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RESUMO

No seguimento dos seus estudos sobre a vida onirica dos toxicodependentes, Mendes
Pedro (1992) verificou que o consumo de heroina provoca o desaparecimento do sono
paradoxal, levando o individuo a deixar de sonhar. Nos periodos de abstinéncia surgem
pesadelos repetitivos, o que ndo permite a elabora¢do do trauma, trazendo consigo
modificagdes na funcdo do imagindrio, o que deverd desaparecer com o fim dos
consumos. O presente estudo teve como objectivo principal verificar se existem
modificagdes da funcdo do imagindrio nos sujeitos dependentes de Heroina em
recuperagdo. Colocou-se, entdo o seguinte problema: “Serd que existem diferencas no
estado da funcdo do imagindrio entre os sujeitos consumidores de Heroina e os sujeitos
em recuperacdo?” Foi constituida uma amostra de 60 sujeitos com idades entre os 20 e
50 anos, dividida em dois grupos: Grupo de Consumidores (30 sujeitos consumidores
de heroina ha mais de 4 anos) e Grupo de Abstinentes (30 sujeitos em recuperacio ha
pelo menos 10/24 meses). Apds um tratamento estatistico dos dados concluiu-se que,
para a amostra em estudo ndo existiam diferencas significativas entre os dois grupos de
sujeitos, pelo que ndo se observam modificagdes no estado da fungdo onirica nos
sujeitos em recuperacao.

Palavras-chave: Psicossomdtica; Funcdo do Imagindrio; Repressdo do Sonho;
Toxicodependéncia.

ABSTRACT

According with Mendes Pedro (1992) studies about drug addict dreams, heroine
consumption suspends REM sleep. As a consequence, drug addicts can not dream. In
abstinence periods, nightmares occur repetitively, so drug addict can not resolve their
traumas what causes changes on imaginary function. These changes might disappear
after rehabilitation. The main goal for the present study goals was finding out if there
are any changes on drug addict’s imaginary function while recovering. The following
problem was placed: “Are there any differences between Consumers imaginary
functions and Recovering imaginary functions?” A sixty individual sample was made,
with ages between 20 and 50 years old and divided by two groups: Consumers (30
consumer individuals, at least 4 years) and Abstemious (30 individuals on recovering
programs at least 10/24 months). After a statistical analysis of data concluded that, for
the sample in study did not exist significant differences between the two groups, so
there are not any modifications on recovering individuals’ dreaming function.

Key-words: Psychosomatic; Imaginary Function; Dreaming Inhibition; Drug
Addiction.



1. INTRODUCAO

1.1 O Sono do Heroinémano: A Perspectiva de Anténio Mendes Pedro
De acordo com os estudos de Mendes Pedro (1992), relativos a vida onirica na
toxicodependéncia, existe uma tendéncia para o consumo de heroina provocar o
desaparecimento do sono paradoxal e, consequentemente, o desaparecimento do sonho.
Quando isto se verifica, os sonhos apenas ocorrem nos periodos de abstinéncia, surgindo sob
a forma de pesadelos com carécter repetitivo. Surgem fragmentos de sono paradoxal que se
apresentam como pesadelos fragmentérios, pesadelos como reprodugdes do real (o sonho ndo
é produto do imagindrio), pesadelos relacionados com tarefas a realizar, pesadelos com
vivéncias de despersonalizacdo e pesadelos relacionados com uma perda de si no vazio ou

com a destruic¢do de si por duplos persecutorios (Pedro A., 1992, p. 121).

Estes pesadelos surgem devido a uma pressdo interna do organismo para a emergéncia do
sonho e, por serem repetitivos, ndo permitem a elaboragdo do trauma, sendo que o sonho se
transforma num traumatismo. Entdo, por se tratarem de pesadelos que provocam fortes
sentimentos de angustia, o sujeito volta a consumir de modo a poder elimina-los (Pedro A.,
1992, p. 121).

Entdo, de acordo com Mendes Pedro (1992), o impasse que caracteriza a perturbacio
psicossomadtica na toxicodependéncia, € figurado pela presenca de um fechamento numa

actividade onirica que, mesmo que se produza, € incapaz de fazer face ao trauma.

De acordo com Mendes Pedro (1992), a auséncia de sonhos resulta numa relagdo negativa
com o imagindrio, com os sonhos e com os ritmos biolégicos, perturbando todo o equilibrio
psicossomatico (Pedro A., 1992, p. 119). Isto deve-se ao facto da actividade onirica constituir
“o coragdo de toda a organizacgdo psicossomdtica”, uma vez que a evolugdo do ritmo biolégico
ocorre a partir do nivel intra-uterino. Toda a perturbag@o a nivel do sono encontra um reflexo

no equilibrio psicossomatico do individuo e nos seus ritmos bioldgicos (Sami-Ali, 2003, p.6).

Por vezes, pode surgir a insonia que, para além de ser um sinal de angustia depressiva,
elimina a vida onirica e aparece como um comportamento defensivo contra a emergéncia do
sonho — torna-se impossivel a regressao (Pedro A., 1992 p. 117). A insénia € uma defesa

contra o medo da emergéncia do sonho, ja que o confronto com os conflitos ndo é suportavel,



surgindo com grande frequéncia nos sujeitos toxicodependentes. Na auséncia da regressao,

ocorre um equivalente do recalcamento conseguido do sonho (Pedro A., 1992, p. 118).

Neste sentido, Mendes Pedro (1992) refere que o toxicodependente entra num ciclo vicioso:
consome para apagar os tragos do sonho, em abstinéncia assiste-se ao regresso do sono
paradoxal e a lembranga do sonho, esta lembranga serd combatida com novos consumos, €
assim sucessivamente. Parece haver uma tendéncia para um aumento do sono paradoxal,

devido a pressdes do préprio relgio bioldgico (Pedro A., 1992, p. 122).

Entdo, Mendes Pedro considera a toxicodependéncia uma Patologia de Impasses: enquanto o
individuo for guiado por ritmos exteriores a ele, nunca seréd possivel o equilibrio da fung¢do do
imagindrio (Pedro A., 1992, p. 123). A tendéncia para a modifica¢do da funcdo do imaginario
apenas desaparece com o fim dos consumos (Pedro A., 1992, p. 123). E neste sentido que
surge a hipotese de se observar uma emergéncia da funcdo onirica em sujeitos em

recuperagio.

1.1.1 Um Conflito Narcisico

Segundo Mendes Pedro (2001), o toxicodependente caracteriza-se pela presenca de um
conflito narcisico que se revela na interrogacdo sobre si perante a presenca do outro. Este
conflito encontra a solugdo na adesdo interior as exigéncias do exterior, proporcionando ao
individuo um sentimento de existéncia enquanto “identidade de superficie” e um afastamento
da identificagcdo ao objecto perdido - depressdo melancdlica. De acordo com o autor (2001),
ocorre uma assimilacdo de si a um modelo pré-existente de regras constrangedoras, o que

conduz a relag@o impessoal (Pedro A., 2001, p. 3).

O individuo anula a sua subjectividade e adere ao exterior, como se o interno e o externo
pertencessem ao mesmo corpo, anulando a diferenca entre o si e o outro. Entdo, o consumo de
Heroina ndo surge como um veiculo para a obtengdo de prazer nem para a resolucdo dos
conflitos, mas sim como uma forma de exclusdo de conflitos relacionais, através de um

distanciamento crescente da subjectividade do individuo (Pedro A., 2001, p. 9).



O toxicodependente estabelece com o outro uma relagdo narcisica em que o sujeito estd preso
a imagem que o outro lhe confere o que, de acordo com Mendes Pedro (2001), estd
relacionado com a problematica do rosto (Pedro A., 2001, p. 9).

Segundo Mendes Pedro (2001), o facto do toxicodependente fazer uma apropria¢do do rosto o
mais impessoal possivel, relaciona-se com a possibilidade do rosto da mae ndo ter sido
suficientemente unificador do rosto préprio — experiéncia de perda de rosto como o primeiro
objecto perdido (M. Pedro, 2001, p. 10). Entdo, o sujeito consome na tentativa de aniquilar
toda a subjectividade, remediando o facto do rosto da mde ndo ter sido suficientemente
unificador. Assim, o sujeito possui uma forma de existéncia em que a oposi¢do

idéntico/diferente ndo é reconhecida (Pedro A., 2001, p. 10).

Por outro lado, o espago e o tempo do toxicodependente sdo organizados pelo exterior, em
que a droga exerce uma funcdo de superego corporal, o que impossibilita a projec¢dao. O
tempo fisiolégico ritmado pelas necessidades de satisfacdo e de insatisfacdo, tensdo e
apaziguamento, normalmente asseguradas pela mae na relacdo primdria, sdo reguladas pela
heroina. Entdo, o autor considera que ndo foi elaborada a distancia do objecto primordial
devido as suas caracteristicas rejeitantes ou ambivalentes, sendo que é necessario para o
individuo continue a recorrer ao exterior como sincronizador dos seus ritmos internos (Pedro

A., 1992, p. 127).

Mais se acrescenta, nos casos de consumos de intensa gravidade, a redugdo da subjectividade
€ alargada a uma total aniquilacdo. O sujeito perde a sua identidade, deixa de estar preso a
uma imagem idealizada do duplo e adapta-se aos paradigmas da sociedade de consumo,
ocorrendo uma fusdo entre sujeito e objecto: o sujeito é o objecto — narcisismo material.
Entdo, de acordo com o autor (2001), o sujeito constitui a sua identidade como “ o
toxicodependente”, em que toda a sua vivéncia se orienta para a droga (Pedro A., 2001, p.

10).

Os consumos de substincias psicoactivas permitem sentimentos de harmonia e aquilo a que o
autor chama “felicidade administrada quimicamente”, ocorrendo uma imposicdo de novos
ritmos por um superego externo ao individuo, criando espagos e tempos, a0 mesmo tempo que
lhe confere o sentimento de existéncia e uma identidade: toxicodependente, onde nao ha

diferencas, onde ndo ha conflito (Pedro A., 1992 p. 117).



Espera-se que os toxicodependentes tenham iniciado o consumo tendo como objectivo dltimo
eliminar toda a forma de conflito, optando por uma “felicidade auto-administrada” (M. Pedro,
1992, p.117). Por outro lado, é provdvel que os momentos de maior consumo ocorram em
momentos de maior conflito para os individuos, sendo a utiliza¢do das drogas uma fuga em

relacdo aos mesmos.

Espera-se que os sujeitos do grupo “Consumidores” nao se recordem dos sonhos e, para além
disso, durmam pouco, sintam pouca necessidade de dormir ou ndo consigam dormir. Por
outro lado, espera-se que os sujeitos em recuperacio apresentem mais horas de sono, maior
satisfacio em dormir, assim como uma menor frequéncia de pesadelos repetitivos, maior
frequéncia sonhos com narrativas € menor frequéncia de isolamento entre o real e o
imagindrio, relativamente aos consumidores. Isto podera representar a emergéncia da fungio
do imagindrio paralela ao desaparecimento da funcdo materna da heroina e,

consequentemente, a aquisi¢do de ritmos proprios/ subjectividade.

1.2 Apresentagdo do Estudo

Com base na revisdo de literatura realizada em torno da vida onirica dos sujeitos
toxicodependentes, pretende-se verificar empiricamente se existem diferencas na funcdo do
imagindrio entre os sujeitos consumidores de Heroina e os sujeitos que estdo, actualmente, em

recuperacdo. Entdo, colocou-se o seguinte problema, hipdteses e aspectos a analisar.

1.2.1 Questdo de Investigacdo:
“Sera que existem diferencas na funcdo do imagindrio entre os sujeitos consumidores de

Heroina e os sujeitos em recuperaciao?”.

1.2.2 Hipéteses de Investigacdo

e H1: Os sujeitos em recuperagdo gostam mais de dormir do que os sujeitos consumidores —
operacionalizada pelo item 3;

® H2: Os sujeitos em recuperagdo dormem mais horas do que os sujeitos consumidores —
operacionalizada pelo item 5;

e H3: Os sujeitos em recuperagdo t€ém menos insOnias que os sujeitos consumidores —

operacionalizada pelo item 6;



® H4: Os sujeitos em recuperacdo recordam-se mais frequentemente dos sonhos do que os
sujeitos consumidores — operacionalizada pelo item 7;

e H5: Os sujeitos em recuperagdo apresentam maior frequéncia de recordacdo do ultimo
sonho do que os sujeitos consumidores — operacionalizada pelo item 17;

e H6: Os sujeitos em recuperacdo que ndo se recordam dos sonhos t€m um maior sentimento
de falta do que os sujeitos consumidores — operacionalizada pelo item 9;

e H7: Os sujeitos em recuperacdo estdo hd menos tempo sem sonhar do que os sujeitos
consumidores — operacionalizada pelo item 8;

e H8: Os sujeitos em recuperagdo apresentam maior gosto por sonhar do que os sujeitos
consumidores — operacionalizada pelo item 10;

¢ H9: Os sujeitos em recuperagdo apresentam um menor isolamento entre o real e o
imagindrio do que os sujeitos consumidores — operacionalizada pelo item 11;

e H10: Os sujeitos em recuperacdo apresentam uma menor frequéncia de despertares
repentinos antes do prazer do que os sujeitos consumidores — operacionalizada pelo item 12;

e H11: Os sujeitos em recuperagdo apresentam menor frequéncia de sonhos com conteidos do
dia-a-dia do que os sujeitos consumidores — operacionalizada pelo item 13;

e H12: Os sujeitos em recuperacdo apresentam maior interesse pelos sonhos do que os
sujeitos consumidores — operacionalizada pelos itens 14 e 15;

e H13: Os sujeitos em recuperacdo t€m mais sonhos constituidos por narrativas completas do
que os sujeitos consumidores — operacionalizada pelo item 16;

e H14: Os sujeitos em recuperacdo tém menos pesadelos do que os sujeitos consumidores —
operacionalizada pelo item 19;

e H15: Os sujeitos em recuperacdo t€m menos sonhos repetitivos do que os sujeito

consumidores — operacionalizada pelo item 21.

1.2.3 Aspectos a Analisar
- Gosto por dormir e razdes; Horas de sono; Insonias; Recordag@o dos sonhos; Satisfacdo em
sonhar; Interesse pelos sonhos; Pesadelos; Sonhos repetitivos; Sonhos com narrativas

completas; Isolamento entre o real e o imagindrio.

De modo a enriquecer este estudo, sdo também analisados aspectos (ndo contemplados nas

hipdteses) como:



- Situagdes de Vida que conduziram aos consumos; Momentos de maior consumo; Gosto por
dormir na infancia; Recordacdo dos sonhos na infincia; Sonhos repetitivos na infincia;

Interesse pelos sonhos na infancia.

Com este estudo pretende-se adquirir novos conhecimentos sobre a vida onirica do sujeito
toxicodependente mas também gerar implicacdes praticas como a elaboragdo de projectos

terapéuticos orientados para a melhoria da relacdo do sujeito com o seu imagindrio.

2. METODO

Foi constituida uma amostra total de 60 sujeitos (entre os 20 e os 50 anos) - 30 sujeitos
consumidores de heroina (duracéo superior a quatro anos) e 30 sujeitos em recuperagdo numa
comunidade (de modo a garantir a abstinéncia - 10/24 meses). O tipo de amostragem utilizada
para ambos os grupos € a amostragem nao-probabilistica (a probabilidade dos individuos
pertencerem a amostra ndo € igual a dos restantes), por convenié€ncia (pré-requisito substancia
preferencial heroina, tempo de consumo e tempo de estadia na comunidade). Foi pedida
autorizacdo aos Exm°s. Srs. Directores das Comunidades Terapéuticas, solicitando a
autorizacdo dos mesmos para a participacdo dos sujeitos. Para além disso foi pedida
colaboragdo dos sujeitos no estudo e consentimento para a andlise das suas respostas. Aos
sujeitos consumidores foram realizadas entrevistas de rua, com o auxilio dos funciondrios das

carrinhas de apoio a toxicodependéncia. Os sujeitos entrevistados na cidade de Setubal, foram

abordados pelo investigador sem o apoio dos técnicos das carrinhas.

Uma limitacdo a apontar a este tipo de amostra é o facto de poder, ou ndo, ser representativa
da populacdo em estudo - ndo houve uma preocupagdo em garantir a aleatoriedade da
amostra, mas antes em garantir que os sujeitos eram informativos (Maroco, 2003). O estudo
realizado € um estudo comparativo de design Quase Experimental — presenca de Grupos
Experimentais formados anteriormente a investigacdo, sem Grupo de Controlo e presenca de
ndo-aleatoriedade da amostra. O estudo foi transversal (um tnico momento de medida /

estudo do estado actual do fenémeno) e realizado no contexto natural (estudo de campo).



As Varidveis em estudo sdo as seguintes:

Variavel Independente Varidvel Dependente

A varidvel independente é o Consumo de Heroina pelos | A varidvel dependente diz respeito a Emergéncia do
sujeitos. Esta varidvel é operacionalizada através da | Imaginario e é operacionalizada através das respostas aos
comparagdo de dois grupos: Grupo “Consumidores” e | itens que compdem o questiondrio e que sdo de resposta
Grupo “Recuperagio”. fechada — analisados através da Andlise do Programa SPSS.
Os itens que operacionalizam a varidvel sdo do item 3 até ao
iteml7, e os itens 19, 21, 23, 24, 25 ¢ 27.

Utilizaram-se os seguintes Programas de Andlise e Instrumentos:

Programa Informatico — SPSS: Versao 12.0: Programa Informético — O MOCHO: Verséo 1.03

Este programa Informatico foi utilizado na Este programa foi utilizado na anélise de contetido,
andlise dos itens respeitantes as questdes de ou seja, na andlise das questdes abertas. Este
resposta fechada. programa foi desenhado e concebido pela Mestre
Os itens analisados foram os seguintes: Ana Almeida e pelo Dr. Pedro Roquette,
do item 3 até ao item17; especificamente para trabalhos de andlise de
itens 19, 21, 23, 24, 25 e 27, contetido. Com este programa foi possivel elaborar

uma grelha de classificacdo e preparacdo dos
textos com base na teoria que fundamenta a
investigacdo. Este programa permite a andlise de
frequéncias das categorias elaboradas

Os itens analisados foram os seguintes: itens 1, 2,
18, 20, 22 e 26.

QUADRO 1: Programas Informdticos para andlise estatistica dos dados

Categorias

Modelo de classificacao

¢ Situacdo de Vida e Pesadelos

e Momentos de Maior Consumo ® Sensacdes

® Motivos para Gostar/ndo Gostar de Dormir ® Sonhos Repetitivos

e Ultimo Sonho ® Sonhos Repetitivos da Infancia

QUADRO 2: Categorias e Modelos de Classificagdo (para andlise de contetido)

Utilizou-se a Entrevista como instrumento de modo a permitir uma andlise mais qualitativa
dos dados. De modo a ter acesso apenas aos aspectos necessarios ao estudo, foi utilizada uma
entrevista estruturada, ou semi-directiva, de modo a ndo provocar intensificacio da frustragio.
Pretende-se pois compreender o estado da Vida Onirica do sujeito toxicodependente, em duas

fases diferentes: “Recuperagdo e Consumidores”.



3. RESULTADOS

3.1 Analise Estrutural

TABELA 1: Variaveis, Hipoteses e Resultados

Variaveis

Gosto por Dormir
(Item 3)

Nuamero de Horas
de Sono (Item 5)

Presenca de
Insénias
(Item 6)

Recordacao dos
Sonhos
(Item 7)

- Recordacio do
Ultimo Sonho

(item 17)

(identificar se para os
sujeitos que referiam
recordar-se dos
sonhos havia
realmente uma
recordagdo)

Hipéteses

Hipotese 1: Os sujeitos em recuperagio
gostam mais de dormir do que os sujeitos
consumidores

HO: O gosto por dormir € independente do
consumo de heroina

H1: O gosto por dormir ndo é independente
do consumo de heroina.

Hipdétese 2: Os sujeitos em recuperacio
dormem mais horas do que os sujeitos
consumidores.

HO: O nimero de horas de sono é

independente do consumo de heroina.
H1: O nimero de horas de sono ndo é
independente do consumo de heroina.

Hipotese 3: Os sujeitos em recuperagao
tém menos insénias que os sujeitos
consumidores.

HO: A presenca de insénias € independente
do consumo de heroina.

HI: A presenca de insénias ndo é
independente do consumo de heroina.

Hipotese 4: Os sujeitos em recuperagao
recordam-se mais frequentemente dos
sonhos do que os sujeitos consumidores.

HO: A recordacdo dos sonhos é
independente do consumo de heroina.
H1: A recordacdo dos sonhos ndo é
independente do consumo de heroina.

Hipdétese 5: Os sujeitos em recuperacio
recordam mais frequentemente o ultimo
sonho do que os sujeitos consumidores.

HO: A recordagdo do ultimo sonho é
independente do consumo de heroina.
H1: A recordacdo do ultimo sonho ndo é
independente do consumo de heroina.

Resultados

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
A diferenca entre os dois grupo é
apenas de dois sujeitos. Como p =
0,519, sig > a entdo, ndo se rejeita HO.
Rejeita-se a Hipotese 1.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Existem mais sujeitos do grupo em
“Recuperacdo” a dormirem mais de
cinco horas por noite, do que sujeitos
do grupo “Consumidores”. Como sig =
0,592, sig > a entdo, ndo se rejeita HO.
Rejeita-se a Hipdtese 2.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Os resultados estdo de acordo com a
hipétese colocada, mas a diferenga
entre os dois grupos nao € significativa.
Como sig = 0,118, sig > a entdo, ndo se
rejeita HO.

Rejeita-se a Hipotese 3.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Nao existem diferencas entre os dois
grupos.

Como sig = 1, sig > a ent@o, ndo se
rejeita HO. Estes resultados indicam
que os dois grupos sao iguais, nao
sendo possivel aceitar a Hipotese 4.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Nao existem diferencas significativas
entre os dois grupos

Como sig = 0,395, sig > a entdo, ndo se
rejeita HO.

Rejeita-se a Hipdtese 5.



- Presenca  de
Sentimento de falta.
(Item 9)
(Compreender
melhor 0
funcionamento
onirico dos sujeitos
nao sonhadores

Tempo de Auséncia
de Recordacao dos
Sonhos

(Item 8)

Gosto por Sonhar
(Item 10)

Isolamento entre o
Real e o Imaginario
(Item 11)

Despertar
Repentino antes do
Prazer

(Item 12)

Hipotese 6: Os sujeitos em recuperagao
que ndo se recordam dos sonhos sentem
mais saudades de sonhar do que os sujeitos
consumidores.

HO: As saudades de sonhar
independentes do consumo de heroina.
H1: As saudades de sonhar ndo sdo
independentes do consumo de heroina.

sao

Hipotese 7: Os sujeitos em recuperagio
estdo hd menos tempo sem sonhar do que
os sujeitos consumidores.

HO: O tempo sem sonhar € independente do
consumo de heroina.

H1: O tempo sem sonhar ndo é
independente do consumo de heroina.

Hipdétese 8: Os sujeitos em recuperacio
apresentam maior prazer em sonhar do que
0s sujeitos consumidores.

HO: O gosto em sonhar é independente do
consumo de heroina.

H1: O gosto em sonhar nao € independente
do consumo de heroina.

Hipotese 9: Os sujeitos em recuperagcio
apresentam um menor isolamento entre o
real e o imagindrio do que os sujeitos
consumidores.

HO: O isolamento entre o real € o
imagindrio € independente do consumo de
heroina.

H1: O isolamento entre o real e o
imagindrio ndo é independente do consumo
de heroina.

Hipotese 10: Os sujeitos em recuperacao
apresentam uma menor frequéncia de
despertares

repentinos antes do prazer do que os
sujeitos consumidores.

HO: O despertar repentino antes do prazer é
independente do consumo de heroina.

H1: O despertar repentino antes do prazer
ndo é independente do consumo de heroina.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
A diferenca entre os dois grupos ndo é
significativa.

Como p = 0,671, sig > a entdo, ndo se
rejeita HO.
Rejeita-se a Hipdtese 6

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Os sujeitos do grupo em
“Recuperacdo” estdo hd menos tempo
sem sonhar do que os sujeitos do grupo
“Consumidores”

Contudo, como sig = 0,714 , sig> a
entdo, nao se rejeita HO.

Nio existem diferencas significativas
entre os grupos.

Rejeita-se Hipotese 7.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Verificam-se mais sujeitos do grupo em
“Recuperacdo” a gostar de sonhar do
que do grupo “Consumidores”, mas a
diferenca entre os dois grupos ndo é
significativa.

Como p = 0,308, sig > a entdo, ndo se
rejeita HO

Rejeita-se a Hipdtese 8.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
De acordo com os resultados, 6 sujeitos
sonhadores do grupo em
“Recuperacdo” respondem “‘sim” a
questdo “Quando estd a sonhar
reconhece que o prazer que estd a sentir
ndo passa de um sonho?”. No grupo
“Consumidores” 4 sujeitos sonhadores
responderam “sim” & mesma questao.
Como p = 0,420, sig > a entdo, ndo se
rejeita HO.

Rejeita-se a Hipotese 9.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Nao existe uma diferenca significativa
entre os dois grupos.

Como sig = 0,395, sig > a entdo, ndo se
rejeita HO.

Rejeita-se a Hipdtese 10.



Presenca de Sonhos
com Contetidos do
Dia-a-dia

Interesse pelos
Sonhos

(Item 14 - diz
respeito a
“Associag@o dos
Sonhos a Factos da
Vida” nos sujeitos
que se recordam dos
sonhos)

- Atribuicao de
Sentido

(Item 15 - nos
sujeitos que se
recordam dos
sonhos)

Presenca de Sonhos
com Narrativas
Completas

(Item 16)

Presenca de
Pesadelos
(Item 19)

Hipotese 11: Os sujeitos em recuperagio
apresentam menor frequéncia de sonhos
com conteidos do dia-a-dia do que os
sujeitos consumidores.

HO: A presenga de sonhos com contetidos
do dia-a-dia € independente do consumo de
heroina.

HI1: A presenca de sonhos com contetidos
do dia-a-dia nd3o ¢é independente do
consumo de heroina.

Hipdétese 12: Os sujeitos em recuperagao
apresentam maior interesse pelos sonhos do
que os sujeitos consumidores.

HO: A associagdo de sonhos a factos da
vida € independente do consumo de
heroina.

H1: A associa¢do de sonhos a factos da
vida ndo € independente do consumo de
heroina.

HO: A atribuigdo de sentido aos sonhos é
independente do consumo de heroina.

H1: A atribui¢do de sentido aos sonhos nio
¢é independente do consumo de heroina.

Hipotese 13: Os sujeitos em recuperacao
tém mais sonhos constituidos por narrativas
completas do que os sujeitos consumidores.

HO: A presenca de sonhos com narrativas
completas € independente do consumo de
heroina.

HI: A presenca de sonhos com narrativas
completas ndo é independente do consumo
de heroina.

Hipdétese 14: Os sujeitos em recuperagao
tém menos pesadelos do que os sujeitos
consumidores.

HO: A presenca de pesadelos é
independente do consumo de heroina.
H1: A presenca de pesadelos nao é
independente do consumo de heroina.
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Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Apesar dos resultados estarem de
acordo com a Hipotese 11, a diferenca
entre os dois grupos nao € significativa.
Como sig = 0,619, sig > a entdo, ndo se
rejeita HO.

Rejeita-se a Hipotese 11.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
A diferenca entre os dois grupos nao é
significativa.

Como sig = 0,107, sig > a, rejeita-se
HO.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Embora existam diferencas entre os
dois grupos, como sig = 1, sig > o, ndo
se rejeita HO.

Como em ambos os itens se rejeita
HO, rejeita-se a Hipotese 12, os
sujeitos em recuperacio nao
apresentam maior interesse pelos
sonhos do que os sujeitos
consumidores.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Nesta populagdo existe uma maior
frequéncia de sonhos com narrativas
completas nos sujeitos que pertencem
ao grupo em “Recuperacdo”. Contudo,
como sig = 0,691, sig > a entdo, nio se
rejeita HO.

Como a diferenca entre os dois grupos
ndo € significativa, rejeita-se a
Hipotese 13.

Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Verifica-se que ocorrem menos
pesadelos nos sujeitos em recuperacio
do que nos sujeitos consumidores
contudo, a diferenga entre os grupos
ndo € significativa.

Como sig = 0,592, sig > a, ndo se
rejeita HO.

Rejeita-se a Hipotese 14



Presenca de Sonhos
Repetitivos

Hipotese 15: Os sujeitos em recuperacao
tém menos sonhos repetitivos do que os
sujeito consumidores.

HO: A presenca de sonhos repetitivos é
independente do consumo de heroina.

H1: A presenca de sonhos repetitivos ndo é
independente do consumo de heroina.

Tabela 2: Questoes adicionais

Gosto por Dormir na Infancia

(Item 23)

Recordacio dos Sonhos na Infancia

(Item 24)

Presenca de Sonhos Repetitivos na Infancia

(Item 25)

Interesse pelos Sonho na Infancia

(Item 27)
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Com a = 0,05 rejeita-se HO se sig < a.
Observa-se que nesta populacio os
sujeitos do grupo em “Recuperagdo”
tém menos sonhos repetitivos do que os
sujeitos do grupo Consumidores
contudo, diferenca entre os dois grupos
ndo € significativa.

Como sig = 0,176, sig > a, ndo se
rejeita HO.

Rejeita-se a Hipotese 15.

Observa-se que num total de 60 sujeitos, 20 nao

gostavam de dormir na infancia, pelo que ja existiam
alguns sujeitos com alguns problemas.

Verifica-se que, num total de 60 sujeitos, 19 ndo se

recordavam dos seus sonhos na infincia. Entao, conclui-
se que, para parte desta amostra, na infancia ji se
apresentava alguma repressao da funcdo do imaginario.

Observa-se que, num total de 60 individuos, 27

apresentava sonhos repetitivos durante a infancia

Observa-se que num total de 60 sujeitos, 46 ndo se

interessava pelos seus sonhos durante a infancia.

NOTA: De modo a compreender o modo de funcionamento onirico dos sujeitos durante a infancia, foram colocadas
questdes neste sentido. Estas questdes ndo pretendem responder a hipdteses, constituem apenas uma forma de enriquecer
este estudo. Observa-se que parte desta amostra ja apresentava pouco interesse pela sua vida subjectiva durante a infancia.



3.2 Analise de Conteudo

Tabela 3: Situacoes de Vida que conduziram ao inicio do consumo

Categoria

Morte de
Pessoa
Querida

Conlflitos

Separacdes

Afa da
Imitacao

Grupo

Situacao
Econémica

Qutros

Classificacao N°de %
ocorréncias Consumidores
Consumidores
Morte de Familiar 3 6.25
Morte de 1 2.08
Companheiro/a
Conflitos com Familia 4 8.33
Conflitos com 2 4.17
Companheiro/a
Conflitos entre os Pais 2.08
Separacio da Familia 3 6.25
Separacao do 3 6.25
Companheiro/a
Divoércio dos Pais 2.08
Irmao Consumidor 2 4.17
Companheiro/a 0 0.00
Consumidor
Amigos Consumidores 9 18.75
Moda 1 2.08
Brincadeira/Divertiment 11 22.92
o/Curiosidade
Convivio 1 2.08
Riqueza 1 2.08
Pobreza 5 10.42
Outros 0.00

N° de
ocorréncias
Recuperacao

12

%
Recuperacao

8.57

0.00

25.71
0.00

0.00
0.00
5.71

0.00
0.00

17.14

11.43
0.00
20.00

0.00
0.00

2.86
8.57

Nota: O grupo “Situacdo de Vida” pretende ilustrar a influéncia das situa¢des de vida do sujeito no inicio do consumo de
Heroina. Posto isto, observa-se que existe uma proeminéncia da categoria “Grupo” em relagdo as restantes categorias,
havendo alguma proximidade com a categoria “Afa da Imitagdo”. Esta é seguida das categorias “Conflitos” e “Separacdes”,
com a mesma frequéncia. A categoria “Morte de Pessoa Querida”, embora em peniltimo lugar, também revela tratar-se de
um motivo que pode conduzir ao inicio dos consumos. A categoria “Situacdo Econémica” apenas apresenta uma ocorréncia,

pelo que para esta populagdo ndo se trata de um factor com grande influéncia no inicio dos consumos.



Tabela 4: Momentos de Maior Consumo

Categorias

Recordacoes

Conflitos

Sentimentos
de Fracasso e
Inferioridade

Convivio

Esquecer
Problemas

Sensacoes

Todos

Classificacio

Recordacoes da
Infancia
Recordacao de
Familiares

Recordacoes da
Guerra

Conflitos com
Familia

Conflitos com
Companheiro/a

Conflitos entre
os Pais

Tristeza

Injustica
Frustracao
Desprezo
Desemprego
Solidao
Inseguranca

Dificuldades
Sexuais

Convivio

Esquecer
Problemas

Prazer

Necessidade de
Tranquilidade

Coragem
Alivio da Dor
Ressaca

Preenchimento
de um Vazio

Todos

N° de
ocorréncias
Consumidores

— S O kB = = O =

w o

S = W O

%
Consumidores

6.67

4.44

222

6.67

222

222

6.67

222
0.00
222
222
8.89
0.00
0.00

222
20.00

0.00
6.67

0.00
6.67
222
0.00

15.56

N° de
ocorréncias
Recuperacao

- =3 O O O ©

=)}

—_ O

- O W O

%
Recuperacao

0.00
5.41
0.00
2.70
0.00

0.00

2.70

0.00
16.22
0.00
0.00
18.92
2.70
2.70

16.22
13.51

0.00
2.70

0.00
13.51
0.00
2.70

0.00
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Nota: O grupo “Momentos de Maior Consumo” pretende ilustrar a influéncia dos conflitos de vida do sujeito nos momentos
em que existe uma maior necessidade de consumir. Entdo, verifica-se uma supremacia da categoria “Sentimentos de Fracasso
e Inferioridade” em relag@o as restantes categorias, registando-se um total de dez ocorréncias. Neste grupo, verifica-se que
existe uma utilizacdo das substincias como um modo de fuga aos conflitos/problemas, o que estd de acordo com os estudos
de Mendes Pedro (1992), ja que a segunda categoria mais elevada diz respeito a categoria “Esquecer Problemas” com um
total de nove ocorréncias. Como outras categorias de momentos de maior consumo com frequéncias elevadas destacam-se as
categorias “Sensagdes” e “Todos”, ambas com um total de sete ocorréncias. De seguida surgem as categorias “Recordacdes”
e “Conflitos”, a primeira com um total de seis ocorréncias e a segunda com um total de cinco ocorréncias. Como a categoria
menos frequente destaca-se a categoria “Convivio”, com apenas uma ocorréncia.



Tabela 5: Motivos para Gostar/Nao Gostar de Dormir

Categoria

Gostar de
Dormir

Nao Gostar
de Dormir

Classificacao

Repouso

Normalidade
Prazer

Esquecer
Problemas

Medo/Angistia

Cansaco

Auséncia de
Necessidade

Perda de Tempo

N° de

ocorréncias

Consumidores

19

5
0
2
5
1
1
0

%
Consumidores

N° de ocorréncias

57.58

15.15
0.00
6.06

15.15

3.03
3.03

0.00

Recuperacao

13

—_ W

W

%
Recuperacao

44.83

10.34
3.45
17.24

3.45

3.45
0.00

17.24
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Nota: O grupo “Motivos para Gostar/Nao Gostar de Dormir” permite concluir acerca da importancia do Sono para os
sujeitos. No que diz respeito ao grupo “Consumidores”, observa-se um total de 26 ocorréncias na categoria “Gostar de
Dormir” e sete ocorréncias na categoria “Ndo Gostar de Dormir”. Posto isto, no grupo “Consumidores” a maioria dos sujeitos
revela gostar de dormir.

Tabela 6: Ultimo Sonho

Categoria

Sonho

Pesadelo

Classificacao

Divertimento
Recuperacao
Supersticao
Morte do
Proprio
Perseguicao

Sentimentos de

Fracasso e
Inferioridade

Medo/Angistia

Sensacio de
Sufoco

Qutros

N° de
ocorréncias

Consumidores

(NSRS e R

(=]

0

%
Consumidores

14.29

0.00
28.57
28.57

0.00

0.00

14.29

14.29

0.00

N° de
ocorréncias
Recuperacio

S O N =

N O

2

%
Recuperacio

14.29
28.57
0.00
0.00

0.00
28.57
0.00

0.00

28.57

Nota: O grupo “Ultimo Sonho”, para os sujeitos que sdo capazes de o recordar, permite, mais uma vez, identificar
perturbacdes do funcionamento onirico. Posto isto, observa-se que num total de sete sujeitos do grupo “Consumidores”, seis
tiveram como ultimo sonho um pesadelo. Este facto aproxima este estudo dos trabalhos de Mendes Pedro, no que diz
respeito ao surgimento do pesadelo como uma pressao do imagindrio para a emergéncia do sonho.



Tabela 7: Pesadelos

Categoria

Perseguicao
Morte

Queda

Supersticao
Sentimentos de
Fracasso e
Inferioridade

Consumos
Julgamento/Prisao

Sensacoes

Guerra em Angola
Acidentes
Fragmentacao
Outros

Classificacao

Perseguicao
Morte de Familiar

Morte de
Companheiro/a

Morte de Amigos
Morte do Préprio
Queda no Mar
Queda no Abismo
Queda num Poco
Queda de um Prédio
Supersticao
Rejeicio do
Companheiro/a

Consumos
Julgamento/Prisao

Sentimento de
Estranheza

Medo/Angjistia
Sensacio de Sufoco
Guerra em Angola
Acidentes
Fragmentacao
Outros

N°de
ocorréncias
Consumidores

— O R DO~

—_

—_ O O = N

%
Consumidores

17.14
2.86
2.86

2.86
2.86
0.00
5.71
2.86
0.00
14.29
2.86

5.71
5.71

2.86

20.00
5.71
2.86
0.00
0.00
2.86

N°de
ocorréncias
Recuperacao

—_ W

—_ O = = W W N O N

— W W o = W
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%
Recuperacao

6.25
9.38
3.13

6.25
0.00
6.25
9.38
9.38
3.13
3.13
0.00

3.13
0.00

0.00

15.63
3.13
0.00
9.38
9.38
3.13

Nota: O grupo “Pesadelos” permite identificar quais os contetidos mais frequentes dos pesadelos dos sujeitos. A categoria
“Sensacdes” trata-se daquela que apresenta maior nimero de ocorréncias. Esta categoria ndo corresponde directamente a um
contetido, contudo relaciona-se com a presenca de pesadelos com fortes cargas de angustia. No que diz respeito a contetidos
de pesadelos, realga-se como categoria mais frequente a “Persegui¢do”, observando-se um total de seis ocorréncias. Para esta
populacdo de sujeitos “Consumidores”, os pesadelos com tematicas de perseguicdo surgem com uma frequéncia
consideravel, o que € compreensivel ja que a maioria dos sujeitos entrevistados retiram do crime a possibilidade de consumir.
Sao sujeitos que se sentem constantemente perseguidos por outros consumidores, traficantes, policia, etc.



Tabela 8: Sonhos Repetitivos
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Categoria Classificacao N° de % N° de %
ocorréncias Consumidores ocorréncias Recuperacao
Consumidores Recuperacao

Queda Queda no Mar 0 0.00 2 8.33
Queda no Abismo 2 8.00 3 12.50
Queda num Poco 1 4.00 2 8.33

Morte Morte de Familiar 0 0.00 2 8.33
Morte do Préprio 1 4.00 0 0.00
Morte de 1 4.00 1 4.17
Companheiro/a
Morte de Amigos 0 0.00 1 4.17

Supersticio Supersticiao 2 8.00 0 0.00

Perseguicao Perseguicao 5 20.00 2 8.33

Sentimentos de Rejeicao do 2 8.00 0 0.00

Fracasso e Companheiro

Inferioridade

Consumos Consumos 4 16.00 3 12.50

Divertimento/Lazer Divertimento/Lazer 1 4.00 0 0.00

Julgamento/Prisao  Julgamento/Prisao 2 8.00 0 0.00

Sentimento de Sensacio de 4 16.00 1 4.17

Estranheza Estranheza

Acidentes Acidentes 0 0.00 2 8.33

Fragmentacao Fragmentacio 0 0.00 3 12.50

Outros Outros 0 0.00 8.33

Nota: Os sonhos repetitivos s3o um tipo de sonhos que, de acordo com Mendes Pedro (1992) surgem nos periodos de
abstinéncia devido a uma pressdo interna para a emergéncia do sonho. Mais se acrescenta, de acordo com o autor (1992)
surgem fragmentos de sono paradoxal que, por se repetirem, ndo desempenham a fun¢do do sonho — elaboragdo do
traumatismo por ligacdo ciclica das impressdes traumadticas -, sendo que o sonho se transforma num traumatismo. Posto isto,
o grupo “Sonhos Repetitivos” surge com o objectivo de identificar os contetidos dos sonhos repetitivos, ao mesmo tempo que
se pretende descobrir se, para esta populagdo, estes sonhos tém contetidos que geram angustia, ou seja, se sdo pesadelos.

O grupo “Sonhos Repetitivos” permite identificar quais os contetidos mais frequentes deste tipo de sonhos nos sujeitos. No
que respeita ao grupo “Consumidores” e tal como acontece no grupo “Pesadelos”, a categoria “Persegui¢cdo” é aquela que
apresenta maior nimero de ocorréncias, o que estd de acordo com o dia-a-dia dos sujeitos. Relativamente ao grupo
“Recuperagdo”, denota-se maior frequéncia na categoria “Queda”, o que poderd estar relacionado com a sensacdo de vazio
descrita pelos sujeitos toxicodependentes.

Outra categoria que apresenta frequéncia elevada, para ambos os grupos, € a categoria “Consumos”. Para esta amostra, a
frequéncia de ocorréncias desta categoria nos dois grupos é semelhante.



Tabela 9: Sonhos Repetitivos da Infiancia

Categoria

Pesadelos

Sonhos

Classificacao

Queda no Mar

Queda no
Abismo

Queda de um
Prédio
Queda num Poco

Morte de
Familiar

Agressividade
Familiar

Perseguicao
Supersticao
Sensacio de
Sufoco
Medo/Angistia
Outros
Acidentes
Divertimento
Familia
Frustracao

N° de
ocorréncias
Consumidores

0
3

(=]

S = N O O O

%
Consumidores

0.00
23.08

0.00

0.00
7.69

15.38

23.08
7.69
0.00

0.00
0.00
0.00
15.38
7.69
0.00

N° de
ocorréncias
Recuperacio

—

—_— W = = B~ W
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%
Recuperaciao

3.70
11.11

11.11

3.70
0.00

0.00

18.52
0.00
3.70

11.11
14.81
3.70
3.70
11.11
3.70

Nota: O grupo “Sonhos Repetitivos da Infancia” tem como objectivo compreender o funcionamento onirico do sujeito
durante a sua infancia e, paralelamente, verificar se os sonhos repetitivos da fase adulta ja estavam presentes nessa fase. No
que respeita ao grupo “Consumidores”, verifica-se a presenga de 3 ocorréncias na categoria “Queda” e 3 ocorréncias na
categoria “Perseguicdo”. Relativamente ao grupo “Recuperag¢do” registaram-se 7 ocorréncias na categoria “Queda” e 5
ocorréncias na categoria “Persegui¢cdo”. O facto de se verificar maior nimero de ocorréncias no grupo “Recuperagio” pode
ficar a dever-se a maior capacidade de recordacido de memorias da infincia devido a presenca de psicoterapia.

Verifica-se que, jd na infincia, existiam sonhos repetitivos nos dois grupos da amostra. Denota-se igualmente que as
categorias com maior nimero de ocorréncias na infincia sdo as mais frequentes na fase adulta.
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4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

4.1 Analise Estrutural

Tendo como base os estudos de Mendes Pedro (1992), de modo a realizar este trabalho,
partiu-se do principio de que se observa uma tendéncia para a repressdao da fungdo do
imagindrio nos sujeitos toxicodependentes. Apos a andlise dos resultados, verificou-se que
todas as hipdteses colocadas foram rejeitadas. Isto quer dizer que as duas amostras — sujeitos
consumidores e sujeitos em recuperagdo — ndo apresentam diferencgas significativas, no que

diz respeito ao estado da sua funcdo onirica.

Poder-se-ia pensar que devido ao facto dos sujeitos em recuperacdo estarem submetidos a
programas terapéuticos, se iria verificar um melhor contacto com a sua subjectividade e uma
diminui¢do da tendéncia para a auséncia de sonhos, j4 que nas comunidades terap€uticas
pretende-se que o sujeito elabore os seus conflitos, o que permite a aproximacido do seu
verdadeiro Eu. Contudo, a aproximacdo da subjectividade do sujeito ndo parece verificar-se
ao ponto de haver uma evolucio no sentido da emergéncia do imagindrio e na verificacio de

diferencas entre os dois grupos.

Pensa-se que a comunidade terapéutica revela duas faces de uma mesma moeda: Por um lado,
existe uma forte necessidade de estabelecer regras rigidas para o bom funcionamento e para
fazer face as dificuldades de trabalho com esta populagéo; por outro lado, a presencga de regras
rigidas faz com que a instituicdo assuma uma funcdo de Superego Corporal a semelhanca da
Heroina. Isto quer dizer que, enquanto o sujeito consome, os seus ritmos e necessidades sao
reguladas por uma entidade exterior — a Heroina; contudo, apds o abandono dos consumos, os
ritmos do sujeito passam a ser regulados pela comunidade em que estd inserido. A conten¢do
da vida subjectiva mantém-se, assim como a adaptacdo a algo de exterior ao sujeito. Poderd
ser uma das razdes para a ausé€ncia de diferencas na fungcdo do imagindrio entre os grupos

“Consumidores” e “Recuperacao”.

Tendo em conta o conceito de “Identidade de Superficie” de Mendes Pedro (1992), pensa-se
que o sujeito enquanto consumidor “veste” a identidade de toxicodependente, sendo que
quando abandona os consumos “despe” esta identidade para “vestir” uma outra ditada pelo

exterior: a identidade de utente de comunidade terapéutica. Entao, coloca-se a hipdtese de que
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esta seja uma razao pela qual muitos dos utentes, apds terminarem o seu projecto, continuem
na comunidade com a funcdo de “Monitor”. Assim, tendo em conta o esfor¢o excepcional de
cada uma das comunidades terapéuticas para reabilitar estes individuos, parece essencial que
se estabeleca um projecto terapéutico que aproxime o individuo da sua subjectividade, de

modo que a sua identidade seja encontrada por ele e ndo atribuida pelo exterior.

Verificou-se que numa parte desta amostra ja existiam perturbagcdes do funcionamento onirico
durante a infincia. Tendo em conta a Teoria Relacional de Sami-Ali (2003), que defende o
primado da relacdo, ou seja, que a patologia estd sempre ligada a uma relagdo com o outro,
coloca-se a hipdtese de que alguns sujeitos teriam problemas ao nivel da relagdo primadria.
Segundo Sami-Ali (2003), o ritmo bioldgico inicia-se no nivel intra-uterino sendo que apds o
nascimento, € necessirio que a mae contribua para a sincroniza¢do dos ritmos biolégicos,
regulando a temperatura e o ritmo sono-vigilia, numa dimensdo relacional. Pensa-se que
nalguns sujeitos desta amostra, ao contrdrio de uma mae sincronizadora, tenha estado presente
uma mae que impunha ritmos, exercendo a fung¢do de Superego Corporal, mais tarde
assegurada pela Heroina. Sendo que, de acordo com Sami-Ali (2003) o sonho se trata de uma

dimensdo da relagdo, tem um ritmo que € influenciado pela relagéo.

Por outro lado, e tendo em conta a hipdtese colocada de se estar perante sujeitos que
encontram nas comunidades terapéuticas um superego corporal e a impossibilidade de
emergéncia do imagindrio, sugere-se como estudo futuro a utilizacdo de uma amostra de

sujeitos em recuperacao que ndo pertencam a este tipo de institui¢des.

4.2 Analise de Conteudo

De acordo com Mendes Pedro (1992), o consumo das chamadas drogas pesadas ndo visa
unica e exclusivamente o prazer, tem como finalidade a eliminagdo dos conflitos relacionais
através de um distanciamento crescente da subjectividade do individuo (Pedro A., 2001, p. 9).
Sendo assim, pretendeu-se analisar os motivos de inicio e os momentos de maior consumo.

Relativamente a esta investigacdo, verificou-se que no que diz respeito aos sujeitos
consumidores, o inicio dos consumos surgiu maioritariamente ligado a categoria “Grupo” na
classificagdo “Brincadeira/Divertimento/Curiosidade. Contudo, se as categorias ‘“Morte de
Pessoa Querida”, “Conflitos” e “Separa¢des” forem agrupados num unico factor, observa-se

que todas ttm em comum o facto de gerarem fortes sentimentos de soliddo. Entdo, se estas
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categorias do grupo “Consumidores” forem agrupadas, apresentam um total de dezoito
ocorréncias, excedendo o niimero de ocorréncias da categoria “Grupo”. Mais se acrescenta, as
categorias “ Grupo” e “Afa da Imitacdo” que apresentam maior nimero de ocorréncias,
também podem ser consideradas como uma fuga a soliddo ou seja, se o sujeito ndo se
comporta como o grupo e como aqueles que o rodeiam, é diferente deles e estd sozinho na sua

individualidade — questdo tao dificil para o sujeito toxicodependente.

Por outro lado, realga-se o conflito narcisico de que fala Mendes Pedro (1992): interrogacio
sobre si perante a presenca do outro. E necessdrio eliminar a diferenca através da adesdo
interior as exigéncias do exterior, sendo que ocorre um evitamento do conflito relacional.

No grupo “Recuperag@o” o inicio dos consumos estd fortemente ligado a categoria “Afa da
Imitacdo” na classificagdo “Amigos Consumidores”. Tal como nos sujeitos do grupo
“Consumidores”, sugere-se a hipdtese do inicio dos consumos estar relacionado com
sentimento de soliddo, que transporta o sujeito até ao primeiro objecto perdido, j4 que o
contacto com a diferengca pode provocar fortes sentimentos de angtstia. Pensa-se que neste

grupo ocorre novamente uma fuga a diferenca e ao conflito relacional.

Quanto aos momentos de maior consumo, verificou-se que no grupo “Consumidores” estes
momentos se relacionam com a categoria “Sentimentos de Fracasso e Inferioridade” na
classificagc@o “Soliddo”. Contudo, com uma frequéncia muito proxima encontra-se a categoria
“Esquecer Problemas”. No grupo em ‘“Recuperagdo”, os momentos de maior consumo
relacionam-se com a categoria “Sentimentos de Fracasso e Inferioridade” nas classificacdes
“Solidao” e “Frustracdo”. Entdo, existem motivos para pensar que 0 COnsumo serve para um
apagamento do contacto consigo mesmo, com a subjectividade, a qual € geradora de um

sofrimento que a droga anula temporariamente.

Mais se acrescenta, relativamente aos sujeitos dos dois grupos observa-se que a maioria das
classificagdes tem em comum a relagdo com a incapacidade de sentir e pensar o sofrimento,
havendo dificuldade em lidar com a frustragcdo. Sendo assim, poder-se-ia agrupar as
categorias “Recordacgdes”, “Conflitos”, “Sentimentos de Fracasso e Inferioridade”, “Esquecer
Problemas” e “Sensagdes” numa Unica categoria: “Fuga ao Sofrimento”. Hipoteticamente,
tratam-se de sujeitos que estiveram submetidos a situacdes muito frustrantes, sendo que

qualquer frustragdo se torna insuportivel.
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Segundo Mendes Pedro (1992), s@o frequentes os testemunhos de toxicodependentes que ndo
gostam de dormir, pelo que se procurou perceber os motivos.

No que diz respeito aos dois grupos, realga-se a categoria “Gostar de Dormir” na classificacdo
“Repouso”. Contudo, verifica-se que apenas um sujeito referiu a classifica¢do “Prazer” como
motivo para gostar de dormir, pelo que fica a questdo de que possa ter havido respostas de
funcionamento adaptativo a normalidade, ji que € suposto que todos gostemos de dormir

porque essa fung@o serve para repousar.

De modo a enriquecer este estudo, analisou-se o contetido dos udltimos sonhos dos sujeitos.
Assim, verificou-se que nos sujeitos do grupo “Consumidores” a maioria das temadticas do
ultimo sonho se relaciona com a categoria ‘“Pesadelos”, nas classificagdes “Supersticdo” e
“Morte do Préprio”. Tendo em conta que 43,3% dos sujeitos do grupo “Consumidores” refere
recordar-se dos seus sonhos e que apenas um sujeito teve como ultimo sonho um sonho sem
angustia pode pensar-se que, na realidade, as recordacdes oniricas dizem respeito a
recordagdes de pesadelos que, tal como refere Mendes Pedro, surgiram em momentos de
abstinéncia — a droga anula o conflito no estado de vigilia, mas este reemerge no sonho. Além
disso, apenas sete sujeitos referem recordar-se do seu ultimo sonho assim, nesta amostra, a
percentagem de sujeitos que se recordam dos sonhos poderd ser inferior ao que foi observado

através da analise dos dados.

Nos sujeitos do grupo em “Recuperacdo”, realga-se igualmente a categoria “Pesadelos” nas
classificagdes “Sentimentos de Fracasso e Inferioridade” e “Outros”. Estes resultados vém
demonstrar que a maioria dos sujeitos desta amostra tem mais pesadelos do que sonhos. Tal
como nos sujeitos do grupo ‘“Consumidores”, maioritariamente os sujeitos do grupo
“Recuperacdo” ndo se recordam do seu ultimo sonho. Verifica-se que, num total de sete
ocorréncias, quatro dizem respeito a pesadelos. Coloca-se novamente a questdo: Serd que os
sujeitos se recordam dos sonhos ou apenas se recordam de pesadelos que surgem nos

momentos de abstinéncia?

Tendo em conta os estudos de Mendes Pedro (1992), nos periodos de abstinéncia surgem
fragmentos de sono paradoxal que se apresentam como pesadelos fragmentdrios, pesadelos
como reproducdes do real, pesadelos relacionados com tarefas a realizar, pesadelos com
vivéncias de despersonalizacdo e pesadelos relacionados com uma perda de si no vazio ou

com a destruicdo de si por duplos persecutdrios, procedeu-se a uma andlise de conteido de
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modo a tirar algumas conclusdes quanto aos conteidos dos sonhos. Posto isto, verificou-se
que no grupo de sujeitos “Consumidores” se realcam as categorias ‘“‘Sensacdes”’, na
classificagdo “Medo/Angustia” e “Perseguicdo”. A presenga de temdticas de persegui¢do estd
de acordo com os estudos de Mendes Pedro (1992) - pesadelos relacionados com a destruicdo

de si por duplos persecutorios.

Contudo, no que diz respeito as categorias “Perseguicdo”, “Queda” e “Supersticdo” surge
como questdo em comum a relacdo destes sonhos com a destruicdo do sujeito, ji que nos
pesadelos pertencentes a esta categoria o sujeito esta constantemente em risco de vida. Posto
isto, realca-se a questdo da angustia de ndo poder existir enquanto tnico e detentor de uma
subjectividade. Se estas categorias forem agrupadas numa Unica categoria — “Destrui¢do do
sujeito”-, verificam-se catorze ocorréncias num total de trinta e cinco. Mais se acrescenta, a
presenga de pesadelos de destrui¢do do outro, além de poderem estar ligados ao medo da
soliddo, também podem ser vistos como uma possivel solugdo para o problema de identidade

destes sujeitos — o sujeito existe enquanto subjectividade aquando a destruicdo do outro.

Relativamente ao grupo em “Recuperacio”, realca-se a categoria “Queda” nas classificagdes
“Queda no Abismo” e “Queda num Po¢o”, o que estd de acordo com os estudos de Mendes
Pedro (1992) - pesadelos relacionados com uma perda de si no vazio. As categorias
“Perseguicdo”, “Queda” e “Supersticio” também poderiam ser agrupadas numa unica:
“Destrui¢do do Sujeito”. Contudo, ao contrario do grupo “Consumidores”, acrescenta-se a
categoria “Fragmentacdo”. Ao que foi acima referido para o grupo “Consumidores”,
acrescenta-se o facto de que no grupo “Recuperacdo” surgem pesadelos com a verdadeira
destrui¢do do sujeito. Aqui realga-se a possibilidade de perda do sujeito no que o rodeia, ja
que o pesadelo consiste na separacdo do corpo em diversas partes. Verifica-se a problemadtica
estendida ao corpo proprio numa verdadeira projeccdo a nivel corporal — sonho como
projeccdo mediada pela representagcdo corporal. Por outro lado, Mendes Pedro (1992) refere
que estes pesadelos se tratam de sonhos que se repetem, o que ndo permite que desempenhem

a funcdo de elaboracdo do traumatismo por ligacdo ciclica das impressdes traumdticas. E

neste sentido que foram analisados os contetidos dos sonhos repetitivos.

Assim, no grupo de sujeitos “Consumidores”, realcam-se temdticas relacionadas com a
categoria ‘“Perseguicio”, tal como acontecia nos pesadelos, o que também estd de acordo com

os estudos de Mendes Pedro (1992), na medida em que os pesadelos sdo, igualmente, sonhos
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repetitivos. Quanto ao grupo em ‘“Recuperacdo”, realca-se a categoria “Queda” nas
classificagdes “Queda no Abismo” e “Queda num Pog¢o”. Este facto também demonstra que
os pesadelos sdo repetitivos e, por esta razdo, ndo desempenham a sua funcdo. Surge um ciclo
vicioso entre a anulac@o consciente do conflito através da droga e o seu aparecimento nos
sonhos, que o reactivam sem o resolver, sendo o seu trago diurno muito angustiante. O pouco
acesso a subjectividade ndo parece permitir aos sujeitos a compreensdo das suas angustias

relacionais e corporais.

Relativamente a elevada frequéncia de pesadelos com tematicas de perseguicdo e tendo em
conta a questdo da existéncia de pesadelos de destruicdo de si por duplos persecutdrios
referidos por Mendes Pedro, sugere-se que este duplo do sujeito que o persegue corresponde a
projeccdo da aniquilagdo da subjectividade do sujeito. Frequentemente, o sujeito vé ameagada

a existéncia da sua subjectividade e o aparecimento do funcionamento banal.

No que respeita a frequéncia de pesadelos de queda, estes representam os pesadelos de perda
de si no vazio referidos por Mendes Pedro (1992), nos seus estudos. Tendo em conta a
dificuldade dos sujeitos de aceder a sua subjectividade e constituirem uma identidade, estes
sonhos de queda e perda no vazio também podem representar perdas de si e da sua
subjectividade/identidade. Como foi referido e observado através dos dados, tratam-se de
pesadelos que em alguns casos acompanham os sujeitos desde a infancia, pelo que cada um
deles parece nunca ter tido a oportunidade de existir enquanto ser tnico e subjectivo, sendo

amado e valorizado pela sua subjectividade.

Concluindo, realga-se a importancia da abordagem da Toxicodependéncia numa Perspectiva
Psicossomatica, tendo em conta que um dos principais problemas do sujeito toxicodependente
€ ser guiado por ritmos exteriores a ele, o que impossibilita o equilibrio da fungdo do
imagindrio. Isto significa que o sujeito toxicodependente deve ser visto como alguém com
dificuldades em existir enquanto ser Gnico e subjectivo nos seus proprios ritmos, habituado a
ser guiado por ritmos exteriores. A modificagdo da fun¢do do imagindrio apenas desaparece
com o encontro do sujeito com os seus ritmos bioldgicos, permitindo a recuperagdo do

equilibrio psicossomético.
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