisdo. Esta apreciagdo contrasta

fortemente com auto-avaliagao de sintomas depressivos recentes.

No que diz respeito a avaliagdo da hostilidade, da ansiedade, da perturbagdo
do teste da realidade, das dificuldades de compreensé&o, de concentragio, de
recordacgdo e ainda da ideagdo suicida no momento da entrevista, ndo se detectam
diferengas significativas entre os grupos. Em ambos os grupos predomina a
auséncia destes sintomas psicopatoldgicos. No entanto, em termos de severidade
global dos problemas psicologicos o grupo prisional & francamente penalizado:

x=2.56 fora da prisdo e X=5.11 dentro da prisdo. Note-se que enquanto fora da
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prisdo predomina uma severidade baixa a moderada (78.1% dos casos caiem na
classe 0-4), dentro da prisdo surge uma situagio mais grave (63.0% dos casos

caiem na classe 5-9).

No quadro que se segue (Quadro 13), apresentam-se os valores que
caracterizam a area do funcionamento psicolégico nos dois grupos fora e dentro da

pris&o.

Quadro 13 - Caracterizagao do perfil psicolégico dos toxicodependentes fora e

dentro do contexto prisional

VARIAVEIS DEPENDENTES FORADA DENTRO  SINAL
PRISAO DA PRISAO
N=32 N=27
N° de tratamentos por problemas emocionais (X)
' Com internamento .28 22 -
Ambulatério 53 15 -

Nos tltimos 30 dias (%)
Depressao séria -

Néao 59.4 77.8
Sim 40.6 22.2
Ansiedade séria -
Nao 40.6 37.0
Sim 594 63.0
Perturbacdo na compreensio, concentracao ou -f*
recordagao
Nao 46.9 704
Sim 53.1 296
Alucinacdes -
Nao 20.6 100.0
Sim 9.4 .0
Perturbagdo no controle do comportamento violento -
Nao 87.5 96.3
Sim 12.5 3.7
Medicagao psiquiatrica prescrita -
Nao 906 - 96.3
Sim 9.4 3.7
Pensamentos sérios de suicidio -
Nao 87.5 926
Sim 94 7.4
Tentativas de suicidio -
Nao 96.9 96.3
Sim 3.1 3.7

(Cont.)
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(Cont.)
Ao longo da vida (%)
Depressao séria -
Nio 193 259
Sim 80.6 741
Ansiedade séria -
Nao 6.4 259
Sim 93.5 741
Perturbagdo na compreensdo/concentragao / -
recordacao
Néo 355 37.0
Sim 64.5 63.0
Alucinagdes *
! Nao 81.2 100.0
‘ Sim 187 .0
Perturbacgio no controle do comportamento violento -
Naao 50.0 59.3
Sim 50.0 40.7
Medicagao psiquiafrica prescrita -
Nao 59.4 77.8
Sim 40.6 222
Pensamentos sérios de suicidio -
Nio 452 59.3
Sim 54.8 40.7
Tentativas de suicidio -
Nao 71.9 81.5
Sim 281 185
N° de tentativas de suicidio (x) 3.22 .38 *
- 0 tentativas(%) .00 84.6
Pelo menos 1 tentativa(%) 90.0 15.2
N° de dias com problemas psicoldgicos nos tiltimos 13.63 7.81 -
30 dias (X)
Preocupac¢ao com os problemas psicolégicos nos 213 1.81 -
dltimos 30 dias (X)
Classes: -
Classe 0-2 (%) 56.3 63.0
Classe 3-4 (%) 43,8 37.0
Importancia do tratamento dos problemas 222 2.07 -
psicoldgicos (X)
Classes: -
Classe 0-2 (%) 50.0 51.9
Classe 34 (%) 50.0 48.1
Estado psicoldgico na altura da entrevista (%)
Deprimido o
Nao 93.7 66.7
Sim 6.2 333
Hostil
Nao 100.0 100.0
Sim .0 .0
Ansioso -
Nao 71.9 55.6
Sim 281 44 4

Com perturbacio do teste da realidade, do
pensamento, pensamento parandide
Nao 100.0 100.0
Sim .0 .0
(Cont.) :
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(Cont.)
Dificuldades de compreensdo, concentragao,

recordagao -

Nao 90.6 92.6

Sim 9.4 7.4
Ideacao suicida -

Nao 100.0 96.3

Sim .0 3.7
Severidade dos problemas psicoldgicos (X) 2.56 511 **
Classes: **

Classe 0-4 (%) 781 37.0

Classe 5-9 (%) 21.9 63.0

*< 05 ;*p<.01; -/* Suspeita de significado estatistico (p<.10)

Conclusdo: Na avaliagdo do funcionamento psicologico (Quadro 13), emerge
um quadro actual de ansiedade séria em ambos os grupos. Em relagdo aos outros
sintomas considerados na subescala dos problemas psicologicos/psiquiatricos,
designadamente perturbacdes do pensamento, da memoria e acting-outs, em
ambos 0s grupos predomina a auséncia de queixas. A maior parte dos entrevistados

fora e dentro da prisdo ndo esta a fazer medicagéo psiquiatrica prescrita.

Ao longo da vida o peso da psicopatologia € maior ja que ambos 0s grupos
afirmam ter sofrido de depresséo e ansiedade sérias, ter tido dificuldades de
compreensao, de concentragao, de recordagio, de controle dos impulsos,
pensamentos sérios de suicidio e inclusive ter feito tentativas de suicidio
(significativamente mais o grupo fora da prisao). O grupo fora da prisédo foi também

o mais medicado ao longo da vida.

Na altura da entrevista o grupo dentro da prisdo encontrava-se

significativamente mais deprimido do que o grupo fora da prisao.
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A preocupagao face aos problemas psicoldgicos nos ultimos 30 -dias €
predominantemente baixa a moderada em ambos 0s grupos mas no entanto, o
tratamento € considerado importante. A severidade dos problemas €, mais uma vez,

significativamente superior no grupo dentro da prisao.
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7. Operacionalizacao de um Perfil do Toxicodependente Fora e

Dentro da Prisao

Feita a analise comparativa dos resultados do ASI fora e dentro da pris&o,
apresenta-se esquematicamente as caracteristicas diferenciadoras de um perfil do

toxicodependente fora e dentro da prisao:

Perfil do toxicodependente Fora da Prisao e na Prisao

e Mais acompanhamento e vigilancia médica (mais hospitalizagdes e mais
tratamento médico nos ultimos seis meses) no grupo fora da prisdo. O grupo
dentro da prisao sinaliza menos a doenca, designadamente a hepatite C, o que
nao significa necessériémente gue seja um grupo mais saudavel.

¢ Maior preocupacdo com os problemas médicos bem como maior importancia
dada ao tratamento no grupo fora da pris&o.

o Menor severidade dos problemas medicos no grupo fora da prisao. O grupo
dentro da prisdo embora manifeste menos preocupag¢ao com os problemas
meédicos e considere o tratamento menos importante, apresenta problemas
médicos mais severos.

+« Mais anos de escolaridade e um nivel de escolaridade superior no grupo fora da
prisdo.

e QOcupacao laboral mais diferenciada e com horario completo no grupo fora da
prisdo

e Mais carta de conducao no grupo fora da prisao.
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Rendimento predominantemente proveniente do proprio trabalho. O grupo dentro
da pris@o é mais dependente financeiramente de terceiros.

Mais dividas no grupo fora da pris&o.

Poucos dias com problemas de emprego nos ultimos 30 dias. Esta questao n&o
tem aplicacdo no grupo dentro da prisdo que esteve predominantemente em
ambiente controlado nos Ultimos trés anos.

Menor severidade dos problemas de emprego no grupo fora da pris&o.

Idade de inicio do consumo de heroina mais tardio e mais policonsumo ao longo
da vida no grupo fora da prisdo. Também apresentam mais consumos de
cannabis e cocaina nos ultimos 30 dias.

Mais tentativas de tratamento e mais diferenciadas (psicoterapias individuais, de
grupo e tratamentos residenciais) no grupo fora da prisdo. O grupo dentro da
prisdo apenas referencia desabituacbes fisicas.

Mais dias de tratamento para os problemas de droga no ultimo més no grupo
fora da prisao.

Periodos de abstinéncia nao resultante de tratamento com menor duragdo no
grupo fora da prisdo. Dentro da prisdo, os periodos de abstinéncia ndo
resultantes de tratamento podem estar relacionados com a maior dificuldade de
acesso a droga e a maior flutuagdo da sua disponibilidade.

Maior preocupagao com os problemas de droga no grupo fora da pris&o. Pelo
contrario, o grupo dentro da prisdo preocupa-se menos mas 0s seus problemas
de droga sao avaliados como mais severos.

Mais acusacdes de crimes contra a propriedade, de conduta desordeira e de

infracgOes graves de transito no grupo fora da prisdo, embora em relagdo a
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crimes de violéncia o grupo dentro da prisao surja com maior expressao.
Também é este grupo que tem mais tempo de prisdo ao longo da vida.

Menor gravidade dos problemas legais e menor importéncia atribuida ao
aconselhamento nesta area no grupo fora da prisdo. Pelo contrario o grupo
dentro da prisdo atribui uma importancia muito significativa a ajuda profissional
para a resolugdo dos seus problemas legais.

Maior satisfacido com a situagdo de com quem vive habitualmente no grupo fora
da prisao.

Tempo livre passado predominantemente com familiares efou amigos sem
problemas de alcool e/ou drogas no grupo fora da pris&o.

Mais amigos proximos no grupo fora da pris&o.

Mais problemas sérios ao longo da vida com a mée, pai, irmaos, familiares
significativos, amigos' e vizinhos no grupo fora da prisao.

Mais abusos fisicos e sexual ao longo da vida no grupo fora da pris&o.

Maior preocupagio com os problemas familiares no grupo fora da pris&o.

Maior importancia dada ao tratamento para os problemas familiares no grupo
fora da prisdo embora o grupo dentro da pris&o tenha problemas avaliados como
mais severos.

Mais dificuldades de compreensdo, concentragao ou recordagio nos ultimos 30
dias, mais ansiedade séria, mais alucinagdes e mais tentativas de suicidio ao
longo da vida, no grupo fora da prisdo. No entanto, o grupo dentro da prisdo €
considerado como tendo mais problemas psicologicos mais severos.

Menos deprimidos na altura da entrevista no grupo fora da prisao.
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8. O Pedido de Ajuda

O acesso ao tratamento do grupo fora da prisdo parece ter um papel
importante no percurso de vida do toxicodependente, nomeadamente na prevencéo
da nao entrada na prisdo, permitindo um evoluir existencial mais adaptado a

realidade (interna e externa).

Foi ja referido que os principais pardmetros no estudo do pedido de ajuda,
prendem-se com as influéncias da rede social, das caracteristicas
sociodemograficas, da disponibilidade e acessibilidade dos tratamentos e ainda de
caracteristicas ligadas a necessidade como € a severidade dos problemas (Mckinley
1980, Andersen 1968, Aday & Andersen, 1974 - cit. Eland-Goossensen, 1997).
Power et al. (1992), reforcam a ideia de que n&o somente a severidade dos
problemas influencia o pedido de ajuda, mas também a questdo do
reconhecimento/preocupacao e da necessidade de ajuda. Parece Gtil a distingéo
entre necessidade de ajuda experienciada e expressa no sentido em que a primeira
pode n&o conduzir a concretizagido do tratamento, enquanto que a segunda traduz-

se por um pedido de ajuda.

De acordo com a literatura, a comparacgao entre os grupos estudados dos
indices globais de severidade dos problemas (Quadro 1/Grafico 1), de preocupacéo
(Quadro 2/grafico 2) e da necessidade de ajuda (Quadro 3/Grafico 3), podera ser (til
a compreensao do pedido de ajuda feito por uns mas n&o por outros ou, pelo
menos, em menor quantidade e qualidade (os toxicodependentes detidos referiram

menos tratamento e menos diferenciado, para os problemas de droga). Note-se que
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interessa sobretudo as pontuacdes mais elevadas, isto é na escala do entrevistador
os valores que traduzem uma severidade consideravel (acima de 4) e, na escala do

paciente, os valores que correspondem a preocupagéo e necessidade de tratamento

importantes (acima de 2).

Na anélise do Quadro 1/Grafico 1, destaca-se claramente a maior severidade
dos problemas nas diferentes areas de vida na amostra prisional. O tragado global é
semelhante em ambos os grupos, salientando-se a divergéncia na severidade dos
problemas psicolégicos que tém particular expresséo no grupo dentro da prisdo.

Fora e dentro da prisdo destaca-se a severidade dos problemas de droga e

familiares/sociais.

Quadro 1 - Severidade (%) dos problemas nas diferentes areas de vida

AREAS DE VIDA FORA DA PRISAQ DENTRO DA PRISAO

n=32 n=27
Médica 9.7 33.3
Emprego e suporte social 15.6 42.3
Droga 375 66.7
Legal .00 40.7
Familiar e social 40.6 556
Psicolbgico 21.9 63.0

Grafico 1 - Severidade dos problemas nas diferentes areas de vida
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A preocupacgdo (Quadro2/Grafico2) expressa pelo grupo fora da prisdo em

relagdo aos problemas nas diferentes areas de vida, é superior aquela que o grupo

dentro da prisdo assume, com excepgéo dos problemas legais que constituem fonte

de especial preocupacéo para os toxicodependentes detidos. Note-se que a

semelhanga do tragado global da preocupagéo nos dois grupos em estudo apenas é

quebrada pela area legal.

Quadro 2 - Preocupacao (%) com os problemas nas diferentes areas de vida

AREAS DE VIDA FORA DA PRISAO DENTRO DA PRISAO
n=32 n=27
Médica 250 14.8
Emprego e suporte social 30.0 14.3
Droga 48.4 222
Legal 12.5 55.6
Familiar 43.8 22.2
Social 21.9 7.4
Psicolégico 43.8 37.0
Grafico 2 - Preocupagdo com os problemas nas diferentes areas de
vida
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A necessidade de ajuda nas diferentes areas de vida, apresenta um padrao

diversificado em ambos os grupos (Quadro 3/Gréfico 3).

No grupo fora da pris80, a necessidade de ajuda & particularmente importante

nas areas de vida ligadas & droga e a familia. No grupo dentro da priséo destaca-se

a necessidade de ajuda para os problemas de droga.

Quadro 3 - Necessidade de ajuda (%) para os problemas nas diferentes areas de

vida
AREAS DE VIDA FORA DA PRISAO DENTRO DA PRISAO

n=32 n=27

Médica 43.8 18.5

Emprego e suporte social 48.4 47.6

Droga 84.4 81.5

Legal 2.4 59.3

Familiar 71.9 40.7

Social 46.9 30.8

Psicoldgico 50.0 48.1
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Grafico 3 - Necessidade de ajuda para os problemas nas
diferentes areas de vida
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Relacionando a preocupagao com os problemas e a necessidade de ajuda,
constata-se que no grupo fora da prisdo (Quadro 4/Gréfico 4) o reconhecimento e a
valorizagao dos problemas tendem a ser acompanhados da expressao da
necessidade de ajuda, enquanto qué no grupo dentro da priséo (Quadro 5/Grafico 5)
esta sintonia nem sempre acontece. Sinaliza-se no entanto, a semelhanca entre os
grupos em termos de necessidade de ajuda nas areas de vida do consumo de droga
e funcionamento psicolégico (nao obstante o grupo dentro da prisao ter referido
menor preocupacgao que o grupo fora da prisao). No caso dos consumos, esta
contradicio entre a preocupacgio baixa e a necessidade de ajuda elevada, parece
reenviar para ambivaléncia do pedido de ajuda que, muitas vezes, se traduz por

passividade, motivagdes flutuantes, e drop-outs precoces.

Quadro 4 - Severidade (%), preocupacao (%) e necessidade de ajuda (%) nas

diferentes areas de vida, no grupo fora da prisao (n=32)

AREAS DE VIDA SEVERIDADE PREOCUPAGCAO NECESSIDADE
DE AJUDA
Médica 97 250 43.8
Emprego e suporte social 156 30.0 48.4
Droga 375 48.4 84.4
Legal ' 0 12.5 9.4
Familiar 40.6* 43.8 71.9
Social 0 21.9 46.9
Psicaldgico 21.9 43.9 50.0

*Refere-se as areas familiar e social em conjunto
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Grafico 4 - Severidade, preocupagéo e necessidade de ajuda -
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Quadro 5 - Severidade (%), preocupagéo (%) e necessidade de ajuda (%) nas

diferentes areas de vida, no grupo dentro da pris&o

AREAS DE VIDA SEVERIDADE PREOCUPAGCAO NECESSIDADE
DE AJUDA
Médica 33.3 14.8 18.5
Emprego e suporte social 42.3 14.3 476
Droga 66.7 22.2 81.5
Legal 40.7 55.6 58.3
Familiar 55.6* 222 40.7
Social 0 7.4 30.8
Psicolégico 63.0 37.0 48.1

*Refere-se as areas familiar e social em conjunto
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Percentagem

Gréfico 5 -Severidade, preocupagéo e necessidade de ajuda - Grupo
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Recorrendo ao modelo de Eland-Goossensen (1997) das vias do processo de
procura de ajuda ja apresentado, o grupo fora da priséo situa-se
predominantemente na via D, isto &, expressam preocupagéo e necessidade de
ajuda elevadas. No grupo dentro da pris&o, salienta-se a via A, isto &, preocupagéo
e necessidade de ajuda baixas mas surge uma via menos usual (via B) em que a

preocupacao é baixa mas a necessidade de ajuda é elevada
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Conclusoes

Os resultados do estudo comparativo dos dois grupos fora € dentro da pris&o,
corroboram outros estudos que ja tinham mostrado que o abuso de drogas coincide
com a existéncia de problemas graves noutras areas de vida designadamente,
problemas médicos, de suporte social, sociofamiliares, legais e psicologicos. O
grupo dentro da prisdo emerge com uma maior severidade de problemas nas
referidas areas, embora a sua preocupagaio face aos mesmos e a necessidade de
ajuda ndo sejam predominantemente elevadas; alias € o grupo fora da pris&o, n&o
obstante a severidade dos seus problemas ser avaliada como menor, que se

preocupa mais e considera mais importante o tratamento.

A literatura tem demonstrado também que os toxicodependentes em
tratamento apresentam mais problemas sociais, mais crimes relacionados com o
consumo de drogas e mais distirbios depressivos do que os toxicodependentes fora
do tratamento, mesmo quando a duracgio e a severidade da toxicodependéncia é
comparavel nos dois grup.os. Os toxicodependentes sem tratamento parecem ser
mais capazes de prevenir os efeitos negativos do uso de drogas. E com certeza um
quadro que ndo se aplica aos toxicodependentes detidos que, como se viu,
procuraram significativamente menos os programas de tratamento disponiveis na

comunidade livre.

Os resultados do presente estudo parecem apontar para um grupo em

tratamento com um funcionamento mental mais préximo da posigéo depressiva,
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com uma maior consciéncia dos seus problemas nas diferentes areas, manifestando
preocupacao e necessidade de tratamento coerentes. Parece ter um relacionamento
mais seguro com a realidade, com a prevaléncia da integra¢&o, ambivaléncia,

ansiedade depressiva e culpa.

O grupo dentro da prisdo que, como se viu, fez menos tentativas de tratamento
ao longo da vida e menos diferenciadas, parece ter um funcionamento mental mais
proximo da posicio esquizo-paranéide, ndo assumindo a responsabilidade do
pensar (e consequentemente da dor psiquica/frustracéo). Sistematicamente
considera ter menos problemas que o grupo fora da priséo, afirma n&o se
preocupar, tende a ndo considerar o tratamento importante (também acontece dizer
que néo se preocupa mas considerar o tratamento importante, como é o caso da
area dos problemas de consumo), mas os seus problemas sdo sempre avaliados
como severos. A area dbé problemas legais & a Unica que é considerada de forma
muito clara como preocupante e com necessidade de ajuda como se, resolvida a
situagio presente frustrante e angustiante, tudo ficasse bem. Parece legitimo
pensar no ataque a realidade por identificagéo projectiva, isto €, ataque a tudo o que
possa vincular, ligar objectos uns aos outros. A integracéo dos problemas das varias
areas, a comunicagao entre experiéncias boas e mas nao ocorre e resta a
identificacio projectiva (patolégica) que permite o alivio imediato da ansiedade e o
controle intimidador do objecto (ndo ha preocupac¢do nem necessidade de
tratamento). Todo o mal é colocado na situacdo imediata de estar preso, expuisando
uma parte de si mesmo (que contém os problemas nas outras areas de vida - mau

objecto) e identificando-se com o néo projectado.

CONCLUSOES/PAG.233




TOXICODEPENDENTES FORA E DENTRO DO SISTEMA PRISIONAL

O facto do grupo fora da prisao ter feito mais tentativas de tratamento e
aderido a formas de intervengdo psicoterapéutica tera permitido o acesso a relagoes
humanas nutrientes e correctivas que tenderam a despertar a capacidade relacional
e a normatividade. Estas experiéncias conducentes a periodos de abstinéncia mais
ou menos longos com avancos na capacidade de pensar e da
individuagao/autonomia, parecem afastar o toxicodependente da
entrada/permanéncia no sistema prisional. Para Domingos Neto (1996), quando a
pessoa abstinente acede a vivéncia de sentimentos bons e maus e se habitua
minimamente a suporta-los, nunca mais regressa ao mundo da droga, podendo
apenas ter recaidas leves. Estas experiéncias terdo falhado no grupo dentro da
prisdo que se mantem num padrao defensivo que abdica da tomada de consciéncia

da dor psiquica. Wurmser (1986) diz que "ter consciéncia € um fardo demasiado

pesado™.

N3o se pode deixar de pensar no evoluir existencial dos toxicodependentes
reclusos, grupo mais desfavorecido nas oportunidades terapéuticas que teve ao
longo da vida e com um quadro de problemas médicos, de emprego/suporte social,
sociofamiliares, legais e psicologicos mais severos, num contexto também
particularmente desfavorecido em termos de saude. Caracterizou-se o
funcionamento do sistema prisional enquanto grupo a luz dos modelos tedricos de
Bion e de Eliott Jacques e ndo se pode deixar de pensar nos efeitos interactivos do
encontro toxicodependéncia/reclusao, provavelmente pouco benéficos para ambos
os lados: pessoas que necessitam de contencgao, firmeza aliada & compreenséo,
pessoas que necessitam de pessoas com holding suficiente que possam ser

continentes suficientemente seguros e capazes de transformagéo das
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agressividades, das angustias, dos medos violentamente projectados, em algo
nomeavel, pensavel e, portanto, introjectavel; do outro lado pessoas vocacionadas
para o garante da seguranga, para a prevengao especifica e geral (no sentido de
que a prisdo possa impedir que a pessoa continue a cometer delitos e que isso
acontega no futuro, acreditando que a reclusdo permita a sua reeducagao e
reinsercdo adequadas), pessoas que, enquanto grupo, tendem a organizar-se em
suposto basico de ataque e fuga como defesa contra as ansiedades paranoides.
Parece ser um encontro dramatico entre aqueles cujo narcisismo maligno perturba a
relacdo com o mundo interno e externo e os que sofrem 0 aumento incomportavel
da ansiedade psicética e se protegem contra um bode expiatério - os "drogados” -

que é fonte dos males diarios de quem frabalha no contexto prisional.

O pedido de ajuda surge como acontecimento de vida capaz de distinguir os
toxicodependentes que ﬁunca foram detidos e os que foram detidos e/ou
condenados. As diferencas significativas encontradas nos diversos aspectos do
funcionamento da pessoa fora e dentro do contexto prisional apontam para a ideia
de que se trata de populagdes diferentes, isto &, a rejeicdo de Ho a favor de H1.
Parece ndo ser muito legitimo falar-se de um percurso de vida foxicodependente em
que a passagem pela prisdo € uma etapa mais ou menos inevitavel, &a medida que a
carreira de utilizacéo de drogas se prolonga. Na verdade, os toxicodependentes fora
da prisdo com uma média de idades e uma carreira de utilizagao de drogas com
uma longevidade semelhantes ao grupo dentro da prisdo, tém um contacto minimo
com o sistema prisional. Para alguns a sinalizagao judicial tera sido importante para
o seu encaminhamento para as estruturas de tratamento ou terd, de alguma forma

criado a necessidade do tratamento.
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A triagem e a integragdo dos toxicodependentes nas estruturas de tratamento
da comunidade livre, parecem ter um papel fundamental em termos de n&o entrada
no sistema prisional. As razdes porque um determinado nimero de
toxicodependentes permanece mais ou menos & margem dessas estruturas e véao
cometendo delitos que os conduz & prisdo e as penas cada vez mais severas, s&o
com certeza varias e de analise complexa. Sem ddvida que o aprofundamento das
questdes ligadas ao funcionamento sociofamiliar e a psicopatologia podera ser (til a

compreensao desta exclusao.

Segundo Candido de Agra (1988), o tipo delinquente-toxicodependente &
largamente maioritario no contexto prisional o que significa que se trata de uma
pessoa cujo comportamento de consumo é subsequente ao comportamento
delinquente. Pelo contrario, fora da prisdo poder-se-a falar do predominio do

toxicodependente-delinquente que conduziu a sua vida abrigado da delinquéncia e

da criminalidade.

Patricio (1995) também aborda a questéo do toxicodependente delinquente ou
ndo e considera tratar-se de situacgdes distintas. Afirma que os conéumos, a
escalada nas drogas, a escolaridade e a culpabilidade parecem ser maiores nos
toxicodependentes do que nos delinquentes. O consumismo em geral, o prazer do
delito, a rejeicdo social, a mentira, a manipulacao, os defeitos de caracter e a

agressividade, parecem ser mais intensos nos delinquentes.
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Apresenta o quadro seguinte para diferenciar qualitativamente as duas

situacdes:
Caracteristicas Delinquente Toxicodependente

Delito Profissional Amador
Delito Afirmacao Meio
Delito-histdria pessoal Todos Alguns
Delito-impacto Agradavel Desagravel
Delito-projectos Crescentes Manutenc¢&o ou anulacio
Rejeicao do exterior Agradavel Desagradavel!
Agressividade Para os outros Para o préprio
Controle e limites Nao aprendeu Anda esquecido
Auto-imagem Favoravel Desfavoravel
Sexualidade Desorganizada Muitas vezes nula
Drogas Alguns Todos
Dependéncia Alguns Todos

Luis D. Patricio, 1995, Droga de Vida, Vidas de Droga, p152

Estas posi¢des reenviam para personalidades e psicopatologia distintas nos
toxicodependentes fora e dentro da priséo, carregando o quadro clinico do grupo
dentro da prisdo. Sao questdes que exigem um estudo aprofundado que ultrapassa
os limites da presente investigagéo, designadamente o estudo do evoluir psiquico (e

do adoecer psiquico) no decurso do cumprimento de uma pena de pris&o.

Finalmente importa inventariar as limitacdes metodologicas do estudo

realizado.

O facto das amostras prisional e ndo prisional, serem amostras por
conveniéncia e portanto ter sido feita uma comparacéo de médias entre grupos n&o
previamente emparelhadas, remete os resultados encontrados para o seu valor
exploratério. No entanto, embora o processo de amostragem por conveniéncia

seleccione os sujeitos em fungdo do grau de disponibilidade e de acessibilidade e
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ndo se possa falar em representatividade, considera-se ter sido possivel evitar um

enviesamento sistematico.

Em termos de confianga e validade da informag&o recolhida ha que ter sempre
presente a sua fonte (self-report) e os enviesamentos inerentes, designadamente na
area dos problemas de droga. No estudo realizado, os resultados dentro do contexto
prisional poderdo estar subestimados, especialmente nos relatos de consumos nos

aitimos 30 dias.

A nivel da medicdo emerge a necessidade de instrumentos de avaliagéo que
aprofundem a informacéo fornecida pelas subescalas dos funcionamentos

sociofamiliar e psicolégico.

Numa perspectiva fuiura podera pensar-se na aplicagéo do APGAR Fanmiliar,
uma escala desenvolvida por Smilkstein (1978) para a avaliagdo de alguns aspectos
do relacionamento com os pais, designadamente como o toxicodepndente os
valoriza, a autonomia que é ou no favorecida, o suporte disponibilizado, etc.
Domingos Neto (1996) utilizou na sua investigacéo relativa ao tratamento
combinado e por etapas dos toxicodependentes, um instrumento de medida -
Interview Schedule for Social Interaction (Henderson 1980, 1988) que se afigura Util
a avaliacdo das capacidades de adaptacdo e de interacg8o social, relacionado-as

com a vinculagdo e a possibilidade de formag&o do bom objecto interno.

O aprofundamento de algumas variaveis psicopatol6gicas podera ser feito

através da aplicacdio do SCL 90 - R (Hopkins Symptom Distress Checkilst 90 -
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revised, Derogatis 1976, 1977 e 1983) ou o Mini Muiti , uma forma abreviada do

MMPI (Inventario Multifasico de Personalidade de Minnesota).

Relativamente ao estudo do pedido de ajuda no decurso da carreira de
utilizagZo de drogas, a importancia da experiéncia subjectiva dos problemas e da
sua tradugdo em preocupagio e necessidade de ajuda, deixa em aberto o
aprofundamento dos factores que contribuem para o acesso a esta vivéncia. A
possibilidade de se comparar os grupos ja estudados (fora e dentro do contexto
prisional) com um grupo de toxicodependentes de rua poderia ser enriquecedora

para uma melhor compreensio do comportamento de pedido de ajuda.
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