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MAGEM CORPORAL EM TOXICODEPENDENTES

MEU CORPO

Meu corpo ndo é meu corpo,
E ilusdo doutro ser.

Sabe a arte de esconder-me
E é de tal modo sagaz,

Que a mim de mim ele oculta.

Meu corpo, ndo meu agente. \
Meu envelope selado,

Meu revélver de assustar,
Tornou-se meu carcereiro,

Que sabe mais que me sei.

O seu ardil mais diabdlico
Estd a fazer-me doente,
Joga-me o peso dos males
Que ele tem em cada instante
E me passa em revolugdo.

Outras vezes se diverte,

Sem que eu saiba ou que deseje.
E nesse prazer maligno,

Que as células impregna,

Do meu mutismo escarnece.

Se tento dele afastar-me,
Por abstracgdo ignord-lo,
Volta a mim com todo o peso
Da sua carne poluida,

Seu tédio, seu desconforto.

Quero romper com o0 meu corpo,
Quero enfrentd-lo, acusd-lo,
Por abolir a minha esséncia.
Mas ele nem sequer me escuta
E vai pelo caminho oposto.

Ja premido por seu impulso
De inquebrdvel rigor,

Néo sou mais quem dantes era,
Com volipia dirigida,

Saio a bailar com o meu corpo.

Carlos Drumond de Andrade
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Resumo

A presente investigagdo tem como objectivo o estudo comparativo da imagem corporal
em duas amostras distintas, uma delas constituida por 15 homens e 15 mulheres
toxicodependentes (heroinémanos) e a oufra por 15 homens e 15 mulheres nio

toxicodependentes.

Propomo-nos a verificar a nos&a Hipétese Geral a qual considera a existéncia de distorgdo
da imagem corporal em individuos toxicodependentes, para tal foi utilizada uma
metodologia baseada no estudo de Gloria Leventhal (1983), que tal como nds mensurou
22 partes do corpo e procedeu & comparagdo entre medidas reais e medidas imaginérias
dessas partes do corpo. Assim, chegou-se a representacdo da imagem do corpo de cada
um dos sujeitos, a qual pode estar mais proxima ou afastada do corpo real, quanto mais

préxima do corpo real, mais coerente sera a imagem corporal do sujeito.

Além da confirmacdo da hipétese verificam-se diferencas plausiveis entre 0s sexos, no
grupo de toxicodependentes, tanto homens como mulheres apresentam uma tendéncia em
imaginarem as medidas do seu corpo inferiores ao real, estando as mulheres mais
préximas do que os homens da correspondéncia éptima entre medidas imagindrias e reais.
Enquanto que no grupo de néo toxicodependentes, tanto homens como mulheres inserem-
se maioritariamente nas correspondéncia Gptima entre medidas reais e imagindrias, apesar
das mulheres assumirem um nivel percentual superior ao dos homens. Em contrapartida,
estes também tém alguma tendéncia para representarem O Seu COrpo com medidas

imagindrias inferiores ao real.

De acordo com todos estes dados, vamos enquadrar a apreciagdo da problemaética da
distorgdo corporal na toxicodependéncia de acordo com o modelo teérico do Prof. Sami-
Ali, que nos oferece uma outra possibilidade de pensar 0 cOrpo, numa passagem do corpo
imaginrio ao corpo real e é de acordo com a diversidade e riqueza desta oscilagdo que

nés vamos tentar perceber como € que estes sujeitos vivem, ao fim ao cabo o seu corpo.
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1. INTRODUCAO

A ideia de conjugar a imagem corporal com a toxicodependéncia surgiu a partir do facto
de ambos 0s temas se apresentarem como o confluir por um interesse comum. A imagem
corporal porque a partir dela podemos realizar a ponte com a dimensdo psicossomatica.
Em que o corpo assume uma relagio com o imagindrio e a projeccdo, por outro lado, a
toxicodependéncia apresenta-se como um tema ainda com muito por investigar,
controverso e perante o qual a autora se encontra a dar os primeiros passos em termos de
pritica clinica. Logo tudo o que pudesse fazer para aprofundar conhecimentos a este nivel

seria extremamente motivador.

Apesar de existirem poucas referéncias bibliograficas que conjugam ambos os temas,
facto que ndo beneficiou a pesquisa e até o desenvolvimento do trabalho, o desafio
manteve-se e esta realidade ndo foi impeditiva para o avangar do mesmo, acabando por se

assumir até como motivo de curiosidade e empenho.

Contudo, nfio se apresenta como tarefa fécil versar esta tematica, a imagem corporal em
sujeitos toxicodependentes, sabe-se a partida que os adidos com longos consumos de
herofna nutrem algum desinteresse e desinvestimento afectivo pelo seu préprio corpo,
apesar deste facto nfio ser determinante em todos os sujeitos. Entdo € relativamente
comum encontrar nestes individuos corpos maltratados, descuidados, doentes,
cicatrizados, enfim desinvestidos em termos de zelo, logo de afecto. No seguimento desta
constatacio pde-se uma questdo: Serd que tal corpo pouco cuidado e fragilizado estard
enquadrado numa representacdo mental do mesmo distorcida e desarticulada com a
realidade? Esta é a questfo que pretendemos dar resposta, para tal vamos comparar um
grupo de sujeitos adidos com outro constituido por nao adidos e verificar até que ponto, 08

sujeitos que consumiram drogas apresentam uma imagem corporal distorcida.

Como a bibliografia sobre este tema € escassa baseamos a nossa investigacio (em termos

metodolégicos) no estudo de Gloria Leventhal (1983), do departamento de psicologia da
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Universidade de William Paterson em New Jersey. A qual concluiu que realmente existem
diferencas ao nivel da imagem corporal entre sujeitos adidos e ndo adidos. Vamos
enquadrar este estudo na populagdo portuguesa adaptando-o a esta, a metodologia
utilizada é muito semelhante, contudo a leitura dos resultados sera realizada de acordo
com o modelo da teoria psicossomatica, no geral e em particular na teoria do Prof. Sami-
Ali. Uma vez que esta possibilita-nos pensar a realidade da toxicodependéncia, do corpo
que lhe estd associado e da representacao mental do mesmo (imagem corporal) de uma
forma original. A partir da qual podemos correlacionar o psiquico € o somatico, em que 0
corpo ndo é unicamente fisico, mas ¢ constituido por algo, que se passa entre o dentro € 0

fora, pelas representacdes e os sentidos e entre a percepcdo € a projecgao.

Joga-se numa dupla dimensd@o, entre 0 COIpo real (orginico) e o corpo imagindrio
(fantasmético) estes nio s@o indissocidveis. Como tal, o corpo “abandonado” do
toxicodependente, que & real apresentard uma dindmica especifica com 0O COrpo
imaginario. E esta relagdo entre ambos que vamos tentar compreender com a realizagao

desta investigagao.
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2. AS DROGAS
2.1 Definicao

Segundo a defini¢do cientifica ou farmacolégica de base, uma droga ¢ uma substincia
que, por sua natureza quimica, afecta a estrutura ou o funcionamento do organismo Vivo.
Denota-se que esta definigdo inclui praticamente tudo o que as pessoas ingerem, inalam,
injectam ou absorvem. E aplica-se aos medicamentos, as drogas de venda autorizada e néo

autorizada, As drogas habitualmente aceites como bebidas ou cigarros.

Do ponto de vista farmacolégico, uma droga € qualquer substancia, excepto a comida, que
tem determinados efeitos sobre qualquer sistema ou drgdo do corpo, efeitos esses que
podem ser benéficos ou maléficos. Todas as drogas interagem com O Organismo Vivo
segundo principios bem conhecidos, estes principios envolvem efeitos que S0 provaveis e

variaveis.

Todas as drogas tém miltiplos efeitos, que variam segundo a dose, os individuos, o
momento e o quadro em que os sujeitos se situam. Os efeitos da droga sdo uma fungio de
interacgiio entre a substincia e o individuo, definido fisiologicamente, psicoldgica e
socialmente. Os individuos sfo complexos e varidveis, logo, os efeitos da droga devem ser

necessariamente complexos e varidveis.

Para cada individuo existe uma dose eficaz, uma dose téxica ou uma dose mortal. Cada
uma dessas doses é uma abstracgio estatfstica, uma média. E importante lembrar que as
drogas mudam a quimica do organismo e que os individuos reagem de formas diferentes a
mesma droga. Uma medicagio que ¢ saudavel para alguém pode ser prejudicial ou até

fatal para outros (Ballone, G. 2001).

O uso de drogas: refere-se a substancias legais como 0 alcool e remédios prescrito, que

sio tomados com um propésito determinado e nas doses € frequéncias apropriadas.
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Distirbio no uso de drogas: refere-se a tomar uma substéncia adequada para o proposito

mas nio na dose e frequéncia apropriada.

Abuso de drogas: é o uso deliberado de uma substincia ndo para seu propdsito original,
o

mas de forma a resultar em dano para a satde ou habilidade funcional. Falamos em abuso

quando os efeitos colaterais de uma droga passam a ser mais importantes que a prépria

medicac?o, trazendo consequéncias na habilidade funcional

Por outro lado, o abuso de drogas leva a um compromisso da satide devido aos efeitos
directos e indirectos da droga, tal como o facto do uso continuado de algumas drogas levar
A tolerincia, 0 que consiste no organismo criar resisténcias aos efeitos da droga, sendo

necessérias doses cada vez maiores para a obtengdo do mesmo resultado.

Tolerncia cruzada: é a relacdo entre diferentes drogas da mesma classificacdo. Uma
pessoa que desenvolve tolerincia aos efeitos do slcool, por exemplo, serd mais resistente

aos efeitos dos barbitiricos, os quais sdo classificados como sedativos.

Adicdo : refere-se ao abuso crénico de substincias legais ou ilegais. Muitos especialistas
actualmente preferem o termo “dependéncia de drogas™. A Organizac¢do Mundial de Saide
(OMS), define “dependéncia” como um estado onde drogas auto administradas produzem

dano ao individuo e a sociedade.

2.1.1. Dependéncia de drogas

Dependéncia fisica: é descrita como um estado no qual o organismo se ajustou a presenca
da droga. Quando a droga € retirada, surgem claros sintomas fisicos de abstinéncia,
geralmente envolvendo desconforto e dor. Em casos extremos, os efeitos de uma retirada

siibita podem ameagar a vida porque o organismo tornou-se dependente da droga.

Masur e Carlini (1998, cit. in Campos, A. 2000), definem dependéncia, como o quanto a
droga interfere na vida das pessoas, passando a ser o maior valor, e reservando o termo

“sindroma de abstinéncia” como caracterfstica da dependéncia fisica.
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Dependéncia psicoldgica: € definida como um estado caracterizado pela preocupacéo
emocional e mental com efeitos da droga e por uma busca persistente da mesma. A
dependéncia psicoldgica ndo deve ser subestimada, pode ser tdo ou mais destrutiva que a

dependéncia fisica.

Na realidade, dependéncia fisica e psicoldgica em geral funcionam concomitantemente, €
niio sabemos ainda qual das duas se instala antes, ndo sendo facil separar os efeitos

psicoldgicos dos fisicos.

Associado ao termo dependéncia surge toxicomania, estes termos apresentam-se como
sinénimos no sentido de conduta de vida, isto é, forma de viver. Consideramos
dependéncia todas as vezes que houver uma “necessidade imperiosa” do uso de um ou

diversos produtos chamados drogas, fora do processo médico de tratamento.

Por outro lado, surgem dois conceitos fundamentais: o de dependéncia e o de sindroma de
abstinéncia. Este tltimo depende de factores tdo variados quanto: tipo de droga usada,

factores constitucionais, hereditarios, de alimentacéo e de habito de vida.

O DSM IV ( Manual Estatistico e Diagnéstico da Associagio Americana de Psiquiatria )

define Dependéncia de Substincias como:

Padrio mal adaptativo de uso de substincias, levando a prejuizo ou sofrimento
clinicamente significativo, manifesto pdr 3 ou mais dos seguintes critérios e ocorrendo a

qualquer momento num perfodo de 12 meses:

1. Tolerancia - definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

e necessidade de quantidades progressivamente maiores da substéncias para
conseguir a intoxicag@o ou o efeito desejado;
e acentuada reduciio do efeito com uso continuado da mesma quantidade de

substancia;
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2 - Abstinéncia - manifestada por qualquer dos seguintes aspectos:

¢ sindroma de abstinéncia para a substancia;

e 2 mesma substincia, ou substincia estritamente relacionada, € consumida para
aliviar ou evitar sintoma de abstinéncia;

e a substincia é frequentemente consumida em maior quantidade ou por um
perfodo mais longo do que o pretendido;

e existe um desejo persistente ou esforgo mal sucedido no sentido de reduzir ou
controlar o uso da substancia;

e ¢ gasto muito tempo em actividades necessérias para a obtengdo da substéncia,
em sua utilizacdo ou na recuperagdo de seus efeitos;

e importantes actividades sociais, ocupacionais ou recreativas sao abandonadas
ou reduzidas em virtude do uso da substancia;

e 0 uso continuo da substincia, apesar da consciéncia de ter um problema fisico
ou psicolégico persistente ou recorrente, que tende a ser causado ou exacerbado

pela substancia.

O mesmo manual define abuso de substiancia como:

e um padrio mal adaptativo de uso de substincias levando a prejuizo ou
sofrimento clinicamente significativo, manifestado por um ou mais dos
seguintes aspectos, ocorrendo dentro de um periodo de 12 meses;

e uso recorrente de substincia, resultando num fracasso as tentativas de cumprir
obrigaces importantes relativas ao seu papel no trabalho, na escola ou em casa;

e uso recorrente de substincia em situacdes nas quais isso represente um perigo
fisico ( exemplo: conduzir um veiculo );

e problemas legais recorrentes relacionados com o consumo de substancias;

e uso continuado de substincias, apesar de problemas sociais ou interpessoais

persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelo efeito da substancia.
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Considera-se que hé intoxicagdo por uma substancia quando:

e hi o desenvolvimento de um sindroma reversivel especifico a substancia devido
a recente ingestdo de uma substincia ou exposicdo a ela;
e alteracBes comportamentais ou psicoldgicas clinicamente significativas e mal
adaptativas devido ao efeito das substancias sobre o SNC (ex: beligerincia,
instabilidade do humor, prejuizo cognitivo, comprometimento da memoria,
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional), que se desenvolve durante
a0 ap6s o uso da substancia,
e 0s sintomas nio se devem a uma condi¢io médica em geral nem sdo melhores
explicados por um outro transtorno mental;
e risco de dependéncia é maior para aqueles que iniciam um cONsumo. No entanto
a habituacio e a dependéncia instalam-se de uma forma progressiva e,
frequentemente verifica-se que o individuo ndo consegue controlar a tolerncia
que determinadas drogas provocam, entrando numa escalada. E pois importante
definir:
= Escalada - E a resultante de uma tolerAincia acrescida, isto é, hi a
necessidade de consumir mais droga, quer aumentando a frequéncia de uso,
quer aumentando as quantidades;

= A Escalada nos produtos - ocorre quando um individuo passa de uma droga
para outra que provoca maior dependéncia. Convém referir, que embora a
maioria dos toxicodependentes de heroina comecem com O CONSUMO de
haxixe, é errado pensar que a maioria dos consumidores de haxixe venham

a fazer uma escalada até a heroina.

2.1.2 Utilizacao de Drogas

Em vérias culturas, existe uma maioria de individuos que utilizam uma ou virias
substincias psicotrépicas, cuja variedade é grande. Existe uma grande diversidade de

substancias utilizada por diferentes individuos, nas mais variadas circunstincias. A maior
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parte das pessoas ndo utiliza substincias proibidas pela sua cultura, visto que o seu meio
cultural ndo admitiria. Os hébitos, os costumes e as leis vigentes numa cultura determinam
e representam um consenso generalizado nessa cultura. Tanto em relagdo 4 utilizagdo

crescente de uma nova droga quanto 4 propria perante esse COnsenso.
Para se avaliar correctamente o uso de drogas € preciso distinguir:

- A experiéncia, geralmente limitada a uma, duas ou trés absorcdes de droga;

- A utilizag8o causal ou ocasional;

- A utilizagdo regular, que pode variar entre varias vezes por semana, dependendo
da substincia utilizada;

- A utilizacdo compulsiva.

As experiéncias, ou uso passageiro

A decisdo inicial de experimentar uma droga prende-se muitas vezes com a curiosidade e
as pressdes exercidas pelo grupo de referéncia. Para a primeira experiéncia é preciso que a
substincia esteja facilmente disponfvel, que o quadro e as circunstancias de utilizag¢do
parecam relativamente seguros e que alguns amigos ja tenham experimentado drogas. No
entanto estes factores niio sfo suficientes. Muitos autores concordam que a maioria dos
individuos que tiveram uma experiéncia com uma droga ilegal nem por isso se tornardo
utilizadores habituais. A curiosidade foi satisfeita, o prestigio junto aos membros do grupo
de referéncia foi conquistado, mas os efeitos ndo foram devidamente apreciados, em todo

0 caso nio valem os riscos corridos, e outras actividades sdo mais valorizadas.

O uso ocasional

Entre os individuos que experimentam e continuam, a maioria destes fa-lo numa base
ocasional. A droga serd assim consumida somente quando facilmente disponivel, e apenas
num contexto social em que outros a estéo utilizando. A maior parte das razdes que levam

o individuo a continuar esse uso ocasional estdo sobretudo ligadas 4 sociabilidade. O seu
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uso € sentido como facilitador das relacdes sociais, sendo considerado agradével e
divertido. Parte destes utilizadores ocasionais nfo passaram & categoria de utilizadores
regulares. Para eles trata-se apenas de uma experiéncia ¢ de uma actividade sem grande

importancia.

Utilizacéo regular

A utilizacio regular em oposigdo & da utilizagdo compulsiva depende de um conjunto de
factores, tais como a frequéncia do uso e a prépria natureza da droga utilizada. Pode-se
diferenciar a utilizacdo regular da compulsiva através de dois aspectos: a motivagao e 0
grau de necessidade por parte do utilizador. A partir do momento em que a utilizagdo se
torna regular, entra em jogo o conceito de dependéncia psicolégica, o que faz com que 0
sujeito promova todos os esforgos para encontrar droga e usi-la. As razdes que levam a
utilizagdo regular de consumo de drogas sdo variadas, e muito mais ligadas a
personalidade do utilizador do que no caso das experiéncias passageiras ou de utilizagdo
ocasional, e também mais relacionadas com a acgdo farmacolégica da droga em causa,
seja ela um estimulante, um depressor, um analgésico ou uma substéncia que modifica as

percepgdes do individuo sobre ele mesmo e sobre o meio que O cerca.

Utilizacao compulsiva

Apenas uma pequena minoria dos utilizadores de droga atingem o estado de dependéncia
caracteristico do uso compulsivo . Embora a utilizagdo compulsiva implique em geral uma
frequéncia de uso extremamente elevada, na verdade essa frequéncia pode ser muito
variavel. O factor central no uso compulsivo de uma droga € o grau em que esta utilizagdo
domina a vida de um individuo. Quando a maior parte do seu tempo, pensalneﬁtos,
energia, é consagrada a obter droga, a tomd-la, a discutir os seus efeitos, a frequentar
quase exclusivamente outros utilizadores da droga, pode-se entdo falar em dependéncia.
Neste ponto de utiliza¢do denota-se uma dependéncia fisica e psiquica. Sendo actualmente
considerada a dependéncia psicoldgica como a mais importante, funcionando como um

factor decisivo no processo de recuperagdo. Esta dependéncia apresenta-se entdo como um
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fenémeno muito mais complexo que a dependéncia fisica, e com um caracter

extremamente individual.

Desta forma, podemos considerar a existéncia de utilizadores que fazem experiéncias
passageiras, utilizadores ocasionais, utilizadores regulares e utilizadores compulsivos de

uma variedade cada vez maior de substincias (Ballone, G. 2001).

2.2. Breve resenha histérica sobre o consumo de Drogas

A histéria do consumo de drogas reporta-se & propria existéncia humana, denotando-se no
entanto uma inerente variacio do padro do consumo de diferentes substancias em
diferentes épocas e culturas. A posi¢do humana procura por si s6 o bem estar, o prazer, a
exaltacdo dos sentidos, logo a descoberta de algo que fomente um conjunto de sensagoes
sentidas pelo Homem como positivas leva-o a comportamentos de repeticdo perante essa
procura. Denotando-se obviamente variagbes entre 0s padrdes do uso de substéncias nas

diferentes sociedades.

O dlcool surge desde sempre como um problema, verificando-se interruptamente
excessivos consumos, fazendo estes parte de um sistema cultural relativamente bem
aceite. Foi porém na idade cldssica que este se insurgiu como uma substancia problema,
estando o seu consumo associado a determinados estratos e encontros sociais.
Particularmente nas famosas orgias greco-romanas. Nas sociedades greco-romanas o opio
e a cannabis eram utilizados meramente para fins terap&uticos prevalecendo o consumo de

dlcool.

Pelo séc. IX introduziu-se o consumo de Gpio no continente asidtico, espalhando-se

nomeadamente pela India e China, particularmente entre soldados nos campos de batalha.

No continente americano proliferou o cultivo da cocafna, especialmente durante a cultura

Inca. Estando os efeitos das substincias associados 4 proclamagdo de caracteristicas
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divinas, passando o seu consumo a estar relacionado a costumes sociais e religiosos desses

POVOsS.

Durante a Idade Média, na cultura ocidental o consumo de Drogas nido teve qualquer
expressividade & excepcio do dlcool, sendo esta a substincia mais usual e constante na
cultura ocidental. Estando o seu consumo até em consondncia com o culto catélico, sendo

igualmente muito utilizado para receitas com fins curativos.

Com a expansdo maritima dos descobrimentos, Portugal como grande poténcia maritima,
comandou os intercAmbios comerciais da altura, introduzindo na Europa novas drogas
vindas de novos mundos, muito em particular da América Latina. Entre estas novas
drogas destacam-se: cocaina, café, chd e o opio. Daqui surgiu todo um novo conjunto de
condicionalismos sociais, culturais e até religiosos que parecem ter ajudado a aderéncia

entre os europeus de um clima propicio ao consumo destas novas drogas.

O consumo de 6pio depressa se espalhou pelo mundo fora, devido aos movimentos
migratérios dos asidticos, sendo estes consumos uma pritica corrente desde a infancia,
entre os chineses e os indianos. A “loucura branca” (6pio) depressa alastra pela Europa e

seduz imensos consumidores.

Em 1729, o imperador chinés Yongzheng (1722-1735, cit. in Alves Cristina 1986) proibiu
o fumo de &pio, mas nfo o seu cultivo ou a sua utilizagdo oral por parte dos camponeses.
Escusado serd dizer que esta proibicdo levou, sobretudo os portugueses, a activar um
sistema de introducdo do produto na China, a partir da sua produc@o nas possessdes

portuguesas da fndia e da China, nomeadamente Goa e Macau.

A Inglaterra, primeira grande poténcia mundial, ao longo do séc. XIX, comegou por
liderar o comércio e o contrabando de Gpio para a China, com o objectivo de equilibrar a
sua balanca comercial externa. Por motivos exclusivamente econdémicos, vamos assistir ao
maior envenenamento colectivo da histéria. Deste modo, enquanto a china exportava cha,
sedas e algodes para a Inglaterra, os produtos ingleses nao tinham aceitagdo no mercado

chings, por isso, havia que recorrer a outros meios de equilibrar a balanga de pagamentos,
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como, por exemplo, o contrabando de opio. Apesar de o 6pio ser proibido na China, no

século XIX, entre 5% a 20% dos chineses eram toxicodependentes opidmanos.

Na confluéncia de factores desencadeados pelos descobrimentos, tais como, a organizagao
de novos costumes, intercAmbios culturais, movimentos sociais, religiosos, e culturais
inovadores marcaram um ambiente social que reagiu com receptividade perante O
consumo de substincias origindrias dos novos paises. E de salientar que esta apeténcia
social para o consumo de substincias psicoactivas que vinham dos paises conquistados
esté intrinsecamente interdependente da estrondosa mudanca operada no sistema vigente.
Nio s6 do ponto de vista religioso, social e politico. Esta mudanga que afastou a
populagio da instabilidade, inseguranca, estilos de vida reprimidos, veio oscilar a
identidade dos sujeitos e provocar uma exaltagdo para a ruptura, logo surge um perfodo

social favoravel ao consumo de substincias.

Neste seguimento, Frederick Serturner (1804, cit. in Alves Cristina 1986) identificou um
elemento activo do épio , denominado por morfina, sendo esta sustincia adoptada mais

tarde como um antidoto face a dependéncia provocada pelo 6pio.

O tratamento pela morfina do consumo de 6pio foi mantido com algum sucesso até a
invencdo das seringas hipodérmicas, facto que espalhou entre os asidticos a falsa crenga
de que a morfina, quando consumida por via intra-venosa nio provocava dependéncia.
Surgindo inevitavelmente uma tremenda intensificagio do consumo de morfina e
consequentemente a morfinomania amplamente espalhada por todo o mundo. Como
solugdo quimica para este problema sintetizou-se outro derivado opidceo: a poderosissima
herofna, bastante conhecida nos dias de hoje. Continuou-se a desenvolver sinteses de
opidceos, em sucessivas tentativas de travar o consumo da herofna, tal como a também

famosa metadona e o dolosal.
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2.3 O Fenémeno da Droga em Portugal

A utilizacio de drogas, nomeadamente para fins terapéuticos e rituais inicidticos, foi
préatica corrente desde as épocas mais recuadas em numerosas culturas. Mas o consumo
abusivo e continuado de drogas, fora de qualquer tipo de enquadramento normativo,
irrompeu na Europa com dimensdes preocupantes na década de 60. No nosso pafs,
reporta-se a esta década a consciéncia nacional e politica de que haveria um problema
relacionado com o consumo de drogas, designadamente com derivados da “cannabis
sativa”, isto é a marijuana e o haxixe. Em Portugal a toxicomania fez-se realmente sentir
no inicio dos anos 70 e, se bem que a dimensdo do fenémeno nunca tenha atingido a
dimensio que atingiu, na generalidade dos paises europeus, oS indicadores disponiveis
permitem afirmar que a situagdo ndo tem cessado de se agravar, ndio obstante a ac¢do,

valida mas reduzida, desenvolvida em 1976, para sustentar o flagelo.

Em 1973, o regime marcelista, desencadeou uma companhia nacional cuja ideia forga era
“Droga, Loucura, Morte”. Esta campanha desencadeada em tempos de guerra colonial,
constituiu um exemplo de como atacar um problema de saide e social (como € o do
consumo de drogas), que teria de ser feito com armamento € palavras pesadas: esqueciam-
se a etiologia e as causas, ignoravam-se os factores preventivos e acentuavam-se, apenas,

as dramatizaces e consequéncias. E pouco se falava do tréfico.

Com o 25 de Abril, e os Governos democréticos que lhe seguiram, a consciéncia do
problema ganhou contornos mais cientificos e de maior preocupagdo com o evoluir do

fendmeno.

Portugal, em 1976 - 1977, sobretudo com o I Governo Constitucional, Presidido pelo Dr.
Maério Soares, entendeu assumir a questdo da droga em termos institucionais € preparar-se
para um futuro que se previa dificil e muito problemitico. Sob a responsabilidade directa
do entiio Ministro Almeida Santos, foram criadas estruturas governamentais de “combate
4 droga”, nas suas duas estruturas principais: o CEPD (Centro de Estudos e Profilaxia da
Droga), que visava objectivos de prevengdo do consumo de drogas e tratamento dos
toxicodependentes, e o CICD (Centro de Investigagdo e Controlo da Droga), na vertente

da oferta, que visava a repressio da trafico de drogas. Tudo isto era gerido pelo Gabinete
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de Coordenacio do Combate & Droga, o qual, com o CEPD e com o CICD, assegurava a
comunicagio e colaborac@o entre as dreas da procura € da oferta de drogas. Este sistema
pioneiro no sul da Europa, e implementado em Portugal antes de outros paises, como, por
exemplo, a Espanha e a Franga, ndo foi, institucionalmente, uma invengd@o interna e
nacional, até porque a nossa experiéncia na matéria era insuficiente. O Dr. Almeida
Santos, entio Ministro da Tutela, recorreu ao conselho e conhecimento dos 6rgdos
especializados das nagBes unidas, obtendo o parecer de técnicos internacionais

credenciados, o que permitiu a criagio, do nosso sistema de “combate a droga”.

Em 1977 - 78 criou-se uma situacdo paradoxal, a do consumo e trafico de drogas em
Portugal, que se comparada com a realidade com que hoje nos deparamos, era uma
“brincadeira de criangas”. Porém, por paralisagdo das decisdes politicas, e por desaten¢ao
face d extensdo do fenémeno, por razdes diversas, as estruturas instaladas foram
rapidamente ultrapassadas pela dramatica realidade do acréscimo e generalizagdo dos

consumos, € pela progressio do tréifico.

Em 1983, as estruturas estatais de prevengfo primdria e tratamento de toxicodependentes,
que antes tinham sido tuteladas a partir do Primeiro Ministro, ou do Ministro dos
Assuntos Sociais (Governo de Maria de Lurdes Pintassilgo), passaram a ser tuteladas pelo
Ministério da Justica, isto é, ficaram subordinadas a uma l6gica de funcionamento que
exclufa na pritica, dois Ministérios fundamentais: o da Satde e o da Educacgo. Tudo isto
significou uma estagnagio de solucdes que a realidade j4 impunha e a perda de alguns
anos preciosos para que Portugal, no minimo, assegurasse as estruturas e a estratégia

necessaria para combater o evoluir do fendmeno.

Sé em 1987, com a criagio do Projecto Vida, mesmo assim desencadeado a partir do
Ministério da Justica, se separaram as 4guas: ao Ministério da Sadde caberia, como seria
6bvio, as atribui¢des e competéncias de tratar os toxicodependentes. Ao Ministério da
Educacgo, as de promover a prevengdo primdria nas escolas portugueses, € a0 Ministério
da Jusﬁga, as de garantir a repressdo do trafico de drogas, conjuntamente com o Ministério
da Administragio Interna. Ndo obstante, esta alteragdo positiva, criou também uma

contradi¢io negativa e paradoxal: enquanto que 0 discurso e a legislagdo oficial sempre
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enfatizaram a prioridade absoluta para os aspectos da prevengao priméria dos consumos, a

realidade é que o Ministério da Satide nunca os assumiu com esse grau de importancia.

Por outro lado, assistiu-se 2 instalagdo no terreno de inameras e diversificadas iniciativas
de natureza privada, quer elas fossem do ambito das Organizacdes Nio Governamentais,
Quer das Institui¢es Privadas de Solidariedade Social. Deste modo, durante alguns anos,
e de forma muito rapida, surgiram em Portugal inlimeras organizagoes privadas que se
propunham a tratar toxicodependentes, algumas delas com meros objectivos de

exploragio da desgraga dos jovens e suas familias.

Este fenémeno justificou-se, antes de mais, pela pressdo da procura do tratamento: se o
Estado niio podia garantir, ficava aberto o terreno para todo o tipo de iniciativas, fossem
elas quais fossem. E aqui, neste universo miiltiplo de organizagdes e instituigdes, de
métodos de tratamento, de pregos praticados, de condigBes de funcionamento etc.,
instalou-se uma enorme confusio e anarquia, na medida em que a maioria das institui¢des
era clandestina e muitas delas ndo possufam um minimo de idoneidade e qualidade
terapéuticas. Criou-se assim, uma situagio indesejavel cuja regularizagdo tem vindo a
realizar-se nos Gltimos anos através do licenciamento de muitas dessas institui¢Ges e da

elaboragdo de protocolos com as mesmas.

Por outro lado, ao contrario da anterior estratégia do SPTT, a rede nacional de tratamento
de toxicodependentes, da responsabilidade do Ministério da Sadde alargou ji a sua
cobertura a todos os distritos do paifs, através da abertura de novos CAT's . E, nas zonas
onde essa cobertura j4 existia, mas se revelava insuficiente, foram reforgadas as estruturas
anteriormente existentes, designadamente em Lisboa e Porto. Entretanto, foi aprovada
uma Lei que fixa as condigdes gerais do alargamento da rede nacional de tratamento de
toxicodependentes, fixando “ratios” minimos: uma cama para o tratamento por cada
10.000 habitantes e uma cama para desintoxicagfo/desabituagdo por cada 100.000

habitantes.

Nzo obstante os esforcos e investimentos realizados, sobretudo nos dltimos dez anos, quer
em relagdio & prevencfo do consumo, tratamento dos toxicodependentes, reinsergdo social

dos ex-toxicodependentes e combate ao trifico, a realidade € que se tem verificado um
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acréscimo sustentado, quer do consumo, quer do trafico de drogas em Portugal, tal como,

alids na maioria dos pafses.

Nos anos 90, o consumo de drogas e a forma de as produzir e consumir, ndo foi o que era
h4 20 anos, quando em Portugal se criaram as primeiras estruturas para enfrentar o
fenémeno. Embora a herofna continuasse estatisticamente a ser a substincia que mais
toxicodependentes levou & procura de tratamento, hé que reconhecer que a cocaina, € as
drogas de sintese, constituiram uma componente importante do universo dos consumos.
Em relacio A cocaina, e embora 0s seus consumidores s6 residualmente constem das
estatisticas, bastard analisar a escalada das quantidades apanhadas para se admitir que 0
seu consumo disparou em Portugal e na Europa. No que diz respeito as “design drugs”, a
mais medidtica é o “ectsasy”, o seu consumo tem vindo a alastrar por toda a Europa e 0
recentemente, em Portugal, se comegou a detectar em termos de apreensao a sua procura,
muito tempo depois do seu consumo fter sido anunciado e conhecido. Importa pois
conhecer, acompanhar e enfrentar, da forma mais informada, o evoluir da realidade:

“mudam-se os tempos, mudam-se as vontades...” de CONSUMIT.

Se tomarmos como base, para percebermos a dimensdo do problema da
toxicodependéncia em Portugal, os dados publicados sobre as quantidades de droga
preendida, podemos ficar surpreendidos, pois, estas quantidades tém diminuido sempre
nos dltimos anos. Desde 1993, a quantidade total de herofna apreendida diminui todos 08
anos, os valores de cocaina apreendidos sao sempre maiores do que os da heroina, apesar
desta tltima ser considerada mais consumida que a cocaina, o valor da cocafna apreendido
em 1996 é inferior aos cinco anos anteriores, O haxixe apreendido diminui todos os anos
desde1993. Porém, o nimero de consumidores detidos, que desceu de 1991 a 1994,
aumentou de 1994 a 1996, sendo o nimero de 1996 mais do dobro do que o de traficantes
detidos no mesmo ano. Por outro lado, também aumentou O ndmero de primeiras

consultas, facto que se prende com a procura de tratamento.

De acordo com o estudo realizado pelo Dr. Nuno Miguel (1998), no qual o autor aborda a
realidade da droga em Portugal, o nimero de casos de diagnéstico de SIDA em
toxicodependentes aumentou desde 1991, até1996 (430), enquanto que em 1997 baixou

para (337). Porém o aumento do ndmero de casos diagnosticados em cada ano ndo é
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necessariamente reflexo dum aumento actual da toxicodependéncia. A diminui¢do que se
verifica em 1997 é um facto importante, nio s6 porque acontece pela primeira vez desde

1991, mas também porque os nimeros de 1997 sdo também inferiores aos de 1995.

Outra questdo interessante € saber quem sao 0s toxicodependentes que procuram o SPTT.
Estes sdo maioritariamente do sexo masculino (78,6%) e a sua idade média € de 27 anos.
Na distribuigfio por grupos etérios nota-se que 5,3% tem 19 anos ou menos e que 70,7%
tém 25 anos ou mais. Facto que pode confirmar a hipétese de procura tardia de
tratamento, quer por auséncia de motivagdo, ou dificuldade em encontrar consulta.
Denota-se também que a grande maioria dos sujeitos apresenta uma escolaridade baixa,
néo ultrapassando os 6 anos de escolaridade em 56,8% da amostra, 10,2% para os que
atingiram o 12° e apenas 1,9% para os que atingiram o ensino superior. A grande maioria
(71% e 85%) residem com os pais, ¢ apenas 32,5% néo trabalha nem estuda. O mesmo
estudo aponta ainda que a droga mais consumida é a heroina em 93,8% dos casos, embora
s6 44,7% destes injectem, ndo havendo um nimero substancial de partilhas de seringas. O
que pressupde um certo cuidado em relagdo aos comportamentos de risco relacionados

com doencas infecciosas.

No ano de 1996, a substincia maioritariamente apreendida foi a heroina em 34%, seguida
da cocafna 33% e de haxixe em 48%.As apreensdes de heroina constituem 61% do total
das apreensdes, as de cocafna 19%, as de haxixe 18%. Contudo, neste mesmo ano
registaram-se decréscimos nas quantidades de heroina, haxixe e liamba apreendidas na
ordem dos -29%, -62%, -27% e -78%, respectivamente. Por conseguinte, em 1997, o
ndmero de apreensdes de heroina registou uma diminuigao de 8 %, contrastando com 08

anos anteriores, assim como as apreensdes de cocafna, haxixe e liamba.

Entre 1996, 1997 e 1998, os individuos identificados como traficantes sdo
maioritariamente do sexo masculino embora continue a desenhar-se, lentamente, a

tendéncia para esta percentagem decrescer a favor do sexo feminino.

Quanto 2 escolaridade dos traficantes, 51% tem o ensino Bésico, 16% o ensino
secundario, desconhecendo-se o grau de instrugdo de 25% dos traficantes (em 1996, estas

percentagens eram 52%, 18% e 24% respectivamente). No que concerne & condi¢do face
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ao emprego, 32% dos traficantes tém emprego, 38% estdo desempregados,
desconhecendo-se a situacio de 30% dos individuos; em 1996 tinham emprego 36% dos
traficantes, 33% encontravam-se desempregados € para 31% desconhecia-se qual a sua
situagdo. Quanto A nacionalidade, Portugal é o pafs de origem de 89% dos individuos; 08
restantes apresentam nacionalidade muito diversas, em que 6% sdo naturais de paises

africanos e 2% de Espanha.

No que se refere ao tipo de substincia envolvida, em 1997, 43% dos traficantes foram
identificados por posse de herofna, 10% de cocaina e 14% de haxixe; os individuos que

traficaram duas ou mais drogas representam 32% do total de traficantes.

Relativamente aos consumidores, em 1997, representam a maior percentagem entre 0s
presumiveis infractores, aproximadamente 57% contra 54% em 1996. Quanto 2
distribuicio por sexo, os consumidores continuam a ser predominantemente do sexo
masculino (89% - contra 90% em 1996). 48% situa-se no grupo etario”21 - 29 anos”, 29%
no grupo “30-44 anos” e 20% no grupo “16-20anos”, eram 51%, 29% e 18%

respectivamente em 1996.

No que diz respeito as habilitagdes literarias, 43% dos consumidores tém o ensino bésico
e 35% o ensino secundario, desconhecendo-se o grau de instrugao de 20% dos individuos;
em 1996 estes valores eram 44%, 34% e 20% respectivamente. A nacionalidade dos
consurnidores é a portuguesa em 97% dos casos; os restantes sdo naturais principalmente

de Pafses Africanos de Lingua Oficial Portuguesa.

A droga mais detectada entre 1997 - 1998, foi a heroina, responsével por 49% das
detencdes por consumo; o haxixe foi responsével por 25% das detengdes, a cocaina por
5% e a liamba por 1%; 19% dos individuos foram detidos por posse de duas ou mais

drogas.

De 1993 a 1996, o nimero de individuos atendidos em primeiras consultas, tem vindo a
aumentar nos centros do SPTT das véarias direcgBes regionais. No entanto de 1996 para

1997, registou-se um ligeiro decréscimo de 7%.
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Quanto ao diagnéstico de SIDA em toxicodependentes, os nimeros continuam a mostrar
um crescimento progressivo das situagdes detectadas até 1996; em 1997, os
toxicodependentes com SIDA representam 61% do grupo geral dos diagnosticados. As
zonas geogréficas de residéncia predominante, 880 0s distritos de Lisboa, Porto e Setibal ,
quer para o total de casos de SIDA diagnosticados (foram diagnosticados 49%, 15% e
13% respectivamente), quer nos casos dos toxicodependentes diagnosticados com SIDA

(51%, 22% ¢ 12% respectivamente).

No que se refere a mortes por overdose ou relacionadas com o consumo de drogas, 0 seu
niimero também continua a crescer. De 1996 para 1997 registou-se um ligeiro aumento de
1%, a droga responsével pelo maior nimero de mortes continua a ser a herofna, simples
ou em associacdo com outras drogas, sobretudo com a cocaina e / ou o alcool, cerca de
939% destas mortes ocorreram em individuos do sexo masculino e cerca de 78% dos casos

tinham idades superiores a 24 anos.

De acordo com os sumérios de informagfio estatistica do IPDT, denota-se que em 2000,
apesar da diminui¢do do nimero de apreensdes, as quantidades de drogas envolvidas
foram bastante superiores as apreendidas nos Gltimos anos. Comparativamente com 1999,
verificaram-se acréscimos nas quantidades apreendidas de heroina (+643%), cocaina
(+268%), haxixe (+186%) e liamba (+239%), e apenas 0 NUmero de comprimidos de

ecstasy registou uma diminui¢ao (-19%).

Relativamente aos pregos médios das drogas, a nivel do mercado retalhista registou-se
com excepgio do ecstasy, uma subida generalizada dos precos comparativamente com
1999. Tal situagdo poderd estar relacionada com 0s grandes aumentos das quantidades de

drogas apreendidas em 2000, reflectindo-se uma menor oferta no mercado.

Tal como tem vindo a suceder desde 1994, aumentou o ntimero de presumiveis infractores
em 2000. No entanto, este acréscimo deveu-se sobretudo & custa de presumiveis
traficantes e de traficantes-consumidores, € néo 3 custa de um aumento dos consumidores,
como vinha ocorrendo nos anos anteriores. Relativamente a 1999, constatou-se um ligeiro

envelhecimento dos infractores.
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Também se denota uma ligeira diminuigéo das infracgoes envolvendo apenas heroina, em
favor das relacionadas sé com haxixe. No que respeita as polidrogas, a associagdo de
herofna e cocaina perdeu importéncia relativa, comparativamente com 1999, verificando-
se uma maior diversificagio de substincias. O ecstasy comega a ter maior importancia,
nomeadamente associado ao haxixe, surgindo também um leque mais diversificado de

combinacdes de substancias.

Em 2000 aumentou o nimero de estruturas disponfveis no ambito do tratamento da
toxicodependéncia, nomeadamente 0 ntmero de Centros de Atendimento a

Toxicodependentes e o nimero de lugares nas estruturas licenciadas.

Comparativamente a 1999, registou-se um aumento (+5%) dos utentes integrados nas
respostas terapéuticas oferecidas pelos CAT, bem como acréscimo no numero de
internados em unidades de desabituagdo (+4%) e nas comunidades terapéuticas (+7%),
ptiblicas e convencionadas. O nimero de utentes em primeiras consultas na rede do SPTT,

diminuiu em 4% em relagdo a 1999.

Apesar de continuar a predominar o cOnsumo de herofna entre os utentes em primeiras
consultas, este consumo foil menos referido que no ano anterior, assim como a utiliza¢do

de drogas por via endovenosa no tltimo més anterior & consulta.

Apesar de se tratar de valores ainda ndo ajustados devido a atrasos de notificagio, 0s
dados do Centro de Vigilancia Epidemolégica das Doengas transmissiveis, mostram que O
ritmo de crescimento de toxicodependentes com SIDA, tem vindo a abrandar nos altimos
anos. Em 31 de Marco de 2001, essas percentagens eram de 63%, 59% e de 57% dos
casos diagnosticados em 1998, 1999 e 2000, respectivamente. Tal facto, torna-se mais
relevante, se se tiver em consideragio o papel cada vez mais activo dos CAT, neste

sistema de vigilancia.

Também os dados do SPTT de 2000, relativos aos resultados dos testes de rastreio do
VIH, Hepatites B e C, e Tuberculose, entre as suas populagdes toxicodependentes,

apontam para uma certa estabilidade, e nalguns casos para ligeiras diminui¢des, nas
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percentagens de positividade, relativamente ao ano de 1999. Por outro lado, também as

mortes relacionadas com o consumo de drogas, tem decrescido desde 1999.

Os individuos envolvidos nestes circuitos, continuam a ser predominantemente do sexo
masculino. Refira-se que a nivel regional, os distritos de Lisboa, Porto, Setibal e Faro,
continuam a ser as regides que apresentam, situagdes mais problematicas relativamente ao

fenémeno da droga e da toxicodependéncia.

E de salientar a implementagio do Instituto Portugués da Droga e da Toxicodependéncia
(IPDT), em 2000, sendo este uma pessoa colectiva de direito publico dotada de autonomia
administrativa e financeira e patriménio proprio. Criado pelo Decreto — Lei n° 31/99, de 5
de Fevereiro e restruturado pelo Decreto-Lei n° 90/2000, de 18 de Maio, cuja tutela € da
competéncia da Presidéncia do Conselho de Ministros. O IPDT tem como atribuicdes
desempenhar tarefas de coordenagdo € execucdo de Estratégia Nacional de Luta contra a
droga; Prevengdo do consumo; recolher, tratar e divulgar dados informagdo e
documentacio técnica — cientifica na area da droga, assegurando um sistema nacional de
informagio sobre droga e toxicodependéncia; assegurar a cooperagio de entidades

externas; promover e estimular investigagao; estudar e propor medidas legislativas.

O IPDT pretende assumir uma posi¢ao de intervencdo activa aos mais variados niveis na
srea da toxicodependéncia. Este propds um Plano de Acgio Nacional de Luta contra a
Droga e Toxicodependéncia, designado Horizonte 2004, o qual abrange areas como:
pre{/engﬁo priméria, prevengdo em meio comunitirio, preven¢do em meio escolar,
prevengiio precoce, prevengio mo ensino bésico e secunddrio, prevengdo no ensino
superior, prevengdo em €spagos de lazer e desportivos, prevengdo com jovens nao
escolarizados, prevengdo no ambito da conducdo sob a influéncia de substancias
psicotrépicas, prevencao familiar, prevengdo na érea da sadde, prevengdo em meio
laboral, prevengdo em meio prisional, reducio de riscos € minimizagao de danos na saidde
em contexto prisional, reforgo de estratégias e meios de tratamento, medidas de reinsergao
social, reforco do combate ao trafico ilicito de drogas e incremento de investigagdo em

matéria de droga e toxicodependéncia.
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Portugal, em 2002, é um pafs diferente de ha 20 anos atrds, com 0 que de positivo, mas
também de negativo, acarretou essa evolugdo. O consumo € O trafico de drogas
generalizou-se, deixou de ser urbano, suburbano, para alastrar a todo o pafs. A
organizagdo da sociedade também se alterou, bem como a estrutura das familias,
invadidas e condicionadas por novos factores extrinsecos. A sociedade do “ter” deu lugar
3 era do “fazer”. Trata-se agora, de atingir o estado do “ser”, porque talvez af resida
principios, os valores € as condi¢bes de uma sociedade de cidaddios, de cidadania mais

livre e mais feliz.

N
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2.4 Diferentes drogas, seus efeitos comportamentais e sinais fisicos

Substincia Efeitos Comportamentais Sinais Fisicos
Alteracdes do julgamento, loquacidade, )
R o ) Nistagmo, rubor facial
Alcool alteracdes do humor, agressividade, prejuizo na )
] ataxia, fala arrastada
atencéo, amnésia.
Depressores do SNC: Diaforese, ataxia,

Barbitdricos, Benzodiazepinias,

Meprobamato, Metaqualona

Sonoléncia, falta de atencéo, confusio

hipotensdo, convulsdes,

delirium, miose

Estimulante do SNC:
Anfetaminas, Crack, Merla,
substincias

simpaticomiméticas.

Alerta, loquacidade, euforia, hiperactividade,
irritabilidade, agressividade, agitac@o,
tendéncias parandides, impoténcia, alucinagdes

visuais e ticteis.

Midriase, tremores, halitose,
boca seca, taquicardia,
hipertensio, perda de peso,
arritmias, febre, convulsdes,

perfuracdo do septo nasal

Hidrocarbonos Volateis e
Derivados do petréleo:
Cola, thinner, gasolina, acetona,
fluido de isqueiro, benzeno,

aerossais

Euforia, sensério obnubilado, fala arrastada,
ataxia, alucinagdes em 50% dos casos, psicoses,
dano cerebral permanente, se usado

intermitentemente por mais de 6 meses

Odor no hélito, taquicardia
com possivel fibrilagio
ventricular, possivel dano
cerebral, hepdtico, renal € a0

miocérdio.

Opidceos:
6pio, morfina, heroina,
metadona, meperidina,

pentazocina.

Euforia, sonoléncia, anorexia, impulso sexual
diminuido, hipoactividade, alterages na

personalidade.

Miose, prurido, nduseas,
bradicardia, constipagdo,
marcas de agulhas em

bragos, pernas virilhas.

Alcal6ides da Bela Dona
(encontrados em xaropes):
atropina, escopolamina,

hisociamida.

Pele quente, eritema, fraqueza, sede, visdo turva,
confusio, excitacio, delirium, estupor, coma,

delirium anticolinérgico.

Disfasia, sensibilidade a luz,
pirexia, hipertensio seguida
por choque, retengéo

urindria.

Alucindgenos:
LSD, psilocibina - (cogumelos),
mescalina, DET, DOM ou STP
(metilanfetaminas), MMDA
(Esctasy)

Duracio de 8 - 12 horas com flash-back apds
abstinéncia, alucina¢des visuais, ideagdo
paranéide, falso senso de conquistas e forga,
tendéncias suicidas ou homicidas,

despersonalizardo, desrealizacfo.

Midriase, ataxia, conjuntiva
hiperémica, taquicardia,

hipertenséo.

Oxido Nitroso (inalante)

Euforia, sonoléncia, ataxia, confus@o

Analgesia, depressio

respiratéria, hipotenséo.

Fenilciclidina (PCP ou pé de

anjo)

Duragio de 8-12 horas, alucina¢es, ideagio
parandide, humor instivel, afrouxamento das
associacdes (pode imitar esquizofrenia),

catatonia, comportamento violento, convulsdes.

Nistagmo, midriase, ataxia,

taquicardia, hipertenséo.
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Neste capitulo vai ser apresentada uma classificagdo das drogas psicoactivas, sua difusdo e

efeitos.

2.4.1 Depressores do Sistema Nervoso Central ou Psicolépticos

Dextropropoxyfeno

Opio, Morfina

Analgésicos opidceos Herofna, Metadona
Petidina, Tilidina
Codeina
o Benzodiazepinas
Ansioliticos
Carbamatos
. _ o Benzodiazepinas
Hipnéticos ndo-barbitiricos
Metaqualona
Hipnoticos barbitiricos Secobarbital

Neurolépticos

Anti-histaminicos

Analgésicos Opiaceos

Derivam da papoila “ Papaver Somniferum” que € a principal fonte dos narcdticos
naturais. Tradicionalmente o 6pio é produzido a partir de uma pasta leitosa que goteja de
incisbes feitas no bolbo da papoila e que seca em contacto com O ar. Hoje em dia utiliza-
se uma técnica industrial que consiste no aproveitamento da palha da papoila, extraindo-se

os alcaldides da planta adulta quando esta esta seca.

As propriedades medicinais do épio remontam a civilizacdio Suméria (5000 anos A.C.).

Gregos e Arabes também utilizaram 6p10 com a mesma finalidade e como fonte de prazer.
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Para a medicina moderna os narcéticos sdo considerados os analgésicos mais potentes,
usados terapeuticamente em doentes com limitada esperanga de vida ou com dores

crénicas. Neste domfnio sdo administradas por via intra-muscular ou oral.

Nas situacdes de abuso/dependéncia os opidceos podem ser fumados, inalados ou

injectados por via endovenosa ou sub-cutanea.

O 6pio pode tomar uma forma alcal6ide (morfina e codefna) e sintética (metadona e

petidina), sendo hoje apenas uma base para fabrico destes produtos.

Morfina

Constitui, em média, cerca de 10% do 6pio. E usada principalmente no alivio das dores
agudas, resultantes por exemplo de intervengdes cirdrgicas, fracturas, etc. Com a
introducfo dos narcéticos sintéticos esta substincia tem vindo a ser cada vez menos usada

do ponto de vista clinico. A tolerncia e a dependéncia instalam-se rapidamente.

Heroina

E sintetizada a partir da morfina, tendo sido inicialmente considerada uma terapéutica

para o tratamento da morfinomania.

A herofna pura apresenta-se sob a forma de um po branco muito fino. Por vezes, a que €
utilizada pelos toxicodependentes apresenta um aspecto granulado acastanhado; este facto
deve-se a impurezas resultantes do processo de fabricagdo ou aditivos tais como agucar,
amido, leite em pé, quinino, etc. O grau de pureza varia, € a adulteragio prende-se com

factores de potencializagdo dos lucros dos traficantes.

E de referir que a adulteragdo da herofna pode provocar situacdes de grande risco para o

consumidor, nomeadamente em casos extremos, uma intoxicacdo aguda, coma ou morte.
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A heroina pode ser fumada , injectada, ou menos frequentemente “snifada” e até ingerida
por via oral. Esta droga € antidepressiva e analgésica diminuindo assim tanto dores fisicas
como psiquicas. Diminui a sensagdo de sofrimento € a prépria sensagdo de passagem do
tempo. Quando a herofna € injectada e entra no sangue provoca uma sensacdo de “estalo”,

ou “flash”, levando a um estado préximo da sonoléncia.

Os primeiros tempos de consumo de heroina podem ser chamados de “lua-de-mel”,
seguindo-se todo um conjunto de comportamentos associados & ja dependéncia da droga:
vender os amigos, roubar, comegando muitas vezes em casa € eventualmente prostituir-se.
A droga deixa entdio de fornecer o prazer dos primeiros tempos e, por outro lado,
aparecem sofrimentos associados & privagdo. Surgem as complicagdes fisicas: hepatite B,
endocardites, septicémias, pneumonias, seropositividade ao virus da SIDA, a qual em
cerca de 10% dos casos vem culminar na doeﬁga manifesta. O risco de morte por
qualquer destas ou outras doengas € muito maior do que o da populagdo normal da mesma
idade. A isto juntamos a mortalidade por overdose, por intoxicagao devidas aos produtos
associados 2 herofna pelos vendedores, por suicidios, por acidentes devidos a droga e por

ajustes de contas entre grupos rivais.

Metadona

E um opidcio de sintese, que se administra por via oral em centros especializados, como
alternativa ao uso de herofna. Desenvolve tolerfincia cruzada com esta Gltima e, quando
presente no organismo, impede os habituais efeitos agraddveis que o toxicémano procura

quando se injecta com heroina.

E utilizada em certos programas de desintoxicagdo de heroinémanos. A  sua
administracio deve-se fazer acompanhar de acgo-terap€utica paralela. Assim, o0s
pacientes V3o seis vezes por semana, NOs primeiros tempos, ao Centro receber a sua dose
de metadona, a qual vai decrescendo progressivamente, pretendendo-se que cessem
completamente até ao fim de dois anos. Uma alternativa a este tratamento s3o as
desintoxicacdes com metadona em que se administra primeiro a dose equivalente aquela

que se tomava de herofna, dose essa que decresce até cessar por completo, em mais ou
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menos 15 dias. O tratamento com metadona foi introduzido por Dole e Nyswander em
1965, tentando diminuir a criminalidade. No entanto o seu uso sé é admissivel em casos
controlados e em institui¢des especializadas. O recurso a esta substancia deve-se ao facto
de os efeitos se prolongarem até 24 horas, permitindo apenas uma dosagem por dia, nos

Centros de Desintoxicag@o.

As overdoses por metadona acontecem, mas por Vezes aparccem associadas a abuso e
overdose de outras drogas. A sindroma de abstinéncia é mais prolongada e dificil de tratar

do que a da herofna.

Codeina

Existe em baixa concentragdo no épio. Os seus efeitos analgésicos sao inferiores aos da
morfina. B o narcético de origem natural mais empregue na medicina moderna.
Os casos de dependéncia sdo raros e s6 ocorrem se forem consumidas grandes quantidades

durante um longo periodo de tempo.

Petidina, Tilidina e Dextropropoxyfeno sio outros opidcios sintéticos fabricados como
analgésicos. Aqui se incluem medicamentos COmMO por exemplo, Dolamina R., Demerol R.

e Algifene R.

Efeitos da experimentagdo

Os opi4ceos puros, em doses moderadas, produzem uma série de efeitos fisicos, para além
da analgesia. Diminuem as actividades do sistema nervoso incluindo funcdes reflexas
como a tosse, a respiragio e o ritmo cardfaco. Dilatam os vasos sanguineos e diminuem as

actividades intestinais provocando prisdo de ventre.

A introduciio repentina de opidcios no organismo pode provocar um fenémeno conhecido
por flash que engloba uma reac¢do intensa de prazer, calor, euforia, de angustia,

incapacidade de concentragdo.
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Juntamente com estas reaccdes, ou em vez delas, a primeira utilizagdo provoca muitas
vezes respostas paradoxais constituidas por nduseas e vémitos, concomitantemente com
ansiedade e atordoamento. De inicio também ocorre uma estimulagdo da vigilia e um

comportamento euférico.

Abuso e dependéncia

O aumento progressivo do nimero de doses e da quantidade de droga ingerida conduz a
dependéncia fisica e psicolégica. Apds algumas semanas de doses altas a privagéo
repentina produz um desconforto de grau varidvel a que se chama sindroma de
abstinéncia. Manifesta-se por, agitagdo ansiosa, irritabilidade, suores, tremores, nduseas €

insénias, nas 6 a 12 horas seguintes a paragem.

Sintomas residuais sio detectiveis de 3 a 6 dias até 6 meses apés a interrupgdo do
consumo. Dores abdominais tordxicas, vémitos e hipertermia sdo alguns dos efeitos
sentidos. Por outro lado, o toxicodependente vai-se progressivamente desinteressando da
sua propria pessoa: desleixo, isolamento ou restrigdo ao grupo de pares consumidores,
faltas ao trabalho, etc. Por todas estas razdes os toxicodependentes constituem um grupo
de alto risco relativamente A contracgdo de doengas por contdgio, sendo as mais graves a

Sida e a Hepatite B, normalmente transmitidas pela partilha de seringas.

E importante realgar que a dependéncia psicoldgica permanece mesmo quando
fisicamente o utilizador estd desintoxicado. Daqui a dificuldade e morosidade do processo

terap&utico completo.

Difuséo

A partir dos dltimos anos da década de 60, tem havido uma subida muito rdpida no
consumo e na dependéncia de um dos opiécios, a herofna, a nivel mundial. Entre nos

tornou-se mais comum a partir dos anos 80.
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Existe um enorme mercado de herofna fabricada e exportada ilegalmente. A heroina com
um grau de pureza de 30 a 60 % era vendida a cerca de 20 000$00 o grama. Hoje em dia a
droga é mais barata, cerca de 12 000$00 / 15 000$00 o grama, e é facil de obter. Um
toxicodependente em Portugal, consome em média cerca de 1 / 4 de grama por dia. A

maior parte da herofna vem do Oriente.

Ansioliticos

Os tranquilizantes menores s@o utilizados para controlar a ansiedade e a tensdo e ajudar a
dormir. As benzodiazepinas sdo as mais usualmente receitadas e incluem o Valium, o

Librium, o Rohypnol, o Lorenin e o Lexotan.

Por serem menos perigosas, as benzodiazepinas vieram substituir os barbitiricos, sendo
utilizadas para os mesmos fins médicos. Sdo tomados oralmente e normalmente ndo séo
injectados. Os adictos servem-se por vezes destes medicamentos como alternativa a
herofna, em tentativas espontineas de desabituacdio desta dltima, e quando falta no

mercado ou ndo hé dinheiro para comprar.

Efeitos da experimentagio

Os efeitos observdveis podem ser a euforia, calma, “clareza” de ideias, relaxac8o muscular
e finalmente sonoléncia. Os tranquilizantes prejudicam a condugfo automével e outras
actividades que requeiram o mesmo tipo de capacidade. Tal como o dlcool, podem gerar
agressividade, pois diminuem as defesas psicologicas. Qualquer benzodiazepina, em
grandes doses pode provocar o sono. Os seus efeitos duram normalmente até 8 horas. Para

potencializar os efeitos da droga, ela € frequentemente tomada com alcool.
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Abuso e dependéncia

Actualmente comeca a dar-se grande atengdo ao consumo cronico de benzodiazepinas
pela populagdo adulta. Sdo frequentes casos de adictividade verdadeiros e graves, por
exemplo ao Lorazepan e a outras benzodiazepinas. A tal ponto que se recomenda que O
uso destes produtos ndo deve exceder um més, devendo os médicos, na maioria dos

casos, mandar parar o tratamento dentro deste prazo.

Estudos recentes sugerem que os efeitos de abstinéncia podem surgir mesmo sé com
dosagens terapéuticas. Podem ser desagraddveis e prolongados, incluem insénias,
ansiedade e nduseas, vertigens, palpitacdes. Em doses invulgarmente altas podem ocorrer

convulsdes e confusdo mental.

A dependéncia fisica é possivel; a psicolégica ¢ bastante comum entre 0s consumidores

dependentes e é muito dificil de ultrapassar.

Difusdo

Os ansioliticos sio substincias amplamente receitadas para fins médicos. A sua venda é

legal, embora exista quem as comercialize clandestinamente.

As benzodiazepinas sdo das substincias mais consumidas em termos de auto - medicagéo.
O piblico em geral tem uma fraca informagéo sobre os efeitos secundarios deste tipo de

produto.

Hipnéticos nao-barbituricos

Tém propriedades ansioliticas, anti - convulsivas, anestésicas locais e anti - histaminicas.

Os seus efeitos sdo potenciados pelo dlcool, os produtos deste tipo mais conhecidos sdo o

Somnium R e o Mandrax R.
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Provocam o sono, desinibicio afectiva, relaxagio muscular, descoordenagdo motora € tém

efeitos afrodisiacos.

Efeitos de experimentagéo

As motivacdes subjacentes & procura destas substincias prendem-se sobretudo, com a

busca de sensacdes de euforia, desinibigio no contacto social e propriedades afrodisfacas.
Uma pessoa que tente manter-se acordada, depois de uma dose moderada ou forte, sentir-
se -4 desastrada e incapaz de controlar o discurso e o corpo, tornando-se facilmente
sujeita a acidentes. Pode haver reacg8es emocionais imprevisiveis e confusdo mental.
Abuso e dependéncia

A dependéncia tem uma base fisica muito forte, assim como psicolégica. Depois de doses
altas o sindroma de abstinéncia inclui irritabilidade, cefaleias, nduseas, anorexia, insénia e
mais raramente convulsdes. Doses elevadas podem causar o coma ou problemas
respiratérios graves.

Difusao

Nos Estados Unidos é a segunda droga mais consumida depois da cannabis. Em Portugal
o seu uso e abuso estdo bastante generalizados.

Hipnéticos e barbitiiricos

Sio dos medicamentos mais perigosos, podem ser, segundo as doses, sedativos,

hipnéticos e anestésicos. Tém uma ac¢ao anti-epiléptica, alteram os estddios do sono
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quando as doses sdo suficientemente altas. Provocam a depressdo dos centros

respiratorios.

Efeitos da experimentagao

Em doses baixas observa-se perda da inibigfo, euforia, agressividade, por vezes
depressividade e comportamento €brio. Em doses altas podem provocar efeitos paradoxais
estimulantes, funcionar como hipnéticos, produzir desinibigéo psico - motora € diminuir o

controle emocional.

Abuso e dependéncia

A tolerincia estabelece-se rapidamente, originando uma grande dependéncia fisica e
psiquica. Observa-se um estado geral de emagrecimento, alteragbes neuroldgicas,

vertigens, tremores, paralisias oculares e polinevrite.

Existem também alteracdes do foro psiquidtrico a nivel do cardcter e da afectividade,
rendimento intelectual e deterioracio. A privagfio repentina de grandes dosagens de

barbitdricos pode ser letal.

Os acidentes e riscos ligados 2 sua ingestio aumentam se a droga for injectada. Esta
forma de consumo &, provavelmente, a mais perigosa. A intoxicagdo aguda manifesta-se
por coma hipoténico com colapso cardiovascular e hipotermia ou morte por paragem

cardio - respiratéria e faléncia renal.

Difusdo

Os barbitdricos sdo utilizados com finalidades médicas, sendo a sua venda restringida a

apresentac@o de receita. No entanto existe um mercado clandestino destas substancias.
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2.4.2 Estimulantes do Sistema Nervoso Central (S. N. C.)

Anfetaminas
Anorexigenas
Psicoestimulantes
Da vigilia Cocaina

Cafeina

Nicotina

Aminas Simpaticomiméticas

Do humor Anti - depressivos

Inibidores da Monoaminooxidase (IMAOS)

Anfetaminas

Sio substincias sintéticas que se apresentam sob a forma de comprimidos, pds, capsulas,
etc, fabricados com fins medicinais e que sdo por , VEzes , combinados com outras drogas.
Nos anos 50 e 60 eram muito receitados para a depressdo e para diminuir o apetite. Hoje
em dia ttm a sua utilizac@o terapéutica restrita a hiper-actividade das criangas ou ao
tratamento da sonoléncia patolégica. Sdo consideradas drogas estimulantes, provocando

igualmente uma sensagio de auséncia de fadiga, aumento de for¢a, omnipoténcia.

As anfetaminas podem ser tomadas oralmente, dissolvidas em 4gua, injectadas ou mesmo
fumadas. Mas os pés que existem no mercado clandestino sdo geralmente inalados. A
injeccio é mais comum entre os grandes consumidores. Inclufmos sob a designagdo de
anfetaminas, as propriamente ditas (Pervitin R), 0s anorexigenos (Dinitel R) e 0s psico-

estimulantes (Captagan R).
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Efeitos da experimentagao

As anfetaminas excitam e activam o consumidor de forma muito semelhante a adrenalina
normalmente produzida pelo corpo. A respiragdo e 0 ritmo cardiaco sdo acelerados, as
pupilas dilatam-se e o apetite diminui. O consumidor sente-se com mais energia,
sentimentos de autoconfianca e euforia. E a estes efeitos que se deve o risco da

dependéncia psicoldgica.

A medida que a energia fisica se gasta os sentimentos dominantes passam a ser de
ansiedade, irritabilidade e inquietacdo. As doses mais fortes, especialmente se forem
repetidas dias seguidos podem produzir delirio, panico, alucinagBes e sentimentos de
perseguicdo. Os efeitos de uma s6 dose mantém-se de 6 a 8 horas e deixam o consumidor

com uma sensacdo de cansaco. A recuperagio fisica pode levar 2 dias.

Abuso e dependéncia

A tolerincia estabelece-se rapidamente, a dependéncia € sobretudo de natureza
psicolégica engloba caibras, mialgias, bulimia, astenia e alteragdes do sono. Por via

endovenosa o “flash” é mais violento que o dos opidceos.

Quando eventualmente cessam O cONsumo, OS utilizadores sentem-se deprimidos,
letargicos e famintos, uma vez que as anfetaminas adiam a fadiga e a fome. Podem ocorrer
nos grandes consumidores lesdes dos vasos sangufneos, paragens cardiacas, especialmente
naqueles que j4 tém uma tensdo arterial elevada e o ritmo cardiaco acelerado, ou entdo os
que como os atletas fazem exercicios fisicos violentos sob o efeito de droga. Os sintomas
observaveis sio as ilusdes, alucinacdes e sentimentos parandicos. Algumas vezes chegam

a desenvolver estados psicéticos que levam meses a ultrapassar.

O consumo destas substincias aumenta caracteristicas parandides nos seus utilizadores e
podem provocar uma auténtica psicose paranéide de tipo anfetaminico, que poder4 passar

ao fim de algum tempo apds cessagio de droga.
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Difuséo

Hoje em dia, os estimulantes vendidos na rua, s@o geralmente pos de sulfato de
anfetamina fabricados ilegalmente. O processo de fabrico é relativamente simples e

existem grandes quantidades no mercado, sendo muitas adulteradas.

Um consumidor habitual pode levar semanas para consumir 0,5 g enquanto um grande
consumidor, que ji tenha criado tolerancia, chega a consumir 1 ou 2 g por dia. As

anfetaminas sdo conhecidas pelo nome de speeds.

Cocaina

A folha de coca tem um uso tradicional pelos indios da América do Sul. Das folhas do
arbusto de Coca dos Andes é obtido um pé branco: a Cocafna com propriedades

estimulantes muito fortes, semelhantes as das anfetaminas.

A cocafna foi utilizada terapeuticamente como antidoto dos depressores do SNC (no
alcoolismo e na morfinomania), bem como em cirurgia ocular, pelas suas caracteristicas

de anestésico local.

Esta substincia pode ser tomada por via oral, endovenosa ou inalada (“snifada”) através
de um tubo, sendo assim absorvida na circulagdo sanguinea através da mucosa nasal.
Ocasionalmente também se encontra quem fume base pura de cocaina (“Free-base”).
Produz um efeito mais potente do que a inalagdo e ¢ semelhante ao da via endovenosa.
Pode ser injectada em conjunto com a herofna (“speed-ball”). Uma forma menos
conhecida entre nés da cocafna é o “crack”, que resulta do aquecimento e posterior
arrefecimento de uma mistura constituida por cocaina, bicarbonato de sédio ou amoniaco

e 4gua, obtendo-se cristais por filtragem.

Pagina 35 de 178



TMAGEM CORPORAL EM TOXICODEPENDENTES

Efeitos da experimentagao

Em pequenas doses produz taquicardia, hipertensao arterial, midriase, palidez, indiferenca
a4 dor e & fadiga. Do ponto de vista psiquico, encontram-se sensacdes de bem estar,
euforia, grande capacidade mental e efeitos afrodisfacos. Algumas vezes os efeitos

desejados sdo substituidos por ansiedade e panico.

Quando “snifada” as sensages perduram 1-2 horas, diminuindo a seguir, o que significa
que a dose pode ter de ser repetida ao fim de 2 horas para manter o mesmo efeito. Grandes
doses ou doses repetidas podem levar a um estado extremo de agitacio, ansiedade,
parandia, alucinagbes e esteriotipias gestuais. Do ponto de vista somético provoca

cefaleias, suores, tremores e necessidade imperiosa de urinar e defecar

Os efeitos desaparecem geralmente 2 medida que a droga € eliminada pelo corpo, podendo
instalar-se a fadiga e a depressdo. As doses excessivas podem causar a morte por falhas
cardfacas ou respiratérias. Fumar ou inalar “crack” constitui um problema muito grave,
tanto fisica como psiquicamente, mais do que “snifar” simplesmente cocaina. O utilizador
experimenta uma stbita e intensa euforia que se prolonga até 20 minutos. Os efeitos
posteriores sdo semelhantes aos da cocafna, embora a tolerfincia seja maior € a

dependéncia mais rapida.

Abuso e dependéncia

Comecou a ser frequente em Portugal e parece ser usada pelos grupos sociais mais
favorecidos e num padriio de uso de fim-de-semana, embora os grandes toxicomanos
comecem a aderir a ela. A tolerfincia é minima e o uso repetitivo provoca 0s mesmos
efeitos do inicio do consumo. A dependéncia é sobretudo psicolégica. O sindroma de
privagio inclui aumento de apetite, aumento de tempo de sono e modificagdes no

Electroencefalograma (EEG).

O uso frequente e em quantidade provoca o aparecimento de sintomas desagraddveis, que

levam o consumidor a diminuir ou parar o consumo durante algum tempo. O consumo
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continuado acarreta o risco da psicose alucinatéria. Os dependentes apresentam-se quase
sempre Nervosos, excitaveis e parandicos. A exaustao devido 2 falta de sono ndo € rara.
Todos estes efeitos desaparecem quando cessa o consumo. A inalagéo repetida danifica as

membranas internas do nariz e o septo nasal.

Relativamente ao “Crack”, dores e frequéncia de consumo aumentam rapidamente. De
referir, que a violéncia e tendéncia suicida sdo bastante elevadas entre os consumidores,
tanto sob a influéncia da droga, como no perfodo post-euférico. Os sintomas de privagéo

sdo andlogos aos da cocaina.

Difusédo

Devido ao seu preco, a cocaina foi vista, até muito recentemente como a droga dos ricos.
Nalguns dos pafses sul-americanos produtores, os lucros da cocaina sdo os principais

responséveis pela corrupgdo da Economia.

As estatisticas mais recentes sugerem um aumento do mercado da cocaina ilegal. Também
aparecem nalguns pafses, indicios de consumo mais alargado, a véarios grupos da
populacdo. Embora seja mais dificil de obter e mais cara do que as anfetaminas, 08
individuos com acesso ao circulo de consumidores de droga podem compri-la a cerca de

10-15 contos o grama, com grau de pureza de 30 a 70%.

O consumidor habitual pode “snifar” 0,25-0,5 g entre dois ou trés dias. Os dependentes
podem consumir 1 a 2 g por dia. O Crack ndo tem ainda uma expanséo significativa na

Europa.

Cafeina

Embora geralmente nfio exista um grande abuso desta substincia, deve lembrar-se que a

Cafefna é também um estimulante para o qual nfio existem restricdes de venda. A dose

padrio é cerca de 200 mg. Uma chavena pequena de café contém 80 a 115 mg; de café
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instantineo 65 mg. A cafefna também € um dos ingredientes de véarios comprimidos

analgésicos (cerca de 50 mg por comprimido) e de alguns refrigerantes.

Existe um sindroma de abstinéncia provocado pela cafeina (dores de cabeca, tonturas,
irritabilidade) e muitas vezes ha uma forte depend@ncia psicolégica. O uso excessivo pode
causar irritabilidade e insénia, mas ndo existe provas conclusivas de lesoes devidas ao seu

consumo prolongado.

Nicotina

O tabaco é obtido a partir das folhas secas de uma planta que cresce em vérios locais do
globo. A maior parte do tabaco vende-se sob a forma de cigarros. Os charutos sdo feitos
com tabaco enrolado mais forte e escuro. Este tipo de tabaco também se pode fumar em

cachimbo.

Efeitos da experimentagao

O fumo do cigarro é constituido por alcatriio, nicotina, mondxido de carbono e outros
gazes. A quantidade de nicotina (o ingrediente mais activo) e outras substincias que sdo
absorvidas pelos pulmdes dependem da quantidade do fumo que é, realmente aspirado,

mais do que aquele que € soprado.

Framacologicamente, a nicotina é um estimulante € 0s fumadores podem usar o fumo com
eficdcia para se manterem activos perante a fadiga e a monotonia. No entanto, o uso do
tabaco também é utilizado para aliviar tensGes e ansiedades. Os efeitos sdo praticamente
imediatos mas desaparecem rapidamente, encorajando O cOnsumo frequente. Muitas
pessoas que fumam regularmente consideram que é relaxante e estimulante a0 mesmo

tempo. Os estreantes sentem muitas vezes niuseas e tonturas.
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Abuso e dependéncia

Quanto mais uma pessoa fuma, mais provével é que venha a contrair doengas
cardiovasculares, ataques de coragio, infecgdes pulmonares, tromboses, bronquite € mé
circulagdo. Em média, diz-se que cada cigarro encurta a vida de um fumador habitual em

cerca de 5 ¥2 minutos.

As mulheres que fumam muito durante a gravidez tendem a ter criangas mais pequenas €
aumentam o risco de perder o bebé antes ou logo a seguir ao nascimento. O aspecto mais
saliente do consumo de cigarros é a grande dependéncia e o consumo regular. As pessoas
que comegam a fumar normalmente passam a fazé-lo regularmente. Se param , sentem-se
inquietas, irritdveis e deprimidas, com o desejo permanente e voltar a fumar. HA mais

consumidores de tabaco do que de qualquer outra droga.

Difusfo

Em Portugal, s6 muito recentemente se cumprem medidas legislativas que visam reduzir o

uso de tabaco em varios locais piblicos.

24.3 Perturbadores do Sistema Nervoso Central (SNC) ou

Psicodislépticos
Cannabis Marijuana, Haxixe
Alucinogéneos L.SD, Mescalina
Ciclohexilaminas Fenciclidina (PCP)
Solventes volateis Colas, Benzina, Acetona, Bter
Alcool
Anticolinérgicos Beladona, Trihexifenidilo
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Cannabis

A cannabis é obtida a partir de um arbusto, a “cannabis sativa”, facilmente cultivdvel na
maioria das regioes. E usada, geralmente, como relaxante e intoxicante leve. O produto
mais activo, o tetrahidrocannabiol (THC), estd concentrado na resina da parte superior da
planta. O “haxixe” ou “haxe”, € a resina extraida da planta e comprimida em blocos. A
cannabis sob a forma de “ervé” , conhecida também como “marijuana”, € uma mistura
leve da matéria da planta depois de seca. O derivado mais forte de todos é o 6leo de

haxixe, um liquido preparado a partir da resina, mas ¢ também 0 menos comum.

Estes preparados tém uma poténcia muito varidvel. S#o geralmente enrolados num
cigarro, muitas vezes misturados com tabaco, mas também podem ser fumados em
cachimbo, misturados em bebidas ou adicionados & comida. O fumo causa efeito
rapidamente, permitindo assim, ao consumidor regular a dose para atingir o efeito

desejado.

Efeitos da experimentagéo

L _Zn
Os efeitos dependem, em larga escala das expectativas, das motivacdes, da quantidade
consumida e da situacio envolvente. A maior parte das pessoas pouco sentem numa

primeira experiéncia.

Os efeitos mais comuns, e também os mais procurados, s&o a conversa facil, a hilariedade,
a relaxacio e a capacidade de melhor apreciar o som € a Cor. Quando intoxicado, 0
consumidor de cannabis terd mais dificuldades em cumprir tarefas que requeiram
concentragio ou destreza manual e intelectual - incluindo a condug?o automdvel - embora

estes efeitos possam ser ultrapassados com esforgo maior.

As doses mais altas podem provocar distorgdes da percepgao. As pessoas inexperientes
que consomem doses altas ou 0s consumidores que se encontrem deprimidos ou ansiosos,
podem ver reforgadas as sensagdes desagraddveis e podem sentir, por vezes, um pénico de

curta duracio. N#o existe, virtualmente, nenhum perigo de sobredosagem.
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Geralmente os efeitos comegam poucos minutds depois de fumar e podem durar de uma
hora, com doses mais baixas, e até 4 horas com doses mais altas. Ndo ha nenhuma ressaca

do tipo das que acontecem com o dlcool.

Abuso e dependéncia

A dependéncia psiquica é mais forte do que a fisica. Em caso de consumo prolongado em
altas dosagens pode-se observar um sindroma amotivacional (sfndroma deficitério dos
grandes fumadores que se traduz em: falta de estimulos, apragmatismo, diminuigéo de

eficicia e fraca tolerfncia & frustragdo).

Em personalidades predisponentes pode ocorrer uma psicose canndbica em que S&0
patentes a ansiedade, intranquilidade, delfrio e alucinacdo. Em casos pontuais, quando a
personalidade de base € psicotica, pode existir uma experiéncia delirante, mesmo que a

droga nio esteja a ser consumida na altura (“flashback”).

As pessoas que consomem cannabis tém maior probabilidade de vir a consumir outras
drogas. De igual modo, as pessoas que bebem ou fumam tabaco estariam mais
predispostas ou vulnerdveis a experimentar a cannabis. Mas em nenhum caso hé provas de
que o consumo de uma droga leve obrigatoriamente ao consumo de outra. Os efeitos da
cannabis apresentam riscos especials para pessoas com doencas respiratérias, pulmonares
ou do coraciio, & um consumo excessivo pode precipitar doengas psiquidtricas em pessoas

com personalidades perturbadas.

Difusao

A cannabis, de todas as que sdo proibidas por lei, € a droga mais consumida para fins ndo
médicos. Com meio grama de haxixe podem ser feitos dois cigarros e essa quantidade €
suficiente para duas ou trés pessoas ficarem moderadamente intoxicadas. A cannabis vem
de vérios pafses da Africa do Norte, do Préximo Oriente e da Asia, mas parecem existir

produgdes locais.
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Alucinogéneos

Sio substincias que distorcem a percepgdo da realidade. Provocam uma excitagdo no
SNC, que se vai manifestar em alteragdes animicas tanto de tipo eufdrico como
depressivo. Os sentidos de direcgio, distincia e tempo s20 distorcidos; em doses elevadas

observam-se delirios e alucinages.

LSD

A dietelamida do acido lisérgico, conhecida como “acido” € um p6 branco sintético. As
quantidades minimas para uma “trip” (“viagem”) estdo geralmente misturadas com outras
substincias e aparecem sob a forma de comprimidos ou cépsulas para ingestdo oral. A
droga também pode ser absorvida em papel, folhas de gelatina ou cubos de agtcar. A
poténcia destas substincias € incerta e a maior parte das substancias oferecidas como o

LSD sdo produtos bastante adulterados.

Efeitos de experimentagdo

Geralmente a “trip” comega cerca de Y2 a 1 hora depois da ingestao do LSD, atinge o seu
maximo cerca de 2 - 6 horas mais tarde, desaparecendo depois de 10 horas, conforme a
dose consumida e tendo, normalmente passado por vérias fases. As experiéncias sao
dificeis de descrever, em parte porque sio varidveis, mas também porque sao muito

diferentes da nossa forma habitual de ver o mundo.

Os efeitos dependem grandemente da disposicdo do consumidor, do ambiente, da
companhia, etc. e também da dose. Incluem muitas vezes intensificacdes de cor e
deturpacdes de imagens, sons e verdadeiras alucinagoes - acreditar que algo esteja ali,

quando néo existe, na realidade.

As reaccdes emocionais podem incluir uma consciéncia de si mesmo muito aumentada e

experiéncias misticas e de éxtase. Também € muitas vezes relatado um sentimento de
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estar fora do proprio corpo. Os efeitos fisicos sdo geralmente insignificantes. As reacg¢des
desagraddveis “mad viagem” incluem depressdo, desorientacfo, tonturas e algumas vezes, 0
pénico. Sdo mais provéveis se 0 consumidor for instavel, ansioso ou deprimido, ou entéo,
se estiver num ambiente hostil e pouco apropriado. E dificil combinar uma “viagem” com

qualquer tarefa que requeira atengao € a condugio € certamente perturbada.

Abuso e dependéncia

Pode ocorrer ansiedade ou breves “reacgdes psicéticas” mas, geralmente, s&0
ultrapassadas pelos cuidados de tipo “maternage” de um amigo. As reac¢Bes prolongadas
graves e negativas sfo raras e aparecem mais provavelmente, em pessoas com

dificuldades psicoldgicas pré-existentes.

Tém surgido relatos de repeticBes de vivéncias parciais muito vivas sentidas em “tripes”
anteriores (“flash-back”), normalmente depois de consumo continuado. Nio existe
dependéncia fisica e o facto de, ap6s alguns dias de consumo, as doses de LSD deixaram
de ser eficazes, deve-se a uma tolerfincia crescente. A dependéncia € sobretudo psiquica

ndo observando sintomas de privagao.

As mortes devidas a suicidio, embora muito publicitadas, sdo pouco frequentes. Maior
perigo representam as alucinagdes que podem levar o individuo a decisGes precipitadas e
acidentes. A morte devida a overdose de LSD € desconhecida.

Difuséo

Em Portugal a sua utilizagio é por vezes feita alternadamente com outras substancias. Ele

é obtido por trafico, sendo relativamente facil de fabricar a partir de 4cido lisérgico.
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Mescalina

E o principal componente activo do cacto Peyotl, tem propriedades semelhantes as da
adrenalina, noradrenalina e anfetaminas. B ingerida por via oral e produz alucinagdes,
sobretudo de tipo visual. Uma dose de 350 a 500 mg, actua durante 5 a 12 horas. Em

Portugal o seu uso ou venda sdo praticamente desconhecidos.

Fenciclidina (PCP - P6 de Anjo)

£ uma substancia com elevado consumo nos Estados Unidos da América. Entre nés nédo
tem praticamente expressdo o seu consumo. Ao nivel da experimentagdo os seus efeitos
sfo distorcBes perceptivas, apatia, nduseas, vOmitos, descoordenagio motora e alternincia
sonoléncia/angistia. Em doses moderadas produz sensagoes de afastamento, distincia e

alienacfo do ambiente.

Abuso e dependéncia

Observam-se dificuldades de meméria e concentragéo e passagens ao acto auto e hetero-
agressivas. Podem acontecer alucinagoes auditivas e sentimentos persecutérios. Existe
uma marcada dependéncia psicolégica. Pode ser fumada como tabaco e injectada por via

endovenosa.

Solventes

Algumas substincias quando inaladas, produzem efeitos semelhantes aos do dlcool ou dos
anestésicos. Colas, dissolventes, decapantes, diluentes (todos eles contendo acetona na
composico), combustiveis (gasolina, gds e aerossois) e anestésicos volateis (p. ex., O

éter), sdo os produtos procurados pelos consumidores.

Normalmente sdo substincias inaladas de um algodfio ou pano embebido ou postas num

saco de plastico e depois inaladas dele, a fim de potenciar os seus efeitos. Esta Gltima
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modalidade de uso apresenta maiores riscos por haver um aumento da concentragéo e

haver a possibilidade de morte por sufocagao.

Efeitos da experimentagdo

Em doses baixas a inalacio destes produtos provoca estimulagdo psicolégica, euforia e
pode ocorrer um sindroma confuso-onirico (durante cerca de 2 horas) que consiste em

alucinacdes auditivas, visuais e marcada desorientagao de espaco e tempo.

Os efeitos dos vapores dos solventes surgem rapidamente e desaparecem em alguns
minutos, no méximo em meia hora, se se parar a inalagfo. Depois disso o consumidor
pode sentir uma leve ressaca (dores de cabega, tosse, irritagdo nos olhos e nariz) durante

cerca de um dia.

Em termos de experimentagdo os riscos sdo virios e podem nalguns casos ser graves se p.
ex., se escolherem locais que oferecam perigo e atendendo a que o individuo pode ficar
num estado de “embriagues” que o impede de responder a situagdes nao usuais. Por outro
lado alguns jovens, ao enfiarem a cabega em Sacos de pléstico, podem ficar inconscientes
e morrer por asfixia. Os consumidores t€m também tendéncia a fazerem passagens ao acto

impulsivas.

Abuso de dependéncia

Em doses altas e repetidas pode ocorrer coma toxico, convulsdes, complicagdes
respiratérias, edema agudo do pulmado, hemorragias pulmonares ou mesmo morte sibita
por arritmia cardfaca. Em termos de efeitos clinicos a curto prazo podem surgir sequelas
neurolégicas e deterioragdo mental. A dependéncia psicoldgica é marcada ao passo que a
fisica € mais ligeira. O sfndroma de privagio revela-se através de cAibras musculares e

dores abdominais. O consumo deste tipo de substéncia é feito isoladamente ou em grupo.
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Difusdo

O consumo dos solventes parece tornar-se mais comum em areas bem localizadas (numa
rua numa escola), principalmente entre jovens dos 12 aos 16 anos, desaparecendo por
vezes rapidamente. S6 uma pequena percentagem dos que experimentam estas substancias

continuam a inalar durante alguns anos.

As colas e a maior parte dos produtos susceptiveis de serem inalados sdo féceis de obter
nas lojas. Alguns Governos publicaram recentemente, regras aconselhando os
comerciantes e os pais a guardarem os produtos inaldveis fora do alcance das criangas e,
no caso comercial, recusarem a venda dos mesmos quando haja suspeitas de utilizagdo

para fins indevidos.

Alcool

As bebidas alcodlicas consistem normalmente numa mistura de dgua e dlcool etflico (ou
etanol) produzido por fermentagéo de frutos, vegetais ou cereais. A cerveja tem uma parte
de 4lcool para 20 de dgua; o vinho € de duas a quatro vezes mais forte e as aguardentes

sdo quase metade dlcool e o Testo dgua.

Em Portugal existem cerca de 600 000 alcoolicos, sendo esta a toxicomania mais antiga e
mais espalhada pelo Pafs. Sendo comum o facto de se confundir o uso do abuso, em que a
transicio entre ambos é gradual e muitas pessoas sio bebedores excessivos sem O

saberem.

Efeitos da experimentagio

O 4lcool é absorvido na circulagio sangufnea e produz efeitos em cinco ou dez minutos
que duram vérias horas, conforme as doses. O efeito da bebida depende do grau de dlcool
(uma cerveja corresponde mais Ou menos a um cilice de aguardente e a um copo de
vinho), da velocidade com que se bebe, da existéncia prévia da comida no estdmago, do

peso, da personalidade e do ambiente que envolve o consumidor.
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Como se cria tolerincia, os efeitos também dependem da quantidade que se estd habituado
a ingerir. Depois de 1 a 2 cervejas, muitas pessoas sentem-se mais desinibidas e
descontraidas. Com outras 2 ficam um pouco desastradas e com 0 discurso enrolado. As
reacgdes emocionais podem tornar-se muito exageradas e varidveis. Se mais dlcool for
ingerido, podem comegar a gaguejar, a ver em duplicado, perdem o equilibrio e pode

seguir-se perda de conhecimento.

Como o funcionamento mental e fisico fica perturbado com poucas bebidas, os acidentes
mais comuns sio lesdes provocadas por quedas e conducdo perigosa. Bastantes
condutores e alguns dos pedestres adultos envolvidos em acidentes rodoviarios
apresentam niveis de &lcool no sangue superiores aos legalmente permitidos. Também
existe uma possibilidade remota de morte por overdose ou por sufocacio com o vomito,

se ocorre desmaio.

Os sintomas de abstinéncia (que contribuem para a conhecida ressaca) depois de uma
Gnica sessio de bebidas podem ser desagradéveis. O édlcool é a droga que mais facilmente
é tomada conjuntamente com outras. O dlcool e os barbittricos sio especialmente letais,

mas tomar 4lcool com qualquer droga depressiva aumenta sempre 0s efeitos e 0s riscos.

Abuso e dependéncia

O uso moderado de 4lcool (uma a duas bebidas por dia) néo apresenta problemas de sadde
graves para pessoas sauddveis. No entanto, 0 consumo continuado mais exagerado
aumenta as probabilidades de lesSes fisicas e mentais para o consumidor, que podem ir até

as doencas de figado, tlceras, insuficiéncias cardiacas e de circulagio, e lesdes cerebrais.

A dependéncia fisica e mental instala-se e pode ser grave. Em Portugal muitas centenas de
milhares de pessoas sio dependentes do dlcool. Entre 0s alcodlicos sdo comuns as motrtes
por suicidio, acidente, cirrose assim como lesdes permanentes do coragdo, figado e
cérebro. A privacio repentina, num grande consumidor, provoca suores, ansiedade e

tremores que podem levar ao delirio e convulsdes.
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Os alcodlicos tém uma grade tendéncia para denegarem a sua doenga, € para
manipularem as relacdes familiares, de modo a fazerem, por vezes, dos conjuges e dos

filhos as principais vitimas da sua toxicomania

A sindroma de abstinéncia de &lcool (delirium tremens), descrita amplamente na
literatura médica, inclui complicacdes fisicas e mesmo alguma mortalidade. A overdose
alcodlica também é um quadro severo, com alguma mortalidade. Por vezes constitui uma

emergé€ncia médica.

Difusio

Grande parte da populagio adulta consome dlcool em maior ou menor quantidade. Os
jovens adultos t8ém também tendéncia a consumir doses por vezes um pouco exageradas,
embora ndo o facam de uma forma sistemitica. Em Portugal, a escassa legislacdo
existente no tocante 4 venda de dlcool, nio é minimamente cumprida. Como exemplo
disto bastard, talvez mencionar que as bebidas alcodlicas sdo indiscriminadamente

vendidas nomeadamente aos jovens.

2.5. Aspectos da Personalidade do Toxicodependente

Muitos sio os modelos tedricos que procuram encontrar pontos comuns entre
toxicodependéncia e caracteristicas da personalidade. No contexto da psicandlise
destacam-se alguns trabalhos, como os de S. Rado (1933), que critica a abordagem da
psiquiatria que até af associava a toxicodependéncia a perturbagdes mentais de origem
ex6gena. Este autor salientou que seria o impulso perante o toxico que estaria na base do
fenémeno da toxicodependéncia. Ao estudar os meandros da dependéncia definiu a
existéncia de uma “tense depression” caracterizada por uma extrema ansiedade e

intolerfincia perante a dor.
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Dando continuidade aos trabalhos de Rado, Fenichel (1945) assume que na relagéo droga
— sujeito, o consumo desta, possibilita a realizagdo do desejo primitivo que quebra a
organizagio genital e promove uma regressio a sexualidade infantil. Podendo-se denotar
uma predominancia er6gena da zona oral. Concomitantemente, isto implica uma fixacédo

narcisica e a inexisténcia passada de relaces objectais gratificantes e estaveis.

Simmel (1946, cit. in Dias C. A. 1980) também aponta que o uso de drogas surge como
um Tetrocesso para pontos mais arcaicos do desenvolvimento da sexualidade infantil,

como a zona oral.

Sazsz (1958) atribui mais importancia ao Eu e salienta a existéncia de atitudes fébicas nos
toxicémanos, perante determinadas situagdes como: medo de pulsdes, e o medo da
gravidez. Perante isto, surge um mecanismo contra-fébico, que é a prépria toxicomania.

Esta assume uma tentativa de dominio perante o perigo.

Fenichel (1965) chegard mesmo a definir o sujeito toxicodependente como um “oral
narcisico”, dominado por impulsos que privilegiam a regido oral e a pele como zona
erégena, e narcisicamente fixado num tipo de funcionamento em que 0s objectos servem

apenas como dispensadores de aten¢@o.

Em 1970 Dora Hartmann, tendo como ponto de partida os trabalhos de Rado, define

alguns pontos existentes nas personalidades dos toxicomanos, tais como:

- Caracter depressivo, com defeitos no desenvolvimento do Eu, assim como
feridas narcisicas;

- Tentativa de manter a auto — estima e amor proprio através do uso de drogas
promovendo assim uma falsa identidade e estilo de vida;

- Tentativa de ultrapassar a auséncia de afecto perante relagoes significativas,
através de uma relagfo fusional com outros toxicdmanos;

- Incapacidade de tolerar a dor e frustrag@o.
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Maria et al (1977 cit. in Dias C. A. 1980) aproximam a sua teoria da referéncia Kleiniana,
definindo a toxicodependéncia como uma posi¢éo esquizo-parandide depressiva. Em que
surge uma clivagem perante a droga que por sua vez impede a rejeicdo do toxico,

despoletando assim uma forte ambivaléncia do sujeito perante a substéncia.

De acordo com outros quadros explicativos das caracteristicas da personalidade
associadas 2 toxicodependéncia, € de salientar os trabalhos de Lindesmith (1947). Este
autor rejeita a ideia do papel da personalidade especifica, associada as teorias do prazer e

hereditariedade, defendendo por sua vez, que o processo de aprendizagem € que €

(¢

determinante. Logo s se considera a existéncia de toxicodependéncia quando o téxico
usado para agir sobre o sintoma de abstinéncia. Entao os efeitos positivos da substincia
so substituidos pelos negativos ( a abstinéncia ), também salienta que a procura de prazer

ndio é um motivo universal na toxicodependéncia.

Autores como Mcauliffe e Gordon (1950) assumem de acordo com as suas investigagoes,
que 0 que 0s toxicdmanos procuram sao experiéncias de euforia, sendo esta procura a sua
grande motivagio. A procura desta euforia € entdo o reforgo para procurar o préximo
consumo e logo, a dependéncia perante a heroina, dependéncia que surge devido ao

sindroma de abstinéncia funcionar como reforgo.

Crowley (1972) sustenta que 0 comportamento toxicomano organiza-se de acordo com

quatro tipos de reforco, estes séo:

- Reforgo positivo primédrio — prazer sentido ap6s uma injecgdo de
metilanfetamina;

- Reforco negativo primario — como sfndroma de abstinéncia,

- Reforgo positivo secundédrio — reforgo social que advém da subcultura
toxicémana;

- Reforco negativo secundédrio — considera a consciéncia de um eventual

sindroma de abstinéncia;

Pittel (1973 cit. in Dias C. A. 1980) salienta que a droga pode surgir como um meio de

compensar déficits de infancia. Encontrou algumas caracteristicas associadas a

Pégina 50 de 178



IMAGEM CORPORAL EM TOXICODEPENDENTES

sentimentos de isolamento, confusio e desorganizagfo, as quais se organizam em fungso
de uma deficiéncia no funcionamento de Eu, promovendo uma clara dificuldade em
estabelecer relacBes objectais, assim como em controlar impulsos e afectos. Também
denotou uma incapacidade destes jovens em integrar e sintetizar a experiéncia. O autor
demonstrou que jovens consumidores tinham sido expostos, em maior ou menor grau, a
experiéncias disruptiveis e de stress durante a infincia e adolescéncia. O consumo de
substincias surgiria como um sistema compensatorio perante mecanismos de defesa

pouco desenvolvidos.

Outros autores chamam a atengio para o facto de a maioria dos toxicOmanos ser incapaz
de manter relacdes estdveis de amizade, assim como dificuldades em assumir o papel
masculino, o autor Isidor Chein (1969) refor¢a ainda que os adidos tém sentimentos de
futilidade e fracasso, associados a uma depressdo mais profunda que determina por sua
vez uma enorme intolerincia 2 frustracfo. A droga surge entdo, ndo como uma busca s6

por si de prazer, mas de satisfagfio perante a pobreza afectiva relacional do toxicémano.

M. Braulio (1974 cit. in Dias C. A. 1980), também aponta a existéncia de caracteristicas
de personalidade dos sujeitos adidos, tais como a pouca tolerAncia a frustragdo, assim
como dependéncia, ambivaléncia e incapacidade de adiar a realizacdo de um desejo. Este
autor assume também a ideia de que o consumo pode estar associado a uma defesa contra

a ansiedade da adolescéncia.

Kilpatrick et al. (1976) demonstram 1n0s seus estudos, que nos adidos existe uma
tendéncia para o agir, sendo esta a caracterfstica mais dominante. Esta pode manifestar-se
em vivéncias hedonisticas pela procura de situagdes que possibilitem a excitagao méixima,

como actividades perigosas.

Lazarus (1977 cit. in Dias C. A. 1980) assentou o0s seus estudos na tdénica da
agressividade, apontando que no geral os toxicodependentes apresentam uma
agressividade inter - pessoal considerdvel, estando esta relacionada com uma diminui¢do

da tolerincia a frustragéo.
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Outros estudos acentuam que a apeténcia para experimentar drogas surge Como uma
tendéncia para a pesquisa de sensagdes, tais como a sexualidade. Zuckerman (1976), vai
ainda mais longe € afirma que um individuo com criatividade procura sensagdes € meios

ilegais para as alcangar, porque a sociedade pode travar essa procura.

B de salientar os trabalhos de Arnon et al (1974), que pdem a ténica nos sentimentos de
dependéncia do adido, sendo estes uma forma de sujeicdo perante o meio ambiente, logo
assumem uma forma passiva de relagio objectal. Estes sentimentos de dependéncia
perante o meio definem s6 por si uma baixa auto — estima, incapacidade critica e auto —

imagem pouco amadurecida.

Algumas teorias apontam para a existéncia de uma relacdo entre personalidade e
psicopatologia em fungdo do tipo de droga consumida. Neste sentido, Ellinwood (1975)
defende com base nos seus estudos, que os individuos consumidores de anfetaminas
apresentam um diagnéstico psiquidtrico de personalidade anti — social e esquizéides,
assim como reacgoes esquizofrénicas. Esta constatagdo € concomitante com 0 facto do
abuso de anfetaminas estar relacionado com o desenvolvimento de psicoses do tipo

esquizofrénico.

Outros autores salientam que a personalidade de consumidores de LSD, néo difere da da
populagio toxicémana no geral. E de denotar a existéncia de uma forte relacdo entre o
LSD e a psicose, sendo que o consumo do primeiro aumenta a intensidade dos sintomas

psicéticos na esquizofrenia, podendo despoleta-la em individuos instéveis.

Em relagdo aos opidceos, centramos a nossa atenc¢io na heroina, sendo esta a forma mais
usual de consumo opidceo. Indimeros estudos apontam que 08 heroinémanos se enquadram
no quadro da psicopatia. Alguns estudos que se insurgem nesta direccéo, sdo os de
Messinger (1966), que de acordo com a sua amostra de 4500 reclusos dependentes,

metade assumiu personalidades psicopéticas e um quarto, personalidades anti — sociais.

Estudos descrevem também a caracteristica psicopdtica dos heroinémanos, sendo
caracterizados como egocéntricos, irresponsaveis, desajustados perante as normas sociais,

irritdveis, impacientes e com pouca tolerdncia a frustragao. Nio sendo pouco comum
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encontrar quadros neurdticos e psicéticos e ainda uma desordem bésica de carécter,
acompanhada de apreensfio, inseguranga, depressdo facil, e estados de hipersensitividade.
Nesta sequéncia, ha autores que sugerem também a existéncia de caracterfsticas
siciopéticas nos heroinémanos. Por outro lado, um ndmero substéncial de autores apontam

que a dnica caracteristica comum nos heroin6manos serd a depressao.

S#o entdio indmeros os autores que debrugam a sua drea de estudo sobre as caracteristicas
de personalidade dos toxicodependentes ¢ que assumem nestes a existéncia concreta de
determinadas predisposi¢des de caracter psicopatologico. Alguns sublinham a
vulnerabilidade emocional existente na toxicodependéncia, outros a possibilidade dada ao
consumo de substincias como uma forma de ultrapassar situagdes de stress, a auséncia de
responsabilidade e a perda objectal assumem também como padrdes da toxicomania. Por
outro lado, a vulnerabilidade prévia é definida como estando relacionada com
perturbacdes psicopatoldgicas anteriores. Outros trabalhos apontam para a existéncia de
distirbios de personalidade, em particular nos politoxicodependentes, sendo esta uma
estrutura com tracos sensitivos de impulsividade, tend€ncias suicidas e depressivas.
Também se defende a existéncia inicial de uma personalidade rigida e regressiva. Outras
investigacdes apontam para a existéncia da necessidade de experiéncias que exaltem a

pesquisa de sensagdes, € baixa auto-estima.

Bergeret (1984) aponta que todas as formas de personalidade, enquanto funcionamento de
estrutura, podem ser propicias a instalagio da toxicodependéncia, desde a estrutura
neurética , & psicética passando pelos sujeitos que t&m dificuldades em afirmar a sua
identificagio no decurso da crise da adolescéncia. Nao conseguindo estruturar-se
devidamente, permanecendo imaturos com fundo depressivo. A toxicomania pretende
mascarar a verdadeira estrutura do individuo, pelo que quando o comportamento
toxicémano desaparece, a estrutura, essa persiste. Contudo acentua que estas formas de
personalidade também se podem encontrar em outros contextos e pessoas. Por sua vez,
existem sujeitos que procuram evitar surtos delirantes, através de comportamentos
toxicémanos. O surto psicético pode ser justificado pelo uso de substéncias. Neste sentido

o consumo de substincias surge como uma func@o defensiva para justificar o delirio.
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O mesmo autor aponta que um nimero relativamente elevado de toxicodependentes
apresenta uma organizagio de personalidade do tipo psicético. Em consumidores com
estruturas neurdticas, denota-se reais caréncias imaginérias, existindo uma dificuldade em
funcionar sobre o registo das representagdes mentais € uma necessidade de passar ao acto,

nas actividades comportamentais que implicam o corpo.

Para Carlos Amaral Dias (1980), o potencial dependente procura € 0 efeito prazer —
farmacogénico, onde o Eu poderé encontrar a euforia, sendo que o consumo de droga ndo
deixa espago para a fraqueza. Daqui surge a sensagao de aumento de auto — estima e na
elevacdo da tonalidade afectiva, permitindo ao Eu o reencontrar da sua grandeza original,
que nio é mais do que a omnipoténcia narcisica do Eu megalémano, como se o seu mal
estar resultante da confrontacio com a realidade, néo tivesse sido sendo um pesadelo que €
magicamente superado pela droga. Apds o efeito desta, a realidade torna-se mais
dolorosa, pelo que compulsivamente o sujeito & levado a novo consumo, numa tentativa

de manter a auto — estima e combater a depressao.

Silbereisen (1986) aponta que 0s toxicomanos apresentam “ideais de vida” irrealistas e
vagos, facto que agrava ainda mais a depressédo. Dentando-se uma imaturidade afectiva,
que nio lhe permite a interiorizagdo de instAncias morais, fundamentais para o bom
funcionamento relacional. Estas sdo por sua vez sentidas como qualquer coisa exterior ao

individuo, de natureza formal, sadica e inoperantes € por isso conduzem a revolta.

De acordo com Carlos Vieira (1996), o uso abusivo de drogas, e em particular a heroina,
enrafza-se nas perturbagBes mais ou menos graves do narcisismo. Este autor debruca-se
sobre as teorias de Rado (1933) e afirma que quando Rado sublinhou o binémio,
depressio ansiosa — inflagdo narcisica, permitiu compreender o funcionamento mental do
toxicodependente. Decorre, contudo, deste modelo a existéncia de impulsos destrutivos. A
clinica analitica mostra-nos que os comportamentos aditivos sdo estratégias defensivas
com vista a apaziguar anglstias extremas, cuja fonte se encontra nas representacdes

sadicas do Super Eu primitivo.

O toxicodependente é entfio incapaz de julgamentos realistas, quer em relagdo aos

objectos internos, quer aos externos. E um Super Eu brutal, cruel e sidico que deve ser
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contido, pelo apaziguamento a qualquer preco. Bergeret recorda que a expressdo “adicto”,
(anglo-sdxdnica) que significa toxicodependente, era utilizada na idade média “em relagdo

a0 que pagava uma divida com o seu proprio corpo”.

Sami-Ali (1988) salienta que no individuo toxicodependente é patente uma espécie de
precaridade das possibilidades imaginérias. O comportamento aditivo desvanece € afasta a
vida onfrica. Por outro lado, salienta a originalidade da toxicomania no Egipto, uma vez

que aqui os consumidores de haxixe continuam a ter acesso a vida onirica.

Neste sentido, o imaginario que resulta duma actividade mental criativa, permitindo ao
sujeito criar uma vida fantasmaticas , para entrar em relacio e apandgio de uma boa satde
afectiva, nfio se encontra operante no toxicomano. Estas caréncias, limitam por sua vez as
trocas afectivas com o mundo exterior e a realidade que ele representa. O sujeito passa a

ter dificuldades em antecipar desejos e prazer, na troca com 0 Outro.

As manifestacdes comportamentais resultam da necessidade que o sujeito tem de reagir
por actos para compensar as caréncias afectivas e a imobilidade do universo imaginario.

Assim o corpo fica como que ao servico do comportamento. E como se, com 08

comportamentos aditivos, 0 cOrpo pagasse as falhas do imaginario.

Segundo Coimbra de Matos (1992), € patente a existéncia de dificuldades do toxicémano
em estabelecer uma relacio adulta, mudando vérias vezes de parceiro. Estas dificuldades
reflectem-se igualmente a nivel do grupo de pares, na medida em que é vulgar a procura
por parte do jovem de outros individuos com probleméticas idénticas a sua. Por outro lado
salienta que o toxicodependente se aproxima de uma organizagio depressiva, em que O
sujeito entra numa economia de perda, ou seja, sentindo a falta do afecto, d4 sempre mais
do que o que recebe, na expectativa de receber o suficiente. Paralelamente, funciona o
processo de idealizagfio do outro, a par duma desvalorizacdo de si préprio. O objecto
infantil sofreu uma clivagem, sendo o objecto externo idealizado e a representacdo
inconsciente desse objecto, é um objecto maligno, a mée controladora, como o

toxicdmano tantas vezes a descreve.
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Na bibliografia mais recente, Coimbra de Matos (2001) considera que se encontra no
toxicodependente uma depressdo primitiva ou depressdo simples. Tratando-se esta de
uma depressdo em que praticamente néo existe culpa, nem inferioridade, devido a uma
quase auséncia de formagdo de Supereu e do Ideal do Eu. Podendo surgir em substituicdo
um Bu ideal ou Self grandioso, em alternativa 2 instincia objectal Ideal do Eu. Em que o
mundo interior do depressivo se reduz a uma representagio de si mesmo, como impotente

e sem valor, com um objecto interno pouco consistente e confortante.

O autor define que os factores que estdo na base deste funcionamento depressivo sao:

- A existéncia de uma insuficiente introjecc@o construtiva nuclear;
- Uma insuficiente introjec¢go positiva orbital,
- Assim como uma insuficiente exploracio do mundo, aprendizagem directa e

identificacdo idiomérfica.

A partir da existéncia destes factores ocorrem fendmenos como:

- Insuficiente desenvolvimento de competéncias e pericias, com consequente
reducio das ambicdes pessoais, juntamente com uma tendéncia “ocnéfila”
(para agarrar-se);

- Tnexisténcia de entusiasmo, sendo este um dos principais indicadores de satde
mental, logo, de auséncia de depressdo e abatimento;

- Falta de esperanca, que surge devido 2 auséncia de um objecto interno
activador de sonhos e utopias;

- Sentimentos de inseguranca,

- Existéncia de uma espécie de desejo insatisfeito, que leva o sujeito a estar
sempre 2 procura de um objecto de apego, para alivio da &nsia, assim como, de
sofrimento provocador da dor depressiva, e que é inerente a caréncia objectal.
Daqui resulta a dor psfquica, que representa o afecto doloroso da falta de

afecto.

Existe um sentimento de vazio, de que falta algo, a isto associa-se a amotivagio e

anedomia, nfio sentindo prazer em nada, nem apetite para fazer algo. A maior parte das
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vezes este sentimento de falta néo é consciente. O que significa que a caréncia afectiva foi
tdo precoce que nem deu tempo para sentir o que é o amor. Neste seguimento 0 sujeito
organizou, como diz Coimbra de Matos (2001), um nivel de sensibilidade sensual
(13 gy kxl - M [ Pn L4 23 - -~

protopitica” e ndo afectiva e “diacritica”. E como se os afectos ndo chegassem a
conhecer desenvolvimento e diferenciag@o, tendo unicamente sentimentos de
conforto/desconforto, apatia/elevacio, vazio/plenitude, dor/prazer. O autor assume que
esta dinimica surge como uma aparente alexitimia, em que perante esta imaturidade

s P e TR

afectiva, os afectos finos ndo foram criados. Ndo se tratando meramente de uma
incapacidade de os reconhecer e exprimir em palavras, aproximando-se mais de uma

“atimia da evoluc@o”.

Esta depressividade, nunca se desenvolveu como depressdo clinica manifesta e
desenvolta, assumindo-se como “uma depressdo sem depressao, porque ndo se formou
como tal, nfio progrediu até ao estatuto de depressdo” (Coimbra de Matos 2001). Neste
sentido o autor afirma que é antes uma pré — depressdo. Nao ¢ uma verdadeira depresséo
porque lhe faltou a constitui¢do de um objecto interno, consistente e constante. E s6 se
pode sentir a perda do que ji se teve, logo é a perda do afecto que causa a depressao. E
este 0 mecanismo central para a constituigio da depressdo propriamente dita, a

depressividade tem outra evolugdo e promove a depressdo do sistema imune.

Embora haja autores, do campo psiquidtrico e psicanalitico, que fazem equivaler, grosso .
modo, os toxicodependentes, com personalidades do tipo borderline, ha aqueles que,
como Blatt e outros (1984), afirmam que existem dados consistentes, de entrevistas
clinicas e testes objectivos e projectivos, que indicam que 0s adictos a opidceos e outros
toxicodependentes, como grupo, sao na sua maioria, doentes neurdticos. Estes dados nao
excluem que, dentro deste grupo maioritdrio, haja um menor nimero de individuos que
tém outras formas de psicopatologia, como perturbagdes borderline da personalidade ou

psicoses.

Os dados indicam que os toxicodependentes, como grupo, seleccionam um modo
particularmente desordenado e autodestrutivo de adaptagio a conflitos e problemas

essencialmente neurdticos. Escolheram um processo de se isolarem para conseguirem com
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a droga os prazeres e satisfagdo que a maioria das pessoas procura através de relagdes

pessoais e fntimas (Blatt, 1984).

Dando seguimento a esta linha de compreensio, Domingos Neto (1996) considera que a
herofna, cocafna, ou outras drogas introduzem severidade na patologia, porque funcionam
como um reldgio externo que os obriga a actos anti — sociais. O grupo desviante pode cair
assim nos itens de personalidade borderline da D.S.M., apenas para que em vias de
recuperagéo, reentrem na vertente neurética. Nestes casos o autor assume qué 0

diagnéstico seja sé um, o da perturbagdo neurdtica.

Para 0 mesmo autor, se existe defeito, nfo € na personalidade em si propria mas na a teia
de relagdes que a nutrem e estruturam. H4 déficit na construgiio e na constancia do bom
objecto interno, a partir de relagoes perturbadas com os pais, desde o nascimento ou
mesmo, por vezes, desde a concepgio imagindria pelos pais daquela crianga como crianga.
H4 crise na primeira infincia e produgdo de sintomas posteriores de neurose infantil,

vindo a surgir de novo e definitivamente na adolescéncia ou na adolescéncia tardia.

Ainda ¢ defendido que o Superego destes jovens parece na maioria das vezes demasiado
rigido e punitivo, como um ditador intimo que sé se aplaca quando a pessoa se Ihe
submete bebendo ou drogando-se. Parece também haver uma constelacdo de fobias,
gravemente limitativas da personalidade e do agir destes jovens: fobia do tempo,

claustrofobia, fobia da intimidade, fobia do sucesso.

Ao observarmos toxicodependentes nas primeiras fases de tratamento nas Comunidades
Terapéuticas ou em psicoterapia, agora ja livres de droga, mas com 0s traumas € OS
desvios de personalidade & mostra, mais aparentes, encontramos importantes estigmas
depressivos, tragos parandides marcados , por vezes uma culpabilidade macica, ou um

altrufsmo ndo compensado por uma saudavel auto-estima. (Domingos Neto 1996)

£ de salientar a posigio de Carlos Amaral Dias (1980) que defende a importéncia em
reconhecer meramente a existéncia de tragos de funcionamento comuns ao0s
toxicodependentes, considerando que & de dificil resolugdio, se estas formas de funcionar

sfio prévias ou adquiridas, pela regressao implicita perante o abuso de drogas. Por outro
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lado, 0 mesmo assume que € comum encontrar nos toxicémanos sentimentos e afectos de
natureza depressiva, na relac@o terapéutica, assim COmMO indicios de sintomatologia

neurdtica aquando do internamento.

Por outro lado, é defendido que seja o encontro droga / toxicGmano que se apresenta como
o ponto fundamental no trajecto psico-bioldgico, operando-se a partir daqui uma regressdo

acompanhada por um empobrecimento do afecto.

2.5.1. Origem e desenvolvimento da toxicodependéncia

A maioria dos estudos efectuados neste Ambito apontam para existéncia de estados
depressivos associados & origem da toxicodependéncia. Um dos primeiros autores a
efectuar esta referéncia foi Rado logo em 1933, denotando a existéncia de uma depressao
inicial no inicio dos consumos, a qual poderia evoluir para outro tipo de depressdo. A
existéncia de sentimentos depressivos relacionados com a toxicodependéncia ¢ um dos

Ginicos pontos consensuais entre os estudiosos do assunto.

Carlos Amaral Dias (1980), lembra-nos que epidemiologicamente, 0 grupo etario mais
afectado pela toxicodependéncia € o dos adolescentes. Onde na maior parte dos casos se
iniciam também os primeiros consumos. Em termos evolutivos , este é um perfodo da vida
em que ndo existem estruturas rigidamente estabelecidas, e 0 que héd sdo mecanismos
estruturantes que antecedem a aquisicdo do caracter e da identidade. A adolescéncia
representa um momento de crise, limitado pelas fases de organizacdo libidinal e pelo

periodo de laténcia e vida adulta.

O jovem adolescente é pressionado com novas exigéncias de adaptagdo, vendo-se assim
obrigado a elaborar a perda do mundo infantil para se — organizar a um novo espago
mental enquadrado numa nova realidade. No seguimento desta mudanga opera-se um
trabalho de luto, que se faz acompanhar quase sempre de um movimento regressivo

transitério a nivel das relagdes de objecto. Esta regressdo refere-se ao desejo adolescente
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de reencontrar o estado atensional experimentado no tdtero materno e de assim poder
escapar a toda a frustragdo existente na realidade paterna. A droga pode surgir como um
escape momentineo para retornar ao paraiso perdido, onde toda a satisfagdo € imediata e
onde o interdito simplesmente ndo existe. O consumidor consegue deste modo

experimentar ilusoriamente o triunfo sobre a separagao.

Neste contexto a adolescéncia é um perfodo particularmente apto para o consumo de
drogas, logo estes sdo e serdo sempre pessoas que atravessam um periodo de crise, ou de
um perfodo fragil de relagdo psicossocial, facilmente prontas para a utilizacio de drogas

que fazem parte da cultura e civilizagdo humana (Amaral Dias, 1996).

Coimbra de Matos (1996) defende que a toxicomania pode-se apresentar como um
sintoma ou sinal de uma auténtica doenca psiquica ou de patologia grupal (familiar).
Sendo que as suas causas, condicionalismos e evolucdes sdo multiplas e dispares.
Podendo estar na sua base um conflito aberto ou camuflado entre o adolescente e as
pessoas a quem estd ligado e de quem depende; como pode estar em causa um conflito
psiquico j4 interiorizado, sendo neste caso, j4 um problema de verdadeira psicopatologia,
ou seja, uma neurose (no seu sentido mais lato). Neste sentido, a toxicomania nfo & vista
como uma doenga isolada, mas um sintoma de crise individual ou social, ou de
organizagfo patolégica da pessoa ou do grupo. Logo é variadissima a gama de etiologias
responséveis. Donde a sua anlise e o seu tratamento pressuporem, para serem correctos e

eficientes, uma particularizagdo de cada caso.

2.6 Reflexio sobre os factores biologicos da Toxicodependéncia

A investigacdo na toxicodependéncia pode ser dividida em duas grandes linhas: uma diz
respeito as variaveis psicolégico-comportamentais, outra, centradas sobre 0s mecanismos
neurobiolégicos que afectam ou s@o afectados pelas acgdes quimicas das drogas. Nesta
ultima linha encontramos os estudos da hereditariedade, de identificacdo dos locais dos

receptores das diferentes drogas, a determinago dos efeitos das drogas psico-activas nos
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sistemas de neurotransmissio, ou as tentativas para identificar as dreas do cérebro onde a

actividade é alterada pelas accOes das drogas.

O cérebro constitui o centro de toda a actividade e, em consequéncia, todas as substincias
de abuso exercem as suas accdes através dele. Um conceito chave para a compreensao
deste tipo de interac¢des é o de recompensa, que constitui uma propriedade caracteristica

de muitas drogas adictivas.

Nos anos 50, a investigagdo cientifica postulou que os ratos, sob certas circunstincias,
deixavam o prazer da ingestfo de dgua, comida e actividade sexual, para manterem uma
srea do cérebro sobre-estimulada por um eléctrodo (Mclearn e Rodgers, 1959 cit in
Miguel N. 1994). Essa regifio foi designada por “centro de recompensa’. Este centro
passou a ser denominado por circuito quando os investigadores verificaram que um
determinado nimero de zonas cerebrais interligadas estavam envolvidas nas actividades
ligadas ao prazer. Esse circuito inclui um conjunto de neurénios situados na érea

tegmental ventral, a qual se liga ao nicleo accumbens e a outras regies encefélicas.

Estd hoje estabelecido que os sistemas bio-quimicos envolvidos na recompensa face as
drogas sio, essencialmente trés: sistema dopaminérgico, sistema dos opidceos end6genos
e sistema gabérgico. Em termos andtomo-funcionais, estd também estabelecido que o
principal circuito implicado € o circuito mesencéfalo-telencéfalo-extrapiramidal com o

seu foco no nicleo accumbens.

Virios estudos sobre a toxicodependéncia tém demonstrado que a maior parte das drogas
de abuso estimulam este sistema e podem induzir ainda maiores sentimentos de prazer do
que as fun¢des naturais. (Robinson e Berridge, 1993 cit in Miguel N. 1994). Por sua vez, a
influéncia das drogas sobre estes circuitos conduz a uma menor necessidade das
actividades de sobrevivéncia e a um uso repetido da droga em causa. O seu uso
continuado pode levar i construgdo de um ciclo poderoso de adicg@o e, em alguns casos, a
lesdes cerebrais ou de outros Orgdos. Alguns autores consideram, na sequéncia de
trabalhos mais recentes, que o papel da dopamina é mais um papel de facilitagdo da

aprendizagem do que propriamente um mediador do prazer, o que pode explicar a razio
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de muitas drogas de abuso poderem impulsionar O seu uso continuado sem produzir

prazer.

E actualmente consensual. que o neurotransmissor de dopamina no dopaminérgico
mesolimbico tenha um papel fundamental na regulagéo dos efeitos de reforgo da cocaina e
de outras drogas. Este sistema inclui as células produtoras de dopamina na area tegmental
ventral do tronco cerebral, a qual envia fibras para um grande ntimero de regides alvo no

cérebro anterior, incluindo o niicleo accumbens.

Muitos investigadores estdo agora a dissecar os mecanismos moleculares que estdo
alterados, nestes circuitos pelas diferentes drogas. O modo como O neurotransmissor
dopamina é produzido, o0 modo como a sua mensagem é recebida, e como € inactivada,
tudo isto parece ser alterado pelas drogas. Alguns trabalhos sugerem que a influéncia da
droga nestes mecanismos dopaminérgicos altera, eventualmente, o modo como OS
neurénios deste sistema trabalham. Os neurénios dopaminérgicos estdo, provavelmente,
sob uma cont{nua inibicdo na drea tegmental ventral, muito provavelmente pela acgéo do
4cido gama-amino-butirico (GABA). A libertagdo de dopamina destes neurénios para 0s

receptores dopaminérgicos do nicleo accumbens produz um reforgo positivo.

Muitos estimulantes (incluindo a cocaina, as anfetaminas € a nicotina) exercem as suas
accdes através da elevagdo dos niveis sindpticos de dopamina, noradrenalina e serotonina.
A cocafna inibe a recepcio da dopamina, que € O mecanismo primdrio para terminar a
acciio de transmissdo. Parece que a administragdo crénica de cocafna altera a sensibilidade
dos receptores no ntcleo accumbens e em outras partes ‘do sistema de recompensa/refor¢o
cerebral. As anfetaminas estimulam a libertagio de dopamina e de noradrenalina e
bloqueiam a sua recepgdo. A nicotina exibe os seus efeitos centrais através da interacgao
com os receptores nicotinicos da acetilcolina que contétm um canal integral
transmembranar de sédio, onde a ligagdo agonista conduz a abertura do canal e a uma

despolarizagdo.

O 4lcool e os sedativos, tais como as benzodiazepinas e os barbitiricos, 30 drogas que
alteram o humor, deprimindo ao nivel de activagéo do Sistema Nervoso Central. Pensa-se

que potenciam as acgdes do neurotransmissor inibitério GABA, as quais sdo mediadas
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pelo receptor GABAA. Quando 0 GABA ¢ libertado para a fenda sindptica, liga-se ao seu
receptor e abre o canal de cloro, isto conduz, por sua vez, a hiperpolorizagdo da
membrana, diminuindo, desse modo, a excitabilidade celular. As alteracdes de longo
termo provocadas por este processo recorrente parecem interagir com as vias de reforgo,
através de mecanismos que incluem os sistemas de opidceos endogenos. Até porque 0
craving para o dlcool pode ser parcialmente bloqueado pelo antagonista opidceo

(naltrexona).

As benzodiazepinas e os barbitdricos também abrem 08 canais de cloro através das suas
accBes em receptores especificos. O etanol, ndo tendo receptor especifico, apresenta
propriedades de reforgo, através néo s6 da serotonina, da dopamina e do sistema dos
opidceos enddgenos, mas também através da interacgdo com o complexo receptor

GABAA.

O mesmo tipo de estudos tem sido desenvolvido para os opidceos em geral, tendo-se
chegado basicamente 3s mesmas conclusdes: ndo sO os receptores particularmente
sensiveis aos efeitos reforcadores da herofna parecem localizar-se na regido do nicleo
accumbens e na rea tegmental ventral, como a toleréncia e a dependéncia aos opidceos
ocorre ao nivel da expressdo genética. Para além disso, os receptores opidceos desta
estrutura podem tornar-se sensiveis durante a abstinéncia aos opidceos € por isso tornam-
se responséveis pelos efeitos aversivos aos estimulos da dependéncia a estas drogas. A
dependéncia fisica e os sintomas de abstinéncia sdo clinicamente relevantes e estdo
relacionados com alteracdes na reactividade dos sistemas de transmissio, tais como a
noradrenalina sob a inibigdo ténica pelos opidceos peptidicos endbgenos ou opidceos
ex6genos. Daf que o sindroma de abstinéncia inclui um forte componente de activagdo

adrenérgica central.

Os derivados de cannabis tém vindo a ser considerados drogas “andémalas”, sem
interaccio farmacolégica com estes sistemas de reforgo intra-cerebral. No entanto €
actualmente aceite que o delta 9-tetraidrocanabinol, principal principio activo da
marijuana, actua nestes sistemas de reforgo de uma forma muito semelhante as outras

drogas de abuso.
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Marques Teixeira (1995), apoiando os seus trabalhos nos modelos mais recentes do
funcionamento cerebral - o modelo dos sistemas auto-organizados e o modelo do caos
aplicado ao sistema nervoso — Cujos resultados apontam que os toxicodependentes
apresentam padrdes de funcionamento cerebral que os distinguem dos nado
toxicodependentes e que, no essencial, se caracterizam pela faléncia dos mecanismos de
auto-organizacio face ao ruido, faléncia essa devida a uma hiperactivagdo de base dos

circuitos ligados 2 activaggo inespecifica do sistema nervoso central.

O estudo da influéncia genética no contexto da toxicodependéncia, tem resultado de
investigacdes combinadas com o alcoolismo, para o qual estd bem estabelecido o papel
deste tipo de factores na vulnerabilidade para o consumo abusivo de 4lcool. Goodwin et
al. (1981) determinaram a existéncia de um alto grau de comorbilidade entre o dlcool € o
consumo de drogas, com valores da ordem dos 30-51% de consumidores de drogas com
abuso ou dependéncia concomitante de dlcool, estendendo-se esta correlacdo para 0s

familiares.

Alguns trabalhos sugerem que a incidéncia de toxicodependéncia nos familiares de
toxicodependentes € superior a incidéncia de toxicodependéncia nos familiares de
alcodlicos. Estes dados foram interpretados no sentido de a toxicodependéncia ser a
resultante comportamental mais directamente ligada com um substracto genético alterado.
Estudos familiares, de adopcio e gemelares, tém indicado a existéncia de uma
vulnerabilidade ou factores de risco para um individuo abusar de drogas,
dependentemente quer do uso de drogas pelos progenitores quer, mesmo, pela existéncia
de certas patologias nesses mesmos progenitores. Os estudos de genética molecular

tentaram determinar quais os genes candidatos a contribui¢do para esse risco (NIDA

1977).

Coming et al (1994 cit in Miguel N. 1994) verificaram que a perturbagdo de
hiperactividade com déficit de atengo na crianga constitui um dos factores de risco e
estudos familiares sobre o sindroma de La Tourette revelaram um aumento da prevaléncia
do abuso de substancias em familiares desses doentes. Estas observagdes sugerem que os
genes para o sfndroma de La tourette e para a perturbagdo de hiperactividade com déficit

da atengio podem ter um papel importante no desenvolvimento do abuso de drogas, sendo
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atribuido esse papel ao gene receptor da dopamina D2, ja que variantes neste locus estdo
significativamente aumentados em frequéncia no sindroma de La tourette, na perturbacdo
de hiperactividade com déficit da atengdo, nas alteragdes da conduta e no abuso de drogas.
Os mesmos autores, num outro estudo, concluiram que variantes genéticas do DRD2
desempenham um papel muito importante ndo s6 no risco para o abuso de drogas, mas
também para o jogo patoldgico, dando, deste modo, sustentagfio ao conceito que variantes

deste gene sfo um factor de risco para os comportamentos aditivos e impulsivos.

A partir destes estudos surge a premissa de que os toxicodependentes tém uma
predisposi¢do bioldgica para continuar a escalada desde o uso ao abuso de substincias
psico-activas, e desde a dependéncia a adicdo. Logo postulou-se que devem existir
diferencas individuais mensurdveis nas varidveis neurobiolégicas. Apesar da exposi¢ao
repetida as drogas de abuso elicitar adaptagoes de longo termo nos segundos mensageiros

dos pés-receptores e nas vias de fosforilagéo proteica, em regides cerebrais especificas.

Os sistemas dopaminérgicos ocupam o dominio neuroquimico das investigacdes, tendo
emergido claramente como as principais estruturas de suporte da experiéncia do prazer.
No entanto, os trabalhos que relacionem o sistema serotoninérgico, dopaminérgico e
outros sistemas enddgenos com a vulnerabilidade para o abuso de drogas sdo muito

limitados.

Os estudos no dominio genético sofreram um crescimento exponencial, correspondidos
com o desenvolvimento de metodologias complexas e rigorosas. Actualmente é
consensual que o abuso de substincias num parente biologico parece estar associado com
o abuso de drogas num dos seus descendentes adoptados noutra familia, mesmo quando
os factores ambientais sio controlados por procedimentos estatisticos. Esta observagao
sugere que, pelo menos, uma das varidveis determinantes para o abuso de drogas estd
relacionada com tracos geneticamente codificados. Entéo os factores genéticos tém um
papel importante na vulnerabilidade para a toxicodependéncia que .Varia em funcdo do

grau de gravidade do consumo.

Jodo Marques Teixeira (1998) assume a existéncia de uma polimorfia determinativa

evidente, na base da toxicodependéncia. Sugerindo-se jogos complexos entre factores
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ambientais, sociais, co-morbilidade psiquidtrica, bioquimicos e genéticos. O autor também
defende que nfo existem genes unicos da toxicodependéncia. Mas que os genes
envolvidos sdo responsiveis pela modificagio do balango dos neurotransmissores
resultando num espectro de doengas impulsivas, compulsivas, adictivas, afectivas e

ansiosas, ao longo da vida.

Niio existe um Gnico gene responsdvel por este espectro de doengas, pelo contririo, um
pequeno nimero de genes major e um grande nimero de genes modificadores
desempenham um determinado papel. Os genes que afectam o balango serotonina-
dopamina no cérebro parecem ser particularmente importantes, assim como as variagdes
alelomdrficas no locus DrD2, se bem que haja outros genes candidatos para este espectro

de comportamento.

2.7 Droga e Familia

A famflia é considerada como um sistema de vérias geragdes ligadas entre si por lagos de
parentesco, funciona como uma pequena sociedade, isto é tem uma estrutura com papéis e
fungdes definidos, com canais de comunica¢dio claramente estabelecidos, diferindo da
sociedade global apenas ao nivel do envolvimento relacional-afectivo dos seus elementos
no sistema. Como todos os sistemas abertos, a familia ndo € imutdvel, sofrendo pressoes

do sistema social e dos seus sub-sistemas que provocam mudanga.

Pensamos ndo ser possivel abordar a questdo dos toxicodependentes adolescentes e
juvenis sem os enquadrar na problematica geral de familia actual, em que a sua vida se

torna muitas vezes extremamente dificil.

Na actualidade, com a mudanga de valores e mitos da sociedade, existe também uma
reformulacéo nio sé do funcionamento familiar, mas também uma redefini¢io do que € a
familia, facto especialmente claro com o crescimento das familias reconstruidas devido ao

aumento dos divércios. Esta redefini¢do do sistema familiar, decorre de alguma maneira,
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de factores que concorriam para a coesfio familiar, predominantemente econdmicos no
passado, mais de ordem afectiva na actualidade. Esta coesfio do sistema baseada nos
factores afectivos ¢é claramente menos forte, aumentando a instabilidade no
funcionamento e na propria defini¢do do sistema. Por outro lado, a presséo social sobre a
familia ao nivel econémico, com o aumento das exigéncias econdmicas para que a familia
seja considerada como tendo um nivel de vida minimamente aceitavel faz com que o
sistema familiar se centre mais nas relacdes para fora, em desfavor da intensidade e

qualidade das relacdes intra-familiares.

Por outro lado os horarios desencontrados, os longos tempos de transporte, a ansiedade
face aos muiltiplos problemas quotidianos, ndo permitem aos pais a disponibilidade
suficiente para o didlogo com os filhos. A vida numa sociedade em profunda mutagéo, a
perda de um quadro mais ou menos rigido de valores, o descrédito dos métodos
pedagégicos em que foram educados, por vezes a consciéncia de terem um nivel escolar e
cultural inferior ao dos filhos, conduzem a frequentes situagBes de demisséo dos pais. As
expectativas em relagéo ao futuro dos filhos e contrastando fortemente com a experiéncia
destes, agravada pelas diferencas de nivel cultural e pela falta de disponibilidade ja
apontadas, tornam extremamente dificil e penoso o dislogo no seio da familia. Estes
problemas sdo agravados quando a realidade ou a suspeita de um toxicodependente se

instala numa familia.

A angistia e sentimento de total impoténcia sdo quase constantes, acompanhadas de
atitudes acusatérias 3 escola, s méds companhias, aos maus pais, etc. sendo frequente
encontrar pais francamente deprimidos. Rapidamente toda a relacfio se polariza & volta da
droga, quer na tentativa de convencer o jovem do perigo das substéncias usadas, quer na
tentativa de intimidacdo e vigilincia quer na incompreensdo para com quem pde em
causa, na pritica, o modo de vida comum. Estas atitudes relacionam-se com a pouca
informacfo existente sobre o assunto e com ideias correntes sobre a droga, principalmente
pelo seu cardcter mdgico, definido por 4 premissas miticas, como afirma Dias Cordeiro
(1989): Tomada inicial involuntéria, viciagio imediata, alteragdo total do comportamento,

e impossibilidade de safda.
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As relagBes existentes no seio da familia do toxicodependente assumem um certa
complexidade, com uma dinfmica desorganizante, esta € por vezes negada com uma
atitude de cobertura, logo é comum 0s pais referirem-se & toxicodependencia do filho
como se esta fosse um fenémeno descontextualizado no ambiente familiar, porque neste

estd tudo muito bem.

Carlos Amaral dias (1980), salienta que no seio destas familias existe um “medo de
separacio”. Este medo refere-se a um processo de interdependéncia entre os diferentes
membros da familia. Sendo que o sentimento de identidade s6 € mantido pela manutengio
da mesma dinAmica familiar. Ora, na familia do toxicodependente o medo da separagio
leva os pais a tomarem atitudes que impedem o adolescente de sair do meio familiar, nem
que para isso tenham que alterar papéis, mediando-os por uma atitude hiper-protectora. E
obvio que esta atitude vai ter graves consequéncias no adolescente, cujo desenvolvimento
da vida afectiva se estrutura no fim dltimo de aquisi¢éio da identidade com a consequente
redefinicio de papéis no seio da famflia. A familia aparentemente tenta controlar o
comportamento do filho, porém acaba por se mostrar incapaz de o ajudar a adquirir

normas e atitudes adultas, ou a ter uma perspectiva realista e independente.

Virios estudos confirmam a existéncia de um déficit perante a internalizagdo da imago
paterna, mais do que a materna. Apesar desta Gltima se organizar, na maior parte das
vezes numa hiper-protecgdo, que pode ser consequéncia da auséncia da imagem paterna.
Além desta hiper-protecgdo a mée pode mostra-se igualmente culpabilizante, narcisica,
inconsistente, rejeitante, manipuladora e sedutora. As relagoes afectivas do adido com a
mie apresentam por vezes uma distincia afectiva perante esta Gltima, assim como alguma
punitividade. Contudo é provével que a desorganizagao da relagio com a mée, resulte da
auséncia da figura paterna, seja esta auséncia real ou virtual. A auséncia da figura paterna
acentua a problemitica do empobrecimento da autoridade. Por outro lado, hd
toxicodependentes que organizam uma imagem do pai extremamente negativa, com
consequéncias na relagdo, entdo centrada numa reciprocidade rejeitante € na

agressividade, existe neste caso um verdadeiro distiirbio da relac@o pai-filho.

A familia do toxicodependente no meio de toda a conflitualidade foge de todo um papel

parental definido, assim como da responsabilidade a ele associada. Os filhos inserem-se
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numa pobreza identificatoria, para a qual a toxicomania pode funcionar como uma atitude

de defesa.

A toxicodependéncia funciona como um sintoma da existéncia de conflitualidade no seio
intra-familiar, sendo que o sintoma representa igualmente a resolugdo paradoxal do
conflito. Os pais assumem perante o filho toxicémano, uma atitude também paradoxal,
pois se por um lado apelam ao seu crescimento € independéncia, por outro promovem

comportamentos que o encorajam a ficar dependente.

Estudos que comparam grupos de toxicodepententes com outros ndo toxicémanos,
apontam que os primeiros demonstram sentimentos de maior infelicidade na infancia.
Contudo assumem fortes desejos regressivos, ao desejarem reviver parte da sua infancia.
As punicBes fisicas sfio frequentes na inféncia, e este grupo também tinha mais tardes
livres na adolescéncia. Por outro lado, eram menos encorajados a trazerem amigos para
casa, e os pais ndo demonstravam grande interesse nos trabalhos escolares dos filhos.
Salienta-se uma menor comunicagio com os pais, acompanhada de atitudes criticas e

discussdes entre pais € filhos (NIDA 1984).

Existem linhas de investigacio que assumem a existéncia de perturbagdes psiquidtricas no
seio da familia do toxicodependente. Por outro lado € importante salientar a relagdo
existente entre a familia do toxicémano e consumo de dlcool e droga pelos seus
familiares. Sabe-se que existe uma prevaléncia de habitos toxifflicos em filhos de
consumidores, seja de dlcool ou outras drogas. Sendo relativamente frequente o uso €
abuso pelas maes, de psicotropos. Neste sentido, quanto maior a percepg¢do do uso de
droga na familia, seja na mée, pai ou irmaos, maior serd a tendéncia para a

toxicodependéncia (NIDA 1984).

Se a familia falha como agente social, deixando de ser estabilizador contribui para a
possibilidade de comportamentos desviantes e toxicomania. Os individuos toxicomanos
apresentam ainda além de uma dependéncia perante 0 grupo de afinidades, um acentuado
conflito familiar e por vezes social e na confluéncia de todos estes factores é de salientar a

maior frequéncia de auséncia a escola, e ou fracos resultados escolares.
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Alguns autores relacionam a toxicomania com perdas parentais. Willis (1971 cit Carlos
Amaral Dias 1980) aponta a existéncia de elevada incidéncia de separagdes na familia do
consumidor, assim como lares desfeitos pela auséncia de uma das figuras parentais.

Salienta uma elevada taxa de divércios, separagdes € mortes nestas familias.

E importante ter em linha de conta que certas dimensoes do funcionamento familiar, tais
como a sua organizacgio, o nivel de conflito entre 0s membros, o controlo parental e até 08
valores ético-religiosos estdo associados ao desenvolvimento, do sentido interno de
coeréncia dos filhos adolescentes. Isto significa que um bom clima familiar estd associado
a uma boa capacidade de coping nos adolescentes, o que constitui um importante preditor

do evitamento dos comportamentos de risco de consumo de drogas.

2.8 Droga e meio sécio-cultural

Em primeiro lugar temos de ter em conta que, na maior parte dos casos, no evoluir
toxicémano, a adolescéncia apresenta-se como o perfodo de vida em que 0s sujeitos
iniciam o contacto com as drogas. Logo nesta fase, o grupo tem um papel determinante,
uma vez que grande parte das identificagdes juvenis se fazem no e com o grupo. Até a
simples procura da droga, é de forma geral feita em conformidade com um ou mais
elementos de um grupo. Sem divida que a introdugéo no mundo da droga, depende da
iniciagdo através de um amigo, habitualmente um consumidor experiente, sendo por isso

um acontecimento social.

Sendo assim, o grupo tem um papel importante, pois néo so pode fornecer a droga, como
modelos para formas de comportamentos, habitos e até uma linguagem nova, ao ponto de
ser possivel falarmos de novas culturas ou sub-culturas. A sub-cultura fornecida por um
grupo, permite ao sujeito iniciar uma carreira desviante sem que o estigma social, seja
sentido por si, uma vez que no seio do grupo todos se assemelham neste c6digo desviante.
Esta sub-cultura organiza novos objectivos de vida que se adaptam 4 conformidade do

grupo e promovem um importante papel de denegagéo.
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O poder do grupo e a facilidade de entrar em conformidade pode surgir devido a uma
inadequada ou contraditéria socializago, ligada a factores prévios de desorganizagdo
familiar e social. Entio, se o individuo estd particularmente fragilizado devido perca de
afecto familiar, por exemplo, tem mais facilidade em assumir a identidade toxicémana. O
grupo assim fornece o que falta, o papel de um atributo social que promoverd
comportamentos delinquentes. Pertencer ao grupo é pertencer a algo, a uma sub-cultura
que lhe transmite a sensagdo de ter adquirido um Ideal do Eu, o grupo funciona assim,

como um modelo e reforco social, inovador e até fornecedor de prestigio.

Apesar de ser universal que todas as classes sociais sdo atingidas pelo fendmeno da droga,
certos estudos apontam para que existe uma particular incidéncia de toxicomania nas
classes sociais mais desfavorecidas. Existe muitas vezes associado uma degradacdo
social, e familiar, até alteracOes psicopatoldgicas, nos toxicémanos das classes baixas.
Alguns autores relacionam esta incidéncia com a existéncia de uma consciéncia intensa de
pobreza social, nas classes mais baixas, a partir da qual a droga funcionaria como uma

defesa contra o fosso existente, perante a fantasiae a realidade ambiental.

Por outro lado, as forcas sociais, no seu conjunto, podem actuar sobre o individuo ou
grupo, de uma forma facilitadora da erupgao de comportamentos caracterizados pelo
abuso de drogas. Disto sfo exemplo os fenémenos ideolégicos, podemos enquadrar aqui 0
exemplo dos famosos anos 60. Onde o proprio consumo de substincias significava a
transi¢éio entre os valores formais e a exaltagdo de novos valores. Certas sub-culturas
valorizam e estimulam o consumo de substéncias, como € exemplo o caso de consumos
pela satisfagdo de uma exploragdo cognitiva, relacionada até com formas de aspiragdo

académica.

Lazarus (1977 cit in Carlos Amaral Dias 1980) constatou, nos seus estudos que a
proveniéncia social baixa é mais elevada entre toxicémanos de opidceos, do que nos
consumidores de outras drogas. Por outro lado, fenémenos de emigra¢ao, que por vezes
condicionalizam o sujeito a grupos minoritarios e desfavorecidos, associados a

sentimentos de solidfo, indiferenca afectiva, inseguranca, desvalorizaco, desilusdo,
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promovem uma confluéncia de sentimentos negativos ¢ baixa auto-estima, que podem

aproximar o sujeito de comportamentos toxifilicos.

E ponto assente que O grupo joga um papel importante na entrada no mundo dos
consumos, assim como a existéncia de drogas no mercado. Contudo estes factores néo
explicam por si s6 a totalidade do fenémeno. De toda esta revisdo bibliografica ficou-nos
a ideia, que apesar destes serem factores importantes, 0 papel relacional com as figuras
parentais assume um papel determinante, até porque ¢ a falta de recursos a este nivel que
possibilita ao individuo estar mais susceptivel ou ndo a aderir ao grupo. Queremos com
isto dizer que, em parte, O grupo vem ocupar O lugar deixado pela abdicagdo ou
insuficiéncia dos pais em suprir as necessidades identificatérias juvenis. Ha uma relacéo
directa de proporcionalidade entre a distorgao do anel familiar e a vulnerabilidade do
jovem ao uso abusivo de substincias toxicas. Quando esta distor¢gdo ocorre no campo do
real, seja por morte ou auséncia fisica de um dos pais, esta relagdo de proporcionalidade
parece aumentar consideravelmente. Isto vai ao encontro do que afirma Carlos Amaral
Dias (1988), sobre o papel organizador e contentor dos grupos em situacGes de ruptura no
campo familiar. Sendo esta funcdo organizadora, tanto maior, quanto O critério de
insercdio nos grupos, baseando-se na heterogeneidade de suas caracteristicas formais e de
funcionamento, factor que privilegia os processos de individuagdo e autonomizagdo do

jovem .

Além da importdncia que a influéncia do grupo pode ter no processo de
toxicodependéncia, em particular com os jovens, ¢ de salientar a existéncia de
condicionalismos de ordem social que podem funcionar como facilitadores de
desorganizacio, e eventualmente conjugados com caracterfsticas pessoais e familiares,

sejam potenciadores de eclosdo ao fenémeno da toxicodependéncia.

Neste contexto o prolongamento da escolaridade aumentou o tempo de dependéncia
familiar ajudando a manter artificialmente uma situacio adolescente. Tornando-se
igualmente dificil aos estudantes fazerem projectos dadas as dificuldades de acesso a0
ensino superior e também a qualquer profissao. Estes dados ajudam-nos a perceber
melhor, por um lado, o desenvolvimento dos toxicodendentes na populagéo estudantil, em

que os seus aspectos de moda, de rito de passagem 2 idade adulta, de sinal de
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solidariedade entre os jovens sdo importantes, assim cOmo as dificuldades manifestas no
rendimento escolar quando um jovem fica dependente de drogas. Na maior parte das
vezes demonstram um grande desinteresse pelo estudo e uma dificuldade ainda maior na
frequéncia regular das aulas. Porém ao contririo de que geralmente é considerado, grande
parte dos toxicodependentes trabalha, conseguindo na sua maioria, manter 0 €mprego sem
grandes dificuldades embora sem grande interesse. As profissdes mais frequentes sdo
operdrios de industria e empregados de escritério, na sua maioria com caracteristicas
rotineiras, o que permite ao toxicodependente a execugio da sua tarefa sem se interessar

muito por esta.

Baseando-nos nas teorias de Goffman (1988 cit. in Tinoco R. 1999), convém referir que a
nossa sociedade estigmatiza o individuo, possibilitando a este a aquisi¢do de modelos de
identidade, levando-o inevitavelmente a sentir alguma ambivaléncia em relacdo a si
proprio. Este autor define estigma, como qualquer comportamento que pode desacreditar
o individuo que o pratica, uma vez descoberto que alguém apresenta esse traco
relativamente aos demais papéis desempenhados pelo individuo, a pessoa passa a ser
desacreditada em todos os momentos. Passa-se, por isso a ser prostituta, homossexual,
heroinémano, em vez de se ter uma identidade mais heterogénea. Esta descoberta social
pode segregar o individuo de determinadas esferas normativas, retirando-lhe recursos,
deixando-o com a Gnica alternativa de se tornar mais desviante. Assistimos aqui a esfera

individual da profecia que se auto-realiza.

2.8.1 Relacdo entre Delinquéncia e Droga.

O problema da delinquéncia € iminentemente social, pois estrutura-se de acordo com
condicionalismos de ordem ambiental. Este problema da delinquéncia € para muitos

investigadores, o ponto fulcral da pesquisa sobre a toxicodependéncia.

Constata-se que o tipo de droga parece ter uma relagio directa com o grau de

criminalidade. Assim, os consumidores de marijuana tém tendéncia a estar em liberdade
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ou sofrerem punigdes médias, perante 0s actos ilicitos realizados, enquanto oS

dependentes de opidceos, manifestam uma maior persisténcia na criminalidade.

Weissman et al (1976, cit in Tinoco R. 1999) realizaram um estudo com dependentes de
opidceos e concluiram que a actividade criminosa aumenta com o inicio da toxicomania,
sendo esta criminalidade efectuada sobretudo contra a propriedade, o grupo com maior
incidéncia de criminalidade situava-se em faixas etarias entre os 13 e os 17 anos, por fim,
as mulheres demonstraram ter menos criminalidade no periodo que antecedia a

toxicomania, mas em contrapartida, um grande aumento no periodo que lhe sucedeu.

Outros estudos apontam que antes dos sujeitos se terem tornado toxicodependentes, estes
ndo tinham cometido qualquer crime sério, enquanto que ap6s os consumos ja admitem
ter cometido. A este nivel é de salientar que o crime confra a propriedade €
extraordinariamente dominante, ao contrario de outro tipo de criminalidade, & excepgdo da
prostituicio nas mulheres, o que sugeria estar a delinquéncia ligada & toxicomania, por

motivacdes sobretudo econdmicas.

Faupel (1991, cit. in Tinoco R. 1999) considera, como pilares da carreira desviante, dois
eixos fundamentais: “Disponibilidade da droga” e “Estrutura de vida”. Sendo que o que €
muita ou pouca droga varia conforme o individuo, assim como para a estrutura de vida,
que se refere a existéncia ou ndo de comportamentos e papéis sociais que originam rotinas
diarias regulares e previsfveis, sejam elas normativas ou desviantes. Sublinha-se que uma
estrutura de vida alta fornece ao individuo situagbes sociais que de alguma maneira o
ajudam a regular os consumos. Situagoes de baixa estrutura de vida, retiram as referéncias
sociais ao individuo que, assim, muitas vezes de forma involuntaria, aumenta 0s Seus

consumaos.

Em relagdo 2 delinquéncia Faupel (1991 cit. in Tinoco R. 1999) desenvolveu a seguinte

tipologia perante os consumidores:

O consumidor ocasional - foi na maior parte das vezes introduzido na herofna por
intermédio de amigos ou em situagdes sociais. Nesta fase a criminalidade €

ocasional e experimental, ocorrendo de forma independente do consumo. Para este

Paginn 74 de 178



IMAGEM CORPORAL EM TOXICODEPENDENTES

consumidor, a droga é boa e deve ser partilhada com os outros. A estrutura de vida

¢ alta mas a acessibilidade a droga € baixa.

Adido estivel — esta figura nfio se segue linearmente a anterior, pois héa sujeitos
que param os seus consumos ou fixam-se indefinidamente nessa fase. Este porém
é capaz de manter a sua estrutura de vida a um nivel alto, aumentando também a
disponibilidade e o acesso ao produto. Nesta fase o sujeito estabeleceu ji fortes
relagcdes com a sub-cultura. Existem casos em que O adido mantém um emprego
legal paralelamente com uma actividade de trafico. Ele conhece os traficantes,
aprende a injectar e adquire outras competéncias bésicas a vida subcultural. E
provivel que nesta fase o sujeito desenvolva especializagbes criminosas:
prostitui¢do, falsificagio de cheques, assalto domicilidrio, a automdveis, roubo de
artigos, lojas, carteiristas etc. Nesta fase o adido adere aos principios éticos da sub-
cultura, a0 mesmo tempo que exerce a sua actividade criminal de um modo

planeado e cuidadoso.

Adido extremo — Nem todos os adidos chegam a esta situacdo, porém esta etapa
caracteriza-se por uma maior disponibilidade de acesso a droga, com uma
consequente erosdo das estruturas externas de vida que propiciam uma
desorganizagio dos consumos. Se o individuo “faz um negdcio” e ganha mais
dinheiro, o certo € que a escalada de consumos se eleve a altos niveis num curto
espaco de tempo. O intenso consumo isola o individuo de uma certa socializagio
subcultural, a sua especializacio criminosa é interrompida, podendo mais tarde
encontrar dificuldades inesperadas para o seu reatamento. As normativas
subculturais sio respeitadas na sua méxima intensidade, a0 mesmo tempo que h4,
muitas vezes um isolamento ou diminuigio da participagio nas rotinas

subculturais do trafico ou de outras dimensdes da criminalidade.

Junkie de rua — A disponibilidade de droga € reduzida, assim como a estrutura de
vida, ndo ha rotinas de vida definidas com clareza. A maior parte destes casos
resulta numa inadaptaciio do consumidor & actividade criminal que anteriormente
lhe garantia o rendimento monetdrio. A tolerincia e a privagdo encontram-se em

niveis tio elevados que o consumidor ndo arranja modo de os vencer eficazmente.
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Tal desadaptacio, aliada  precipitagio desencadeada pelo evitamento do sindroma
de privagiio tornam o junkie um alvo facil de captura ou manipulagdo por parte da
policia. Este sujeito perdeu o controle dos seus consumos, ndo conseguindo
organizar uma rotina de vida consequente, pratica actividades criminais de forma
desorganizada e nfo especializada, correndo mais riscos e ficando mais vulnerdvel
3 captura. Esta vulnerabilidade torna-o mais facilmente sujeito a manipula¢des por
parte da policia, o que desencadeia um processo progressivo de perda de estatuto
subcultural. Este deixa de ser uma pessoa de confianga dos dealers que lhe
poderiam dispensar quantidades de produto para 0 pequeno trafico, as mais valias
serviam para sustentar os seus consumos. Como no ¢ de confianga tem de
comprar o produto na rua onde é mais caro e de menor confianga. Sem recursos
nem apoio, o junkie rompe com muitos c6digos éticos, iniciando novos sujeitos e
menores NOS CONSUMOS, assume em casa O seu estatuto de consumidor porque
passa a roubar objectos, adultera em demasia a droga se ainda tentar o pequeno

trafico.

De acordo com o autor, este referencial permite-nos perceber a construgao individual da
identidade desviante, bem como a sua actualizagdo, se bem que outras sub-culturas da
droga propiciem ao individuo outros percursos. De qualquer forma observa-se que a

actividade criminal precede a escalada dos consumos.

Candido Agra (1998) admite ser de extrema complexidade a relagdo entre consumo de
drogas e a pritica de crimes, sendo este um meio de elevado e inesperado grau de
convergéncia interfactual. O autor aponta que para além do “mundo do crime”, € do
“mundo da droga”, existe um terceiro mundo desviante, 0 “mundo da droga-crime”.
Sendo que a droga ndo actua directamente sobre 0 crime, mas através de mediagdes de
uma formacio especifica, de um novo fendmeno irredutivel. E contrariamente a ideia
comum, nem todas as drogas estdo associadas ao crime, nem todos os crimes associados
as drogas. Porém, os individuos que aliam o consumo de drogas duras e delinquéncia
apresentam padrdes de organizagdo funcional interna e externa que se afastam dos padrdes

normais.
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A relaciio entre consumo de drogas e a pratica de crimes ¢ sempre a mesma: OCoIrem sem
estabelecerem qualquer tipo de interacgdo, ora iniciam intercAmbio, ora se integram, ora,
finalmente, a substincia impde o seu regime, mesmo a delinquéncia que ainda foi
mantendo o seu estilo. A relagio droga-crime define-se como um processo de
envolvimento que implica diferentes graus de determinacio comportamental. Este
processo de envolvimento droga-crime ¢ decadéncial, na medida em que implica
progressivo determinismo, segundo a regra, maior determinismo do comportamento,

maior decadéncia existencial.

2.9 Perspectiva psicodinimica sobre o consumo de drogas

Jean Bergeret (1981), procurou identificar uma estrutura de personalidade especificamente
ligada ao problema da toxicodependéncia mas, tal como aconteceu com outros autores,
concluiu niio existir tal tipologia estrutural. Contudo identificou caracterfsticas de
funcionamento comuns s diferentes estruturas de personalidades toxicémanas
encontradas, tais como: a importancia dada ao comportamento, as caréncias imaginarias e

as caréncias identificatérias.

Apesar de nfo ter conseguido classificar os sujeitos toxicodependentes num tipo
especifico de estrutura, o autor considerou que O funcionamento do toxicodependente
pode desenvolver-se sobre qualquer tipo de estrutura de personalidade. Neste sentido os
toxicodependentes de estrutura neurdtica, tém uma organizagio da economia mental
centrada em torno da problematica genital e de uma conflitualizagdo que gira em torno das

representacdes triangulares edipianas.

A dependéncia num individuo de personalidade neurdtica, di quase sempre origem a
formas graves de toxicodependéncia, dado que a estruturagio dessas personalidades se
apresenta como intrinsecamente muito s6lida, mas as conflitualizacOes a que a sua
estrutura est sujeita sdo particularmente dramaticas. A droga pode ser escolhida por este

tipo de personalidades devido aos defeitos de elaboracio do imagindrio edipiano, sendo a
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droga um objecto substituto, perante essa incapacidade. O mecanismo de defesa mais
utilizado por este tipo de individuos € o recalcamento, sendo a angistia flutuante, podendo
tomar diferentes formas da representagio da castragdo. Estes individuos t&ém muitas
dificuldades em funcionar sobre o registo das representagGes mentais, devido as suas

caréncias imaginérias e por isso, muitas vezes passam ao acto.

Também existem toxicodependentes que se enquadram no modo de funcionamento
estrutural psicético. Aqui a evolugdo da dependéncia ¢ feita em dois tempos, O
comportamento que constitui um perfodo relativamente longo, em que a dependéncia €
vivida como uma defesa contra o delirio e o segundo, em que a dependéncia serve como

justificagfio desse delirio, que se torna dificil de mascarar.

Contudo existem bastantes toxicodependentes, se néo a maioria, que ndo se situam nem
numa estrutura do tipo psicético, nem numa do tipo neurdtico. Esses apresentam uma
personalidade depressiva, por serem individuos muito imaturos, pois a crise da
adolescéncia ndo foi economicamente superada. Assim, permanecem muito inconstantes,
influencidveis e inseguros nos investimentos objectais, mostrando-se igualmente muito

dependentes dos demais.

O tipo anterior de organizacdo facilita uma farmacodependéncia e uma psicodependéncia,
o que implica que este tipo de individuos represente a mais importante categoria de todos
os toxicodependentes. Estes sujeitos, parecem cristalizados num estado prolongado de
pseudo laténcia, da qual nfo conseguem sair. O seu imaginario genital apresenta-se cOmo
que bloqueado. O desejo ndo & de forma alguma elaborado e hé necessidade de uma
remissio as ilusdes do processo primério que tudo reclama, sem demora. Nio pode haver
assim éxito relacional, permanecendo os objecto mal investidos. O risco de suicidio neste

tipo de estruturas é grande.

Segundo o autor, a toxicodependéncia néio modifica a natureza da estrutura profunda do
sujeito. O produto néo é procurado em fungdo de uma necessidade especifica, € antes uma
tentativa de defesa em relacdo as falhas especificas de desenvolvimento mais profundo.
No entanto parece haver caracterfsticas regulares, comuns as diversas formas de estrutura

de personalidade toxicodependente, independentemente da estrutura de personalidade
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subjacente. Sfo esses tragos, as manifestagdes comportamentais, as caréncias imaginérias

e as caréncias identificatérias..

Perante a situacdo de dependéncia € o registo comportamental que supera Os
investimentos realizados nos outros, tanto em quantidade como em qualidade de
investimentos energéticos e relacionais. Na maioria dos casos, assiste-se a um movimento
de regressdo a partir do registo mental em direccio ao registo comportamental. O
toxicodependente procura recorrer ao auxilio do “pensamento mégico”, o que lhe permite
tentar escapar 2 realidade do meio circundante e o leva a utilizar objectos alvo, colocados
em posicio “exterior”, gracas i intensidade do jogo das projecgdes, embora eles

pertencam 2 realidade psiquica do sujeito.

A par de uma regressdo formal, que conduz os investimentos voltados para o principio da
realidade na direcgio do primado do principio do prazer, o autor fala-nos, relativamente
aos toxicodependentes, de uma regresséo pulsional, cujo grau varia de uma personalidade
para outra, mas cuja existéncia € clinicamente observével no conjunto das situagdes de
dependéncia. No entanto, trata-se mais de uma fixagéo, na utilizacfo do contetdo libidinal
num certo momento da psicogénese individual, do que de um retorno a posicoes

pulsionais que teriam sido superadas.

O autor d4 uma grande relevincia & violéncia, na compreenséo do funcionamento
psicolégico do toxicodependente. A violéncia nestes sujeitos, parece (er as mesmas
caracterfsticas da violéncia infantil, em que ha auséncia de sentimentos de 6dio e de

agressividade personificado.

Assiste-se entio, a uma regressio do registo mental em direcgdo ao registo
comportamental, que conduz os investimentos do principio da realidade em direc¢do ao
principio do prazer. Porém Jean Bergeret ressalta que os tipos de personalidade que
podemos encontrar entre os toxicodependentes, ndo diferem significativamente das que
encontramos noutros desvios sociais, e nos sujeitos que nos rodeiam no quotidiano,

incluindo nds mesmos.
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Outro investigador desta drea é Herbert Rosenfeld (1960), este salientou a existéncia de
uma relagio com aspectos em comum entre 0s fendomenos maniaco-depressivos e a droga-
adicdo. Sendo que o adido recorre a mecanismos de defesa maniacos, para ultrapassar o
sofrimento depressivo causado pela sua fragilidade egdica. Neste sentido o adido perante
ansiedades parandides, tecorre a mecanismos primitivos como a idealizacdo ¢ a
identificacdo com o objecto ideal. A identificagdo pode ocorrer por introjecc@o ou por
projecgdo, nos casos em que o objecto ¢ omnipotentemente incorporado, os limites entre
Self e objecto passam a ser negados, evitando-se assim quaisquer possibilidades de
reconhecimento dos sentimentos de dependéncia do sujeito em relagio ao objecto, o que

fatalmente o levaria a experimentar alguma frustragdo e ansiedade.

Neste seguimento, a droga simboliza o objecto ideal, que supostamente pode ser
concretamente incorporado e controlado e o efeito farmacotoxico serve para reforgar os
mecanismos de negagdo. Perante a identificagdo projectiva, partes do Self invadem
omnipotentemente o objecto, no sentido de passarem a controlar certas qualidades

sentidas como desejaveis pelo sujeito, que a partir dali se identifica com este objecto.

O autor salienta ainda a existéncia de uma relagfio entre consumir drogas — ansiedades
persecutérias — impulsos sadicos. Neste contexto a droga até € percebida como uma
substancia ma e destrutiva, cuja incorporagdo simboliza uma identificagdo com o mau
objecto, sentido como persecutério, tanto para os bons objectos como para 0 bom Self. O

efeito téxico é usado entfio para intensificar a forga do impulso destrutivo.

Se o acto de consumir drogas ocorre sob o dominio de impulsos sadicos, o sujeito expulsa
e nega o bom Self, dos bons objectos internos. Assim, pode actuar perante 0s seus
impulsos destrutivos sem ter de lidar com a ansiedade e também ja sem ter que se
submeter 2 forca do controle do objecto interno, sem ter de ceder & pressdo exercida pelo
Superego. O individuo deixa-se entdo, levar pela onda de destruicio que afecta os seus
objectos internos, externos, assim como O proprio Self. Para o autor, este processo

omnipotente de destrui¢io estd ligado aos fenémenos manfacos.

Perante a relacio entre droga-adicio com a posigio depressiva, 0 autor defende que o

elemento essencial situa-se na identificacio com o objecto doente ou morto. A droga
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simbolizaria este mesmo objecto e a sua incorporagdo concreta, aliada aos efeitos da droga

s6 serviria para reforcar a identificagdo com o objecto.

Por outro lado, é considerado que a incapacidade para lidar com a dor e a frustragdo,
caractersticas comumente atribuidas A personalidade toxicodependente deriva, de dois
factores essenciais: da regressio oral vivida pelo sujeito adido e da excessiva cisdo do Ego

e dos objectos em fungéo da fraqueza do proprio Ego.

Outro autor que se pode enquadrar no modelo psicanalitico e que desenvolve uma teoria
sobre o fenémeno da toxicodependéncia € Claude Olievenstein (1989), este defende que a
toxicodependéncia é um fenémeno psiquico activo, isto €, desejado e procurado e que s
pode ser devidamente compreendido de acordo com a existéncia original de uma espécie
de “falta”, esta refere-se a uma falta arcaica complexa e dificil de tolerar. Este encontro
entre sujeito e droga , restitui ao individuo uma identidade, ainda que pela negativa e que
0 preco a pagar seja demasiado alto. E como se magicamente este encontro restitufsse ao

sujeito, ao nivel do imaginério, a compensagio dessa falha original.

Contudo, esta falha é tdo dolorosa que o adido opta pela transgressdo e pelo prazer. A
partir daf, tudo funciona como se a falta s6 pudesse existir com e através do prazer.
Forma-se na mente do sujeito toxicodependente uma espécie de dualidade prazer-
sofrimento em que s6 mesmo a intensidade da dor consegue contrabalangar e justificar o

prazer. Quanto maior o sofrimento, maior serd o prazer da proxima dose.

Ao longo do tempo o sujeito vé-se pouco a pouco sufocado pela violéncia e pelo
imediatismo da necessidade. A necessidade e a sua satisfacdo dizem respeito ao produto e
a compulsdo de repetir incessantemente esta experiéncia de satisfagdo, como forma de
negar a falta, o desejo e manter a necessidade. Momentaneamente o sujeito em lua-de-mel
com o produto experimentard a sensagdo de volta ao paraiso perdido, onde néo hé lugar
para medos, incomplitudes, angistias de morte e soliddo. E como se o sujeito encontrasse
uma imagem de si, que nada tem a ver com a falta e que em tudo se aproxima do divino,
do no humano. Porém, o momento de lua-de-mel ¢ irrisério e o que fica é a necessidade

de voltar a consumir, essa é a grande certeza: voltar a consumir.
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A partir daqui comegam as tentativas do sujeito em abandonar os consumos, mas o deixar
significa abdicar da identificagdio totalitiria, associada a uma realidade limitada e
limitante, aos seus olhos. Apés a desintoxicagio o adido vé-se confrontado com a baixa
auto-estima, a impoténcia, um corpo maltratado, e o sujeito toma consciéncia da distancia
que o separa daquela imagem toda poderosa de si mesmo, nascida da parte mais
omnipotente do Eu, e reforgada pelo produto. Assim surge a tentagao que pode levar a

recaida.

Ao associar a droga a um bom objecto, o sujeito estd a incorporar a propria falha,
conseguindo, na sua condigdo, ir além de qualquer limite que reporte a condi¢@o humana.

A partir daf, pode-se negar a separagdo, a mortalidade ¢ a dependéncia necessaria.

Segundo a perspectiva de Carlos Amaral Dias (1980), o problema da droga € inseparavel
do problema da juventude. O autor centra as suas reflexdes essencialmente sobre a
adolescéncia, no sentido de encontrar af, razdes que expliquem de alguma forma o

funcionamento psicolégico do toxicodependente.

O autor parte da hipétese que diz que a toxicodependéncia se vai instalar sobre um vazio,
sendo o encontro entre o adolescente na sua crise e a droga, que vai cobrir o vazio
provocado pelo afecto depressivo, originrio do luto das figuras parentais. Isto pode
acontecer, independentemente do tipo de estrutura da personalidade do individuo. Por sua
vez a adolescéncia é sempre uma fase de crise, ¢ um ponto fundamental na evolugdo
psiquica humana, e vai tepor o conflito edipiano que leva o jovem a fazer o luto das
imagens parentais, abrindo consequentemente 0 caminho para a sua emancipacdo. Se a
droga, aparece nesse momento, nfo vai permitir que essa emancipagdo se faca,

favorecendo a regressao.

O toxicodependente funciona num modo primdrio, a amotivagdo estd patente e a
impossibilidade perante o investimento nos outros e na cultura é uma dado assente. B
como se o sujeito procurasse deliberadamente a alucinagdo e a clivagem psiquica,
passando estas a ser um objecto de desejo. No entanto, o autor poe a hip6tese de que se 0

adolescente tiver para além dos conflitos préprios da idade, boas condi¢cdes para
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ultrapassar esta fase, € provével que, mesmo que se dé o encontro com a droga, este seja

passageiro e ndo modifique o sistema psicol6gico.

O mesmo autor ressalta a existéncia de um afecto depressivo no individuo
toxicodependente, este afecto estd ligado a uma perda, portanto a uma mudanga negativa,
em que vai haver uma “perda objectal” devido a um trabalho interno de luto em que estéo
em jogo investimentos e desinvestimentos. O adolescente desinveste as figuras parentais,
faz o “luto” e passa a investir no exterior, fazendo novas identificagdes fora do seio da
famflia. Ao fim ao cabo, este processo consiste a num luto pelo qual o adolescente passa e
que vai resultar num afecto depressivo, que consiste no desinvestir as relacdes de

dependéncia que a crianga manteve com 0s pais e reinvestir em novos tipos de relag@o.

Para os toxicodependentes torna-se muito diffcil fazer o luto das figuras parentais e € esta
impossibilidade que vai fazer com que ndo obtenham uma identidade. Assim, 0s
problemas da adolescéncia oscilam entre a depressao que se segue ao luto infantil, e a
“regressdo narcfsica” que o acompanha. O comportamento aditivo, por um lado cria uma
barreira a nivel interno, que vai permitir a regressio e obstruir a relagdo objectal, e por

outro lado, a nivel externo vai inibir as relagdes sociais.

A elaboraciio do luto infantil e a aquisicio da identidade que a segue, s2o dificeis e
perturbadas, a perda da identidade vai provocar uma alteragdo que é caracterizada por uma
inadaptac?o, em que o grupo tem um papel importante, possibilitando a aquisi¢do de uma

“identidade alternativa falsamente relacional” (Carlos Amaral Dias 1980).

Em consequéncia do que foi exposto atrés, os distirbios proprios da adolescéncia vao ser
falsamente resolvidos pela relagdo com a droga, o que vai impedir uma resolucdo positiva
dos distrbios. A droga vai assim esconder o problema real e exprime “um sintoma de um

mal maior”.
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3. IMAGEM CORPORAL

3.1. Definicao

O termo, imagem corporal é muito utilizado em psicologia, porém nao existe uma
classificaciio muito clara do seu significado. Aplica-se o conceito numa larga édrea da
patologia, sendo referenciado na literatura de problemas neurofisioldgicos e psiquidtricos,
fenémenos de hipnose, doengas psicossomaticas, efeitos de droga e psicoterapia. Sofrendo
esta uma grande multiplicidade de designagdes, o que reflecte a existente dificuldade
perante a compreens@o de como o individuo concebe o seu corpo.

No que diz respeito a este termo, podemos considerar a existéncia de duas perspectivas

que sdo distintas:

> Perspectiva Neuroldgica - A imagem do corpo € descrita como um processo.
integrador, que esté na base de diversas competéncias e aquisicoes. Podemos
enquadrar aqui a nogfo de esquema corporal, que consiste numa representacao

esquemdtica do corpo na consciéncia.

i
\
?
> Perspectiva Psicolégica - Engloba todas as representagdes, percepgdes, atitudes )

e sentimentos que o sujeito constrdi relativamente ao seu corpo.

No contexto do nosso trabalho vamos debrugarmo-nos exclusivamente sobre a perspectiva

psicolégica. Neste sentido vamos adoptar as seguintes definicGes sobre a imagem

corporal:

A Imagem corporal “ E mais do que uma imagem que permanece distinta do corpo, ela é

o ser mesmo do sujeito encarnado, enquanto ser imaginario. Pois em qualquer altura, o
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corpo tem esse poder de metamorfose em que se actualiza como outro, levado por um

espaco e um tempo que sio igualmente outros” (Sami-Ali. 1987, p. 53)

Para Paul Schilder (1935), o qual introduziu a nog#o de imagem corporal, esta consiste
numa representacio mental do corpo a qual se apresenta como um sistema de referéncia
fundamental para a compreensdo de todas as condutas humanas, sejam elas normais ou
patolégicas. De acordo com o seu modelo dindmico e dialéctico, a imagem corporal
reflecte a relagio do sujeito com o outro e consigo, de onde emerge uma imagem. O afecto
tem um papel importante a esteinivel, uma vez que modifica o valor relativo das baﬁes da
imagem corporal em fungdo das tendéncias libidinais. Por outro lado o autor ressalta o
papel do movimento como factor de unificaéﬁo com as diferentes partes do corpo,
colocando-as numa relagio precisa com o mundo exterior e os objectos. Neste sentido, a
imagem corporal adquire-se, estrutura-se e elabora-se num contacto permanente com o

exterior.
Schilder (1935), define a imagem corporal como “a pintura do nosso préprio corpo, que
n6s formamos na nossa consciéncia, o que é dizer a forma como o corpo aparece a nos

préprios” (Schilder, 1935 cit. 1981, pag. 83).

Adoptamos também a definigio de Bruchon - Schweitzer, (1987), o qual propde que'a

imagem corporal é todo um conjunto de sentimentos, atitudes, lembrangas e experiéncias

que o individuo acumulou a propésito do seu corpo e que sdo integradas numa percepgao

global.

De uma forma geral, o sentido mais comum de imagem corporal refere-se a0 corpo como
uma experiéncia psicolégica, focando os sentimentos individuais e atitudes em relacdo ao
seu préprio corpo. Relacionando com a experiéncia subjectiva do sujeito com o0 seu

préprio corpo e a forma como ele organizou esses experiéncias.
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3.2. Diferentes Teorias Sobre a Imagem Corporal

A primeira definicdo de imagem corporal surgiu no Século XVII, com o cirurgiao
Ambroise Pare (McCrea, C. et al 1980, cit. in Schilder 1981). Este neurologista observou
que depois da amputacdo de um membro, o sujeito sente, ilusoriamente a continuagdo da
presenca desse mesmo membro que foi amputado. Por vezes, este “membro fantasma”
pode ter uma realidade considerdvel para o sujeito, sendo aparentemente a origem do

sofrimento e dor do sujeito.

Freud (1923) quando definiu o Ego e o Id, provavelmente tinha qualquer ideia deste tipo,

ao afirmar que "O Ego € antes de mais nada o corpo Ego”.

Para Horowitz (1966) a “imagem corporal opera como ufh dado central interno,
especializado na informagio sobre o corpo e sobre o ambiente que 0 rodeia”. O autor
postula que a imagem corporal, enquanto fungfio do Eu, que designa por auto-
representacéo, é integrada por uma hierarquia de sistemas, em camadas articuladas com o
espago préximo, que designa por constelagio de imagem corporal; a imagem corporal
estaria em constante relagfio transaccional com percepgdes externas e internas, memdrias,
afectos, processos cognitivos e acgdes. Correspondendo ainda as informagGes especificas
e econdmicas relativas & morfologia, posi¢iio e relacionamento do corpo bem como a
estrutura do espago, objectos e pessoas que estdo relacionadas. Esta informagao vai sendo
compilada, a partir dos dados provenientes de varios sitios e € filtrada através de todos os
mecanismos mentais. Entdo, a imagem corporal surge como resultante dos residuos de
sensacdes anteriores. Deste modo, a natureza imediata e momenténea da imagem corporal
afecta as interpretacdes dos dados recebidos através dos érgdos dos sentidos e pode ainda

proporcionar a existéncia de distorgdes néo perceptivas das informagoes recebidas.

A imagem corporal poderia assim, conter elementos de estados do Eu arcaicos, derivados
de perfodos de desenvolvimento anteriores. Segundo Horowitz podem existir imagens do
corpo “armazenadas” de estados prévios da vida mental que através da regressao podem

ser restituidos ou reenfatizados. Isto permite conceber a imagem corporal como um

LN
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sistema de camadas, onde em qualquer momento a imagem do corpo € constituida pela
combinacio das diversas componentes do sistema, bem como pelo significado que lhe é
atribuido. Esta concepgdo permitird a compreensdo de ocorréncia de alteracOes na
imagem do corpo associadas a modificagGes registadas em situagOes, ambiente
actividade, vestudrio ou relacionamento interpessoal. Para Horowitz estas componentes do
sistema de camadas hierarquizado situam-se numa matriz transaccional onde operam
outras componentes da imagem do corpo bem como outros processos mentais.

Fisher e Cleveland (1968) estenderam este conceito ao campo da psiquiatria , para as
psicoses funcionais. Tendo observado que alguns doentes esquizofrénicos mostravam
algumas das distorcdes ao nivel da sua  imagem corporal. Estando algumas destas
distor¢des relacionadas com o valor da masculinidade e da feminilidade. Um segundo
grupo de distorgdes, referia-se s sensagdes de desintegragdo e deterioracdo do corpo.
Outra categoria referia-se ao sentimento de despersonalizaggo. A quarta categoria de
distorgdes, proposta por Fisher e Cleveland, refere-se 4 sensacgo de perda dos limites do

corpo.

Inicialmente as distorcdes da imagem corporal eram meramente estudadas nos casos de

sujeitos com patologias.

Pankow (1976) concebe a imagem corporal, como um modelo de estrutura espacial. A \
partir do processo de simbolizago priméria, a imagem corporal estabelece a relagdo entre
as partes do corpo e o seu todo. O processo de estruturagao secunddrio estrutura o sentido

e contetido desta relagéo.

Sanglade (1983), propde trés acepgdes para o termo imagem corporal, estreitamente \
dependentes: ‘ ‘\
- Esquema corporal - que considera o substrato neuroldgico da imagem do \
Ccorpo;
- Representagio de Si - diz respeito ao corpo que nos € dado a ver;

- Imagem do corpo - que € uma representagao mental inconsciente do Eu,
nos seus contornos, solidez ou fragilidade.
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Segundo Dolto (1986) pressupde que a imagem do corpo estd ligada ao sujeito e a sua
histéria, refere-se ao desejo e é mediatizada pela linguagem sendo memorizada pela
comunicagio entre o sujeito. Esta é sempre inconsciente e € construida pela articulacdo
dinimica de uma imagem de base, uma imagem funcional de uma imagem das zonas
erégenas, através da qual se expressa a tensdo das pulsdes. O mesmo autor refere-se ainda
ao esquema corporal considerando-se este como o corpo actual no espago perante a

experiéncia imediata e pode ser independente da linguagem. E inconsciente, pré

consciente e consciente evoluindo no tempo € no espago.

Descamps (1986) ao definir imagem corporal “regride” a dois constitutivos da
representacio do corpo, 0s quais sdo parte integrante da imagem corporal, logo
importantes para a sua definigdo. Estes sdo etapas que percorrem um caminho desde a

quinestesia, consciéncia até ao imaginério.

- Modelo Postural - é o conhecimento mais arcaico em nds, sobre a localizagdo do
nosso corpo em relagio ao meio, da sua posi¢io e movimentos;

- Esquema Corporal - € o segundo elemento que nos dé acesso as sensagoes do
corpo. Diz respeito 4 sintese do conjunto de impressdes vindas do nosso corpo,
compreende as sensagdes técteis, térmicas, fotograficas e quinestésicas. Consiste
na consciéncia global do nosso corpo;

- Imagem Corporal - refere-se ao interior, ao imagindrio do nosso corpo, engloba o
esquema corporal e o modelo postural, porém consiste essencialmente nas
vivéncias que a libido tem com o préprio e com o mundo objecto, através do

corpo real.

Sami-Ali fala na imagem do corpo no sentido em que “Pode haver algo mais evidente,
porém mais misterioso, do que se ter um corpo sexualmente identificivel, levando-se em
conta a génese da imagem do corpo? Génese eminentemente inconsciente seguida por
uma dialéctica pulsional cujas possibilidades e limites se inscrevem em sua totalidade nas
zonas erégenas. Uma persistente tensfo que se acalma em momentos privilegiados coloca-
a em movimento, como resultante de um duplo processo identificatério e projectivo: ser o
sujeito sendo concomitantemente o outro e ser o outro, nfio sendo o préprio sujeito.”

(Citado por Sami-Ali. 1993, P. 76)
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A 0SS0 ver, 0 corpo € a mente constituem-se como agentes e objectos de uma unidade
somato-psiquica que, quando ameagada deixa entrever a fragilidade da organizagio
corporal e da imagem do corpo. Por outro lado, embora a imagem visual e especular
joguem um papel importante na sua elaboracdo, € todo um conjunto de representacoes
ligadas nfio s6 a um corpo fisico, real, mas também a um corpo imagindrio que interferem

na constitui¢do da imagem corporal.

A imagem corporal remete & nogdo de “moi-peau” desenvolvida por Anzieu (1974): “O eu
adquire o sentimento da sua continuidade temporal quando o eu-pele se constitui como
um invélucro suficientemente flexivel nas suas interacgdes com o meio e suficientemente

abrangedor para conter os contetidos psiquicos” (Anzieu, 1974 cit. 1985, pag. 73).

3.3. Construcio da Imagem Corporal

A imagem do corpo estrutura-se na nossa mente, no contacto do individuo consigo mesmo
e com o mundo que o rodeia, sob o primado do inconsciente. Entram na sua formagido
contributos anatémicos, fisiolégicos, neuroldgicos, socioldgicos, afectivos, etc. A imagem

do corpo ndo é s6 uma sensagio ou imaginagio, € a figura do nosso corpo na nossa mente.

Na perspectiva de Capsiano, (1983), importante considerar o papel dos d&rgdos dos
sentidos na formacdo da imagem corporal, dando uma contribuigdo anatdmica €
fisiolgica. Estes 6rgios estdo dispostos na periferia do corpo e colocam o homem em
relagio com o mundo externo, sido agentes de protecgao face a diversos perigos que nos
ameacam, permitindo reacgdes voluntdrias e reflexos. Todas as impressdes produzidas
pelos 6rgdos dos sentidos, relativamente aos estfmulos externos sdo transportados ao
cérebro que os recebe, e transforma em sensagoes: visuais, auditivas, olfactivas, gustativas
e tacteis. Sob o ponto de vista morfofisiolégico, cada 6rgéo dos sentidos € composto por

trés partes:
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> Parte periférica - Que € o receptor das impressdes € agentes estimulantes.

> Parte Cerebral - Situa-se no eixo cerebrospinal e ao perceber as impressoes ja
produzidas, elabora-as e constitui o aparelho da percepgao.

> Parte Intermediéria - Une as duas partes anteriores e transmite impressdes do

aparelho de recepgao ao aparelho de percepgao.

Em resultado desta dinfmica fisiolégica, a unidade do corpo funciona como uma unidade
em transformacio, face 4 qual todos os sentidos entram em colaboraggo. O corpo como
unidade, é formado por uma massa pesada com cavidades, orificios, preponderancia, com
uma superficie e contornos. Nesta unidade desenvolve-se sensagOes, que podem ser

compreendidas a quatro niveis diferentes que se interligam:

- Fisiolégico, medular, simpdtico e periférico;
- Actividades focais do cérebro;
- Actividades orgnicas gerais ( relacionadas com a regido cortical );

- Processos psiquicos.

Estes diferentes niveis de interaccio psicofisioldgica continua interferem na imagem
corporal e caracterizam a nossa vida. Contudo, deve-se ressaltar que as actividades do
nosso organismo sio primeiramente psiquicas. Com isto basta afirmar que a imagem
corporal é conferida pelo "bom" desenvolvimento dos niveis emocionais, afectivos e

libidinais.

Na construgio da imagem corporal, todos os Grgéos dos sentidos tém particular
importancia, contudo os olhos e o tacto adquirem neste Ambito papéis muito especiais. Os
olhos registam as alteragdes do mundo externo, vislumbram o objecto de amor. Assim,
sdo uma parte enfatizada da imagem corporal, pois € através deles que se penetra no
mundo exterior. Por outro lado, a pele permite registar inimeras sensagdes, como 0
contacto das mios sobre ela. Entdo as mios deslizando sobre o corpo permitem
estabelecer os seus contornos. Porém torna-se claro, que ngo basta deslizar as maos sobre
0 corpo para construir a imagem corporal. Assim, acabamos por perceber melhor 0 nosso

corpo em movimento e no contacto com os objectos do que em repouso.
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N#o h4 imagem corporal sem personalidade, entre elas hd relagdo intima e especifica. A
personalidade humana atravessa diversas situagoes na vida, logo sdo importantes as
mudangas e adaptaces. Tudo isto se reflecte na construgéo da imagem corporal, a qual
nio estd dentro de limites pois a movimentagdo é continua. Nem todas as pessoas
possuem unidade emocional da imagem corporal. Por vezes procuram incorporar a
imagem de outra pessoa que admiram. O que talvez queira dizer que ndo se

desenvolveram rela¢des objectais totais.

A imagem corporal do individuo é resultado das imagens das pessoas com as quais se
relacionam. Os olhares das pessoas entre si, permitem uma troca de imagens € cOmo
resultado ter-se-d a imagem social do corpo. Entdo a nossa propria imagem corporal néo €

possivel sem imagens corporais dos outros.

A construgio da imagem corporal pressupde, um desenvolvimento interno, uma
maturaciio em todas as 4reas da vida psiquica em conexdo com as experiéncias de vida.
Contudo, é o mundo psiquico que tem um peso mais preponderante, na determinac@o das
funcdes psicolégicas que devem ser utilizadas. O corpo € a expressao do ego de uma
personalidade. A imagem corporal € 14bil, mutével e incompleta, depende do que fazemos

dela, do nosso pensamento, percepgdes e das relagdes objectais.

E importante considerar que é necesséria a actividade cortical para o desenvolvimento da
imagem corporal. Pois o cértex é que integra os diferentes processos que produzem a

construggo da imagem do corpo.

= Construcio da Imagem Corporal na Perspectiva Psicanalitica

Freud (1923) considerou a representagdo do corpo como um elemento fundamental na
génese do Eu e na sua diferenciagio do Id. Para o autor, 0 Fu deriva de sensacOes
corporais, principalmente das que nascem 2 superficie do corpo, pois € ele que representa
a superficie do aparelho mental. Freud definiu o desenvolvimento inicial do Eu como
resultado da integracfio na crianca das sensagdes da superficie do seu corpo, utilizando-as

para discriminar entre 0 mundo exterior € 0 seu proprio corpo.
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Do pensamento freudiano podemos concluir que a imagem corporal € bésica para o
desenvolvimento da estrutura total do Ego. Muitas ideias acerca da imagem corporal da

literatura vém em parte da teorizagdo de Freud acerca das experiéncias corporais.

A teoria psicanalitica considera que a imagem corporal € construida através da interacc¢do
entre 0 Ego e o Id, num inter-jogo continuo das tendéncias egdicas com as tendéncias

libidinais.

Desde a infancia até 2 vida adulta que o individuo se interessa pelo seu corpo. No inicio
da vida, a crianca revela aten¢@io em si prépria, ao concentrar a libido em partes do seu
corpo, tendo esta um significado erégeno particular. Narcisicamente a libido direcciona-se
para a boca. Assim, poder-se-4 dizer que a imagem corporal comega a desenhar-se na
boca, entdo temos um niicleo da imagem corporal na zona oral. A imagem corporal do
resto do corpo cresceria a partir desse nicleo. De acordo com Bernfeld (1929) existe um
desenvolvimento primério que comega na zona oral, ¢ um refinamento secundario que

diferencia o ego corporal do mundo externo.

Desde o inicio da vida que o nosso corpo existe como parte do mundo externo, pois as
fronteiras entre o mundo externo e o mundo interno, nio estfio ainda claramente definidas.
Entio o corpo é muitas vezes projectado no mundo externo, e o mundo externo
introjectado pelo corpo. A imagem corporal vai ser construida progressivamente num todo
de niveis e camadas distintas e em experiéncias continuas. Assim, o individuo volta-se
para o mundo externo com a expectativa de adquirir novos dados, para construgao da sua

imagem corporal.

Os 6rgdos genitais como fonte de prazer especial, e as sensagdes uretrais, completam a
configuragcdo da imagem corporal. Por outro lado, o erotismo muscular e cutdneo, com
sensacdes provenientes da pele , ajudam o delineamento da imagem do corpo. Os orificios
corporais: auditivos, nasais, urindrios, olhos, boca, anus e vulvular colocam-nos em
contacto com o mundo, permitindo trocas essenciais (alimentos, ar, sons, fezes, urina,
produtos sexuais). Estes constituem-se como zonas sensoriais e eréticas de grande

importincia. Por outro lado, ha zonas de predominio erdgeno, neste ou naquele orificio de
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acordo com as tendéncias psicossexuais do individuo. E uma vez que esses orificios sdo

sede de fantasias psiquicas, aproxima-se o corpo da mente.

Schilder (1935), propde a possibilidade da imagem corporal se organizar ao longo de oito

periodos:
e O primeiro seria a fase oral - a qual decorre ao longo das trés primeiros meses de
vida da crianca e estd ligada fundamentalmente a cavidade bucal e as sensagoes

que af se originam, no contacto com 0s alimentos, com as maos etc.;

e Seguidamente temos a fase orovisual - patente a partir dos trés meses e que
consiste no alargamento do espaco oral  custa de algumas configura¢des visuais,
proporcionadas pelos movimentos da cabega, pela convergéncia visual, pela

preensio manual e pela coordenagdo éculo-manual;

e A fase cutineo-oral - corresponde a novas sensacOes cutineas produzidas pela

temperatura, movimentos etc, permitindo o alargamento do espago oral;

e Fase manual - caracteriza-se pela descoberta das mdos e a riqueza que esta

descoberta proporciona. Ocorrendo entre os 3 € 0s 6 meses;

e Fase anal - a crianca deixa de deslocar a atengéio para o polo oral, para a deslocar
para o polo anal. Os excrementos libertados pelo interior do corpo déo-lhe a nogéo
de um interior. A partir do segundo semestre de vida, a utilizacio dos esfincteres
tem, uma importincia decisiva na maturagdo psicobioldgica e na aquisicdo da

imagem corporal;

e Fase de integragdo do tronco - pelo segundo ano de vida, a crianga acede a marcha,
controle do polo anal e a conquista das maos. Factores que na sua integragdo

permitem definir os limites da figura corporal;

e Fase da imagem total - depende do uso do nome para se auto designar e da

experiéncia do espelho, factos que ocorrem pelo 3° ano de vida;

e Por fim temos o esquema corporal - este surge com a nogéo de individuo, € mais
completa, considera a imagem total e integra as impressdes proprioceptivas e

intraceptivas obtidas a partir dos movimentos viscerais e corporais.
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2

Ap6s o nascimento inicia-se a construgdo do narcisismo, este processo € inaugurado
através da descoberta das partes do corpo, sentidas no principio como estranhas e de
seguida investidas e reunidas ao Self, por novas identificacdes. Em que as excitagoes
difusas e desorganizadoras sdo integradas, denotando-se uma fusdo dos auto-erotismos

parciais ligados a zonas erégenas parciais e pré-objectais. (Bergeret, 1990).

Na constituicdo progressiva da imagem do corpo € insepardvel o espaco da motricidade, e
linguagem que se opera por uma série de investimentos parciais de zonas erdgenas. De
acordo com este investimento, a organizacio da imagem corporal, estd de alguma forma

relacionada com a organizacio da identidade sexual.

Sabe-se que durante os primeiros meses de vida, a polaridade masculino feminino néo
desempenha nenhum papel psicolégico na vida mental da crianga. A conotagdo
psicossexual sé surge a partir do momento em que a crianca reconhece as diferencas
anatémicas entre os sexos. De acordo com a teoria psicanalitica, o reconhecimento das
diferencas anatémicas entre os sexos efectua-se com a vivéncia do conflito edipiano,

dominado pela relagfo triangular entre a crianga € 0s seus pais.

A identidade sexual organiza-se a partir das primeiras experiéncias corporais até ao estado
adulto. Comecando com o facto de ver e tocar os préprios genitais e experimentar
sensacdes, tensdes e gratificagdes com eles relacionados. Estando estas experiéncias
correlacionadas com fantasias inconscientes de caracter libidinal e agressivo, em relag@o
com os seus objectos primérios, pré-edipianos e edipianos. De acordo com S. Freud
(1905), a existéncia de diferencas anatémicas leva cada representante de ambos os sexos a

uma organizacio psiquica diferente, através do complexo de édipo e da castrag@o.

Na fase félica, o desenvolvimento psicossexual difere entre rapaz e rapariga, apesar da
zona erégena ser para ambos os genitais. No rapaz, o pai € considerado intruso e ressente-
se com ele face & possibilidade de perder a exclusividade da relagio com a mde. A
identificaciio com o pai é um passo essencial para a sua masculinidade e € inevitavelmente
acompanhado de amor e rivalidade, no entanto o rapaz € confrontado com um dilema

emocional, o medo de castracio pelo pai. Na adolescéncia, a organizagfo da imagem
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corporal estd intrinsecamente correlacionada com a masculinidade e € de alguma forma

definida em funcéo do pénis (Blos, 1985).

Na rapariga, a inveja do pénis marca a mudanca do objecto de amor, que passa da mae
para o pai. Daqui surge a angistia de castragdo. Na adolescéncia a organizagio da imagem
corporal, ndo fica circunscrita aos genitais, mas € por todo o corpo que o investimento

libidinal, para a construg@o da mesma € fragmentado (Blos, 1985).

Assim, s6 quando o desenvolvimento se completa na época da puberdade é que a
polaridade masculina — feminina se estabelece na sexualidade e consequentemente na

imagem corporal. A masculinidade, é o sujeito concentrado na actividade e posse do

pénis, a feminilidade encerra o corpo total e a passividade. (Blos, 1985).

3.4. Imagem Corporal e Toxicodependéncia

Consideramos como imagem corporal, toda e qualquer sentimento, seja este uma
representaciio, percepgdo, classificacdo, medida, que o sujeito atribui ao seu corpo. Esse

sentimento representard um tempo e um espago que entram na dimenséo do imaginério.

Sabemos que o Eu toxicodependente, ao afastar-se cada vez mais da realidade conduz a
uma decadéncia do corpo, de um corpo desrealizado, diferente e desorganizado, por falha
da projeccio da sua imagem gerando uma dificuldade na percepgio dos seus proprios
estados emocionais. O adido deixa de conseguir ler o corpo, este torna-se estranho. Tal
perturbacio pode constituir a razdo pela qual o toxicodependente se envolve em
comportamentos de extremo risco, como € o caso de uma prostitui¢ao insaciavel, tentando
impedir o espirito de assumir, que é incapaz de antecipar o seu tempo pessoal. O sujeito
fragmenta a realidade corpérea onde nio existe unidade como pessoa, ficando também

privado do que poderia referenciar do tempo e do espago.
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Os afectos sdo virtuais, carecem da auséncia de um metabolismo inerente a componente
corporal, 0 que compromete uma correcta consciencializa¢do do corpo, deixando antever
uma enorme dificuldade na apreciac@o do seu estado fisico global. E posta em causa a sua
singularidade como sujeito, pela falta de estabilidade mental que lhe permite examinar e
conservar as fronteiras que definem o seu corpo e em consequéncia comprometem uma
boa gestiio dos seus comportamentos de adaptagdo social. Isto representa um afastamento
do sujeito perante o corpo, tal sugere implicagdes ao nivel da posigdo do sujeito em
relacdo 2 representacio do corpo, até porque em psicandlise, 0 sujeito € aquilo em que
acredita que &, ou seja, ele € o que as suas representagdes lhe permitem ser. Estas ficam

determinadas pelo historial em que cada um investe.

Da sociedade moderna emerge um modelo de imagem corporal que anuncia um social
colectivo. Assiste-se ao desejo de viver um corpo que se aproxima de um ideal social.
Assim, alimenta-se uma imagem aparente, com mutacdes rapidas e fugazes das nossas
emocdes. Tenta-se vencer o corpo, assumindo-se uma imagem pautada por préteses (bens
materiais) e ideais préximos do esteredtipo. Aniquila-se a interioridade do proprio,
interessando nfio o ser mas ter a aparéncia do ser. Estamos numa situagfo onde tudo se faz
e desfaz conforme as circunstincias. A imagem do corpo toxicodependente pde em causa
a imagem corpérea do ideal social, do corpo atlético, sauddvel, atraente. Provoca-nos com
um corpo que assume uma imagem geralmente associada a um corpo maltratado, magro,
sujo, repugnante pelo aspecto, pela possibilidade de doenga e o temor de contédgio

associado.

A imagem que a sociedade tem do corpo toxicodependente € sem diivida a da degradagio,
corpo esse que seria socialmente confortdvel se estivesse afastada dos circuitos dos ndo
adidos. Esta é a representagdio social maioritiria perante o corpo do sujeito adido.
Contudo, qual serd a imagem que este sujeito nutre de si mesmo ? Sabemos que 0s valores
sobre o corpo socialmente idealizado foram postos em causa. Serd que este corpo integra
uma imagem corporal de si, de acordo com uma imagem quebrada e distorcida, ou estard
em conformidade com a sua degradagiio fisica. Quando nos referimos ao corpo adido mal
tratado estamo-nos a cingir ao sujeito heroinémano, que chegou a niveis de consumo

elevados e associado a este factor surge o desinvestimento e desinteresse pelo corpo.
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Colman (1976, cit. in Leventhal G. 1983), chama a atengio que o toxicodependente tem
tendéncia a sentir-se inadequado e inseguro. Sugerindo a existéncia de uma baixa auto-

estima que influenciaria o comportamento depreciativo perante a sua auto imagem.

Outros autores afirmaram existir uma relacfio entre adi¢do e percepgio negativa de si

(Berg, 1970; Clark, 1974 e Rosen 1966, cit. in Leventhal G. 1983).

Tamerlin, Tolos e Harrington's (1976, cit. in Leventhal G. 1983) efectuaram estudos sobre
a imagem corporal em adidos utilizando o desenho da figura humana. Verificaram que as
figuras desenhadas dos sujeitos adidos tinham tendéncia a ter cabegas exageradamente
grandes e justificavam este facto relacionando-o com o pouco &nfase que estes sujeitos
dso em questSes intelectuais. Enquanto que as mulheres adidas desenhavam cabecas
pequenas, o que sugere por parte dos autores, sentimentos de inferioridade e desejos de

negacio perante sentimentos dolorosos de culpa.

Man et al. (1972, cit. in Leventhal G. 1983) estudaram um grupo de jovens delinquentes e
toxicodependentes do sexo masculino. Os resultados apontaram para uma forte
necessidade por parte destes jovens em demonstrar uma imagem masculina vigorosa e
forte. Perante a qual os autores defendem que esta imagem se assume como uma forma de

auto anestesia.

Gloria Leventhal (1983), psicéloga da Universidade de New Jersey estudou a imagem
corporal nos toxicodependentes, tendo realizado um estudo comparativo, entre uma
amostra de homens e mulheres adidos e outra de ndo adidos. A autora determinou a
existéncia de distorcdes da imagem corporal, tanto nos homens como nas mulheres
toxicodependentes. A sua hipétese inicial foi entdo confirmada. Esta supunha que os

toxicodependentes evidenciam uma imagem corporal mais distorcida que os néo adidos.

A amostra era constituida por 20 homens e 20 mulheres adidas, recrutadas de uma clinica
de reabilitacio em New Jersey. Estes sujeitos efectuaram muiltiplos consumos de dlcool e
drogas entre 2 a 25 anos de consumos, com uma média de 10 anos. O tempo de néo
consumo de cada um deles varia entre 1 a 34 meses e as idades situam-se entre os 19 e 60

anos. Os 40 sujeitos ndo adidos auto proclamavam-se anti-droga e anti-dlcool e faziam
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parte de uma populagio de estudantes da faculdade de William Paterson, também em New

Jersey, as suas idades situavam-se entre os 18 e os 51 anos.

A metodologia utilizada passou pela utilizagéo de uma espécie de grelha, em que cada
individuo foi inquirido para estimar o comprimento e a largura de 22 partes do corpo
(exemplo: largura dos ombros, comprimento dos bragos, pescogo, largura do peito).
Baseado numa escala de glevs, em que cada glev equivalia a 25 polegadas). Foi pedido
a0s sujeitos que julgassem tamanhos de acordo com uma escala imaginaria e comunicado
que as 22 partes do corpo seriam estimadas bidimensionalmente, isto ¢, em duas
dimensdes, o comprimento e a largura de diferentes partes dos seus proprios corpos.
Depois de recolher as medidas imaginérias, o experimentador passou a efectuar a recolha

das medidas reais de cada parte do corpo, em termos bidimensionais.

O estudo apresentou resultados muito interessantes e curiosos. Em que os homens adidos
calculavam exageradamente o tamanho das diferentes partes do seu corpo (mais do que 0s
nio adidos) e as mulheres adidas sub estimavam o tamanho das diferentes partes do seu
corpo, em comparagio com as ndo adidas. Daqui salienta-se que os homens ¢ as mulheres
adidos, evidenciaram mais distorcdes na sua imagem corporal, do que os ndo adidos,

estando em posigdes opostas. Em telagio & populagdio ndo adida, néo se verificaram

diferencas na estimac#o entre mulheres € homens.

Perante este revisdo bibliogrifica que relaciona o comportamento aditivo e a imagem \

corporal, parece existir dados que apontam para a existéncia de uma imagem corporal \

distorcida no sujeito toxicodependente e incompativel com a realidade. Parte-se do
principio que se pode aceder & imagem corporal a partir de varias técnicas, desde que estas
representem de alguma forma o corpo, pode ser através de inquéritos, entrevista,
desenhos, medidas. Através destes estudos, que sfo ainda muito poucos, podemos \
considerar que o sujeito adido tem tendéncia a representar uma imagem corporal \\

desarticulada e desorganizada contextualizada num imagindrio empobrecido e pouco

consistente na sua relagdo com o corpo.

Outros estudos, de certa forma vio ao encontro da possibilidade de existir distor¢@o da

imagem corporal em toxicodependentes estes, referem-se a existéncia de fenomenos de
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despersonalizagio. Carlos Amaral Dias, Eurico Figueiredo et al, em 1980 referem-se a
pratica de massagens no tratamento de episédios de despersonalizagdo em toxicomanos,

assumindo a existéncia destes fenémenos nestes sujeitos.

A despersonalizagio caracteriza-se por um inexplicdvel sentimento de estranheza ou de
distanciamento dos processos mentais ou do préprio corpo, acompanhado por um teste de
realidade intacto. O individuo pode sentir-se como um autémato, como se estivesse num
sonho ou filme. Com a sensagiio de ser um observador externo dos préprios processos

mentais, e do seu corpo ou partes deste.

Pode existir uma alteragio persistente ou recorrente na percep¢do de si mesmo, como a
experiéncia de sentir-se separado do préprio corpo, de agir mecanicamente, acompanha-se
de uma sensac@o de irrealidade para com o corpo. O individuo pode ter a sensagao de uma
alteraciio insélita no tamanho ou forma dos objectos (macropsia ou micropsia) € as
pessoas podem parecer estranhas ou mecénicas. A despersonalizagio raramente € a queixa
apresentada, os individuos com despersonalizagdo recorrente, com frequéncia apresentam
outros sintomas, como ansiedade, pinico ou depressdo. A duragdo dos episddios de

despersonalizagéio pode variar de muito breve (segundos) a persistente (anos).

A despersonalizacio causada por efeitos fisiologicos directos de uma substincia é
diferenciada do transtorno de despersonalizagdo porque se presume que substancias,
como drogas de abuso ou medicamento, estd -etiologicamente relacionada a
despersonalizagfo. A intoxicagdo ou abstinéncia aguda de 4lcool e uma variedade de
outras substincias pode resultar em despersonalizagdo. Por conseguinte, O uso de
substdncias pode intensificar os sintomas de um transtorno de despersonalizagéo
preexistente. Por outro lado, estudos de despersonalizagdo encontram-se em individuos

normais,

Salientamos que Carlos Amaral Dias et al. (1980) assume na sua experiéncia clinica a
confirmacio de uma grande frequéncia de episddios de despersonalizacdo agudas,
consequentes a praticas aditivas (sobretudo com alucinogéneos), e sindromas de
despersonalizacdo crémicos referidas por jovens politoxicomanos em consequéncia do

abuso de produtos aditivos. Apesar, de nos estudos efectuados pelo autor citado, os
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individuos ndo apresentarem qualquer sintoma antes do infcio do uso de drogas. Contudo,
os sindromas de despersonalizagio mantém-se apesar das flutuagdes no uso de drogas

persistindo apGs a superagio de habitos aditivos.

Destes estudos fica a ideia, que em hébitos aditivos prolongados, hd uma tendéncia para
apresentar sindromas de despersonalizagdo crénicos, cuja evolugdo nio ¢ paralela a

maturacdo interna e & consequente ressocializagéo.

A destruturagio surge como “destruturagio da gestalt das representagdes do corpo
psicolégico” (cit. por Carlos Amaral Dias 1980), num sistema em que O COIpo é
compreendido como representacdo ligado dialécticamente a uma perspectiva evolutiva e
em que o seu reconhecimento aparece COmMo um espago transaccional entre o sujeito € 0
objecto. A despersonalizago funciona como uma defesa regressiva, transitéria ou crénica,
a colocar do ponto de vista genético num tempo em que a COmunicagao interpessoal é

feita através do corpo, isto €, numa relagdo néo verbal.

Uma vez que a toxicomania estimula em coordenadas intra e interpessoais um aumento do
Self grandioso e do amor préprio patolégico, ndo € surpreendente a frequéncia de
sindromas de despersonalizagio crénicos em toxicémanos graves. Se a toxicomania se faz
acompanhar por fenémenos de despersonalizag@o, € perfeitamente compreensivel que a
representagio mental sobre o corpo proprio ou imagem corporal esteja profundamente

perturbada nestes sujeitos.
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4. 0 LUGAR DO CORPO NO CONTEXTO DA TOXICODEPENCIA

Lipovetsky (1994, cit. in Hallal, R. 1996) cita duas tendéncias antagénicas que modelam
as nossas sociedades, uma excita os prazeres imediatos, como a droga, a outra privilegia a
gestdo “racional” do tempo e do corpo, o “profissionalismo” em tudo, a obsessdo da
exceléncia e da qualidade, da satide e da higiene. De acordo com as exigéncias das
sociedades actuais é suposto que nos dediquemos 4 segunda tendéncia, e neste seguimento
nido é pouco comum o apelo que actualmente se faz ao corpo saudédvel, modelado,
musculado, enfim perfeito e provocador de desejo em igualar tal performance corpdrea.
Esta atitude social e cultural pode ser justificada quando abrimos uma revista e nos
apercebemos da quantidade de antncios sobre a forma fisica, ao peso, associado a um
corpo escultural. Vive-se no culto do corpo perfeito, o qual possibilitard, na nossa fantasia

uma facilidade em termos de aceitabilidade social e até pessoal.

Ora o sujeito toxicodependente ndo se insere neste dltimo registo, do culto do corpo
atraente e sauddvel. Apesar de nem todos os toxicodependentes chegarem ao ponto de
desinteresse total perante o seu aspecto fisico e corpo. Contudo algo se passa, para que 0
maltratem com a administracio de substincias nefastas as quais a médio, longo prazo,
provocam um efeito notdrio no corpo. E de salientar que é o grupo dos heroinémanos que

mais depressa se descuida e desinteressa pelo corpo e aspecto fisico.

H4 autores que apontam a existéncia de masoquismo, fazendo-nos compreender que o
sentido de prazer-desprazer fica secundirio ao da satisfagdo. Por outro lado, ndo temos
porque duvidar do bem que lhe faz o uso das drogas, se ndo houvesse a intermediacdo da
satisfacdio ninguém usaria drogas. O que ndo sabemos é em que nfvel se d4 a satisfacdo, se
pelo prazer do alivio da tensdo ou pelo desprazer na obediéncia as exigéncias da punicdo.
O ser humano pode-se satisfazer de ambas as formas. Assim enquanto 0 perverso goza as
custas da destrui¢io do outro, o melancélico é capaz de atormentar a sua existéncia com
ideias de ter destrufdo o que nunca destruiu. Por outro lado, temos ainda que ter em conta
o quanto de 6dio cada pessoa tem envolvido na sua destruigao, assim como avaliar quanto
de amor potencial cada sujeito deixa de utilizar no cuidado de si. Amor capaz de fazer o

sujeito dizer “ndo” As praticas auto-destrutivas. O toxicémano €, antes de ser um sédico a
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quem devemos castigar, um masoquista que “ama” a doenca e os seus efeitos, acima de

tudo, do bem e do mal, do corpo sdo ou doente.

O consumo estd em primeiro lugar, o corpo maltratado é um pormenor secundério. O
facto dos dentes ficarem estragados, a diminuicdo do peso, a pele secar e ficar com um
aspecto envelhecido, o rosto encovar € os olhos perderem o brilho, os danos provocados
pelas agulhas, a par das consequéncias nos Orgdos internos, ndo € motivo de grande
preocupagdo. Claro que nos estamos a reportar ao individuo adido heroinémano, com um
perfodo significativo de consumos, a quem a proxima dose associada as maravilhas que
despoleta tudo apaga e compensa. O adido nos rasgos de tomada de consciéncia sobre a
precaridade do seu corpo, sente que esse € O prego que tem de pagar pela sensacao
quimica em que navega. Nalguns casos o toxicmano suporta mal o seu corpo, e até o
pode rejeitar, esse corpo passa a ser meramente um veiculo, um instrumento que lhe

possibilita alcancar o estado tdo desejado.

O corpo originalmente harmonioso, equilibrado e auténomo, passa a ser progressivamente
substituido por um corpo estranho. Ha por tudo isto uma consciéncia parcial do corpo, em
que é frequente uma desvalorizagfio bastante marcada em relacdo as suas partes mais mal
tratadas, existindo simultaneamente, uma discordncia entre os seus desejos grandiosos de
vir a recuperar a forma fisica” e a consciéncia das suas limitacGes, vividas como um
déficit da sua auto-estima. O adido, na maior parte das vezes, vive ao nivel do corpo, seja
a médio ou longo prazo, uma degradagdo da auto-imagem, acompanhada de uma
desvalorizagio da auto-estima, com fortes sentimentos de incapacidade e desinvestimento
progressivo em dreas de valorizagio pessoal, e ainda um conjunto de sintomas
caracteristicos do quadro clinico do sindroma de privagao, nomeadamente: agitacdo

ansiosa, irritabilidade, dores lombares e dos membros.

O toxicodependente enquanto consome transporta-se para uma existéncia sem tempo, sem
realidade, sem corpo. Ao anular-se como corpo, através da suspensdo da sua prépria
histéria, permanecendo num ponto de vida que néo foi, mas também ndo serd, fonte de
mais tormentos. Impede-se a si mesmo de se renovar, condicionado a rotinas
automatizadas. B preferivel intoxicar-se, pois se acordar v€-se dois e, por isso, € melhor

ndo abrir os olhos ou entdo terd de anular uma das partes.

Pagina 102 de 178



IMAGEM CORPORAL EM TOXICODEPENDENTES

Entra-se numa vivéncia sem tempo enquadrada num jogo perigoso ao maltratar o corpo. A
representagio deste é despojada de valor, ficando incapaz de se aperceber dos prejuizos a
que o corpo fica sujeito e que resultam de uma barreira interposta pelos efeitos das
substincias, entregando-se a uma espécie de cegueira mental que impede um
processamento integrado, por parte da consciéncia, das imagens resultantes das

modificagdes do corpo.

O toxicodependente divide-se e afasta-se de uma unidade corpérea. Na tentativa de
acalmar uma parte da unidade agride a outra num acto desesperante, pois até a memoria
parece estar enclausurada e suspensa, nao efectuando ligagdo com os acontecimentos
vividos. O sujeito coloca o corpo ao sabor do acaso provocando momentos perigosos,
numa confrontacio contfnua com indicios de morte. Dando seguimento a esta ideia,
quantas vezes nfo encontramos na clinica, casos de individuos que se injectam com
seringas alheias e referem que nesse momento néo lhes interessou se O Outro tinha doencgas

ou nio. Tratar assim o corpo € j4 um comego de morte.

Verifica-se uma articulagio desregulada entre o desejo, o mecanismo das emogdes € 0
sentido de integridade ou sobrevivéncia. O resultado de tal desenvolvimento € a
emergénecia de um Ego que parece ndo conviver com O seu COIpo, tendo como
consequéncia um desinvestimento afectivo, uma auséncia de ritmo préprio, ou seja, uma

descorporizagao.

O lugar do corpo toxicodependente é entdo fora de si, no vazio da realidade ritualizada do
consumo, onde tudo se limita 2 repeti¢fio de um acto e procura de aliena¢@o, neste campo
ndo hd espaco para a desilusiio nem para o investimento afectivo do corpo. Este limita-se a
ser um lugar longe da interioridade, um objecto que serve unicamente para veicular algo, e

proporcionar o que se deseja, enfim, € um mero caminho para chegar 14, onde?
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5. ABORDAGEM PSICOSSOMATICA DO MODELO
MULTIFACTORIAL DO PROF. SAMI-ALI

A psicossomética nfio tem sentido como mecanismo da psicopatologia, mas tem sim a ver
com a possibilidade de pensarmos a realidade de outra maneira, mais complexa e original.
E neste ambito que se apresenta a teoria do Prof. Sami-Ali, na qual nos surge uma outra
forma de pens.ar o psicolégico e o organico para 14 da dicotomia Corpo / Psiquico. Esta
teoria permite percebermos que ndo faz sentido pensar a realidade num modelo
multifactorial, ou multidisciplinar, mas sim na sua unidade. Considerando aspectos
biolégicos e psicoldgicos, interessa-nos a realidade na totalidade, assim como 0S8
aspectos de interac¢do causa-efeito entre o biol6gico e o relacional. Uma vez que ao

sermos pessoas fazemos parte de um todo indissociavel.

Esté fora do campo da psicandlise pensar o somdtico, na relagdo com o psiquico, o que
exige lbgo uma metodologia objectiva para que se elabore a nogdo de doenga
psicossomitica. Metodologia essa que consiste em correlacionar o psiquico e o somatico,
a qual ao ser de grande complexidade exige ser pensada para além das nogdes cléssicas de
apoio e de complacéncia somdtica, ou seja, do proprio modelo da histeria. O qual pensa

unicamente o somdtico na ordem da patologia funcional.

Na realidade somos constituidos por um corpo, por algo que se passa entre o dentro € 0
fora, pelas representacdes e os sentidos € entre a percepgao € a projecgdo. Sendo o corpo o
espago onde se constituem estas coordenadas fundamentais. Todos nds nos constituimos
numa dupla dimens#o entre o corpo real (orgénico), e 0 corpo imaginario (fantasmatico).
Isto representa uma sensibilidade psicossomitica, num vai/vem, em que estamos sempre

proximos e afastados do corpo imaginério e do corpo real.

Ora a teoria de Sami-Ali apresenta-nos toda uma outra forma extremamente interessante e
credivel de pensar o somdtico, utilizando um modelo Multidimensional, no qual se tem
em conta todo um conjunto de conceitos operatérios mais cientificos e ndo especulativos.
O que abre uma nova perspectiva face as doengas orgénicas, as quais ndo se devem

unicamente a um funcionamento mental, ou a personalidade do individuo, mas a toda uma

Pagina 104 de 178



TMAGEM CORPORAL EM TOXICODEPENDENTES

problemitica em torno de situagdes de vida que abrem as portas 4 formagdo de um
impasse, que logicamente se correlaciona com a personalidade. Hé entfo situagdes de vida
que possibilitam o desenvolvimento de condi¢Ges para que s€ fagam doencas organicas e
que juntamente com uma incapacidade de elaborar sob um ponto de vista relacional, da
crenca e dos afectos, promove a que os problemas sejam resolvidos corporalmente. Em
contrapartida quando existe uma vida projectiva intensa, com crenga, sonho e afecto o

orginico fica preservado.

Algumas teorias que estdo na base da historia da psicossomética

Freud pensava o somatico de acordo com um modelo Bidimensional, cuja finalidade seria
articular o somatico e o psiquico em torno da oposigdo entre o actual e o neurotico.
Esforcava-se por reunir na mesma compreensdo sistémica, duas formas externas de
somatizacdo. Neste modelo encontramos limites externos e internos, que se articulam em
trés niveis: Nosogréfico - que considera que as psiconeuroses advém do insucesso do
recalcamento e do retorno do recalcado; o nivel genético - o qual pressupde que as
neuroses actuais sdo uma primeira fase das psiconeuroses. Havendo uma genealogia que
vai do somético ao psiquico; e o nivel tedrico - que reconhece no apoio o que sustenta as
transformacdo das neuroses actuais em psiconeuroses. Muito especialmente, o segundo
nivel levanta uma dificuldade, pondo as neuroses actuais antes das psiconeuroses, O
genital antes do pré genital. Entéio Freud ndo colmatou esta lacuna nem nunca renunciou o
modelo bidimencional. Porém Freud teve o mérito de nfo reduzir o orginico ao modelo
da histeria. E neste sentido que por oposi¢fo s neuroses e psicoses considerou outro tipo
de patologias, as neuroses actuais, as quais sdo doengas que nao derivam da infancia, mas

de um metabolismo corporal.

Reich foi o primeiro a reconhecer a incompatibilidade da concepgdo freudiana das
neuroses actuais e psiconeuroses. Precisamente porque nas neuroses actuais a angustia é
somética e nas psiconeuroses é psiquica. Porém ao assimilar as neuroses actuais a neurose

de angistia, Reich no conseguiu escapar a variante da aporia freudiana.
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Em Groddeck, por outro lado, hd uma redugio ao actual, ao neurdtico. Em que tudo o que
existe, existe numa relagdo de correspondéncia simbélica a qual a linguagem da acesso. O
que enuncia é uma identidade expressiva do psiquico e do somitico, a qual mediatiza, ao
nivel do Id a alma e o corpo como um todo. Assim o sintoma orgénico néo € o facto em si,
mas coincide com o facto. Entdo o orginico estd psicologizado, pois € absorvido pelo
psiquico. H4 aqui uma tentativa de pensar o orginico como se fosse um sintoma histérico.
A contradi¢io freudiana encontra-se quer em Reich, quer em Groddeck, irredutivel e

teoricamente inultrapasséavel.

Modelo Multidimensional de Sami-Ali

Deste modo tornou-se imperativo desenvolver outro modelo de somatizagéo. Facto que
nos é oferecido por Sami-Ali, que desenvolve o modelo multidimensional, o qual nos
permite efectuar uma leitura dos fenémenos isenta de contradi¢do. Este modelo apresenta
de uma forma dialéctica 12 pares de conceitos que representam dimensoes fundamentais

do fenémeno .de somatizagéo:

- Corpo Real - Corpo Imagindrio

- Sentido Primario - Sentido Secundério

- Imaginério - Banal

- Fungdo psicossomética constituida - Fungdo psicossomatica em vias de
constituigdo

- Regress#o - Impossibilidade de Regressao

- Sintoma Neurdtico ou Psicdético

- Recalcamento conseguido - Recalcamento falhado

- Recalcamento de um contetido - Recalcamento da fungdo do imaginario

- Impasse ultrapassado (psicose) - Impasse Inultrapassavel (somatizagio)

- Causalidade linear - Causalidade circular

- Somatizaggo reversivel - Somatizagao irreversivel

- Passagem do psiquico ao somético - Passagem do somatico a0 psiquico
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Este modelo multidimensional estabelece ainda uma dupla correlagéo positiva e negativa

regendo o campo inteiro da psicossomatica.

- Uma correlagéio negativa entre projecg@o e somatiza¢do, levando a uma patologia

somatica ndo conversiva, por defeito de imaginario.

- Uma correlagio positiva entre projec¢do e somatizagdo, dando lugar, na

conversio histérica, a uma psicopatologia por excesso de imaginario.

O que se evidéncia neste modelo, € o facto da relacio com o imagindrio determinar a
somatizaciio histérica e néo histérica, sendo estas extremos em que € possivel cruzamentos
e misturas, consoante predomina o imaginério, ou o seu recalcamento. E o que o torna tdo
original, é a possibilidade de concebermos a somatizagao ndo histérica em funcio de uma
situacdo de impasse, a qual ao ser uma contradi¢do fecha todas as saidas e torna, ao
mesmo tempo nao elabordvel um conflito proximo do impensével psicdtico.

Encontramos ainda, trés niveis de somatizacdo, que vdo do visivel ao invisivel, do
localizavel ao ndo localizdvel, da superficie as profundezas, entre o figurado, o literal e o
neutro. Logo existem degraus de passagem do corpo imaginario ao corpo real, face a qual
nfo significa que exista duas entidades corporais distintas, mas duas funcoes dialécticas
que fazem aparecer o corpo sob o angulo do imaginério e do real, conforme ele estd ou

ndo inscrito na projecgao.

Assim, o que nos faz sentido € esta sensibilidade psicossomdtica, € o vai vem entre 0
corpo real e o corpo imagindrio. Em que a pessoa ¢ um conjunto de sintomas de vida
orginica e fantasmadtica, numa relagdo em que O COIpo imaginario determina e possibilita
a relagio com o corpo real. Por isso, afastamo-nos consideravelmente dos modelos

psicanaliticos da histeria.

De acordo com a sua teoria, Sami-Ali considera a existéncia de uma patologia do banal ou
de formacfio caracterial, nesta efectua-se um recalcamento dque integra todo o
funcionamento e que prevalece desde o inicio da vida e se mantém sem parar. Assim 0
recalcamento determina a formacio caracterial que por sua vez coincide e determina o

processo de recalcamento, o qual permite ao sujeito adaptar-se socialmente as exigéncias
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do meio familiar, abstraindo-se de si enquanto subjectividade. O sujeito que funcione
neste registo passa a funcionar de uma forma super adaptada a um mundo exterior face ao
qual seria sempre aceite pela figura materna omnipresente a qual se reduzem os outros. Ha
aqui uma radical dificuldade em ser diferente, em introduzir o negativo. Como se néo

houvesse alteridade, nem qualquer espécie de conflito.

A relaciio ndo implica duas pessoas, é uma relag@o de si, a uma imagem de si, na qual o
outro dita o que deve ser, dotando o corpo das suas coordenadas espago - temporais. E
assim que nos surge o conceito de Super-Ego Corporal, o qual além de produzir o
conformismo, limita a percepgio € a sensibilidade. Organizando no sujeito um esquema
de como deve funcionar no espaco e no tempo. Por outro lado, dé-se um recalcamento
total da funcdo do imagindrio com a auséncia de sonhos e subjectividade, levando a um
funcionamento em superficie, na exterioridade, com uma adaptag@o continua ao exterior,

As suas exigéncias. Logo dé-se um corte com a realidade do imaginario, o que promove

um funcionamento na lintha do literal e consequentemente numa formag#o caracterial.

Este funcionamento promove uma vida extremamente conformista, que pressupde a
existéncia de uma depressdo a priori, no seio da qual o sujeito e 0 objecto ndo existem
porque formam um Super-Ego corporal. Neste caso, o que se verifica € um recalcamento
da fungdo do imaginério em beneficio de uma adaptagio social mediatizada pelo Super -
Ego corporal. Levando a uma patologia marcada pela depressdo, na qual a formacéo
caracterial prevalece sobre a formagdo sintomitica, que se liga ao insucesso do
recalcamento. Podemos considerar que esta patologia se inscreve-se como uma patologia
do banal, da adaptagdo, em que a somatizacdo tendo um sentido literal € equivalente a
regressdo. Atingindo o corpo real ao nivel do seu funcionamento. A somatizagdo aparece
em correlacio negativa com o imagindrio., quando numa situac&o de impasse 0 conflito se

revela insolivel.

Por outro lado, Sami-Ali considera que na histeria o corpo é correlativo a uma projec¢éo
que transtorna o funcionamento psiquico, mas que se integra também no funcionamento
racional. Entfio existe a loucura e a razdo, processo primério e processo secundério. O
corpo na histeria materializa as significagdes corporais que ele préprio cria pela projecgéo.

Ele est4 repleto de um imaginirio que o desrealiza, a somatizagio deve ser concebida em
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correlagio positiva com a projecgdo. O corpo € feito de matéria do sonho. H4 uma

identidade entre o sonho e o corpo, pois este & investido como se fosse sonho.

Na somatizagio histérica o recalcamento falha, correspondendo o sintoma CONVersivo ao
insucesso do recalcamento e ao retorno do recalcado. Porém todas as matrizes
intermediérias sio permitidas seguindo as variantes da projecgfo. A histeria, tal como o
sonho constitui o corpo imagindrio que através da projecgdo coincide com o
funcionamento do inconsciente, operando a passagem do literal ao figurado. Assim, a
identidade do corpo na histeria e no sonho é fungdo de uma projecgdo cujo efeito mais
notdvel é o de converter 0 espaco em corpo e 0 corpo em espago. Por outro lado, na
histeria o corpo deriva inteiramente de uma sexualidade infantil. Em que o corpo libidinal
é uma imagem do corpo que se constitui a partir do corpo real. Este ao ser investido pelo
imagindrio transforma-se numa geografia sexual. Todo o corpo € sexualidade, esta estd
omnipresente, uma vez que o corpo é todo investido e habitado por fantasmas da 4rea
sexual. Entfo na histeria supde-se que o apoio tenha lugar e que a somatizagéo se inscreva

num corpo erdgeno.

Sami-Ali chama ainda a atengdio para a existéncia de uma patologia mista, em que
coexiste no mesmo individuo uma patologia da ordem do imagindrio e somitica,

envolvendo simultaneamente aspectos do real e do imaginério.

Outro conceito fundamental na teoria de Sami-Ali é o Impasse, em relagio a este podemos
concluir que na histeria este surge gragas a uma crise em que o sofrimento corporal € ao
mesmo tempo prazer filico de si e do outro, néo atingindo em nada o corpo real. O corpo
transforma-se num fantasma, e o fantasma no corpo. No funcionamento caracterial
verifica-se uma atitude adaptativa que prevalece, com uma modificagdo sibita de
sintomatologia: que de psiquica, passa a somética. Ndo definitivamente pois ha perfodos
em que o somético repelido volta de novo a um primeiro plano. Assim, o impasse, bem
como a passagem do corpo imagindrio ao corpo real, inscreve-se numa regressao
reversivel, com contfnuo vai / vem do presente ao passado e do passado ao presente. E €
justamente a riqueza desta oscilagio que mune o sujeito da possibilidade de repensar de

outra forma o impasse e dele sair.
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Sami-Ali apresenta-nos uma teoria a partir da qual se concebe a relagdo entre o psiquico e
o somdtico na extensdo de toda a patologia humana. O que se focaliza na patologia € o
imaginario, ou seja, o sonho e os seus equivalentes. O qual determina positivamente e
negativamente todo o funcionamento psicossomético. As suas formas maiores, implicam,
a um s6 tempo o corpo real e o corpo imagindrio, definem-se pelo recalcamento do

imaginério enquanto fungfo, assim como pelas metamorfoses desse recalcamento.

O que se apresenta como perfeitamente extraordindrio e singular é o facto do autor
explorar um campo que inclui patologias orgnicas, que sao raramente relacionadas com 0
psiquico e a0 mesmo tempo, chama-nos a atengdo para a andlise de todo um conjunto de
psicopatologias nas suas ligagdes com o somdtico, as quais nio sio habitualmente
percebidas. Tal exploragdo efectua-se segundo um modelo multidimensional, no qual, por
pares contrastados, sdo propostas novas categorias que instauram correlacdes negativas e
positivas entre imaginério e somatizago. Néo se pode, também pensar a somatizag#o fora
das situaces de impasse, cuja estrutura 16gica € analisada de forma precisa e que, em cada

patologia revelam o que se dd com o funcionamento psiquico as voltas com o impensédvel.

Entio, esta teoria da psicossomdtica, que parte do imaginario, evita toda a simplificag@o,
a0 dar conta de fenémenos da somatizacio em toda a sua extensdo. De igual modo,
surgem trés modalidades de somatizagio de acordo com a relagdo com o imaginédrio: o
figurado, literal e o neutro. Isto ajuda-nos a isolar trés formas de patologia: a primeira
caracteriza-se pelo insucesso do recalcamento, em que a somatizagio se revela pelo
figurado, caracterfstico da patologia histérica; a segunda, considera o sucesso do
recalcamento, que corresponde 2 patologia da adaptagdo, predominando o literal e o
neutro; na terceira, encontramos uma oscilagio entre o recalcamento falhado e o
recalcamento mantido, que se inscreve numa patologia mista, onde alterna, o figurado,

literal e o neutro.
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6. LEITURA DO FENOMENO DA TOXICODEPENDENCIA NO
CONTEXTO DA ABORDAGEM PSICOSSOMATICA

Segundo Sami-Ali € a relagfio com o imagindrio que permite fixar os tragos, nos planos
pessoal e cultural de toda a toxicomania. Este fendmeno surge inscrito na patologia da
adaptacdo, a qual implica um tipo de funcionamento especifico, o toxicémano (com
alguns anos de consumo) funciona num registo de formag#o caracterial que o sujeita a
uma realidade puramente imediata. Neste sentido, a droga traduz-se numa espécie de
Super Ego corporal sincronizando artificialmente os ritmos biologicos e mantendo todo
este funcionamento. Esta relagio com a droga substitui toda a relagdo que o sujeito
deveria estabelecer com 0 seu corpo, espago € tempo e com os outros, possibilitando-lhe

um funcionamento que se aproxima de uma ndo existéncia.

Mendes Pedro (1987) salienta que € comum encontrar toxicémanos que quase nao
dormem, andando continuamente num ritmo vertiginoso até encontrar a dose tdo desejada.
E como se o sujeito quisesse anular a possibilidade de dormir, efectuando-se um
recalcamento da funciio do imaginario, este imagindrio pode ser representado entre outras
coisas pelo sonho. O sono como factor reparador organiza-se COmo um meio que
possibilita a projeccio, pelo sonho. Este irromper do sonho € perigoso, pois representa a
confrontacio do sujeito com a projecgdo, facto que deve ser abolido. E neste contexto que
surge a insénia, o sujeito ndo sonha para nfio se encontrar, nem se recordar do passado,
porque nesta desorganizagio temporal ele ndo deve existir, tal como o futuro, ndo

havendo lugar para a projecgo. Por outro lado, a privagio do sono paradoxal favorece a

agressividade, passando o corpo a apresentar uma perturbagfo dos ritmos biologicos.

Convém salientar que o que estd em causa néo é uma incapacidade para sonhar, mas um

funcionamento da funcéo onirica pautado por uma insténcia recalcante e superegéica.

De acordo com Mendes Pedro (1987), a suspenséo do sonho pelos toxicodependentes
assume-se como uma patologia que nfo se enquadra no campo da psicopatologia, pois ndo
é meramente um esquecimento selectivo, mas produz efeitos qualitativos nos ritmos do

sujeito alterando todo o equilibrio psicossomatico.
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A auséncia de sonho é um dado relevante que nos ajuda a enquadrar toda a dindmica do
sujeito toxicodependente, sendo um dado que justifica o fundo caracterial destes sujeitos.
Levando-nos a apontar para a existéncia de um funcionamento préximo do recalcamento
do imaginario. Tal determinagdo pode estar na base de uma identidade de superficie, sem
historicidade. E realmente os sujeitos adidos tendem a organizar-se de acordo com um
modelo tnico onde se denotam poucas diferencas individuais, af tudo se normaliza e se

aproxima do idéntico.

A toxicomania insurge-se numa identifica¢do narcisica, em que tudo se move em fungao
do objecto dnico que é a droga. Sendo todo o resto um conjunto de circunstincias
desinvestidas de significado estando identificadas materialmente a droga. Logo, os
amigos, a sexualidade, as conversas, a familia assumem vivéncias que se baseiam numa

uniformidade regulada pela vivéncia da droga.

Ao assumir-se como Super Ego Corporal, a droga tende a suprimir a vida onirica,
perpetuando no seu consumo uma ndo projeccdo e um impasse que se revela num ciclo
vicioso. A vivéncia é num espago de inclusdes reciprocas em que a droga implica sempre
a entrada numa estagnacao de ciclos viciosos de que ndo € mais possivel sair. Todos os
ritmos corporais se organizam em fungfo da droga.
%

Em momentos de paragem dos consumos denota-se que este recalcamento do imaginario
ndo se encontra fatalmente fechado, uma vez que nestas circunstincias o0 sono paradoxal
irrompe, muitas vezes com pesadelos repetitivos e pobres de imaginério. Sami-Ali (1992)
afirma que estes sonhos sdo os mesmos do passado, porém pouco modificados de

contetido e sob o modelo dos sonhos infantis.

Sami-Ali (1992), considera que a partir do momento em que se abandona o consumo de
drogas, surgé o sonho e os pesadelos, como tal a “cura” passa pela elaboragdo do
pesadelo, estabelecendo relagdes de significagdo entre o sonho e 0s acontecimentos do
passado, relagdes simples e verdadeiras, que vdo renascendo devagar. Néo € portanto o

sair do impasse o passo mais importante. Importante € saber das condicdes internas e

externas que levaram 2 situagfo de impasse. Regredir, elaborar o sonho, o corpo retorna
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lenta mas segura ao seu equilibrio quimico, ao encontro dos seus ritmos proprios
desconhecidos. Consoante vai descobrindo sentido para as palavras, descobre os

momentos de ter fome, sono, frio. O corpo encontra os afectos, a crenga, o humor.

Mendes Pedro (1987) refere que as toxicomanias revelam-se na sua unidade fundamental
com o traco de uma relagio negativa com o imaginério, em que os sonhos e os ritmos
biolégicos, se prendem numa relagdo de ciclo vicioso. Assim, a toxicomania apresenta-se
como uma patologia de impasses, pois enquanto o sujeito estiver submetido a ritmos
artificiais, nunca nada esté resolvido. E o consumo de substincias quimicas que organiza
o ritmo do sono e vigilia, impedindo ou facultando o acesso ao sono e a vigilia. Daqui

surge uma actividade e passividade quimicas, como se fossem dois estados corporais.

As substincias quimicas dominam o interior do sujeito, indo até ao “corpo profundo,
surgindo sinais contraditérios e alternativos de natureza simpaticomimeética, tais como o
aparecimento desregulado de taquio e braquicardia, de hipo e hipertenséo, de hipo e
hiperglicémia” (Mendes Pedro 1987, cit. 2001, pég. 126). Este corpo torna-se algo de
estranho que parece ji4 ndo pertencer ao sujeito e mnesta “circularidade absoluta”, o
individuo tem de consumir para evitar o sofrimento, que por sinal € provocado por esse
mesmo consumo. Daqui ndo se vislumbram alternativas, aproximamo-nos da logica das
“inclusbes reciprocas”, dinimica que se estende perante toda a situagdo, numa esfera de
ciclo vicioso e naturalmente de impasse. Se a droga € o problema, também se assume
como a solucdo, tal como afirma o autor “As drogas funcionam como um medicamento
universal para todas as necessidades, aliviando temporariamente, objecto Gnico que se
torna o sujeito tnico e idéntico ao objecto”. A partir daqui, a droga organiza-se ainda em
funcdo de um “narcisismo material” que confronta o sujeito com a sua imagem. (Mendes

Pedro 1987, cit 2001, pag. 125-127)

O autor defende ainda que o recalcamento assume-se como um estado coextensivo ao ser,
dando lugar a comportamentos continuos de passagem ao acto, como o agir “ordéalico”,
tdo usual no quotidiano do toxicémano. Este comportamento € desprovido de

potencialidade onirica.
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Para o autor, este funcionamento inicia-se nas primeiras relagdes/regulagdes da crianga
com a mie. Fragilidade que se v& progressivamente mantida e acrescida no seu crescer
pela vida fora, especialmente no inicio da adolescéncia quando tendem a eclodir com

alguma insisténcia situacdes de conflito.

A droga desrealiza o conflito, porque ndo se efectua uma verdadeira relacéo, entre duas
pessoas. Logo a relagdo é com a substincia e o conflito é sempre exterior, impossivel de

ser pensado e resolvido. Conflito sem alternativa, sem saida.

Mendes Pedro (1987) afirma que no nicleo desta patologia encontra-se a ilusdo da
existéncia de um mundo harmonioso, mecanizado a um poder externo que € a droga ¢ que
lhe promove o sentimento de existir no seu espacio - temporal. Esta adaptacdo exterior

assume-se como uma identidade de superficie.

No contexto da toxicodependéncia, o tempo & elementar, a sua representagio ndo €
controlada. A necessidade da procura define um “tempo corporal” que € ﬁhico, linear e
ciclico. E organizado pelas necessidades impostas pelo consumo ao corpo. Surge os
estados de satisfagdo/insatisfagiio; tensdo/apaziguamento, estes aproximam-se dos
cuidados maternos, revelando uma relagio despersonalizada com a figura materna. O que
o aproxima de uma dependéncia (individuo/corpo) a uma instancia superegdica que detém
todo o poder para organizar o espago e o tempo do sujeito. Tal particularidade suprime a

subjectividade e o ritmo préprio de cada um.

A partir daqui as drogas assumem o controle sobre a representagao do tempo, do ritmo
corporal, como afirma Mendes Pedro “...com o minimo de energia psiquica e relacional,
as drogas organizam a representagio do tempo como ruptura e ritmica corporal,
assumindo a funcfo de sincronizadores da arquitectura dos ritmos circadiano, ultradiano e
intradiano do sono-vigilia e da temperatura e respiragdo”. E realmente importante a
influéncia que a substincia provoca no corpo do adido, influenciando a dimenséo

biolégica a vérios niveis. (Mendes Pedro, 1987, cit. 2001, pag. 118)

O mesmo autor propde algumas hipdteses que se referem a toxicodependencia € a

enquadram no ambito da psicossomitica.
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Como primeira hipdtese considera que a toxicodependencia se inscreve como uma
patologia do ciclo vicioso, em que ambos 0s 1itmos biolégicos e corporais sdo integrados

nesse ciclo vicioso que corresponde ao consumo da droga.

De seguida, como segﬁnda hipétese avanca com a ideia que a dependéncia perante uma
droga surge como factor importante, uma vez que 0 tempo de consumo estd na base da
existéncia de uma deformagio da personalidade. Neste sentido um sujeito que funcione
originariamente, quer numa vertente neurética, psicética, borderline ou até alérgica,
qualquer sintoma relativo a tal, desaparece € a pessoa passa a funcionar numa

transformacio de personalidade caracterial. Ficando-lhe vedado o sonho e a fantasia.

Numa terceira hipétese considera que o toxicodependente nao utiliza a droga como fonte
de prazer, mas esta aparece com o intuito de banir a relagdo com o outro, apagando assim
qualquer possibilidade de surgir a conflitualidade inerente a relagdo, logo a droga surge

num contexto em que ndo se vive o conflito.

Em relacdo & quarta hipétese, o toxicémano vive num mundo ilusério, submetendo-se as
exigéncias externas que lhe sfio fornecidas pela prépria droga, acabando por funcionar de
uma forma mecanizada, e distanciando-se da sua identidade e histéria pessoal. A partir
daqui organiza-se unicamente de acordo com as exigéncias exteriores que so ditadas pela

dependéncia A droga e define-se em torno de um rétulo exterior.

Numa quinta hipétese, e de acordo com toda esta articulagdo de funcionamento, o sujeito
estrutura-se mediante uma identidade de superficie, que se enquadra num corpo distante
de si préprio, sem grande prevaléncia de cuidados. O que de alguma forma se pode

correlacionar com um progressivo desgaste do sistema imunitério.
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7. METODOLOGIA

7.1. O PROBLEMA

Em funcdo da fundamentacio tedrica recolhida, assume para nos particular pertinéncia a

seguinte questdo:
Existirdo diferencas significativas entre um grupo de homens e mulheres

toxicodependentes € outro grupo de homens e mulheres nao toxicodependentes,

quanto & sua imagem corporal?

7.2. OBJECTIVOS

7.2.1. - Objectivos Gerais

O presente estudo pretende comparar a imagem corporal entre dois grupos, sendo estes,

um grupo de sujeitos toxicodependentes e outro de ndo toxicodependentes.
7.2.2. - Objectivos Especificos
Comparar a imagem corporal entre um grupo de homens e mulheres toxicodependentes e

outro de homens e mulheres ndo toxicodependentes. Ao nivel da imagem corporal

estaremos atentos aos seguintes aspectos:
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- Comparar medidas reais com medidas imaginérias;

- Verificar até que ponto os sujeitos tém facilidade ou nfo em imaginar as medidas

do seu corpo;

- Como se efectua a adequagio das medidas reais com as imaginarias;

- Verificar a existéncia de diferencas / semelhangas entre homens e mulheres

toxicodependentes;

- Verificar a existéncia de diferencas / semelhancas entre homens e mulheres nao

toxicodependentes;

- Verificar a existéncia ou ndo de distor¢do da imagem corporal nos grupos.

7.3. Hipéteses

7.3.1. Hipoétese Geral

Existem diferencas significativas ao nivel da imagem corporal entre um grupo de homens

e mulheres toxicodependentes e outro néo toxicodependente.

7.3.2. Hipétese Nula

Nio existem diferencas significativas ao nivel da imagem corporal entre um grupo de

homens e mulheres toxicodependentes e outro ndo toxicodependente.
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7.3.3. Hipoéteses Especificas

1.- O grupo de sujeitos toxicodependentes apresenta distorgdo ao nivel da imagem

corporal;

2.- O grupo de sujeitos nfio toxicodependente ndio apresenta distor¢do ao nivel da sua

imagem corporal;

3.- O grupo de sujeitos toxicodependentes apresenta dificuldades perante a imaginag¢ao
das medidas do seu corpo, apresentando como consequéncia discrepéncias entre as

medidas reais e imagindrias.

4.- O grupo de sujeitos nio toxicodependente apresenta maior facilidade em imaginar as
medidas do seu corpo; apresentando uma maior proximidade entre medidas reais e

imagindrias sobre o seu corpo.

5.- Denotam-se diferencas, entre homens e mulheres, perante a correspondéncia entre

representacdo da imagem corporal e corpo real.

7.4. Amostra

7.4.1. Seleccio e caracterizacio

Para a realizac@o do presente estudo utilizou-se uma amostra final de 60 individuos, tendo
estes formado dois grupos distintos. Cada um desses grupos era constituido por 30
elementos, um deles é constitufdo por 15 homens e 15 mulheres toxicodependentes, o

outro era constituido também por 15 homens e 15 mulheres nio toxicodependentes.
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Abrangeu-se em ambos os grupos uma faixa etiria compreendida entre os 18 ¢ 30 anos
(inclusivé). Bm termos de habilitagdes académicas, todos os sujeitos estavam situados no

ensino complementar (10°, 11° e 12 anos), tendo alguns deles completado o 12° ano.

Para recrutamento da amostra do grupo de toxicodependentes recorreu-se ao CAT de
Leiria, tendo para esse efeito o auxilio da psiquiatra do mesmo centro (Dr* Fatima Lopes).
Os sujeitos foram seleccionados de acordo com as idades pretendidas ¢ as habilitagdes
académicas. Estes sujeitos tinham efectuado um programa de desintoxicagdo € no
momento da recolha estavam sob acompanhamento psicolégico, com uma frequéncia
semanal ou mensal. Em média estes sujeitos ndo consumiam hé quinze dias e afirmaram

estar a tomar antagonista opiceo.

O tempo médio de consumo destes sujeitos situa-se em seis anos e meio, sendo a sua
droga de eleicdo a herofna, apesar da maioria deles afirmar que fez experiéncias com
outras, todos se assumiram como heroinémanos. O modo de consumo mais frequente era
o injectado e fumado, denotando-se que quanto menor o tempo de consumo, mais

frequente é o modo fumado, e quanto maior mais frequente era 0 modo injectado.

Na altura de recolha de dados todos afirmaram estar “limpos”, sem consumirem qualquer

droga.

A amostra do grupo nfo toxicodependente foi recolhida numa escola profissional, mais
concretamente a Escola Profissional e Artistica da Marinha Grande, onde a investigadora
assumia funcdes de psicéloga da dita escola. Sendo uma escola que ministra cursos

técnico profissionais, de nivel I, equivalente ao 10°, 11° e 12° anos.

No sentido de fazer corresponder os dois grupos em termos de habilitagSes académicas e
idades, a autora teve de contactar alguns alunos que ja tinham terminado o curso ha alguns

anos. Bste contacto foi realizado telefonicamente e perante tal surgiram 8 antigos alunos.

Para salvaguardar o facto destes individuos néo serem consumidores de drogas, foi-lhes
explicado que esse seria o factor determinante para a sua participagdo. Perante os

interessados, foi realizada uma entrevista a partir da qual se explicava o tipo de estudo e
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se abordava a sua atitude e histéria pessoal perante as drogas. A partir daqui seleccionou-
se de entre todos os sujeitos, aqueles que apresentaram comportamentos mais proximos
do ndio consumo. Excluiu-se os que apesar de serem actualmente contra consumos de
drogas ditas “duras” tinham tido experiéncias com cocafna, LSD e pastilhas e consumos
regulares de cannabis e dlcool. Aceitaram-se aqueles que tiveram contactos meramente
esporddicos e de experimentagdo com cannabis e élcool. Destes, quatro homens
assumiram ter tido contactos com cannabis, e trés com édlcool, no grupo de mulheres s6
uma é que afirmou ter experimentado cannabis e trés terem tido contactos esporadicos
com 4lcool. O grupo constituido por néo toxicodependentes defendeu uma atitude anti
droga e assumiu nunca terem tido qualquer espécie de contactos com heroina, cocaina,

LSD e ecstasy.

O primeiro grupo recrutado foi o de toxicodependentes, tendo a recolha de dados sido
realizada entre Marco e Abril de 2001. Apés seriadas as caracterfsticas deste grupo
procedeu-se 2 recolha dos dados do grupo ndo toxicodependente. Esta foi a sequéncia
utilizada pois partiu-se do principio que seria mais dificil reunir um grupo de

toxicodependentes com alguma homogeneidade.

Ambos os grupos apresentam caracteristicas em comum, tais como idades dentro das
faixas etarias dos 18 aos 30 e habilitacdes académicas entre o 10° e 12° ano de
escolaridade. Foi tido este cuidado numa tentativa de controlar ao maximo a variabilidade,
assim como, as diferencas individuais que pudessem de alguma forma influenciar os
resultados: Ao nivel das caracteristicas socio - culturais, estas também também sdo
coincidentes em ambos os grupos, representando predominantemente a classe média.
Ambos os grupos estdo socialmente inseridos no distrito de Leiria, porém nem todos sdo

naturais deste distrito.

Neste sentido, aspectos como: o sexo, a idade, habilitagdes académicas, consumo / nio

consumo de drogas, apresentam-se como varidveis de controlo.
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7.5. INSTRUMENTOS

7.5.1. Entrevista Estruturada

Os instrumentos criados ou incluidos num determinado estudo devem ser escolhidos em

funcdo dos objectivos e da natureza das questdes colocadas pela investigagdo em causa.

Assim sendo; interessava-nos a recolha de alguns dados determinantes para a selecgéo dos
sujeitos que constituiriam a amostra. Esta entrevista surgiu a partir da necessidade em
controlar algumas varidveis em ambos os grupos como: idade, sexo e habilitagGes
académicas. Tal como, recolher informagdes determinantes em cada um dos grupos, entao
no grupo de toxicodependentes, estas foram:

- Tempo de consumo;

- Substancias consumidas;

- Via de Consumo;

- Tempo sem consumo;

- Profisséo;

- Habilitacdes literdrias.

No grupo de nio toxicodependentes as informagdes foram:
- Atitude pessoal perante o consumo de drogas;
- Contactos com drogas, quais?
- Profisséo;

- Habilitacdes académicas.

Todas estas informagdes pareceram-nos relevantes para avangar com o estudo, pois tal
como seria importante averiguar, quais as drogas consumidas pelo grupo adido, também
se apresentava como imprescindivel esclarecer até que ponto os sujeitos pertencentes ao
grupo de nZo toxicodependentes apresentavam um percurso sem consumos &
simultaneamente uma atitude negativa perante o mesmo. Um factor que nos facilitou de
alguma forma esta tarefa, prende-se com o facto de a escola onde esta amostra foi

recolhida ser relativamente pequena, com poucos alunos, o que facilita o conhecimento
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sobre os préprios alunos, e permitiu realizar logo & partida um despiste sobre 0 historial de

cada um, feito na maior parte das vezes com a ajuda de alguns professores mais atentos.

A entrevista abordou em concreto e exclusivo estes temas, passando de seguida a recolha
das medidas. De acordo com o modelo da entrevista é sublinhada a necessidade de
aceitaciio do entrevistado perante a sua participacdo, a confidéncialidade das respostas € a

livre opcdo em responder a cada uma das questdes.

7.5.2 - Grelha de Medidas Reais e Imaginarias

Este instrumento é uma réplica da grelha de Glev utilizada no estudo realizado por Gloria
Leventhal em 1983, do departamento de psicologia da Universidade de William Paterson,
em New Jersy. Tal como o presente estudo, também este teve como objectivo determinar
a existéncia de distorcio da imagem corporal em sujeitos toxicodependentes. Tendo sido
efectuado, para esse efeito um estudo comparativo entre grupos: Toxicodependentes / néo

toxicodependentes.

Foi elaborada uma espécie de grelha, onde se recolhiam medidas relativas a 22 partes do
corpo de cada sujeito. A primeira refere-se as medidas imagindrias e a segunda as medidas
reais, ambas abordavam as mesmas partes do corpo. Estas partes do corpo eram estimadas
em termos bidimensionais, isto é, verificava-se o comprimento e a largura de cada uma
dessas partes. As medidas foram atribuidas em cm, ao contrario da grelha original, em que

as medidas foram definidas em gleves, em que cada glev equivalia a 25 polegadas.

A grelha foi organizada de acordo com 4 regides do corpo: a regido da cabeca, que
corresponde a medidas de largura e comprimento; o pescogo também € estimado em
largura e comprimento. A segunda regido refere-se & do tronco, af pedia-se as medidas das
costas, também em largura e comprimento; do peito, cintura, anca e distincia entre a
cintura e a anca. De seguida a regifio dos bracos, aqui todas as medidas foram exploradas
bidimensionalmente, estas foras: a parte superior do brago, parte inferior do mesmo ¢ a
méo. Por fim, temos a regidio das pernas também averiguada em largura e comprimento,

verificamos a parte superior da perna, parte inferior e o pé. Todas estas zonas completam
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um total de 22 partes do corpo, tal como foi realizado no estudo americano. Para verificar

a disposicio, organizago estrutural e visual da grelha, (ver anexos).

Tal como a autora da grelha, Gloria Leventhal (1983) consideramos que esta nos
possibilita aceder & imagem do corpo dos sujeitos. Uma vez que a imagem corporal pode
ser definida como uma imagem do corpo, ou qualquer espécie de representagio do
mesmo que cada individuo processa de si préprio e que se desenvolve e modifica a partir
de experiéncias pessoais, percepgdes, pensamentos e emogoes. E um mapa psicoldgico e
subjectivo, mas ao mesmo tempo perceptivo do corpo, o qual € usado como referéncia

para a percepgao de si.

Logo salientamos que as medidas sobre o nosso corpo definem por si s6 uma
representacdo do mesmo. Seja essa representagdo puramente psicolégica, quando
apelamos s medidas imagindrias ou uma representagao fisica e concreta, neste caso as
medidas reais. Portanto, tudo que ponha o sujeito em confronto com a imagem mental do
seu Corpo, assume-se como uma estratégia em aceder a imagem corporal do mesmo.
Como tal, defendemos que a possibilidade de estimular o sujeito a imaginar medidas
bidimensionais do corpo é pd-lo em confronto com a projecgéo do seu imaginério perante

o corpo, logo, aceder A dimensdo da imagem corporal do mesmo.

A partir daqui, Gloria Leventhal (1983) assumiu a importincia de definir uma dimensdo
real do corpo e af enquadram-se as medidas reais. Para a sua determinagao mede-se as 22
partes do corpo do sujeito com uma fita métrica e assim acedemos a uma imagem real do

corpo de cada individuo, construfda a partir de um conjunto de medidas concretas.

Jogando com estas duas recolhas de informagéo, uma real e outra imaginaria procedeu-se
A sua comparagdo. Neste seguimento, Gloria Leventhal (1983) defende que se a partir da
grelha das medidas imagindrias acedemos a imagem corporal do sujeito (corpo
imagindrio, na linguagem de Sami-Ali) e pela gretha das medidas reais a imagem em
concreto (corpo real). Entio podemos compara-las e perceber até que ponto a imagem

corporal estd ou néo desfasada do corpo real.
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Deste modo, estamos perante um método preditor da existéncia ou néo de distorgéo da
imagem corporal. Quanto mais as medidas imaginérias estiverem afastadas das reais, mais
préximo estamos de uma distorgiio da imagem corporal. Quanto mais préximos estiverem
as medidas imagindrias das reais, mais afastados estamos da existéncia de distor¢do da

imagem corporal.

7.6. PROCEDIMENTOS

A amostra foi recolhida entre Janeiro e Junho do ano de 2001, a mesma relativa ao grupo
de toxicodependentes foi a primeira a ser recolhida (Janeiro - Margo), pois seria mais fécil
determinar 2 partida as caracterfsticas desta, para coincidir com essas a do grupo ndo

toxicodependente.

Para a recolha dos dados relativos ao primeiro grupo, a autora obteve o auxilio da
psiquiatra do CAT de Leiria, a Dr* Fatima Lopes, que facilitou a entrada da mesma na
dita instituicio, procedendo s apresentagdes perante os técnicos e o director. E de
salientar o interesse demonstrado por estes para indicarem quais os sujeitos que se
enquadravam para o estudo. De acordo com a agenda dos técnicos, a investigadora
adequava determinados dias, em que um nimero substancial de sujeitos se dirigisse ao

CAT, para realizar a recolha de dados.

Foi mais facil recolher os dados dos homens, no grupo de toxicodependentes, denotando-
se um maior nimero destes, o que sugere que existem bem mais sujeitos homens a
fazerem seguimento no CAT de Leiria do que mulheres. Para encontrar um niimero de 15
mulheres adidas, a autora teve de se dirigir vérias vezes aquela instituigio. As entrevistas
e a recolha de medidas foram realizadas nos gabinetes de psicologia e psiquiatria do CAT
de Leiria, tendo todos os individuos solicitados para a participa¢do no estudo, aderido com
alguma facilmente. Apesar de alguns se recusarem ap6s o pedido de imaginar as medidas

do corpo, afirmando serem incapazes de tal.
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A amostra que formou o grupo de ndio toxicodependentes foi recolhida na Escola
Profissional e Artistica da Marinha Grande (entre os meses de Margo e Junho), onde a
autora exercia na altura, fungdes de psicéloga e de docente. Como tal a recolha assumiu-se

como tarefa f4cil, pois enquadrava-se no ambiente profissional desta dltima.

Houve a preocupagiio em seleccionar este grupo de acordo com as caracteristicas do
anterior. Numa tentativa de nivelar os grupos quanto as idades e habilitagdes académicas
para evitar assimetrias e varidveis que pudessem de algum modo influenciar os resultados,
procedeu-se 2 selecgio dos sujeitos. Para que todas as idades correspondessem com as do
outro grupo, efectuou-se um contacto telefénico com antigos alunos, dos quais 8 acederam
a participar no estudo e cobriam a faixa etiria entre os 26 e 30 anos. Com estes combinou-

se uma data, perante a qual todos compareceram.

Os restantes alunos foram seleccionados de trés turmas ao acaso (10°% 11° e 12° anos). A
autora dirigiu-se a essas turmas, em tempo de aula e juntamente com a colaborag@o do
professor apelou 4 participacdo dos alunos, tendo efectuado uma lista dos voluntérios, que
ultrapassaram em muito o ndmero necessrio. De acordo com o0s critérios ja referidos,
estes foram escolhidos e foi-lhes comunicado o dia e a hora em que compareceriam no
Gabinete de Psicologia, onde foi efectuada a recolha das medidas e realizado a entrevista

inicial.

Este grupo foi sujeito a dois momentos de avaliagio, em que no primeiro se certificava até
que ponto cada um dos sujeitos ndo consumia drogas, nem consumiu em particular as
vulgarmente denominadas drogas duras. Tendo ainda excluido um total de 9 sujeitos, que

ndo preenchiam os requisitos.

A recolha de dados referente a ambos os grupos, incluindo a entrevista e as medidas reais

e imaginarias demorou aproximadamente 20 minutos, por sujeito.

O momento inicial incluiu nos dois grupos, uma introdugfo explicativa sobre o tipo de
estudo a realizar assim como os objectivos a alcancar. Salientando a necessidade do
primeiro grupo ser constituido por sujeitos que consumiram drogas até ha relativamente

pouco tempo (menos de 1 més), e no segundo grupo individuos com atitudes e

Pagina 125 de 178



TvAGEM CORPORAL EM TOXICODEPENDENTES

comportamentos anti-droga, sendo determinante o facto de nunca terem consumido as
vulgarmente denominadas “drogas duras”. Nio sendo factor de exclusdo o facto de ter

experimentado cannabis.

Ap6s a realizacdo da entrevista, que demorou aproximadamente 5 minutos, por sujeito,
em ambos os grupos, foi explicada a actividade seguinte e esclarecido com cada sujeito o
que representa 1 cm em termos reais, em que a investigadora mostrava ao sujeito uma
régua. De seguida explicava-se aos sujeitos que a mesma iria fazer perguntas sobre o
corpo em termos de medidas e que provavelmente néo saberiam a resposta concreta, tendo
unicamente que imaginar, sem que para tal se servissem de qualquer apoio ou truque. O

que interessava no primeiro tempo € que imaginassem.

E curioso que perante tal, alguns individuos toxicodependentes recusaram-se a responder,
apesar de terem participado muito facilmente na parte inicial (entrevista). Dizendo que
eram incapazes de imaginar tal coisa - o seu corpo -. Esta situacdo aconteceu com 6
sujeitos que tiveram de ser substituidos por outros. Tal recusa nunca aconteceu com o

grupo de no toxicodependentes.

Apés esta fase, explicava-se ao sujeito que irfamos verificar as medidas reais com uma
fita métrica. Na maior parte dos casos os individuos até reagiam com alguma boa
disposiciio e curiosidade, para verificar se os valores coincidiam. Esta atitude foi patente
em ambos os grupos. Era o prprio sujeito que media as partes do seu corpo, apesar da
autora ajudar, em particular na cabega, costas e por vezes pescogo. No geral todos

apresentaram uma atitude muito auténoma.

No fim da recolha, foi dada a oportunidade a cada sujeito para esclarecer dividas ou

pusesse questdes. Tal situacdo foi mais comum no grupo néo toxicodependente.
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7.7. Tratamento de Dados

Para efeitos de célculo foi feita a diferenca entre medidas reais e medidas imaginérias, no
sentido de determinar a margem de erro que cada elemento apresenta acerca da sua

imagem corporal.

( Medidas Reais) - (Medidas Imagindrias) = Margem de Erro

Dagqui surgem resultados negativos e outros positivos. Os resultados negativos significam
que o sujeito representa a sua imagem com medidas superiores as que realmente tem. Os
resultados positivos significam uma representacdo do corpo com medidas inferiores as
reais. Assim, quanto mais o resultado desta diferenca se aproxima do zero, maior é a
equivaléncia entre medidas reais e imaginrias e logo mais préoxima do real serd a

representacdo da imagem corporal.

Em primeiro Iugar, foi efectuado o tratamento estatistico dos dados a partir de um ensaio
de hipéteses com duas amostras (toxicodependentes e nao toxicodependentes). Logo
interessa saber se as estimativas obtidas nas duas amostras aleatérias diferem
significativamente, isto &, se existem diferencas entre a representagdo das medidas

corporais entre ambos 0s grupos. Assim, o ensaio de hipéteses que se pretende formular é

relativo A diferenca entre as duas médias das amostras X1-X2.

Para que ndo haja distorg@o, pois temos valores positivos e negativos, em que as médias
tendem para zero, vamos calcular as médias das diferengas entre 0 real € o imagindrio em

valor absoluto. Em que o que interessa ¢ a percepgao do corpo em termos de tamanho.

Para testar se ha ou nfo diferencas na percepgfio da imagem corporal entre sujeitos
toxicodependentes e nio toxicodependentes, vamos ensaiar a diferenga de médias das
duas amostras. Estas médias sdo as médias dos erros entre o real e o imaginario de cada

individuo.
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Pretende-se ensaiar a hipétese nula, a qual considera que as respectivas médias dos

desvios sejam iguais, o que se pode traduzir pela nulidade da sua diferenga, entdo:

Hy= X1-X2=0.

Como se pretende fazer um ensaio para a diferenca de médias utiliza-se a seguinte

formula:

Teste das Médias - Para varidincias desconhecidas e amostras grandes

Em segundo lugar, vamos comparar as amostras em termos de percepcao da imagem
corporal, no sentido de determinar o nivel de equivaléncia e discrepancia, por €xcesso ou

por defeito, perante a comparagao entre medidas reais (MR) e imaginarias (MI).

Para quantificar a percepgo da imagem corporal, a partir da diferenca entre MR e M1,

foram criados trés intervalos de erros. Assim vamos supor que:

- No intervalo de erro entre [-3 , 3] - O individuo representa uma correspondéncia entre

MR e ML O que significa uma imagem corporal semelhante ao corpo real.

- No intervalo de erro entre [-1000 , -4] - O individuo representa dificuldades na

correspondéncia entre MR e ML Denotando-se MI significativamente maior que MR.

- No intervalo de erro entre [4 , 1000] - O individuo representa dificuldades na

correspondéncia entre MR e ML Denotando-se MR significativamente maior que ML
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7.8. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Uma vez que foram aferidas 22 partes do corpo, com o objectivo de comparar as medidas
reais ¢ imaginérias entre sujeitos toxicodependentes e nao toxicodependentes, vamos

proceder & anélise comparativa das mesmas, entre ambos 0s grupos.

Quadro 1 - Regido das pernas

superior perna largura superior perna comprimento

TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES
media (abs) 15,96666667|media (abs) 12,8
Freq Neg 1|Freq Neg 17
mediana(abs) 10,57480197|mediana(abs) 10
variancia 111,8264368}variancia 135,337931

NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 6,7|media (abs) 9,266666667
Freq Neg 7|Freq Neg 18
mediana(abs) 5|mediana(abs) 6,5
variancia 36,2862069|variancia 102,5471264
teste medias | 4,170499771|teste med 863

Rejeita-se a hipotese para Aceita-se a hlpétese
nivel de significancia de 99%

inferior perna largura

inferior perna comprimento

TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES
media (abs) 15,06666667|media (abs) 12
Freq Neg 1|Freq Neg 14
mediana(abs) 14,5|mediana(abs) 10
variancia 59,37471264|variancia 85,31034483

NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 7,266666667|media (abs) 7,366666667
Freq Neg 7|Freq Neg 14
mediana(abs) B|mediana(abs) 5
variancia 33,92643678|variancia 74,65402299
teste medias |  4,422946977|teste media 06515625

Re‘iei"t‘é‘-'se a hipotese p'al"‘a‘
nivel de significancia de 95%

Rejeita-se a hipoétese para
nivel de significancia de 99%

Em relagio & zona superior da perna, em largura, a amostra de toxicodependentes
apresenta uma média dos desvios entre medidas reais e imaginarias de 15,9. Enquanto o
grupo de ndo toxicodependentes apresenta a mesma média (Xe) de 6,7. O que significa
que o grupo de ndo toxicodependentes representa uma maior coincidéncia entre medidas
reais (MR) e medidas imaginarias (MI) nesta zona do corpo, do que a outra amostra. Para

a zona inferior da perna em largura denota-se no grupo de toxicodependentes Xe = 15,
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enquanto que no grupo de ndo toxicodependentes X = 7,2. Revelando que a segunda
amostra apresenta uma maior aproximagdo entre medidas reais (MR) e medidas
imagindrias (MI), do que a segunda amostra. Ainda em relagfo ambas zonas da perna
rejeita-se a Hipétese nula com uma confianga de 99%, em que as médias amostrais dos

desvios entre ambos os grupos diferem significativamente.

Na zona inferior da perna em comprimento verifica-se que no grupo de toxicodependentes
Xe = 12 e o grupo ndo toxicodependente Xe = 7,3. Daqui conclui-se existir uma maior
aproximacio entre MR (medidas reais) e MI (medidas imaginérias), no grupo de sujeitos
ndo toxicodependentes. Rejeita-se a hipStese nula, com uma confianga de 95%, logo

denotam-se diferencas significativas entre ambos 0s grupos.

No que se refere a parte superior da perna em comprimento, denota-se na amostra de
toxicodependentes Xe = 12,8, para Xe = 9,2 na amostra de ndo toxicodependentes. @)
segundo grupo, apesar de ndo assumir uma grande significincia apresenta uma maior
coincidéncia entre MR e MI, do que o primeiro grupo. Todavia aceita-se a hipdtese nula,

uma vez que as diferengas entre os dois grupos ndo sdo muito significativas.

Quadro 2 - Regifo do pé

pé largura pé comprimento
TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES
media (abs) 9,933333333|media (abs) 7,433333333
Freq Neg 4|Freq Neg 16
mediana(abs) 9lmediana(abs) 8
variancia 26,34022989|variancia 25,15057471
NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 3,766666667|media (abs) 4,633333333
Freq Neg 13|Freq Neg 16
mediana(abs) 2|mediana(abs) 2,5
variancia 14,25402299|variancia 30,44712644
teste medias 5,301256582fteste
Rejeita-se a hipdtese para Rejeita-se a hipotese para

nivel de significancia de 99% | nivel de significancia de 95%

Referente & zona do pé em largura, denota-se nos grupos de toxicodependentes Xe = 9.9,
para Xe = 3,7,no grupo de no toxicodependentes. Entéo o tltimo grupo apresenta uma

maior coincidéncia entre MR e MI, comparativamente com o grupo de toxicodependentes.
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Logo rejeita-se a hipétese nula, com uma confianga de 95%, comprovando-se a existéncia

de diferencas significativas entre os dois grupos.

Ainda na mesma zona, mas em comprimento, o grupo de toxicodependentes apresenta Xe
= 7,4, para Xe = 4,6, no grupo ndo toxicodependente. Justificando a maior coincidéncia
entre MR e MI no segundo grupo. Mais uma vez se rejeita a hipétese nula, com uma
confianca de 95%, o que comprova a existéncia de diferencas significativas entre os dois

grupos.

Quadro 3 - Regido das costas

costas largura costas comprimento
TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES
media (abs) 14,8|media (abs) 21,06666667
Freg Neg 19|Freq Neg 24
mediana(abs) 11,5|mediana(abs) 19,5
variancia 180,1655172|variancia 216,8229885
NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 5,033333333|media (abs) 6,6
Freq Neg 241Freq Neg 23
mediana(abs) 3|mediana(abs) 4,5
variancia 31,20574713|variancia 55,83448276
3,679459444]teste med 8664651
Rejeita-se a hipotese para Rejeita-se a hipétese para
nivel de significancia de 99% | nivel de significancia de 99%

Na zona das costas em largura o grupo de toxicodependentes revela Xe = 14.8, para Xe =
5, no grupo de ndo toxicodependentes. Logo estes dltimos apresentam uma maior
coincidéncia entre MR e MI, do que o primeiro grupo. Tanto em largura como em
comprimento, rejeita-se a hipStese nula com uma confianga de 99%, o que traduz a

existéncia de diferencas significativas entre 0s grupos.

Na zona das costas, em comprimento, é patente no grupo de toxicodependentes Xe=21,
para Xe=6,6 no grupo de ndo toxicodependentes. O que revela que estes ultimos
representam urna maior coincidéncia entre MR e MI, comparativamente com 0 grupo de

toxicodependentes.
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Quadro 4 - Regido do peito, cintura, anca e distincia entre cintura e anca

peito cintura
TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES

media (abs) 19,26666667|media (abs) 23,9
Freq Neg 10|Freq Neg 3
mediana(abs) 14,5|mediana(abs) 17,5
variancia 237,9954023|variancia 289,6793103
NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES

media (abs) 7,266666667|media (abs) 6,666666667
Freq Neg 8lFreq Neg 7
mediana(abs) 6|mediana(abs) 5
variancia 45,65057471}variancia 34,7816092
testemedias |  3,902595678]teste m

Rejeita-se a hipétese para
nivel de significancia de 99%

Rejeita-se a ‘yhlpotese paralw V
nivel de significancia de 99%

anca cintura a anca
TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES

media (abs) 27,86666667|media (abs) 8,433333333
Freq Neg 10}{Freq Neg 7
mediana(abs) 27|mediana(abs) 7
variancia 407,6367816}variancia 45,21954023
NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES

media (abs) 8,766666667|media (abs) 3,366666667
Freq Neg 5|Freq Neg 11
mediana(abs) 8lmediana(abs) 2
variancia 57,63333333|variancia 13,4816092
teste medias |  4,849996393]teste medi 093509

Rejeita-se a hipdtese para
nivel de significancia de 99%

Rejeita-se a hipdtese para
nivel de significancia de 99%

No que se refere ao peito, no grupo de toxicodependentes temos Xe=19,2, para Xe=7,2 no

grupo de nfo toxicodependentes. O que define a existéncia de uma maior aproximagao

entre MR e MI no grupo de néo toxicodependentes.

Por conseguinte em todas estas zonas rejeita-se a hipStese nula com uma confianga de

99%. Denotando-se a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos.

Referente 2 cintura, o grupo de toxicodependentes apresenta Xe=23,9, para Xe=6,6 no

grupo de niio toxicodependentes. Logo este Gltimo apresenta uma maior coincidéncia

entre MR e MI, comparativamente com o grupo de toxicodependentes.
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No que diz respeito & anca, o grupo de toxicodependentes apresenta Xe=27,8, para
Xe=8,7, no grupo de nio toxicodependentes. O Gltimo grupo apresenta maior proximidade

entre MR e MI do que o primeiro grupo.
Da cintura 2 anca, o grupo de toxicodependentes revela Xe=8,4, para Xe=3,6, no grupo de

ndo toxicodependentes. Mais uma vez o nivel de proximidade entre MR e MI ¢ superior

no ultimo grupo.

Quadro 5 - Regiao dos bragos

superior brago largura superior brago comprimento

TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES
media (abs) 12|media (abs) 11,8
Freq Neg 4{Freq Neg 10
mediana(abs) 11|mediana(abs) 10,5
variancia 75,31034483|variancia 75,06206897

NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 6,233333333|media (abs) 5,366666667
Freq Neg 10|Freq Neg 13
mediana(abs) 5|mediana(abs) 3,5
variancia 26,94367816|variancia 32,72298851
teste medias 3,123527069|teste med B9

Rejeita-se a hipétese para
nivel de significancia de 99%

Rejeita-se a hlpotése param
nivel de significancia de 99%

inferior bra¢o largura

inferior braco comprimento

TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES
media (abs) 10,6jmedia (abs) 7.7
Freq Neg 2|Freq Neg 10
mediana(abs) 10,5|mediana(abs) 6
variancia 35,28275862|variancia 34,2862069

NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 4,933333333|media (abs) 6,466666667
Freq Neg 8|Freq Neg
mediana(abs) 4jmediana(abs)
variancia 21,30574713|variancia
teste medias | 4,125952092 teste mec

Rejeita-se a hipotese para Aceita-se é'hipétyes‘.eﬂ
nivel de significancia de 99%

Em relacio & zona superior dos bragos em largura, temos Xe=12, no grupo de
toxicodependentes, para Xe=6,2, no grupo de nio toxicodependentes, o que comprova que
este dltimo grupo representa uma maior coincidéncia entre MR e MI, em comparagio com

0 primeiro grupo.
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Na zona dos bragos, em largura (parte superior e inferior) e em comprimento na zona
superior rejeita-se a hipdtese nula com uma confianga de 99%. Revelando diferencas

significativas entre ambos os grupos.

Contudo na zona superior do brago em comprimento, temos Xe=11,8, no grupo de
toxicodependentes para Xe=5,3, no grupo de ndo toxicodependentes. Logo o ultimo grupo

apresenta uma maior coincidéncia entre MR e MI do que o primeiro grupo.

A zona inferior do brago em largura, o grupo de toxicodependentes revela Xe=10,6, para
Xe=4,9, no grupo de nfo toxicodependentes. Denotando-se maior coincidéncia entre MR

e MI no segundo grupo.

No que se refere & zona inferior do brago em comprimento, denota-se Xe=7,7, no grupo de
toxicodependentes, para Xe=6,4, no grupo de ndo toxicodependentes. Apesar de o ultimo
grupo revelar uma maior proximidade entre MR e MI, esta diferenca nfo € significativa.
Entfio aceita-se a hipétese nula, em que ndo se verificam diferencas significativas entre 0s

dois grupos.

Quadro 6 - Regido das miaos

mao largura méao comprimento
TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES
media (abs) 8,433333333|media (abs) 5,433333333
Freq Neg 4)Freq Neg 7
mediana(abs) 9|mediana(abs) 4,5
variancia 17,84022989|variancia 13,56436782
NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 2,333333333|media (abs) 2,333333333
Freq Neg 14|Freq Neg 11
mediana(abs) 1lmediana(abs) 1
variancia 19,26436782|variancia 18,7816092
teste medias 5,484999581[teste medi
Rejeita-se a hipétese para Rejeita-se a hipétese para
nivel de significancia de 99% | nivel de significancia de 99%

Em relacio & zona das mdos em largura, o grupo de toxicodependentes apresenta Xe=84,
para Xe=2,3, no grupo de néo toxicodependentes. Na mesma zona, mas em comprimento,

o primeiro grupo tem Xe=5,4, para Xe=2,3, no segundo grupo. Logo, tanto em largura
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como em comprimento é notério a maior proximidade entre MR e MI no segundo grupo.
Para a largura e comprimento, rejeita-se a hipétese nula com uma confianga de 99%. O

que significa a existéncia de diferengas significativas em ambos os grupos.

Quadro 7 - Regifo da cabeca

cabeca largura cabeca comprimentio
TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES
media (abs) 16,43333333|media (abs) 21,03333333
Freq Neg 8|Freq Neg 12
mediana(abs) 13|mediana(abs) 18,5
variancia 145,7712644]variancia 207,0678161
NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 5,633333333|media (abs) 55
Freq Neg 11}Freq Neg 19
mediana(abs) 4|mediana(abs) 4
variancia 24,37816092 23,77586207
teste medias |  4,534914878|teste me« 99719804
Rejeita-se a hipdtese para Rejeita-se a hipétese para

nivel de significancia de 99% | nivel de significancia de 99%

A zona da cabeca em largura revela no grupo de toxicodependentes Xe=16,4, para
Xe=5,6, no grupo de nio toxicodependentes. No que se refere ao comprimento o primeiro
grupo apresenta Xe=21, para Xe=5,5, no grupo de néo toxicodependentes. Tanto em
largura como em comprimento denota-se que o grupo de nao toxicodependentes estd
bastante mais préximo da correspondéncia entre MR e MI, do que o grupo de
toxicodependentes. Entfo rejeita-se a hipdtese nula, para largura e comprimento da
cabeca, com uma confianga de 99%. Revelando a existéncia de diferengas significativas

entre oS grupos.
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Quadro 8 - Regiao do pescoc¢o

pescogo largura pescoco comprimento
TOXICODEPENDENTES TOXICODEPENDENTES
media (abs) 14,43333333|media (abs) 6,4
Freq Neg 8|Freq Neg 14
mediana(abs) 12,5|mediana(abs) 4
variancia 108,8057471|variancia 27,14482759
NAO TOXICODEPENDENTES | NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 4,3|media (abs) 2,933333333
Freq Neg 14}Freq Neg 18
mediana(abs) 4|mediana(abs) 2
variancia 13,04482759|variancia 12,61609195
festo medias_ | 5,028045100ieste medias | 3,011238977
Rejeita-se a hipétese para Rejeita-se a hipotese para
nivel de significancia de 99% | nivel de significancia de 99%

Perante as medidas do pescogo em largura, o grupo de toxicodependentes apresenta
Xe=14,4, para Xe=4,3, no grupo de ndo toxicodependentes, perante o comprimento, 08
primeiros tém Xe=6,4, para Xe=2,9, nos segundos. Também aqui é patente que o Ultimo
grupo apresenta uma maior coincidéncia entre MR ¢ ML para a largura e comprimento.
Entdo rejeita-se a hipétese nula, com uma confianca de 99%, o que mais uma Vvez

comprova a existéncia de diferencas significativas entre 0s grupos.

Quadro 9 - As medidas num todo

As medidas num todo
TOXICODEPENDENTES
media (abs) 13,76363636
Freg Neg 205
mediana(abs) 12,1108391
variancia 146,6724238
NAO TOXICODEPENDENTES
media (abs) 5,578787879
Freq Neg 290
mediana(abs) 6,07526179
variancia 36,90880581
teste medias | 1551916944
Rejeita-se a hipétese para
nivel de significancia de 99%

Este quadro refere-se a todas as medidas no seu conjunto. Perante este, mais uma vez se
rejeita a hipétese nula e se comprova a existéncia de diferencas significativas entre a
representagio das medidas imagindrias e as reais, no grupo de sujeitos toxicodependentes

e ndo toxicodependentes, com uma confianga de 99%. Da mesma forma também € patente
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a existéncia de um maior indice de Xe no grupo de toxicodependentes, do que no de néo
toxicodependentes, o que nos leva de algum modo a crer que O grupo de nio
toxicodependentes aproxima-se significativamente mais de uma possivel concordéncia

entre Medidas reais (MR) e Medidas imagindrias (MI), para as 22 partes do corpo.

Analise dos intervalos de erro para calcular a relacio de

correspondéncia entre MR e MI

Quadro 10 - Zona da perna

superior perna larg. | superior perna comp. | inferior perna larg. inferior perna comp.
Intervalo | Toxic. | N toxic. | Toxic. N toxic. Toxic. N toxic. Toxic. N toxic.
3 11 9 8 3 11 6 11
0 4 12 14 0 3 11 11
27 15 9 8 27 16 13 8
Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
10,0% | 36,7% 30,0% 26,7% 10,0% 36,7% 20,0% 36,7%
0,0% 13,3% 40,0% 46,7% 0,0% 10,0% 36,7% 36,7%
90,0% | 50,0% 30,0% 26,7% 90,0% 53,3% 43,3% 26,7%

O grupo de sujeitos toxicodependentes apresenta, em todas as regides da perna, uma
percentagem inferior de individuos situados no intervalo de correspondéncia 6ptima entre
MR e MI, comparativamente com o grupo de ndo toxicodependentes, sendo esta diferenca
significativa. A tnica excepgio situa-se na regido superior da perna em comprimento,
onde as diferencas entre os dois grupos ndo sdo significativas, denotando-se aqui uma
tendéncia perante a correspondéncia de MI superior a MR, com 40% de individuos
toxicodependentes e 46, 7% de individuos ndo toxicodependentes. Em relacdo a perna
superior e inferior em largura, nenhum individuo toxicodependente se inseriu neste

intervalo.

Perante o intervalo em que MI é superior a MR, denota-se que O grupo de ndo
toxicodependentes assume um maior nimero de individuos colocados neste intervalo,

contudo a diferenca entre ambos os grupos néo € muito significativa.
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Denota-se uma prevaléncia acentuada de individuos toxicodependentes situados no
intervalo em que a MI € inferior & MR, comparativamente com O grupo de néo

toxicodependentes. este facto é patente em todas as zonas da perha.

Quadro 11 - Zona do pé

pé largura pé comprimento
Intervalo | Toxic. | Ntoxic. | Toxic. N toxic.
- E 3] 3 19 7 17
41 3 5 14 11
24 6 9 .2
Percentagem Percentagem
10,0% 63,3% 23,3% 56,7%
10,0% 16,7% 46,7% 36,7%
80,0% | 20,0% 30,0% 6,7%

O grupo de toxicodependentes apresenta um numero inferior de individuos situados no
intervalo 6ptimo entre MR e MI, comparativamente com O grupo de sujeitos nio.
toxicodependente, sendo esta diferenga significativa, entdo temos 10%, no grupo de
toxicodependentes para 63% no grupo de néo toxicodependentes, isto em largura. Em

comprimento temos 23,3%, para 56,7%.

As diferencas entre ambos os grupos referentes ao intervalo de MI superior a MR, néo sdo

muito significativas.

Por conseguinte, destaca-se que o grupo de individuos toxicodependentes estd bastante
inserido no intervalo que considera MI inferior a MR, comparativamente com o grupo de
ndo toxicodependentes. Assim, 80% dos individuos toxicodependentes, estdo inseridos

neste intervalo em largura, para 20% de ndo toxicodependentes. No comprimento temos

30% para 6,7%.
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Quadro 12 - Zona das Costas

costas largura costas comprimento
Toxic. | Ntoxic. | Toxic. N toxic.
8 16 3 13
14 12 23 16
8 2 4 1
Percentagem Percentagem
26,7% 53,3% 10,0% 43,3%
46,7% 40,0% 76,7% 53,3%
26,7% 8,7% 13,3% 3,3%

O grupo de toxicodependentes apresenta um nimero de sujeitos colocados no intervalo de

correspondéncia 6ptima inferior do que o grupo de nao toxicodependentes (em largura:

26%, nos toxicodependentes, para 53,3% nos nio toxicodependentes, em comprimento:

10%, para 43,3%), sendo esta diferenga significativa.

Denota-se que estd colocado um nimero superior de individuos toxicodependentes no

intervalo de MI superior a MR, do que nfo toxicodependentes. Apesar das diferengas nio

serem muito significativas.

Salienta-se a existéncia de diferencas no intervalo de correspondéncia de MI inferior a

MR, aqui o grupo de sujeitos toxicodependentes, insere uma maior percentagem de

individuos comparativamente com o grupo de ndo toxicodependentes. Em largura-temos

26,7%, para 6,7%, enquanto que para comprimento, temos 13,3%, para 3,3%.

Quadro 13 - Zona do Peito / Cintura / Anca / da Cintura a Anca

peito cintura anca cintura a anca
| intervalo | Toxic. | N toxic. | Toxic. N toxic. | Toxic. N toxic. Toxic. N toxic.

‘ 2 10 2 10 4 10 8 19
9 6 3 5 8 2 4 5
19 14 25 15 18 18 18 6
Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem

6,7% 33,3% 6,7% 33,3% 13,3% 33,3% 26,7% 63,3%

30,0% | 20,0% 10,0% 16,7% 26,7% 6,7% 13,3% 16,7%

63,3% | 46,7% 83,3% 50,0% 60,0% 60,0% 60,0% 20,0%

O grupo de toxicodependentes apresenta uma percentagem inferior de sujeitos

toxicodependentes inseridos no intervalo de correspondéncia Optima entre MR e M],
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comparativamente com os individuos n#o toxicodependentes. Sendo esta diferenga
significativa, como tal o grupo de toxicodependentes apresenta neste intervalo 6,7% -
peito, 6,7%-cintura, 13,3-anca e 26,7%- da cintura A anca; enquanto que o grupo de néo
toxicodependentes assume 33,3%-peito, 33,3%-cintura, 33,3%-anca e 63,3%-da cintura a

anca.

Em relagdo ao intervalo de MI superior a MR, no peito € o grupo de toxicodependentes
que assume uma maior percentagem, tal como na anca, porém o grupo de nfo
toxicodependentes apresenta uma maior percentagem na cintura e da cintura a anca. Nao
sendo no entanto estas diferencas entre ambos os grupos muito significativas.

nimero de individuos

Existe um maior

toxicodependentes que assumem a
correspondéncia de MI inferior a MR, comparativamente com O grupo de nido
toxicodependentes. Como tal, temos: 63,3% - peito, 83,3% - cintura, 60% - cintura a anca
no grupo de toxicodependentes, para 46,7% - peito, 50% - cintura e 20% - cintura 2 anca
no grupo de niio toxicodependentes. S6 na anca ¢ que ambos 0S grupo apresentam o

mesmo nimero de individuos 60%, para este intervalo.

Quadro 14 - Zona dos Bracos

superior braco larg. | superior brago comp. | inferior brago larg. inferior brago comp.
Intervalo | Toxic. | Ntoxic. | Toxic. N toxic. Toxic. N toxic. Toxic. N toxic.
Fre[-3,3] 5 10 5 15 5 13 9 12
1 7 6 10 0 3 7 11
24 13 19 5 25 14 14 7
Percentagem Percentagem Percentagem Percentagem
16,7% | 33,3% 16,7% 50,0% 16,7% 43,3% 30,0% 40,0%
3,3% 23,3% 20,0% 33,3% 0,0% 10,0% 23,3% 36,7%
80,0% | 43,3% 63,3% 16,7% 83,3% 46,7% 46,7% 23,3%

Mais uma vez, o grupo de sujeitos toxicodependentes apresenta

uma menor

correspondéncia 6ptima entre MR e MI, em comparagdo com O grupo de ndo
toxicodependentes. Entdo temos na zona superior do brago em Jargura 16,7% de sujeitos
toxicodependentes situados neste intervalo, para 33,3% de ndo toxicodependentes; em

comprimento surgem 16,7%, para 50%; na zona inferior em largura 16,7% para 43,3% ¢
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em comprimento temos uma diferenga de 30% para 40%, aqui é onde a diferenga entre 0s

dois grupos é menos significativa.

Denota-se que o grupo de ndo toxicodependentes apresenta um maior nimero de
individuos no intervalo de MI superior a MR, comparativamente com o outro grupo. Esta

diferenca é patente em todas as zonas do brago e apresenta alguma significancia.

Por outro lado, em todas as zonas do brago, o grupo de toxicodependentes apresenta mais
individuos situados no intervalo de MI inferior a MR, com diferencas significativas em
relagio ao outro grupo. Como tal, temos na zona superior em largura 80% de sujeitos
toxicodependentes, para 43,3% de néo toxicodependentes; em comprimento 63,3% para'
16,7%, na zona inferior em largura 83,3% para 46,7% e em comprimento 46,7% para

23,3% no segundo grupo.

Quadro 15 - Regidao da Mao

méo largura mao comprimento
Intervalo | Toxic. | Ntoxic. | Toxic. N toxic.
3,3 3 26 10 26
: 4 2 4 2
23 2 16 2
Percentagem Percentagem
10,0% | 86,7% 33,3% 86,7%
13,3% 6,7% 13,3% 6,7%
76,7% 6,7% 53,3% 6,7%

O grupo de toxicodependentes apresenta no intervalo 6ptimo um ndmero inferior de
individuos do que no grupo de ndo toxicodependentes, tanto para a largura com 10% para
86,7%, como para o comprimento, com 33,3%, para 86,7%, sendo esta diferenca bastante

significativa.

Contudo apresenta um maior nimero de individuos situados no intervalo MI, maior que
MR, do que os individuos ndio toxicodependentes, néo sendo esta diferenca muito

significativa.
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Salienta-se a discrepancia no intervalo de MI inferior a MR, entre os dois grupos, em que
os toxicodependentes assumem uma grande incidéncia neste intervalo, comparativamente
com o grupo de ndio toxicodependentes. Na largura temos 76,7% para 6,7% no outro
grupo, no comprimento 53,3%, para 6,7%, esta diferenca entre os dois grupos ¢ bastante

significativa.

Quadro 16 - Regiao da Cabeca

cabeca largura | cabega comprimento
Intervalo | Toxic. | Ntoxic. | Toxic. N toxic.
_Fre[331 | 5 12 3 15

4 8 10 11
21 10 17 4
Percentagem Percentagem

16,7% | 40,0% 10,0% 50,0%
13,3% | 26,7% 33,3% 36,7%
70,0% | 33,3% 56,7% 13,3%

O grupo de toxicodependentes apresenta uma percentagem de individuos situados no
intervalo 6ptimo, inferior ao do grupo de ndo toxicodependentes. Na largura temos 16,7%
no primeiro grupo, para 40% no segundo grupo, em relagéo ao comprimento, 10%, para

50%. Esta diferenca entre ambos os grupos é bastante significativa.

No que diz respeito ao intervalo de MI superior a MR, € o grupo de ndo
toxicodependentes que predomina nesta correspondéncia, apesar das diferencas entre

ambos os grupos nio serem muito significativas.

E notério o facto do grupo de toxicodependentes inserir mais sujeitos no intervalo Ml
inferior a MR, comparativamente com o grupo de ndo toxicodependentes. Entdo temos
70% para 33,3%, na largura e 56,7% para 13,3%, para o comprimento. Mais uma vez as

diferencas neste intervalo entre os grupos sdo bastante significativas.
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Quadro 17 - Regifo do Pescoco

pescoco largura pescogo comprim.
Intervalo | Toxic. | Ntoxic. | Toxic. N toxic.

3] 4 14 11 21
- 7 10 10 9
19 6 9 0
Percentagem Percentagem

13,3% | 46,7% 36,7% 70,0%
23,3% | 33,3% 33,3% 30,0%
63,3% | 20,0% 30,0% 0,0%

Tal como anteriormente, 0 grupo de toxicodependentes apresenta um menor nimero de
individuos situados mo intervalo Gptimo de correspondéncia entre MR e MI,
comparativamente com o grupo de ndo toxicodependentes. assim temos na largural3,3%,
para 46,7%, enquanto que no comprimento 36,7%, para 70%, sendo estas diferencas

significativas.

No intervalo de MI superior a MR, os valores alternam, situando-se aqui mais individuos
toxicodependentes para o comprimento, enquanto que para a largura situam-se mais

individuos ndo toxicodependentes, nio sendo estas diferencas significativas.

Destaca-se o facto de os toxicodependentes ocuparem em grande niimero o intervalo de
MI inferior a MR, comparativamente com o outro grupo. Assim, para a largura temos
63,3% de toxicodependentes para 20% de nfo toxicodependentes e para 0 comprimento

30% para 0%, o que representa a existéncia de diferengas significativas.

Em termos de apreciagio geral, o grupo de toxicodependentes apresenta em 21 partes do
corpo uma percentagem inferior de individuos situados no intervalo Optimo de
correspondéncia entre MR e MI, comparativamente com O grupo de nfo
toxicodependentes, revelando diferengas bastante  significativas. Verificando-se
unicamente a excepgio da zona superior em comprimento da perna com 30%, para 26,7%.
Nio sendo esta diferenca significativa. Relativamente ao intervalo de correspondéncia MI
maior que MR, ndo se salientam grandes diferencas entre os grupos, sendo que o grupo de
ndo toxicodependentes apresenta um niimero sensivelmente maior de individuos situados

neste intervalo.
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De facto, tal como no primeiro intervalo, que revela grandes diferengas entre 0s grupos,
também o Gltimo apresenta diferencas significativas. Logo, na totalidade das partes do
corpo estudadas, os individuos toxicodependentes apresentam um nimero extremamente
elevado de inser¢des no intervalo de MI inferior a MR, comparativamente com o grupo de

ndo toxicodependentes.

Comparaciio das diferencas entre sexos ao nivel dos

intervalos de erro entre MR e MI

Quadro 18 - Regiao da Perna

superior perna largura superior perna comprimento
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
3 9 0 2 5 6 4 2
0 1 0 3 7 6 5 8
12 5 15 10 3 3 6 5
Percentagem Percentagem

60.0% | 0.0% | 13.3% |33.3%| 40.0% |26.7% | 13.3%
[0.0% | 6.7% | 0.0% | 20.0% |46.7%| 40.0% |33.3%| 53.3%
180.0% | 33.3% |100.0% | 66.7% |20.0% | 20.0% |40.0% | 33.3%

Em largura:

Na relacdio entre homens e mulheres toxicodependentes salienta-se que as Gltimas estdo

maioritariamente situadas no intervalo 6ptimo com 20%, para 0%. Nio havendo
diferencas no intervalo de MI maior que MR. E patente que os homens apresentam maior
indice de representatividade no intervalo de MI menor que MR, com 100%, para 80% nas

mulheres.

Entre homens e mulheres nio toxicodependentes, 60% das tdltimas estfio no intervalo

6ptimo para 13,3% dos homens. Mais homens estdo situados no intervalo de MI maior
que MR, com 20% para 6,7%. No intervalo de MI maior que MR, os homens estdo em

maioria com 66,7% para 33,3%.
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Em comprimento:

As diferencas entre os sexos ndo sdo significativas, entre 0 grupo de toxicodependentes €

nio toxicodependentes.

Quadro 19 - Zona inferior da Perna

inferior perna largura inferior perna comprimento
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
2 7 1 4 3 6 3 5
0 3 0 0 6 7 5 4
13 5 14 11 6 2 7 6
Percentagem Percentagem
331 [13.3% | 46.7% | 6.7% | 26.7% [20.0% | 40.0% |20.0% 33.3%
100% | 20.0% | 0.0% | 0.0% |40.0%| 46.7% |33.3%| 26.7%
X1186.7% | 33.3% | 93.3% | 73.3% |40.0% | 13.3% |46.7%| 40.0%

Em largura:

Comparando homens e mulheres toxicodependentes, hd um maior nimero de mulheres

situadas no intervalo éptimo, com 13,3% para 6,7% dos homens. No intervalo de MI
maior que MR, nfo existem diferengas. No intervalo de MI menor que MR, os homens
apresentam uma maior expressividade com 93,3%, para 86,7%, apesar desta diferenca ndo

ser muito significativa.

Entre homens e mulheres nfio toxicodependentes verifica-se que as ultimas apresentam

maior ndmero de individuos situados no intervalo 6ptimo, com 46,7%, para 26,7%.
Também estas apresentam maior expressividade no intervalo de MI maior que MR, com
20%, para 0%. No intervalo de MI menor que MR, os homens estio em maioria, com

73,3%, para 33,3%.

Em comprimento:

Entre homens e mulheres toxicodependentes, nfo hd diferengas quanto ao intervalo

6ptimo, as mulheres estdo em maioria no intervalo de MI maior que MR, com 40% para
333%. No tltimo intervalo de MI menor que MR, as diferencas nfio sdo muito

significativas, com 46,7% dos homens para 40% nas mulheres.
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Entre homens e mulheres nio toxicodependentes estas Ultimas estdo em maijoria no

intervalo éptimo com 40%, para 33,3%. No intervalo de MI superior a MR, sdo
novamente as mulheres que estfio em maioria com 46,7%, para 26,7%. Perante o intervalo

de M1 inferior a MR, os homens estfio af situados em maior nimero com 40% para 13,3%.

Quadro 20 - Zona do Pé

pé largura pé comprimen.
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
1 11 2 8 2 9 5 8
2 2 1 3 8 5 6 6
12 2 12 4 5 1 4 1
Percentagem Percentagem
31| 6.7% | 73.3% | 13.3% | 53.3% |13.3%| 60.0% |33.3% 53.3%
11113.3% | 13.3% | 6.7% | 20.0% }53.3% 33.3% |40.0%| 40.0%
X]]80.0% | 13.3% | 80.0% | 26.7% 33.3%| 6.7% |26.7%| 6.7%

Em Largura:

Nos homens e mulheres toxicodependentes denota-se que, 0os primeiros apresentam um

maior nimero de sujeitos situados no intervalo de correspondéncia optimo com 13,3%
para 6,7%, enquanto que no intervalo de MI maior que MR sdo as mulheres que estdo em
maioria com 13,3% para 6,7%. No intervalo de MI menor que MR néo existem qualquer

diferengas entre os sexos.

Entre homens e mulheres nio toxicodependentes sio as mulheres que se situam

maioritariamente no intervalo éptimo com 73,3% para 53,3%. No intervalo MI maior que
MR, os homens estdo em maioria, com 20% para 13,3%. Para o intervalo de MI menor

que MR, também s&o os homens que assumem uma maior percentagem com 26,7% para

13,3%.
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Em Comprimento:

No grupo de toxicodependentes, verifica-se que os homens no intervalo éptimo estdo em

maior percentagem comparativamente com as mulheres, com 33,3% para 13,3%. No
intervalo de MI maior que MR as mulheres estdo em maioria com 53,3% para 40%.
Perante o intervalo de MI menor que MR as diferengas entre os sexos ndo sdo muito

significativas, contudo as mulheres estdo em vantagem com 33,3%, para 26,7%.

No grupo de nfio toxicodependentes, as mulheres estdo em maior ndmero, no intervalo

6ptimo, com 60% para 53,3%. No intervalo de MI maior que MR, nfo se denotam
diferencas muito significativas, contudo os homens estdo em nuimero ligeiramente
superior com 40%, para 33,3%. No intervalo de MI menor que MR nZo se verificam

diferencas entre 0s sexos.

Quadro 21 - Zona das Costas

costas largura costas comprimento
Femininos Masculinos Femininos Masculinos

Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
4 7 4 9 2 8 1 5
8 7 6 5 12 7 11 9
3 1 5 1 1 0 3 1
Percentagem Percentagem

37126.7%| 46.7% | 26.7% | 60.0% |13.3%| 53.3% | 6.7% | 33.3%

4]1153.3% | 46.7% 40.0% | 33.3% |80.0%| 46.7% |73.3%| 60.0%
‘_{.20.0% 6.7% | 33.3% | 6.7% | 6.7% | 0.0% [20.0%| 6.7%

Em Largura:

No grupo de toxicodependentes, em relagdo ao intervalo Gptimo, nido se verificam

diferencas entre os sexos. No intervalo de MI maior que MR as diferengas também néo
sdo muito significativas, contudo estdo em ligeira vantagem com 53,3%, para 40%. tal
como no intervalo de MI menor que MR, com os homens com 33,3%, para 20% nas

mulheres.

No grupo de nio toxicodependentes, denota-se que no intervalo 6ptimo os homens estdo

em maioria com 60% para 46,7%. No intervalo de MI maior que MR, as mulheres estéo
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em maior nimero com 46,7% para 33,3%. No que se refere ao intervalo de MI menor que

MR nio se verificam diferengas.

Em Comprimento:

No grupo de toxicodependentes, as mulheres estdo em maior ndmero no intervalo éptimo,

com 13,3% para 6,7% dos homens. No intervalo de MI maior que MR, também sdo estas
que estio em maioria com 80% para 73,3%. No intervalo de MI menor que MR sdo os

homens que assumem maior destaque com 20% para 6,7%.

No grupo de niio toxicodependentes, no intervalo éptimo verifica-se que as mulheres estdo

em maior nimero com 53,3% para 33,3%. No intervalo de MI maior que MR, os homens
estdio em maioria com 60% para 46,7%. No intervalo de MI menor que MR ndo se
denotam diferencas significativas entre os sexos, contudo os homens estdo ligeiramente a

frente com 6,7%, para 0%.

Quadro 22 - Zona do Peito e Cintura

peito cintura
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
1 5 1 5 1 6 1 4
4 4 5 2 2 3 1 2
10 6 9 8 12 6 13 9
Percentagem Percentagem

311 6.7% | 33.3% | 6.7% | 33.3% | 6.7% | 40.0% | 6.7% 26.7%
126.7%| 26.7% | 33.3% | 13.3% | 13.3% | 20.0% | 6.7% | 13.3%
166.7% | 40.0% | 60.0% | 53.3% | 80.0% | 40.0% |86.7% | 60.0%

Peito:

Nos toxicodependentes, nota-se que nio existem diferengas entre os sexos para o intervalo

6ptimo. Para o intervalo de MI maior que MR as diferengas néo sdo muito significativas,
contudo os homens estio em vantagem com 33,3%, para 26,7%, tal como no intervalo de

MI menor que MR, em que sdo as mulheres que assumem maior nimero com 66,7%, para

60%.
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Para os nio toxicodependentes também ndo existem diferencas entre os s€Xos para o

intervalo 6ptimo. No intervalo de MI maior que MR, as mulheres estdo em maioria com
26,6% para 13,3%. Em relagdo ao MI menor que MR, os homens estdo em maior nimero

com 53,3% para 40%.

Cintura:

O grupo de toxicodependentes ndo revela diferencas significativas entre homens e

mulheres, para o intervalo 6ptimo. No intervalo de MI superior a MR as mulheres
assumem a maioria com 13,3%, para 6,7%, enquanto que no intervalo de MI inferior a

MR, sdo os homens que apresentam uma ligeira vantagem com 86,7%, para 80%.

O grupo de nfio toxicodependentes revela diferencas no intervalo 6ptimo, em que as

mulheres surgem com 40% para 26,7% nos homens. No intervalo de MI maior que MR as
diferencas entre os sexos ndo sio muito significativas, contudo as mulheres estdo em
vantagem com 20%, para 13,3%. Enquanto que no intervalo de MI menor que MR, os

homens apresentam-se em maior niimero que as mulheres, com 60% para 40%.

Quadro 23 - Zona da Anca e da Cintura a Anca

anca cintura a anca
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.| Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
3 7 1 3 3 11 5 8
7 0 1 2 4 1 0 4
5 8 13 10 8 3 10 3
Percentagem Percentagem
46.7% | 6.7% | 20.0% | 20.0% | 73.3% |33.3%| 53.3%
0.0% 6.7% | 13.3% | 26.7% | 6.7% | 0.0% | 26.7%
53.3% | 86.7% | 66.7% | 53.3% | 20.0% |66.7%| 20.0%

Anca:

No grupo de toxicodependentes verifica-se, para o intervalo 6ptimo, que as mulheres estdo

af mais inseridas, com 20% para 6,7% dos homens, tal como para o intervalo de MI maior
que MR, com 46,7% para 6,7%. Até que no intervalo de MI menor que MR, os homens

estdo em maioria com 86,7% para 33,3%.
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No grupo de nfio toxicodependentes verifica-se que as mulheres estdo em maioria no

intervalo éptimo, com 46,7% para 20%. No intervalo de MI maior que MR sio os homens
que estdo em maioria com 13,3% para 0%. No intervalo de MI menor que MR os homens

apresentam uma maior percentagem com 66,7% para 53,3%.

Da Cintura a Anca:

O grupo de toxicodependentes revela no intervalo 6ptimo 33,3% de homens para 20% de

mulheres. No intervalo de MI maior que MR as mulheres estdo em maioria com 26,7%
para 0% nos homens. Em MI menor que MR, sdo os homens que dominam com 66,7%

para 53,3%.

O grupo de ndo toxicodependentes apresenta para o intervalo 6ptimo uma percentagem de

sujeitos maioritariamente feminina com 73,3% para 53,3%. No intervalo de MI maior que
MR, sdo os homens que estio em maior ndmero com 26,7% para 6,7%. Em relacdo ao

intervalo de MI menor que MR nio se observam diferengas entre os sexos.

Quadro 24 - Zona superior do braco

superior braco largura superior braco comprimento
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
|l 5 7 0 3 2 6 3 9
0 5 1 2 4 8 2 2
10 3 14 10 9 1 10 4
Percentagem Percentagem

1133.3%( 46.7% | 0.0% | 20.0% | 13.3% | 40.0% |20.0% | 60.0%
100% | 333% | 6.7% | 13.3% | 26.7% | 53.3% |13.3%| 13.3%
X1166.7% | 20.0% | 93.3% | 66.7% | 60.0% | 6.7% |66.7%| 26.7%

Em Largura:

No grupo de toxicodependentes, as mulheres estdo em maior nimero no intervalo 6ptimo

com 33,3% para 0%. No intervalo de MI maior que MR as diferengas néo sdo muito
significativas, porém os homens estio em vantagem com 6,7%, para 0%. Contudo no

intervalo de MI menor MR, os homens revelam 93,3% para 66,7% das mulheres.
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No grupo de niio toxicodependentes, as mulheres estdo em maior ndmero no intervalo

6ptimo com 46,7% para 20%. No intervalo de MI maior que MR prevalecem as mulheres
com 33,3% para 13,3%. Enquanto que no intervalo de MI menor que MR séo os homens

que af se inserem em maior niimero com 66,7% para 20%.

Em comprimento:

O grupo de toxicodependentes apresenta um maior niimero de homens no intervalo

6ptimo com 20% para 13,3%. No intervalo de MI maior que MR as mulheres estdo em
maioria com 26,7% para 13,3%. No intervalo de MI menor MR, as diferencas entre os
sexos ndo sdo muito significativas, contudo os homens apresentam uma ligeira vantagem

com 66,7%, para 60%.

No grupo de nfio toxicodependentes sdo os homens que estdo em maioria no intervalo

6ptimo com 60% para 40%. No intervalo de MI maior que MR as mulheres estdo em
maior ndmero com 53,3% para 13,3%. Até que no intervalo de MI menor que MR sdo 0s

homens que apresentam maior relevincia com 26,7% para 6,7%.

Quadro 25 - Zona inferior do braco

inferior braco largura inferior braco comprimento
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
2 9 3 4 3 7 6 5
0 3 0 0 5 8 2 3
13 3 12 11 7 0 7 7
Percentagem Percentagem
1[13.3% | 60.0% | 20.0% | 26.7% | 20.0% | 46.7% |40.0% | 33.3%
411 0.0% | 20.0% | 0.0% 0.0% | 33.3% | 53.3% | 13.3%| 20.0%
1186.7% | 20.0% | 80.0% | 73.3% | 46.7% | 0.0% |46.7%| 46.7%

Largura:

O grupo de toxicodependentes revela que os homens estdo em maior nuimero para o

intervalo 6ptimo com 20% para 13,3%. No intervalo de MI maior que MR néo existem
diferencas. No intervalo de MI menor que MR, apesar destas ndo serem muito

significativas, as mulheres estfio em vantagem com 86,7%, para 80%.
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O grupo e ndo toxicodependentes revela para o intervalo optimo, um maior ndmero de

mulheres com 60% para 26,7% de homens. No intervalo de MI superior a MR, também as
mulheres estio em maioria com 20% para 0%. No intervalo de MI inferior a MR nota-se

que os homens estdo em maior nimero com 73;3%, para 20%.

Em comprimento:

O grupo de toxicodependentes apresenta no intervalo 6ptimo, um maior ndmero de

homens com 40% para 20%. No intervalo de MI superior a MR denota-se que as mulheres
estdio em maioria com 33,3%, para 13,3%. Para o intervalo de MI nfo se observam

diferencas entre 0s sexos.

No grupo de nfo toxicodependentes observa-se que as mulheres estdo em maioria no

intervalo éptimo, com 46,7%, para 33,3%. No intervalo de MI superior a MR séo também
as mulheres que prevalecem com 53,3% para 20%. Para o intervalo de MI inferior a MR,

sdo os homens que estdo em maioria com 46,7% para 0%.

Quadro 26 - Zona da Mao

mao largura mao comprimento
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.| Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
2 14 1 12 7 13 3 13
3 0 1 2 3 1 1 1
10 1 13 1 5 1 11 1
Percentagem Percentagem
31 [13.3% | 93.3% | 6.7% | 80.0% | 46.7% | 86.7% 20.0% | 86.7%
1120.0%| 0.0% 6.7% | 13.3% | 20.0% | 6.7% | 6.7% | 6.7%
1166.7%| 6.7% | 86.7% | 6.7% | 33.3% | 6.7% |73.3%| 6.7%

Em largura:

O grupo de toxicodependentes ndo apresenta diferencas muito significativas para o

intervalo éptimo, apesar de as mulheres estarem em vantagem com 13,3%, para 6,7%. No
intervalo de MI superior a MR, as mulheres estédo em maioria com 20% para 6,7%. Para o

intervalo de MI inferior a MR, sio os homens que estdo em maioria com 86,7%, para

66,7%.
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No grupo de nfio toxicodependentes, verifica-se que no intervalo 6ptimo sd@o as mulheres

que af se situam maioritariamente com 93,3%, para 80%. Para o intervalo de MI superior
a MR, sdo os homens que prevalecem com 13,3% para 0%. Até que no intervalo de MI

inferior a MR ndo se verificam diferencas entre 0s seXo0s.

Em comprimento:

O grupo de toxicodependentes revela que sdo as mulheres que se situam em maioria no

intervalo éptimo, com 46,7%, para 20%, tal como no intervalo de MI superior a MR, com
20%, para 6,7%. No intervalo de MI inferior a MR, sao os homens que estdo em maioria

com 73,3%, para 33,3%.

O grupo de nio toxicodependentes nio apresenta diferengas entre sexos, em qualquer dos

intervalos estudados, para esta zona do corpo.

Quadro 27 - Zona da cabeca

cabeca largura cabega comprimento
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic.
4 5 1 7 3 7 0 8
4 5 0 3 7 5 3 6
7 5 14 5 5 3 12 1
Percentagem Percentagem

331126.7%]| 33.3% | 6.7% | 46.7% | 20.0% | 46.7% | 0.0% | 53.3%
41]26.7%| 33.3% | 0.0% | 20.0% | 46.7% | 33.3% 20.0%| 40.0%
X1[46.7% | 33.3% | 93.3% | 33.3% | 33.3% | 20.0% |80.0%| 6.7%

Em largura:

O grupo de toxicodependentes, para o intervalo 6ptimo revela uma maior percentagem de

mulheres com 26,7%, para 6,7%. No intervalo de MI superior a MR, também s&o as
mulheres que estdo em maioria com 26,7%, para 0%. Por fim, no intervalo de MI inferior

a MR s3o os homens que se destacam com 93,3%, para 46,7%.

O grupo de niio toxicodependentes apresenta um maior nimero de homens situados no

intervalo 6ptimo, com 46,7%, para 33,3%. No intervalo de MI superior a MR, sdo as
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mulheres que estdo em maior niimero, com 33,3%, para 20%. No intervalo de MI inferior

a MR, ndo se apresentam diferengas entre 0s sexos.

Em comprimento:

No grupo de toxicodependentes, para o intervalo éptimo, as mulheres estdo em maioria

com 20%, para 0%, tal como no intervalo de MI superior a MR, com 46,7%, para 20%.
Porém, no intervalo de MI inferior a MR, sfo os homens que estdo em maioria com 80%,

para 33,3%.

Para o grupo de nfio toxicodependentes, quanto ao intervalo 6ptimo, € patente que sdo os

homens que estdo em maioria com 53,3%, para 46,7%, tal como no intervalo de MI
superior a MR, com 40%, para 33,3%. Porém no intervalo de MI inferior a MR sdo as

mulheres que se destacam com 20%, para 6,7%.

Quadro 28 - Zona do pescoco

pescoco largura pescoco comprimento
Femininos Masculinos Femininos Masculinos
Toxic. | N toxic. | Toxic. | N toxic. | Toxic.| N toxic. | Toxic. | N foxic.
2 5 2 9 2 13 9 8
6 6 1 4 9 2 1 7
7 4 12 2 4 0 5 0
Percentagem Percentagem

.31 [13.3% | 33.3% |13.3% | 60.0% |13.3%| 86.7% |60.0%| 53.3%
1140.0%| 40.0% | 6.7% | 26.7% |60.0%| 13.3% | 6.7% | 46.7%
1146.7% | 26.7% {80.0%| 13.3% |26.7%| 0.0% |33.3%| 0.0%

Em largura:

Denota-se que no grupo de toxicodependentes ndo surgem diferengas quanto ao sexo, para

o intervalo 6ptimo. No intervalo de MI superior a MR, sdo as mulheres que estdo em
maioria com 40%, para 6,7%. No intervalo de MI inferior a MR s&o os homens que se

destacam com 80% para 46,7%.

No grupo de no toxicodependentes, para o intervalo 6ptimo, sdo os homens que estdo em

maioria, com 60%, para 33,3%. Para o intervalo de MI superior a MR, as mulheres
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destacam-se com 40%, para 26,7%, tal como no intervalo de MI inferior a MR, com

26,7%, para 13,3%.

Em comprimento:

No grupo de toxicodependentes, para o intervalo éptimo, sdo os homens que estdo em

maioria, com 60%, para 13,3%. No intervalo de MI superior a MR, estdo as mulheres em
maioria com 60%, para 6,7%. No intervalo de MI inferior a MR nio se verificam
diferencas muito significativas entre os sexos, contudo os homens apresentam ligeira

vantagem com 33,3%, para 26,7%.

No grupo de nfio toxicodependentes, para o intervalo éptimo, sdo as mulheres que af se

inserem, em maioria com 86,7%, para 53,3%. No intervalo de MI superior a MR sdo os
homens que se destacam com 46,7%, para 13,3%. Enquanto que para o intervalo de MI

inferior a MR nio se verificam diferengas entre os sexos.
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8. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir do tratamento estatfstico salienta-se que existem diferengas significativas entre o
grupo de toxicodependentes e de ndo toxicodependentes, perante a relacdo entre medidas
reais e imagindrias. Em 20 zonas do corpo estudadas, os individuos néo
toxicodependentes apresentam uma maior coincidéncia entre MR e ML Curiosamente as
duas Gnicas excepcdes referem-se A regido superior da perna em comprimento € a zona
inferior do braco em comprimento, em que as diferencas entre as amostras nao sdo
significativas. O que nos pode levar a pensar que por serem duas zonas do corpo bastante
expostas e logo de f4cil observagdo directa, a situac@o de imaginar as suas medidas torna-

se mais fTacil e factual.

A partir destes resultados rejeita-se automaticamente a Hipotese Nula, a qual considera
que ndo existem diferengas entre os dois grupos, quanto a representagao da imagem do
corpo. Esta rejeicdo € consolidada com uma confianga bastante significativa, a qual
alterna entre as 95%, para duas zonas do corpo e as 99% nas restantes, tal diferenca

assume alguma fiabilidade.

Por outro lado aceita-se a HipéStese Geral, a qual considera existirem diferengas, na
representacio da imagem corporal entre o grupo de toxicodependentes € ndo
toxicodependentes. As diferencas entre as amostras sdo mais significativas na regido das
costas em largura e comprimento, no peito, na cintura, anca € na cabega em
comprimento. Todas estas medidas pressupdem uma imaginacdo em termos
bidimensionais (comprimento, largura), onde se ultrapassa a percepgdo visual mais

factual.

A anilise de intervalos de erro para calcular a relag@o de correspondéncia entre MR e MI,
permite-nos perceber até que ponto os sujeitos representam as MI perto das MR, tal facto
assume-se COMO uma aproximaciio entre imagem corporal e corpo real, contudo, também
nos pennﬁem perceber até que ponto assumem uma imagem corporal néo correspondente

ao corpo real, quer seja por excesso MI, superior a MR, af os sujeitos percepcionam-se
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maiores, ou por defeito, com MR superior a MI, onde os sujeitos assumem uma imagem

do seu corpo mais pequena.

Denotou-se que em 21 partes do corpo, os sujeitos toxicodependentes apresentavam uma
percentagem muito baixa de individuos situados no intervalo de correspondéncia Optima,
entre MR e MI, sendo esta discrepincia bastante significativa. Unicamentie na zona
superior da perna em comprimento € que esse grupo apresentou uma percentagem de
individuos colocados nesse intervalo, sensivelmente superior a de ndo toxicodependentes.
Da mesma forma, também nfo se verificaram diferencas entre os grupos neste intervalo na

zona inferior do brago em comprimento.

Em relacdio ao intervalo que considera que MI superior a MR, para 12 zonas do corpo, 0
grupo de nfio toxicodependentes apresentam valores superiores ao do grupo de
toxicodependentes, no geral a diferenca anda a volta de 10%, tendo apresentado uma
diferenca superior na zona superior do brago em largura, com 3,3% no grupo de
toxicodependentes, para 23,3% no grupo de ndo toxicodependentes. Por conseguinte,
nesta zona apresentam uma MI muito inferior a MR, com 80% dos sujeitos
toxicodependentes, para 43,3% ndo toxicodependentes. Por outro lado, o grupo de
toxicodependentes apresenta 8 zonas do corpo onde atribui um maior nimero de
individuos situados no intervalo MI maior que MR. As zonas onde tal se verifica, sdo a
anca, com 26,7%, para 6,7% e nas costas em comprimento com76,7% para 53,3%, a

diferenca situa-se num maximo de 26% de diferenca.

Destaca-se o facto do grupo de individuos toxicodependentes se situar maioritariamente
no intervalo de MI inferior a MR. Tal acontece em praticamente todas as partes do corpo
estudadas, num total de 21 zonas. A Gnica excepgdo é a anca, onde ambos 0s grupos
apresentam o mesmo valor 60%, aqui os grupos tiveram tendéncia para representar em
termos de MI, um valor muito inferior ao real. A percentagem de individuos situados
neste intervalo, pertencentes ao grupo de toxicodependentes € no geral elevada, para 14

partes do corpo assume uma significincia superior a 50%, facto que ¢ bastante relevante.

Parece que os individuos toxicodependentes apresentam uma maior tendéncia em

representar em termos de imagem corporal, Medidas Imaginarias sobre o seu corpo,
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menores do que realmente sfo, e tal é feito com um indice de repeticdo extremamente
elevado. Entdo poderemos supor que estes individuos no geral apresentam uma tendéncia

em representar a sua imagem corporal com dimensdes inferiores as reais.

Quando comparamos os grupos em relagdo a eventuais diferencas entre 0s Sexos,
encontramos alguns pontos interessantes. Neste sentido, em relagdo ao intervalo de
significincia que considera MI equivalente a MR, o qual significa a ndo existéncia de
diferencas entre a representagio da imagem do corpo € a representacdo real do mesmo,
encontramos no grupo de toxicodependentes, tanto para mulheres, como homens,
meramente uma zona do corpo onde a percentagem neste intervalo foi a predominante.
Para o intervalo de Medidas Imaginérias superiores as Medidas Reais, as mulheres
apresentaram uma percentagem superior aos homens, em 7 zonas do corpo, enquanto
esses s6 o fizeram para 3 zonas do corpo. No intervalo de Medidas Imaginérias inferiores
s Medidas Reais, os homens apresentam uma percentagem superior para 17 zonas do

corpo, enquanto as mulheres para 13 zonas.

Em relacio ao grupo de ndo toxicodependentes, denota-se para o intervalo de Medidas
Imagindrias equivalentes a Medidas Reais, uma ligeira diferenga entre homens e mulheres,
em que os primeiros definem neste intervalo uma percentagem superior para 11 zonas do
corpo, enquanto que as mulheres apresentam essa predominéncia para 12 zonas do
mesmo. Por outro lado sdo estas dltimas que atribuem maior percentagem para 4 zonas do
corpo em que as Medidas Imaginarias s&o maiores que as Medidas Reais, enquanto que 0s
homens s6 atribuem tal para 2 zonas. Perante o intervalo de Medidas Imaginéarias
inferiores a Medidas Reais, os homens apresentam uma maior percentagem para 9 zonas

do corpo, enquanto que para as mulheres, tal s6 se verifica em 3 zonas.

Ainda em relacdo as diferengas entre os sexos, mas comparando o valor das percentagens
nos diferentes intervalos, verificamos que para o intervalo de MI equivalente a MR, as
mulheres toxicodependentes apesar de tudo, apresentam niveis percentuais de colocagéo
superiores aos homens, tal € verdade em 10 zonas do corpo, o inverso sé se verifica em 7
zonas do corpo, e em 5 dessas ndo se verificam diferencas. No grupo de ndo
toxicodependentes as mulheres também apresentam niveis percentuais superiores aos

homens para o dito intervalo, logo em 16 zonas existe uma maior percentagem de
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mulheres colocadas dentro deste intervalo, para meramente 4 zonas nos homens. Denota-
se que unicamente em 2 zonas, € que ndo se verificam diferencas percentuais entre 0s

SEeX0s.

Para o intervalo de Medidas Imagindrias superiores as Medidas Reais, no grupo de
toxicodependentes, as mulheres assumem um nivel percentual de inser¢do superior aos
homens em 17 zonas do corpo, enquanto estes s6 o realizam em 2 zonas do corpo. Com 3
zonas do mesmo, onde ndo se verificam diferengas percentuais. No grupo de ndo
toxicodependentes, néo se verificam diferengas significativas entre homens e mulheres,
em termos percentuais, para este intervalo, as mulheres assumem maiores niveis em 11
zonas do corpo e os homens em 10. S6 numa zona do corpo é que ndo se verificaram

diferencas, entre 0s sexos.

No intervalo de Medidas Imagindrias inferiores a Medidas Reais, verifica-se no grupo de
toxicodependentes, que sio os homens que atribuem um nivel percentual superior em 17
zonas do corpo, enquanto tal s6 se denota em 3 zonas do corpo para as mulheres € em 2
nfo se apresentam diferencas. Por conseguinte, no grupo de ndo toxicodependentes
também & patente que s3o os homens que atribuem um maijor nivel percentual em 13
zonas do corpo, sendo que tal s6 se verificou em 2 zonas nas mulheres € em 7 sem

diferencas nas percentagens entre 0s S€X0s.

E de salientar que os sujeitos toxicodependentes apresentaram resisténcia perante o pedido
de imaginar as medidas das diferentes partes do seu corpo, demonstrando assim a
existéncia de uma real dificuldade de projecgdo do mundo imaginério, de apelo a

dimensdo subjectiva e fantasmatica.

O facto de existir uma diferenca significativa, quanto a relagfio entre MI e MR, entre 0
grupo de toxicodependentes e nao toxicodependentes, sendo que o grupo de
toxicodependentes apresenta um franco desajustamento entre ambas as medidas, assinala
a existéncia de distorcio da imagem corporal, neste grupo. Tal facto, pode estar
relacionado, em termos psicopatologicos com a existéncia de fen6menos de

despersonalizag@o em toxicodependentes, como defende Carlos Amaral Dias (1980).
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As diferencas entre os sexos, referentes ao facto das mulheres, de ambos 0s grupos
estarem mais proximas da correspondéncia 6ptima entre MR e M1, pode ter a ver, na sua
origem, com o facto de em termos do investimento narcisico da imagem corporal estas se
apoiarem num investimento libidinal perante 0 corpo, que o inclui na sua totalidade.
Enquanto os homens apresentam uma tendéncia em circunscrever o investimento libidinal

ao pénis (Blos 1985).
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9. CONCLUSAO

Conclui-se a existéncia de diferencas significativas ao nivel da representa¢@o da imagem
do corpo, entre um grupo de toxicodependentes e outro de néo toxicodependentes. Neste
sentido rejeita-se a Hip6tese Nula, com uma margem de confianga bastante significativa,
alternando entre os 95% e os 99%. A qual considera que ndo existern diferencas entre a
representagio da imagem corporal entre sujeitos toxicodependentes € néo
toxicodependentes. Para justificar  estas diferencas denotou-se que o0S sujeitos
toxicodependentes no geral apresentam uma percentagem significativamente reduzida de
individuos situadas no intervalo de correspondéncia éptima entre medidas reais e medidas
imaginarias, quando comparados com ©0s sujeitos ndo toxicodependentes. Em
contrapartida, o grupo de ndo toxicodependentes, quando comparado com o de
toxicodependentes, apresenta uma maior percentagem de individuos colocados no

intervalo que considera medidas imaginrias equivalentes a medidas reais.

Estas diferencas entre os grupos, sdo acompanhadas por diferengas entre 0s sexos, quando
comparamos os grupos entre si. Neste sentido, no grupo de toxicodependentes é patente
que tanto os homens como as mulheres assumem predominantemente, as medidas
imaginarias inferiores as medidas reais, sendo nos homens tal facto sensivelmente mais
significativo. Contudo, parece que as mulheres apresentam também uma maior tendéncia
para considerar as medidas imagindrias superiores as reais comparativamente aos homens,
sendo muito reduzido o nivel de equivaléncia 6ptima entre medidas imagindrias e medidas

reais, para ambos 0s sexos.

No grupo de ndo toxicodependentes salienta-se que o intervalo que predomina, tanto para
homens como para mulheres é o de correspondéncia 6ptima entre medidas reais e medidas
imaginarias, sendo ligeiramente superior nas mulheres. Por outro lado, os homens
assumem uma maior tendéncia em representar as medidas imagindrias inferiores as

medidas reais.
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Denota-se que as mulheres toxicodependentes apresentam indices percentuais superiores
aos homens para os intervalos de medidas imagindrias equivalentes a medidas reais, tal
como as mulheres nfio toxicodependentes, no seu respectivo grupo. Por outro lado, sdo
ainda as mulheres toxicodependentes que revelam niveis percentuais superiores perante as
medidas imaginérias superiores as medidas reais, comparativamente com os homens. Nio
se verificam diferencas significativas neste intervalo, entre 0s sexos no grupo de ndo

toxicodependentes. —

Perante a representacio de medidas imagindrias inferiores as medidas reais, sdo 0s
homens em ambos 0s grupos que assumem um maior indice percentual comparativamente
3s mulheres. Observando-se esta diferenca mais acentuadamente no grupo de
toxicodependente, estando a diferenca entre os sexos, neste intervalo, mais esbatida no

grupo de nio toxicodependentes.

A partir destes dados podemos considerar que € real a existéncia de um desfasamento
entre medidas reais e imaginarias, em particular no grupo de toxicodependentes, ndo se
verificando o mesmo no outro grupo. Tal leva-nos a supor que o grupo de
toxicodependentes apresenta mais dificuldades em fazer corresponder as medidas reais
com as medidas imagindrias, logo em imaginar medidas sobre o seu corpo € em
representar mentalmente a imagem mental do mesmo. Sendo assim, este grupo apresenta
uma maior distorcio ao nivel da representagdo da sua imagem corporal,
comparativamente com o outro grupo. Parece que para 0s individuos ndo
toxicodependentes torna-se mais fdcil imaginar, em particular as medidas em termos

bidimensionais do corpo, fazendo corresponder com mais facilidade estas com as reais.

Quando os sujeitos toxicodependentes foram solicitados para imaginar as medidas do seu
corpo, muitos reagiram com alguma relutincia, afirmando que tal tarefa seria dificil,
alguns apelaram ao uso de uma fita métrica ou régua. Existindo mesmo casos de sujeitos
que se recusaram, afirmando que eram incapazes de o fazer. Tal facto nunca aconteceu no
grupo de sujeitos ndo toxicodependentes. Parece que os primeiros apresentam uma real
dificuldade perante o apelo ao recurso do processo do imaginério, o que & confirmado néo
s6 pela sua atitude de resisténcia, como da dificuldade em fazer equivaler as medidas

imagindrias com as reais. Tal fendmeno aproxima-nos como afirma Sami-Ali de uma
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patologia da adaptacio que se faz acompanhar por um funcionamento organizado
mediante um registo caracterial, circunscrevendo o individuo a uma realidade imediata e
pouco projectiva. Neste sentido, talvez o longo consumo de droga tivessem organizado
uma personalidade que aprendeu a ser regida por um Super Ego corporal, o qual €
responsavel pela manutengo deste funcionamento, tal como pela sincronizagdo artificial
dos ritmos biolégicos. Desta forma, o sujeito estd limitado, proximo do ditatorial, ndo

conseguindo ainda estabelecer uma relagio projectiva com o seu COrpo, espago € tempo.

Apesar do grupo de toxicodependentes estar sem consumir em média hi quinze dias,
parece que estes sujeitos ainda ndo conseguiram reencontrar 0 funcionamento que se
organiza em termos do projectivo e imagindrio, talvez estejam num processo de renascer
devagar para o mundo imaginério e onirico. De qualquer modo, convém salientar que nédo
conseguimos como é obvio controlar incondicionalmente o facto dos sujeitos
toxicodependentes nio estarem a consumir, apesar destes afirmarem que nio estavam de

facto.

Por conseguinte, o grupo de ndo toxicodependentes conseguiu atribuir um nivel bastante
satisfatério de equivaléncia entre medidas imagindrias e reais, sabemos que as primeiras
representam a projecgio da imagem do corpo, enquanto que as reais se assumemni como O
corpo real. O que nos leva a pensar, que estes sujeitos conseguem estar mais aptos para
operacionalizar o processo imaginativo e mais proximos da capacidade projectiva pondo-a
a0 mesmo tempo em correspondéncia com o corpo real, isto €, conseguem representar

uma imagem de si, saindo de si sem se perderem nessa subjectividade.

Também é de salientar que em relagdo ao grupo de toxicodependentes, apesar das
dificuldades apontadas, sio as mulheres que estdo mais proximas do intervalo de
correspondéncia Gptima. Parece que mesmo assim, as mulheres apresentam maior
facilidade perante a representagio de uma imagem corporal adequada ao real. No grupo de
nio toxicodependentes, também sdo as mulheres que assumem uma maior facilidade em
representar uma imagem corporal mais perto do real. O facto das mulheres de ambos 0s
grupos apresentarem uma correspondéncia mais equivalente entre medidas reais e
medidas imagindrias pode-nos por a hipdtese, que apesar de tudo, estas estdo mais

preocupadas com o seu corpo, ja ndo sendo novo para algumas o comportamento de medir
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determinadas partes do mesmo. O que vai ao encontro dos estudos de Lemer e Backne
(1978), assim como de Fisher (1973), os quais assumem que a imagem corporal feminina
é mais estdvel que a masculina. Talvez estas mulheres apresentem uma relacdo com o seu
corpo que ji tenha anteriormente passado por alguns comportamentos de medida e

controle de peso.

O que também pode justificar tal facto, refere-se 4 prépria organizacdo da génese da
imagem corporal, sendo que esta € diferencialmente constitufda para homem e mulher.
Enquanto o homem concretiza o investimento libidinal do corpo focalizando o pénis, a
mulher investe todo o corpo (Blos 1985). Tal, pode permitir que a mulher estabeleca uma
relagio com o corpo imaginirio mais préxima do corpo real, enquanto que o homem
centraliza este investimento num narcisismo falico estando o corpo imaginério dependente

deste e logo mais distante do corpo total e real.

Este estudo tevela a existéncia de distorcdo ao nivel da imagem corporal em sujeitos
heroinémanos. O que nos leva a considerar que a falha projectiva inerente a estes estard na
base da dificuldade perante a representagio do corpo, tendo como consequéncia o
desenrolar de ineficdcia perante a leitura do mesmo. Possivelmente os afectos nao estdo
em correspondéncia com a componente corporal dificultando uma correcta

consciencializagdo do corpo e logo, da apreciagio do seu estado fisico global.

A metodologia utilizada permitiu-nos analisar como € que 0s sujeitos correlacionavam o
corpo imagindrio com o corpo real e como € que cada um deles se organiza nesta
correlacdo. E patente que os sujeitos toxicodependentes definem o corpo imaginario com
extrema dificuldade, sendo-lhes pouco plausivel essa dimensdo. As respostas sao dadas
porque houve um pedido para tal, porém a desconexao entre a resposta € 0 real é um dado
presente, contudo, tal ndo nos pargce ser um reflexo de excesso de corpo imagindrio, pois.
como ja foi frisado, houve bastantes resisténcias perante a operacionalizagdo desta
dimensdo. O corpo é assim uma realidade exterior, & qual custa fazer uma referncia que
ndo seja também exterior. Este corpo tem dificuldades de funcionar ao nivel inconsciente
e quando é solicitado tal aproximagio, faz-se o estritamente necessério ficando-nos até a

sensacio que as medidas imaginérias foram transmitidas ao acaso.
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Parece ser dificil entrar em relacdo com o corpo imaginrio e quando se efectua um
esforco nesse sentido revela-se um distanciamento entre 0 COrpo imaginério e real. O

corpo nfo estd investido libidinalmente, assumindo-se como algo estanho.

Outra hipétese que pode justificar a divstorgﬁo de imagem corporal nos individuos
toxicémanos, diz respeito a possibilidade da existéncia de perturbagdes psicopatoldgicas
préximas da despersonalizagao. Estudos realizados por Carlos Amaral Dias (1980)
confirmam a existéncia destas perturbagdes em sujeitos toxicodependentes. Logo,
sentimentos de estranheza em relacdo as dimensdes e caracteristicas do corpo também
podem estar na base da existéncia deste desajustamento entre MI e MR e da distorgdo da

imagem corporal nestes sujeitos.

Sendo este estudo baseado na investigagio realizada por Gloria Leventhal (1983) em
New Jersey, a hipétese geral da autora também foi por nés confirmada, neste sentido é
patente a existéncia de distorgao da imagem corporal em homens e mulheres
toxicodependentes. Contudo em termos de diferengas entre 0s S€X08, OS 110SSOS resultados
nio foram ao encontro dos desse estudo. O qual considerou que 0s homens adidos
calculavam exageradamente o tamanho do seu corpo enquanto as mulheres adidas o sub
estimavam. Em relagdo ao grupo de néo adidos, a autora nao encontrou diferencas entre os
sexos. Porém os resultados do nosso estudo, ao nivel das diferencas entre sexos nao estdo
em conformidade com o dito estudo, pois tal como ja referimos até sdo contrarios. Tal
facto permite-nos antever que estamos circunscritos a algumas limitac8es de estudo, como
a realidade especifica, cultural e social do nosso pafs, o facto de alguns individuos adidos
poderem estar a consumir € até dos ndo adidos também terem feito experiéncias com

drogas ditas “duras” sem que o assumissem perante a entrevista.

Em termos de desenvolvimento futuro de trabalhos neste ambito seria interessante
identificar mais ao pormenor as diferengas entre 0s sexXos para as diferentes partes do
corpo e desenvolver hipbteses para as mesmas. Dando seguimento a este trabalho poder-
se-ia comparar a imagem corporal em sujeitos adidos HIV positivo com negativos, numa
tentativa de perceber até que ponto o fenémeno HIV positivo poderia ter consequéncias a0
nivel da imagem corporal. Talvez até seja um bom ponto de partida para outro patamar de

investigagio em termos de investimento académico.
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Grupo de Toxicodependentes

Grelha de Medidas Reais

Regido das Pernas |Regidio do Tronco |Regido dos Bracos |Regido da Cabeca
Largura Largura Largura Largura
Parte
Parte 5 t.( [/l 2 Superior 213 53
Superior | a0 Costas (WM A Cabeca C AU
do
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Braco
A Uy 24 5
cu W CUA s
Largura Largura | Largura Largura
Parte 3 q Peito 416) Parte 24 3y
Inferior CUU ca Inferior o Pescoco | i
da Perna | Compri. Largura |do Compri. Compri.
33 Cintura | 9 3 Braco 99 JE
CWA C A CUA CIAMA
Largura Largura Largura
Anca
o 53 Ao
Compri. |Da Compri. Compri.
cintura a
L6 anca 23 lO‘
cm cun CMA




Sexo: £E
Idade: 25

Habilita¢bes Académicas: )Q\ - OO

Grupo de Toxicodependentes

Ed

Drogas mais consumidas: Leootng

Tempo de Consumo:

Profisséo: %( bliole colasoy

14 auos

Grelha de Medidas Imaginarias

Modo de consumo: {1, {2 c Yol o

Regiio do Tronco

Regido das Pernas Regido dos Bragos | Regido da Cabeca
Largura Largura Largura Largura
Parte
Parte Go Ko Superior | 30 Jo
Superior | Costas e Clu Cabeca | .
do
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Braco
B ag 50 S0
A's g @leg cur cr
Largura Largura Largura Largura
Parte 20 Peito go |Parte 16 S0
Inferior | ~v Crn Inferior | Pescogo | .\
da Perna | Compri. Largura |do Compri. Compri.
>0 Cintura 6o Braco Ll o 30
cm am cu cm
Largura Largura Largura
Anca
, /5 llo ) 3o
Pé cCen Cun Mio C
Compri. |Da Conpri. Compri
cintura a
3 8 anca L\ 0 3 0
Cm Cin A




Grupo de Toxicodependentes

Grelha de Medidas Reais

Regiio das Pernas |Regido do Tronco Regido dos Bracos |Regido da Cabeca
Largura Largura Largura Largura
Parte
Parte 6a 4| Superior | o4 53
Superior o Costas om s i Cabeg¢a o
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Braco
6 44 2 54
o c Cm A
Largura Largura Largura Largura
Parte . Peito ' Parte _ 37
: 3R 216 . 2>
Inferior o (o Inferior o Pescoco | -
da Perna | Compri. Largura |do Compri. Compri.
Cintura 4 Braco ; | 2
38 9 > A cro
CUL cur v
Largura Largura Largura
Anca
24 N 20
Compri. |Da Compri. Compri.
cintura a
99 |anca \& \&
@SN cl cun




Sexo: H
Idade: ) 3

Grupo de ndo Toxicodependentes

Habilitagdes Académicas: //O S auo

Profissio; Cstuclande

Atitude perante o consumo de drogas: Coinlna ‘-\o Aos Gn Hpas

J4a consumiu drogas?:

ga

se sim, quais: (\Lfo

Grelha de Medidas Imaginarias

Regiio das Pernas |Regidio do Tronco Regiiio dos Bragos |Regido da Cabec¢a
Largura Largura Largura Largura
Parte
Parte 52 52 Superior 38 53
Superior | ¢m Costas cn cm Cabeca cm
do
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Braco .
53 59 33 53
crm cn cm cn
Largura Largura Largura Largura
b0
Parte 6(3 Peito 39 Parte 3 39
Inferior | cmm cm  |Inferior | €™M |Pescogo | o,
da Perna | Compri. ‘|Largura |do Compri. Compri.
[,[ q Cintura | 3y Braco 33 (2
Largura Largura Largura
Anca
23 Jo 20
Pé cm cm Maio cmn
Compri. |Da Compri. Compri.
cintura a
20 anca |+ 20
om crm cm




Grupo de nio Toxicodependentes

Grelha de Medidas Reais

Regidio das Pernas |Regidio do Tronco | Regidio dos Bragos Regido da Cabeca
Largura Largura Largura Largura
Parte
Parte 52 4s Superior 29 56
Superior cm Costas cm cm Cabeca | -,
do
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Brago
56 59 29 5%
cm cm < cm
Largura Largura {Largura Largura
Parte | D7 |Peito G5 |Parte 25 34
Inferior | (v cm Inferior | cm Pescogo | - )
da Perna | Compri. Largura |do Compri. Compri.
[1 ZT Cintura 36 Brago 20 } 0
Cm m cm N
Largura Largura Largura
Anca '
] 22 ¢ _ 20
o o f Z) Mio cm
Compri. |Da Compri. Compri.
cintura a
Z 9\ anca / X 20
cm o e




Grupo de nio Toxicodependentes

Sexo: i:{

Idade: 2 2

Habilitagdes Académicas: ) 2% a0 Profissdo: KDQQ_‘Q uhador

. X ¢
Atitude perante o consumo de drogas: ( anha “Dia Spn\\ SV O d

S

J4 consumiu drogas?:

se sim, quais:_ ynicaneule 2x (g udc
Convnarhis e alcocl. Perto o

él\/é%Qp.

Grelha de Medidas Imaginarias

Regido das Pernas |Regido do Tronco Regidio dos Bragos | Regido da Cabeca
Largura Largura Largura Largura
Parte i
Parte 58 Sg . |Superior 40 ' 60
Superior | ¢ Costas crn S Cabeca crm
do
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Braco ;
59 62 ("S 6o
cm cn cm Cm
Largura Largura Largura Largura
Parte é{ l Peito < - |Parte 52 Zi |
Inferior | <\, cm Inferior | cm Pescog¢o | i
da Perna | Compri. Largura |do Compri. Compri.
é’ g . Cintura g (( . |Braco 38 . L1
Cm Cm cm <™
Largura Largura Largura
Anca
23 48 - 23 .
Compri. |Da Compri. Compri.
cintura a
zg . |anca (& 22
Cm cm cm




Grupo de nio Toxicodependentes

Grelha de Medidas Reais

Regido das Pernas | Regido do Tronco Regidio dos Bragos |Regido da Cabeca
Largura Largura Largura Largura
‘ Parte
Parte 6. Y, Superior | /) 632
Superior ) Costas v i cm Cabec¢a con
.da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
= Braco 2.7
56 e
2o 69 L& ©3 .
Cm amnm M cmnm
Largura Largura | Largura Largura
Parte 50) Peito feYe) Parte A3 é@"
Inferior o cm Inferior | - m Pescoco cm
da Perna | Compri Largura |do Compri. Compri.
# 20
= Cintura 1ot Brago
52 $93 |°™° | 34 12
< cn Crn cm
Largura Largura Largura
Anca \ | 2
, 25 oG ) 29
Pé Mio
cm cm Cm
Compri. |Da Compri. Compri.
cintura a 23
7 22
anca 1L
24 Hee o
cm g




e

Sexo: :E
Idade: / l

Grupo de nio Toxicodependentes

HabilitagBes Académicas: ([ ~ @uo

Atitude perante o consumo de drogas:

Ja consumiu drogas?:

oo

Profissdo:  €shuctlact é{

Ccr\\mq

A Iclo

se sim, quais:

Grelha de Medidas Imagindrias

Regido das Pernas |Regifio do Tronco Regido dos Bragos |Regido da Cabeca
Largura Largura Largura Largura
Parte | _
Parte ©o 55 Superior | 2© 65
Superior | €™ Costas o CrM iCabega | <™
do
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Braco _
o cr cm cm
Largura Largura Largura Largura
Parte fo Peito C) 2 Parte s Lo
Inferior | <™ Inferior | <™  |Pescogo |
GRS
da Perna | Compri. Largura {do Compri. Compri.
LL @] Cintura Y6 Braco 29 o
crm e comnm cihm
Largura Largura Largura
Anca :
A 2>
: 2o O % .
pPé cen Mio cm
sy
Compri. |Da Compri. Compri.
cintura a
27t anca 15 22
cm cm a'aa




Grupo de ndo Toxicodependentes

Grelha de Medidas Reais

Regido das Pernas |Regido do Tronco Regido dos Bragos | Regido da Cabeca
Largura Largura Largura Largura
Parte
Parte 62 56 Superior | 35 &g
Superior | - Costas o 4 cro Cabeca | _
0
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Brago
bo 49 36 58
cYr cm crrm am
Largura Largura { Largura Largura
Parte 4F  |Peito qx Parte 32 4 3¢
Inferior | ~m Inferior | -~ |Pescogo
cm <
da Perna | Compri. Largura |do Compri. Compri.
/10 Cintura 15 Braco 33 (L
cmm N cm cm
Largura Largura Largura
Anca
~ 2
Pé z< 48 Mio
e cmn cm
Compri. {Da Compri. Compri.
cintura a
7 6 anca 22 20
o cm cm




—

Sexo: j:
Idade: ‘2 >)

Grupo de niio Toxicodependentes

Habilitagdes Académicas: O & <

Atitude perante o consumo de drogas: 1 o4t (w; A Brc

J4 consumiu drogas?:

CO\/\\’\CI

Profissdo: é“m\p Balcdo

N e

se sim, quais:

Grelha de Medidas Imaginarias

Regiio das Pernas |Regido do Tronco Regido dos Bragos |Regido da Cabeca
Largura Largura Largura Largura
Parte
Parte 4s (_{ g |Superior| 2o u4a
Superior | .\ Costas o g e Cabeca cm
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Braco
50 50 20 50
cm am cm cm
Largura Largura Largura Largura -
Parte | 34 [Peito | g, |Parte 1= Lo
Inferior Inferior | CY1 | Pescogo
cm cim ¢ “m
da Perna | Compri. Largura |do Compri. Compri.
[1 o Cintura gro Braco 5 o (s
om cm i cm
Largura Largura Largura
Anca
, 86 U s 20
Pé om o Maio cm
Compri. |Da Compri. Compri.
cintura a
37 e | ) A0
om (m “m




Grupo de nio Toxicodependentes

Grelha de Medidas Reais

Regido das Pernas |Regido do Tronco |Regido dos Bragos Regiio da Cabec¢a
Largura Largura Largura Largura
Parte
Parte O Superior 3 5
Superior 6 Costas Z\ + L( Cabeca i
cm o do cm am
da Perna | Compri. Compri. Compri. Compri.
Braco
56 50 32 53
m cm Crm ldie'e
Largura Largura Largura Largura
Parte C( 8 Peito q 8 Parte 20 %G
Inferior cm cm Inferior crn Pescoco cm
da Perna | Compri. Largura |do Compri. Compri.
Cintura . Braco
40 12, 30 |2
Largura Largura Largura
Anca
; 20
Pé a4 \OO0 | mz0
cm cm M
Compri. |Da Compri. Compri.
cintura a
;l ﬂ anca | 2 o




