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INTRODUCAO

Os fenémenos de dependéncia tém vindo a ganhar, sobretudo durante as duas tltimas
décadas, um lugar de destaque ao nivel da investigag¢do cientifica, do poder politico e
da opinifo publica em geral. Prova disto, é a quantidade I’impressionante de artigos
cientificos e de noticias ou debates politicos difundidas através dos media a que
actualmente assistimos, sobretudo no que concerne a(s) toxicodependéncia(s). No
entanto, nenhum outro dominio do comportamento humano, alvo de uma tal
mobilizagdo social, se fez alguma vez acompanhar simultaneamente por uma tio
importante carga de desconhecimento, falsas nogdes, preconceitos, e julgamentos

morais.

Esta mobiliza¢do social prende-se, quanto a nds, numa primeira andlise, e deixando
para ja de lado as tradigSes culturais, com uma associagfio empirica estabelecida entre
droga e marginalidade, e o alastramento do seu consumo em particular a camadas
muito jovens da populagfio, aspecto em que a opinido piiblica sempre se mostrou

particularmente sensivel.
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Hoje, crianc;as com idades que rondam os dez anos "embebedam-se" nas ruas de
Lisboa com solventes, tornando-se conhecidas através da designagfio "putos da cola",
e "banqueteiam-se" com vapores gasosos ricos em monoéxido de carbono, enquanto
viajam "a penda nos laranjas", Em Geneve, criangas com doze anos saem para a

escola acompanhados da sua seringa.

Numa abordagem da questio a outro nivel, pensamos ser a "droga" um fendémeno
excepcionalmente condenado e reprimido dado que o "drogado", encarado como o
tnico responsdvel pela sua situagfo, representa como que uma caricatura das
fraquezas, das caréneias e das angistias das sociedades actuais. Esta ideia encontra
suporte na recusa entre outras das, farmacodependéncias, que igualmente graves,
representam a ingestdo didria de soporiferos, tranquilizantes, sedativos ou

estimulantes socialmente aceites.

Na presente aproximagdo & problemética da toxicodependéncia, procuramos
desmontar o "fascinio" actualmente constatado sobretudo, junto dos adolescentes, por
este personagem, que envolto por uma auréola de mistério, goza a0 mesmo tempo de
uma hipotética criatividade e liberdade sexual, e de um atraente anti-conformismo,
que frequentemente raja o dominio mistico. Desta forma, abordaremos a
toxicodependéncia dentro de uma perspectiva dindmica, como um sintoma entre

outros, do mal-estar ¢ da angustia do sujeito.
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Se os inimeros preconceitos e a criticas morais podem encontrar no receio e no
desconhecimento uma parte da sua explicacfo, € em particular sobre o dominio da
sexualidade desta parte da populagio, que constatamos uma maior incidéncia desses

aspectos

Particularmente associados, o dominio das toxicodependéncias e da sexualidade,
fizeram-se acompanhar ao longo da histéria de alteragdes quase simultineas tanto ao
nivel do discurso oficial como do das cren¢as populares. Oscilando entre a
banalizagdo e a repressio, o consumo de drogas, encontrou-se sistematicamente ligado
a uma utilizagdo que repousava sobre um contexto sexual. Esta relagdo com a
sexualidade, desenvolveu-se tanto ao nivel das suas propriedades terapéuticas, mais
ou menos proximas da magia (como os filtros de amor ou os tratamentos da
-impoténcia), seja ao nivel recreativo, enquanto veiculo potencializador do desejo e das
sensagSes. Este duplo vinculo viria a dar lugar no séc. XX a uma representagfio
clivada, onde a nivel cientifico a sexualidade € considerada como incompativel com o
consumo de drogas, particularmente de opidceos, e logo inexistente e a um nivel
mediatico que a apresenta como transbordante e promiscua. Este contexto viria a
conservar---se inalterado, apesar da restrita informagdo sistemética disponivel sobre o
assunto, até ao aparecimento do fenomeno do SIDA, que iria relancar no inicio dos
anos 80, a discussdo sobre este dominio. O conjunto de investigagdes desenvolvidas

na sequéncia do aparecimento deste virus, irio contribuir para um melhor
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conhecimento dos comportamentos sexuais da populagio toxicodependente. No
entanto, ficara em aberto as questdes que dizem respeito a sua vivéncia, 4 percepgio,
representagdo e posicionamento face as pormas sociais que regem este
comportamento, assim como a importincia que este comportamento detém ao nivel do

processo terapéutico desta populagéio.

Assim, hoje, e cada vez mais, um programa de acgfo terapéutica nfo se pode confinar
a uma unica 4rea de intervengfo, implicando necessariamente uma aBordagem global
do sujeito. A terapia do toxicodependente poder4 entfio definir-se, como o conjunto e
a articulagfio de diferentes intervengdes; ao nivel medicamentoso, social e relacional,
articuladas no interior da relagfo socio e psicoterapéutica, uma vez que, um abandono
duravel da dependéncia de drogas no pode ser dissociado da restauracdo da dinimica
pessoal. Se isto € verdadeiro ao nivel terapéutico € igualmente correcto para o dominio

da prevengéo.

Tendo em mente a importincia da articulaggio destas diversas intervengdes, o presente
estudo tem como objectivo, contribuir para o desenvolvimento de novas formas de
prevengdo e de intervengdo terapéutica, que contemplem o individuo na sua totalidade,
incluindo entdo o dominio da sexualidade, e langar pistas para futuras investigagdes

nesta area.
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Duas preocupagdes fundamentais nortearam a elaboragfio do presente trabalho, por
forma a assegurar a sua objectividade, por um lado, o nfio nos deixar levar por um
“enamoramento” pelo personagem toxicodependente decorrente da experiéncia
repetida do contacto terap8utico com esta populago, e por outro, ainda na sequéncia
deste primeiro, o nfio apresentar esta problematica, especificidade, como a tnica a
merecer a necessidade de novas intervengGes terapéuticas ou preventivas que abordem
a sexualidade. Efectivamente esta necessidade de informagio e discussdo em torno da
sexualidade humana ndo se limita 3 problematica da toxiéodependéncias Ou mesmo
das dependéncias, revelando-se um dos dominios mais negligenciados em termos da

investigacfo cientifica.

Respeitando estas duas preocupagdes, procuraremos, através de uma leitura da
evolugdo histérica da relagdo entre a utilizagiio de drogas e a sexualidade, contribuir
para uma melhor compreensdo do fendmeno das toxicodependéncias no actual
contexto social. Para num segundo momento, discutirmos o significado dos conceitos
presentes na problemética toxicodepedente. Analisaremos ainda da validade de um
modelo de personalidade tipico do toxicodependente e elaboraremos um conjunto de
reflexdes sobre a especificidade da relagfio terapéutica com esta populagdo e da
importincia que a sexualidade detém neste processo..

Seguidamente apresentaremos alguns conceitos fundamentais ao nivel da sexualidade
e finalmente uma revisdo bibliografica sobre a investigagdo cientifica desenvolvida

sobre o tema da sexualidade durante o consumo de substancias toxicas.
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Na segunda parte deste trabalho, procederemos a descri¢do do delineamento
experimental utilizado, & caracterizagio das amostras , assim como a forma como
decorreu o processo de recolha dos dados, posto o que, apresentaremos os resultados
obtidos, o seu tratamento e discussdo. Por fim, exporemos as conclusdes do presente

trabalho e as limitagdes a que estas se encontram sujeitas.

Mais do que a recolha de um conjunto de entrevistas, este estudo viria a permitir-nos
participar nas historias de vida do conjunto dos entrevistados. Fica-nos a sensagdo de
que este manuscrito reflecte assim, nada mais do que uma timida imagem do conjunto

de intensas vivéncias que a sua realiza¢do nos facultou.
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I

FORMULACAO DO PROBLEMA



CAPITULOI:

As drogas e da sexualidade: o contexto socio-histérico

As drogas foram descobertas e utilizadas pelo homem desde a milhare;s. de anos e a
sua relacdo com a sexualidade foi desde sempre muito proxima. A histéria desta
relacdo estende-se desde o Neolitico, em que as drogas eram utilizadas como produto
recreativo, € como "pog¢des” indutoras e facilitadoras do amor até as actuais "Rave
Partys", passando por exemplo pela utilizagio de uma panoplia de “afrodisiacos™ ou
pelo "Sex, Drugs and Rock and Roll". Esta relagdo pode ainda ser detectada, se
analisarmos a evolugfo paralela que os dois fenémenos sofreram ao longo da historia
da humanidade e das altera¢des constatadas ao nivel da representagéo social de cada
uma delas.

O objectivo do presente capitulo &, permitir um enquadramento histérico e uma
melhor leitura da relagdo que se constata no contexto socio-cultural actual, entre o

fendmeno das toxicodependéncias e da sexualidade. através de uma breve ilustragéo

desta relag#o.

Do Neolitico 2 Grécia Antiga
As plantagdes de dormideira, do Sul de Espanha e da Grécia, do Noroeste de Africa,
do Egipto e da Mesopotdmia sfo provavelmente as mais antigas do planeta. Isto

explicaria que o seu 6pio contenha uma concentragdo de morfina (substincia que viria
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a conhecer o estatuto da droga mais popular de toda a histéria) duas e por vezes, trés

vezes superior  originaria do Extremo Oriente.

A primeira noticia escrita sobre esta planta remonta ao terceiro milénio a.C., numa
 tabua Suméria, através de uma expressdo que designa igualmente "o gozo sexual".

Hieréglifos Egipcios referem o suco extraido da cabega de diversas papoilas, o 6pio, €

recomendam-no como analgésico e calmante, tanto em pomadas como por via anal ou

oral. Uma das suas utiliza¢Ges reconhecidas, segundo o papiroi de Ebers, ¢ a de "evitar

que os bebés gritem forte" (in: Escohotado,1994).

O opio surge igualmente mencionado na "Odisseia" de Homero, como algo que "faz

esquecer qualquer pena".

Na Grécia antiga Teofrasto, discipulo directo de Aristételes (384-322 a.C.), descreve
j& no primeiro tratado de boténica conhecido, a utilizagdio terapéutica do 6pio, e
também o fenémeno da tolerincia, que era considerado nessa época como um

mecanismo de auto-imunizagfo. Teofrasto, refere:

"Parece que algumas drogas sdo téxicas devido a faita de familiarizacdo, e talvez o
mais exacto seja dizer que, a familiariza¢do lhes retira o seu veneno, porque deixam
de intoxicar quando a nossa constitui¢do as aceita e prevalece sobre elas."

(Hist. Plant. IX,17,2)

Além de vinhos e cervejas, os Gregos usavam para fins cerimoniais e lidicos o

cdnhamo e outras solaniceas (belenho, beladona, mandragora). Conheciam
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igualmente o uso de um estrato de haxixe com vinho e mirra para estimular reuniGes
privadas. No entanto, nenhuma outra droga viria a alcangar uma popularidade
comparavel ao 6pio. Na época de Hesiodo, a cidade que se viria a chamar Sicion,
tinha o nome de Mekone, isto ¢, dormideira, e esta planta sempre foi o simbolo de
Démeter, deusa da fecundidade. As mulheres casadas e com filhos, ornamentavam-se
com broches e alfinetes com a forma do seu fruto, € os enamorados esmagavam as
suas pétalas secas para averiguarem o futuro das suas relages através dos seus
fragmentos.

A utilizagio médica do 6pio remonta provavelmente aos primeiros templos de
Esculapio, instituicdes semelhantes aos hospitais actuais, onde 4 sua chegada os
pacientes eram submetidos a um “incubatio” ou sonho reparador. O tratado de
Hipdcrates (460-377 a.C.) sobre a histeria - transtorno que os Gregos, antecipando S.
Freud, atribuiam a "sufocagdes uterinas" - recomenda a utilizagio do Opio para o seu

tratamento.

As primeiras referéncias aos Comportamentos Sexuais (vide: Definigdo de Conceitos)
e a forma como estes se estabeleciam e desenrolavam remontam precisamente a esta
época, possivelmente dada a imagem de homossexualidade e promiscuidade com que
a sociedade Grega € retratada actualmente. No entanto, como referiu Foucault (1976,
pp. 59) o termo contempordneo "homossexualidade”, surgido apenas em 1870, e
utilizado para identificar um "espécie" definida por "uma certa qualidade da
sensibilidade humana" ¢ uma preferéncia "exclusiva” por individuos do mesmo sexo,
ndo € adequado para descrever as relagdes que se estabelecem entfio entre dois

homens.
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O aprego dos homens maduros, geralmente casados, por jovens do sexo masculino,
surge como uma forma das formas normais do desejo, ndo dando origem a nenhuma
categoria aparte. O essencial para a cultura Grega era que os papeis activo e passivo
fossem claramente distintos (desde logo estes eram definidos por "éromene" e
"draste"). A pederastia Grega contem em si um caricter inicidtico e implica uma
diferenca de idade e de condi¢do social separe o éroméne, cidaddo adulto do éraste,
escravo ou jovem impubre. O amor entre homens nfo € uma fraternidade entre iguais.
Tanto mais que estas relagdes deixavam de ser toleradas quando se estendiam no
tempo ou quando o éraste deixava de ser imberbe. Por outro lado, era impensavel que
0 escravo representa-se o papel activo da relagfo. Uma condenacdo moral era mesmo
prevista, no caso de uma inversdo sexual e/ou social. Paul Veyne (1984) descreveria

fenémenos similares na civilizagdo Roma.

Da Civiliza¢io Romana a ascencéio do Cristianismo
Na civilizagio Romana a visdo sobre as drogas era idéntica a perspectiva Grega. Na
lex Cornélia, Unica legislagio que rege a sua utilizagdo desde a época da Republica até

a queda do Império, diz-se:

“(...) droga é uma palavra indiferenciada, que define qualquer coisa que pode servir
para matar, para curar ou como filtro de amor, sendo apenas punivel a sua utilizagdo

criminosa.” (in: Lex Cornélia)

No tratado "Matéria médica", o mais influente e importante tratado farmacologico da
Antiguidade, Dioscérides descreve o dpio da forma seguinte:"(...) retira totalmente a

dor, mitiga a tosse, frena os fluxos estomacais e aplica-se a quem dormir ndo pode".
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Por este autor sabemos igualmente que a procura desta droga excedia a procura, sendo
frequente a sua adulteragdo. |

Mais interessante ainda, ¢ o facto de que, tal como a farinha, o 6pio ter sido durante o
Império Romano uma mercadoria de prego controlado, com o qual nfo se permitia a
especulagdo. No ano 312, um censo revela que existem 793 negociantes que se
dedicam & venda do produto na cidade de Roma, e que o volume desse negocio
representa 15% de toda a colecta fiscal. Ora, apesar deste impressionante volume de
consumo o 6pio ndo colocava aparentemente nenhum problema ao nivel publico ou
privado, tanto assim que ndo existe nenhuma expressdo em latim para designar um

"opidémano" existindo no entanto cerca de uma dezena de expressGes para "alcoolico”.

A Historia estd repleta de exemplos que demonstram o desejo do Homem para
controlar o desejo sexual. Se o aumento desse desejo, através da utilizagfo de
“afrodisiacos”, € o mais comentado, a sua reducfio foi igualmente procurada em
diferentes épocas, através de "anafrodisiacos", fossem estes, alimentos, medicamentos
ou dispositivos mecénicos. Neste desejo de controle, quer num quer noutro sentido, o
recurso a produtos téxicos assume um papel de destaque.

O mais famoso destes produtos, é o alcool, que tal como Shakespeare (1564-1616)
refere (in: "Hamlet", 1604), pode funcionar como um desinibidor ou um depressor,
em fungdo das quantidades ingeridas. Produtos como a “cantaridina”, alcaloide que
se encontra em certos escaravelhos, ou a “yohimbina”, extraido do yohimbé, arvore

africana, t&ém igualmente a reputagéo de potencializadores do apetite sexual.

A ascens@io do Cristianismo, conduziu a uma mudanga radical da forma como as

drogas eram encaradas. Ao contrario do que até af se passava, a fé Cristd vai recusar e
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interditar toda e qualquer utilizagdo de drogas. A dor ¢ encarada como uma graga
divina que permite ao Homem expiar os seus pecados, e o estado de euforia como um
sinal de uma "debilidade culposa". Estes dois dogmas, a que se soma a condenag&o de
eutanasia - injustificdvel dado que a vida é encarada como uma dadiva de Deus -,

constituem as bases fundamentais para a adopgo de uma postura interdictiva.

A apari¢io desta nova ética restritiva, far-se-4 igualmente sentir sobre a sexualidade,
constituindo um acontecimento fulcral na historia da sexualidade no Ocidente. Esta
perspectiva nfo serd no entanto, uma criagdo do Cristianismo. Os Estdicos, durante o I
e o II século d.C., recomendavam ja a moderagdo e a contengfio. A identificacdo
duravel da nova ética sexual ao Cristianismo, fica a dever-se ao facto de que este
movimento fornece, pela primeira vez na Histéria, uma justificagdo religiosa as
altera¢bes de comportamento quer requer, o que se enconira em qualquer dos casos,
na continuidade do enquadramento e controle social estrito que a institui¢@io religiosa
asseguraria. (veja-se entre outros: Ariés, 1991). De um apelo & virgindade e a
contengfo, fundadas sobre uma valorizagio do corpo humano, com Paulo, passémos
com a Idade Média, a uma diabolizagdo do corpo comparado a um lugar de
deboche.Mas serd sobre o matriménio, que a nova ética sexual terd as maiores
consequéncias. Para a Igreja, durante e apds a Idade Média, o casamento nfo € nem
pode ser marcado pelo pecado da conspurcagfio necessariamente envolvida no acto
sexual. Para evitar que a sexualidade conjugal se transforme em fornicacdo, a Igreja
conduzirda um longo combate por forma a controla-la e impor as suas leis,

nomeadamente através da confissio.
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Inicia-se assim o combate contra a simboliza¢io, os seus efeitos ndo se fardo tardar.
Um édito do Imperador Valentino, castiga com a pena de morte a celebragdo ou
participagdo em "cerimonias nocturnas", o que acarreta a ilegalizagio de todo o rito
mistico do tipo extasico.No ano 391, o Bispo Tedfilo, insta o incéndio da biblioteca de
Alexandria. St°. Agostinho declara o aff cientifico como uma "curiosidade malsana”.
Sucessivos Concilios mandam exterminar ou vender como escravos os droguistas e as
suas familias. O droguista € um mago, e a magia est proibida.

Os medicamentos com melhor reputa¢fio nessa época eram as pulveriza¢des de munia
do Egipto e o corno de unicornio moido, no entanto as indulgencias vendidas pelo
clero eram consideradas como muito mais eficazes ainda, seguidas de perto pelos

santos o6leos, a 4gua e as velas benditas.

O recurso as plantas, cognominadas de "diabolicas", era considerado como uma
traicio 4 fé, a sua utilizaglo era apanagio de bruxaria, surgindo aos olhos da
inquisicdo como associada ao erotismo. Com efeito, em 1470, pode ler-se num
processo da inquisi¢fo: "as bruxas confessaram que em certas noites untam um bastfo
de madeira com um produto que lhes permite voar e que se untam com o mesmo

produto nas partes peludas do corpo”.

Durante quatro séculos, o entravar do desenvolvimento do conhecimento sobre a

aplicag¢@io medica de plantas representara para a Europa um retrocesso de 1.500 anos.

Serd necessério esperar até ao séc. XIV para que o 6pio seja novamente utilizado
como anestésico e 0 seu uso se generalize na Europa. Este fenémeno tormou-se

possivel a partir do momento em que as Republicas de Genova e Veneza decidiram de
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comercializar esse produto em grande escala indo abastecer-se a Alexandria como

faziam durante a época do Império Romano.

Com a descoberta do continente americano, os conhecimentos de botinica e das
drogas aumentaram consideravelmente. A Europa foi inundada por toda uma gama de
novos produtos como o café da Colémbia, o mate e o cacau do México, o guarana do
Brasil e, provavelmente por aquele que viria a conhecer maior sucesso, o tabaco, que
era utilizado durante rituais inicidticos desde o Mississipi até & Patagdnia. As
referéncias mais antigas ao 6pio no mundo ocidental, devem-se a Duarte Barbosa. um
navegador ¢ viajante portugués. Segundo ele o 6épio seria originario da India quando
de facto este produto foi ai introduzido pélos Arabes. Duarte Barbosa descreveria
junto dos indianos "o costume de comerem Opio desde criangas", comegando com
pequenas quantidades, as quais iam sendo progressivamente aumentadas ao ponto de
"se deixarem de o fazer, morrem imediatamente". Em 1563, o médico portugués
Garcia da Horta (1501-1568), descreve a sua estadia na India em 1554, confirmando o

"risco de morte" pelo épio, e sugerindo ja entdo as propriedades soniferas da planta.

Simultaneamente, o mundo ocidental foi marcado por fortes mudangas socio-culturais
que facilitaram a aceitagfio e utilizagfo das drogas. A repressdo e o controle religioso
foram abrandados dando origem a sociedades urbanizadas e mais livres no anonimato
individual que permitem. Fosse o cogumelo amanita divulgado junto das familias
ricas na Russia, o tabaco na Inglaterra ou o Opio e a cannabis na Italia, a utilizagfo de
drogas foi entrando nos costumes europeus (Crawshaw, 1979). O consumo de alcool

também aumentou, dada a recente introdugfio de novos métodos de destilagdo que o
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tornaram economicamente acessivel, implantando-se definitivamente a sua utilizagfio

recreativa.

No séc. XIX, durante o auge da burguesia Vitoriana, "Em torno do sexo reina o
silencio. A lei dita o casal legitimo e procriador. (...) se verdadeiramente hd que dar
um lugar as sexualidades ilegitimas, entdo que partam com o seu escdndalo para
outra parte: onde possam ser reinscritas, se ndo no circuito de produgéo pelo menos
nos de lucro. O bordel e o manicémio serdio esses lugares de tolerdncia" (Foucault,
vol. I, pp.9-10). “Nos demais lugares o puritanismo moderno, havia imposto o seu

triplo decreto de proibi¢do, inexisténcia e mutismo". (Foucault, vol. I, pp.11).

O conhecimento em matéria de drogas vai conhecer um desenvolvimento
impressionante durante o séc. XIX a partir da descoberta dos principios activos de
diversas plantas, os denominados medicamentos puros. Esta sucessio de descobertas
inicia-se em 1804 com a morfina » & qual se sucedem a codeina em 1832, a anteporia
em 1833, a cafeina em 1841, a cocaina em 1860, a heroina em 1883, a messalina em
1896 e os barbitiricos em 1903. O caso da morfina foi especialmente importante>
isolada em 1804 pelo alemao Frederick Steiner, como principio activo do opio,
baptizada como morfina em 1817, comegaria a ser utilizada por volta de 1825 como
analgésico e antidoto & dependéncia do épio. O seu uso foi raro até 1850, ano da
invengdo da seringa hipodérmica. Esta permitiria ,segundo a voz popular, administrar
a morfina sem provocar a dependéncia, uma vez que deste modo o produto quimico
néo penetrava no estdmago. Nessa época o piiblico em geral era convidado a comprar
seringas e a utiliza-las livremente, A utilizagio da morfina tomou-se de tal forma

generalizada, sobretudo entre os militares, que no fim da Guerra Civil Americana

26




(1986) e da Guerra Franco-Germanica (1870) a morfinomania era conhecida como a
"doenga dos soldados". Alguns anos mais tarde em 1874, a heroina, derivado quimico
da morfina, seria preparada pela primeira vez em Inglaterra, mas o seu uso néo se
espalharia antes de 1880. E em 1898 a companhia Bayer alemd iniciou a produgdo

comercial de heroina, que era recomendada para curar a morfinomania.

Em 1900, todos estes produtos se encontravam disponiveis em qualquer farmacia ou
boticario podendo mesmo ser encomendados pelo correio a partir da América, da Asia
ou da Europa. Nessa época, o consumo e a comercializagdo desses produtos ndo

levantava nenhuma questfio ao nivel politico, juridico ou de ética social.

Esta situacéo iria sofrer uma drastica alteragdo a partir do momento em que os Estados
Unidos desenvolveram uma vigorosa reac¢fo puritana comntra os emigrantes que
chegavam as grandes cidades, associando o consumo destas substancias aos diferentes

grupos étnicos.

Em 1905, dando ouvidos as primeiras vozes de alarme o Congresso Americano
encarregou um Comité Especial de estudar e avaliar o nimero de "habituados" aos
opidceos € A cocaina nos Estados Unidos. Este Comité concluiu que deveriam existir
cerca de duzentas mil pessoas nessas circunstancias - numero que representava 0.5%
da populagdo da época - mas que o ritmo de aumento das importagdes das drogas
fazia prever uma rapida ampliacéo dessé valor. Segundo o mesmo relatorio os
"habituados" ao Opio e & morfina eram maioritariamente individuos da segunda e
terceira idade, bem integrados social e laboralmente, que haviam comecado a

consumir essas drogas por prescri¢io médica e que as consumiam desde uma ou mais
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décadas. E ainda de acordo com esse estudo, entre 1906 ¢ 1914, o Estado de Georgia,
supostamente o mais flagelado pelo abuso de drogas entre a populagio negra,
assinalou apenas dois casos de pedido de tratamento para este vicio. Mais interessante
ainda € a completa auséncia desse relatorio do relato de casos de overdose ou de
delitos cometidos sob a influéncia de épio ou de morfina. Entre o material analisado
por este Comité figuravam alguns recortes de jornais que relatavam o aumento do
nimero de agressdes sexuais a mulheres de raca branca por negros sob o efeito de
cocaina (fundamentalmente devido 2 Coca-Cola), mas esse material foi considerado

como inconclusivo.

Em 1919, catorze anos depois, um novo Comité Especial encarregado pelo Congresso
Americano de avaliar o niimero de "habituados", que passaram a receber a designagio
de "aditos", considerou que eles eram 238.000. Este valor nfo s6 contrariava as
previs@es do relatério produzido pelo primeiro Comité, como ainda representava um

crescimento inferior ao da populagiio Americana.

No entanto, a América encontrava-se "inflamada por um fervor proibicionista" e a
cifra de 238 mil pessoas foi entendida como "monstruosa”. A constituicdo da "Anti
Sallon League", que tinha como objectivos a criacdo de uma América "limpa de
ebriedade, de jogo e de fornicagiio" conduz em 1920 3 aprovacdo do "Volstead Act"
ou "Lei Seca" que proibe a produgfio, comercializagdo e consumo de bebidas
alcodlicas. Uma vez mais o puritanismo e a repressdo sexual fazem-se acompanhar de
medidas repressoras da utilizagdo de drogas. O Senador Volstead, difunde no préprio

dia da sua aprovagdo um comunicado entre o qual se pode ler:
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"(...) Os bairros pobres serdo de pronto uma coisa do passado. As cadeias e casas
correcionais ficardo vazias. Todos os homens voltardo a caminhar erguidos, todas as
mulheres sorrirdo e todos as criangas rirdo. As portas do inferno fechar-se-Go para

sempre". (Senador Volstead, 1920, CE. cit. in: Escohotado, 1994)

Trés grandes "familias" - a judia, a irlandesa e a italiana - disputam e repartem entre si
o monopolio da violagdo da "Lei Seca", enquanto os consumidores de alcool
alimentam os seus Sallons clandestinos ou recorrem a algum medico para obterem
uma receita de whisky, conhaque ou vinho por um prego algo superior.

Em 1933, treze anos depois, a "Lei Seca" ¢ revogada atendendo a que produziu,
"injustica, hipocrisia, criminaliza¢do de grandes sectores sociais, corrup¢do e a
criagdo do crime organizado”.

Até entdo separadas por ferozes rivalidades as trés "familias" acordam uma politica de
coexisténcia pacifica, aconselhvel face 4 iminéncia da ruina que representa o fim da
proibigdo. E entdo que os chefes dos gangs judio e italiano estudam a possibilidade de
se dedicarem ao negécio da morfina e da cocaina, aproveitando a proibigo vigente
sobre estas drogas. A cocaina nfo se afigura como uma boa possibilidade uma vez que
nesse mesmo ano se havia iniciado a comercializagdo das anfetaminas - estimulante
muito mais potente e de venda livre nas farmdcias - , e a morfina surge ainda entfio
como associada a gente dentro da ordem.‘ No entanto, o legislador americano
ilegalizou a produgéo e venda de heroina - utilizada até esse momento como cura para
os opiémanos e morfindmanos . E serd aqui que estas "familias" encontrario o seu

negadcio.
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Por volta de 1950, o uso de produtos téxicos havia alcangado proporgdes tais que
merece a designagio de epidemia. A Organizagfio Mundial de Saude, propde entfio as
seguintes defini¢Ses:
"4 loxicomania é um estado de intoxicagdo periddico ou cronico, engendrado pelo
consumo repetido de uma droga, natural ou sintética. As suas caracteristicas séo: um
invencivel desejo ou uma necessidade de continuar a consumir a droga e a procurd-la
por todos os meios; uma tendéncia a aumentar as doses; uma dependéncia de ordem
psiquica e geralmente fisica em relagdo & droga; os efeitos nocivos qo individuo e &

sociedade.” WHO - Tecnhical Report Series, 1957

"A acostumacdo é um estado resultante do consumo repetido de uma droga. As suas
caracteristicas sdo: um desejo de continuar a tomar a droga por causa da sensac@o de
bem-estar obtida; pequena ou nenhuma tendéncia a aumentar as doses; uma ceria
dependéncia psiquica em relagdo aos efeitos da droga mas auséncia de dependéncia
Jfisica e por consequéncia, auséncia de sindroma de abstinéncia; os efeitos nocivos, se
é que existem, dizem sobretudo respeito ao proprio.”
WHO - Tecnhical Report Series, 1957
Em 1955, a Academia de Medicina de New York redigiu um documento em que
insistiu sobre o fracasso de uma politica nacional baseada exclusivamente sobre a
desintoxicagdo e a repressdo mantida depois de 1923, data do encerramento da ultima
clinica dos E.U.A. que praticava a substituicdo por opidceos (morfina e heroina) junto
de pacientes toxicodependentes crémicos. Estas clinicas, "Narcotics Clinics" haviam
alcangado o numero de 44. A mesma Academia iria ainda insurgir-se contra o
regulamento federal que interdita aos médicos de prescrever opidceos a

toxicodependentes a fim de permitir a estes ultimos de levarem uma vida normal e wti]
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("useful") até que perspectivem uma desintoxicagio. Em 1959, um documento
conjunto da Associa¢do de Juristas Americanos e a Associagio Médica Americana,
refere um abrandamento das penas infligidas aos toxicodependentes e o
restabelecimento de programas experimentais de substituigfo, desta vez através de um

novo opidceo, a metadona.

Durante os anos 60 assistiu-se, na sequéncia do fim da Segunda Guerra Mundial, e da
subsequente explosdo demogréfica, a todo um conjunto de rﬁudang:as sociais. de que
os movimentos Pop Flower ¢ Hippie, a contestagio juvenil, o Maio de 68, os
movimentos de libertagdo feminina, o langamento dos anti-conceptivos orais, a pratica
do divorcio e da possibilidade de interrupgdo de gravidez foram algumas das faces
mais visiveis.

Ora serié durante esta década que ocorreria a explosdo do aparecimento de escritos
sobre a juventude e a droga.

Em 1969 0 WHO Experts Committe propds uma nova definigdo de dependéncia,
procurando uma maior adaptagdo ao que entfio se passa na nova sociedade de

consumao:

"4 farmacodependéncia é um estado psiquico e algumas vezes fisico, resultante da
interacgdo entre um organismo vivo e um medicamento caracterizando-se por
modificagdes do comportamento e por oulras reacgbes que compreendemn sempre uma
impulsdo para tomar o medicamento de maneira continua ou periddica, a fim de
reencontrar os efeitos psiquicos e por vezes para evitar a privagdo. Este estado pode
acompanhar-se ou ndo de tolerdncia. Um mesmo individuo pode ser dependente de

vdrios medicamentos.” WHO - Tecnhical Report Series, 1969
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Esta nova definigdo, muito mais ampla, vem retirar os termos de toxicomania e
acostumagio, ao mesmo tempo que introduz novas perspectivas sobre o fenémeno: a
modificagdo sobre o comportamento, a distingio entre dependéncia fisica e psiquica, e
a revisfio da nogfo de tolerdncia,. esbogando ainda pela primeira vez a nogéio de
politoxicodepenéncia.

E saliente-se ela surge apenas 12 anos depois da primeira, o que demonstra bem a
extremamente rapida evolugio que o fenémeno das dependéncias ja entio
evidenciava. Por fim ela veio ainda dar conta do fenémeno inédito na histdria da
Humanidade, que os anos 60 vém ainda testemunhar, e que Olivenstein (1980)
designaria por "drogas ideolégicas”. Este fenémeno corresponderia a utilizagiio do
consumo de drogas como porta-estandarte de uma contestacio e recusa social, a titulo
de exemplo refira-se T. Learay cuja bandeira foi o LSD.

Ora curiosamente sexo e droga surgem no entanto, de novo lado-a-lado, dado que por
forma a contestar o sistema social estes movimentos defendiam o recurso s dfogas
assim como a pratica do amor livre. Neste facto teria origem a ideia de que a
toxicodependéncia representa um dos indicadores do mal-estar e da insatisfacfio social
das sociedades contemporéneas.

Na sequéncia por um lado, dos movimentos de libertagio feminina, iniciados no final
dos anos 60, através dos quais estas reivindicam, entre outros, o direito a "dispor dos
seus proprios corpos”, e por outro lado, da evolugdo dos métodos de anti-concepgio,
os modelos relacionais entre os homens e as mulheres e as normas do comportamento
sexual conheceram extraordinarias transformacgdes. Tradicionalmente a mulher
deveria ser devotada, passiva e submissa  ordem da natureza e do desejo do homem..

Ora a sua progressiva autonomizago, permitiu-lhe passar a negociar no seio do casal
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novos comportamentos sexuais e partir a busca do seu préprio prazer. Abriu-se assim
um espaco de negociagdo que possibilitou aos parceiros uma verdadeira exploragfio
mutua.

Durante os anos 70 e 80 assiste-se a0 aumento do aparecimento e do consumo de
substéincias psicotrépicas, e em particular daquelas que afectam o psiquismo e que nio
sdo aceites pela sociedade. Estas ultimas tendam a assumir um papel cada vez mais
importante. A politoxicomania, perante a qual a compreens3o pouco pode ajudar, viria
como refere C. Dias (1980) a tornar-se a forma mais comum do comportamento
toxicomano. Este autor acrescenta ainda que, “as drogas variam, apresentam os seus
prdprios ciclos e estendem-se na nova Jorma de consumo a todo o planeta" (op. cit.,
pp.23). Esta realidade foi expressa por exemplo no estudo conduzido durante 4 anos
por Cuomo, M. et al. junto de uma populagdo de estudantes universitarios nos Estados
Unidos. Segundo esse estudo e durante o periodo entre 1986 e 1990, o consumo de
cocaina declinou de 39% para 21%, o tradicional uso de anfetaminas de 22% para
12%. Nio foram encontradas diferengas significativas no que respeita ao uso de
marijuana 68% em 1986, 64% em 1990, ou de LSD (lysergic acid diethylamide), 14%
em 1986, 17% em 1990. No entanto, a utilizagdo de mescaline/psilocybin aumentou
de 8% para 24% assim como o de MDMA, conhecido como "Ecstasy" (3,4-
methylenedioxymethamphetamine), que passou de 16% para 24%.

E dados mais recentes de uma sondagem realizada em Franga pela Fundation
Toxicomanie et Prévention (Sofres, 1994), referem que 17% da populagdo dos alunos
entre os 12 e os 17 anos, haviam sido solicitados para consumir haxixe e que 6%
aceitaram essa proposicfo. As motivagdes avangadas para este facto foram, por ordem

decrescente, a procura de prazer, a curiosidade e a transgressdo de um interdito. Este
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estudo refere ainda que 2% da populagfio entrevistada havia consumido ou consumia ,

cocaina e/ou heroina.

Por outro lado, a década de 80 ficara ainda marcada pelo aparecimento do fendmeno
do SIDA, que uma vez mais viria relancar a discussio sobre a sexualidade, impondo
novas normas de comportamento sexual, e onde os toxicodependentes, na qualidade

.de "grpo alvo", viriam a desempenhar um papel de destaque.

Assim em consequéncia, as sociedades contemporaneas assistem actualmente a uma
evolugdio sem precedentes dos "rapports sociaux de sexe" (reportorios sociais de
sexo), das relagdes Homens/mulheres ou Mulheres/homens. Como refere Welzer-
Lang (1992), seja esta evolugio devida "a escolariza¢do massiva das mulheres, o
cargcter misto dessa educagdo, a sua reapari¢do sobre o mercado de trabalho
salariado, o acesso & contracepgdo ou ao aborto, a identificagdo e estigmatizacdo
das violéncias sexistas..., poucos sGo os seclores, onde a marcha no sentido da
igualdade de direitos ndo produziu efeitos directos ou indirectos" (op. cit., pp.10). Por
outro lado assistimos ainda, ao questionamento, desmantelamento e reformulacéo
dos modelos relacionais e dos papeis e normas sociais que ameagam estender-se até
a0s seus valores mais estiveis. Exemplo disto, o fenémeno da Andrégenia, cada vez
mais discutido e patente nas sociedades contemporaneas, tem sido acompanhado por
uma indefinicio dos papeis (rolles sociaux de sexe) masculino e feminino, e

representa bem a dimensdo das mudangas em curso.
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Desta breve digressdo histérica sobre a utilizagio de substancias téxicas e da
sexualidade, salientam-se diversos aspectos pertinentes para o presente trabalho.
Ao nivel destes dois dominios do comportamento humano, constata-se:
(1) que ambos sofreram 2o longo da histéria diversas formas e representagdes;
(2) que ambos comportam, para além do plano fisiolgico, por um lado, uma
componente psicolégica e intra-psiquica, mas por outro, uma nio menos
importante carga social;
(3) que ambos sofreram ao longo do tempo alteraéc“)es ciclicas ao nivel da sua
expressdo e da sua possibilidade de expressdo;
€3] que ;}mbos estdo longe de serem dongp%ogmt{gnquilos, passive’ivs', de uma

______________________________ L —- L
observagio objectiva e neutra, isto €, sem a interferéncia de preconceitos mais

ou menos moralizantes, otiundos finalmente da nossa propria historia pessoal;
(5) que ambos sdo por exceléncia, territdrios que desde sempre se prestaram a

justificar a estigmatizagfio e a exclusio.

Por um lado, nenhuma destas constatagdes constituem uma novidade oy se poderiam
dizer particulares ou exclusivas da sexualidade e da toxicodependencia,
Por outro lado, a sua referencia e cada vez mais importante para a compreenséo da

relagdo entre toxicodependencia e sexualidade nas sociedades contemporineas.
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CAPITULO 1T

DAS TOXICODEPENDENCIAS

OS PRODUTOS E O CONSUMO

Os especialistas em drogas tém hoje a tendéncia para estimar que a natureza do
produto e os seus efeitos tém pouca importincia no consumo das drogas, ¢ nesse
consumo, sfo somente determinantes a motivagio para esse consumo e o significado
desse consumo, isto &, a relacdio entre a pessoa e o produto. Porém se consideramos
que o individuo ndo esti isolado mas que se desenvolve dentro de um grupo de pares
que confere um valor de hierarquizago aos consumidores, podemos dar-nos conta que
a analise do consumo de drogas ndo pode limitar-se exclusivamente & relagiio entre o
individuo e uma substincia. E teoricamente poderiamos pensar que trés aspectos,

baseados na comunicaggo poderiam servir de base para desmontar aquela hierarquia:

(1) desmontar o medo da droga, isto &, propagar a imagem veiculada pelas
sociedades actuais, que apresentam as drogas como um problema exético,
misterioso e nfo manejivel;

(2) situar as drogas ilegais dentro do contexto geral das diferentes drogas

disponiveis e destruir assim certos preconceitos sobre os quais se funda a
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valorizagdo ou desvalorizagdo social dos comportamentos de consumo;

(3) captar de forma precisa o contexto humano em que os perigos fisicos e
psicossociais que comportam o consumo abusivo de certas substancias ou
bens de consumo, guardando aqueles que aportam beneficios para o

estabelecimento de uma relagfio custo/beneficio mais objectiva.

CONCEITOS. DE DEPENDENCIA E INDEPENDENCIA

i
1. Se partirmos da linguagem corrente, espelho da cultura de uma sociedade, esta leva-

nos a "julgar" os "droga-adictos" em fungfio de valores ou de conceitos gerais:

Individuos Normais X Toxicodependentes
TEM: TEM:
-'Manejo de s1 mesmo; - Auséncia de vontade;
- Autonomia; - Alienacdo;
- Independéncia; - Dependéncia;
- Liberdade; - Estdo prisioneiros;
- Criatividade/combatividade. - Passividade/desmotivaggo.

2. De facto estes valores sfo abstractos. A realidade da vida quotidiana torna-os

dificeis de alcangar e vivemos entfio na contradi¢do.
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Exemplo:

Valores

- Manejo de si mesmo

- Autonomia

- Independéncia

Realidade
- Sentimento de incapacidade, por
exemplo perante 0 progresso
tecnologico;
- Sentimento de ser ultrapassado,
perda de controle devido ao stress

€ nervosismo.

- Medo das responsabilidades;
- Medo da risco;
- Medo do confronto com a

diferencga.

- Obrigacdes impostas pelo
mundo do trabalho, pelas
necessidades econdmicas da vida

em sociedade.
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- Liberdade - Tendéncia a submissdo face 3
autoridade
- Abster-se de...

- Voltar-se para dentro.

- Criatividade/combatividade - Fatiga, sentimento de "para que

fazer isto 7"

3. Na maior parte do tempo estas contradigdes ¢ frustragdes nfo colocam problemas.
No entanto implicam um conjunto de necessidades fundamentais do ser humano, que
para alcangar a satisfagfio necessita de meios de compensagdo, de modos de resolugio
ou de modos de escape aos conflitos.

As estratégias de adequagfio a uma vida aceitavel sdo diversas, ¢ em funcfio do
individuo e/ou das circunstancias, revelam-se mais ou menos adequadas. As que

podem ir no sentido de uma dependéncia s3o por exemplo:

Necessidades X Comportamento

- de Seguranga - Assegurar-se procurando todo o

tipo de bens de consumo;Fugir do

medo, atordoando-se com todo o

tipo de diversdo.
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Da observagio deste esquema podemos constatar que a estruturagiio das sociedades

actuais tende a transformar os seus elementos em dependentes.

4. A adequagdio destes meios pode avaliar-se através dos quatro critérios seguintes:

. e Al .
(1) arapidez com que o individuo desenvolve uma dependéncia;

(2) o beneficio retirado pelo individuo (prazer, calma, bem estar,...) a curto e

sobretudo a longo prazo;

(3) os problemas e consequéncias que podem causar (saiide fisica e mental,

econémicos, repercussdes sobre a familia ¢ o meio);

(4) a valorizagdo ou ao contrario a condenagdo de que estes comportamentos

sdo objecto segundo as normas sociais vigentes.

S. Falar-se-hd de dependéncia ou abuso de drogas a partir do momento em que os
prejuizos e/ou riscos do consumo das drogas sfio mais importantes que os beneficios.
Falar-se-hd de toxicomania quando a dependéncia se cristaliza e ndo se modifica com

o tempo, conduzindo a uma alienagfo dos propésitos iniciais.
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FACTORES SOCIOCULTURAIS DA DEPENDENCIA

INCAPACIDADES PSICOSOCIAIS

Toda uma gama de incapacidades psicossociais podem estar associadas aos problemas
ligados ao abuso de alcool e de outras substancias toxicas. A natureza da relagdo entre
as incapacidades sociais por uﬁ] lado, ¢ os problemas que advém do préprio consumo
. por outro, sio muito complexas ¢ de dificil avaliagfio. As primeiras podem ser
provocadas pelas segundas ou vice-versa, ou ainda, os dois fenémenos podem ser
provocados por um terceiro factor ou conjunto de factores. Certas incapacidades
psicossociais encontram-se especifica e directamente ligados ao abuso de substancias
psicéactivas, outras ndo sfo mais que associagBes indirectas, outras ainda ndo
apresentam nenhuma relagio com este comportamento, Mais complexo ainda, € o grau
de variagio que estas associacbes apresentam em fungfio dos diferentes grupos de
substancias psicoactivas, (4lcool, preparagdes farmacéuticas psicoactivas, preparagdes
caseiras psicoactivas, drogas ilicitas) e em fungdo do tipo de substancia dentro de cada
um destes grupos (por exemplo, benzodienzebinas, cannabis, cocaina, heroina), A
representagio social destes comportamentos tem de forma dramatica a tendéncia a
generalizar estas atribuigdes, incorrendo muitas das vezes em simples e reducionistas
juizos de valor.

Desta forma, encontramo-nos por vezes face a um conjunto principal de incapacidades

psicossociais frequentemente associadas aos problemas ligados ao consumo de
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- de Comunicagio

- de Afecto

- de Paz e Tranquilidade

- de Criatividade e Espaco

- Procurar o calor de um grupo
através do consumo de 4lcool ou

cannabis,

- Pagar uma "rodada"; (vide:
Léxico)
- Oferecer bens de consumo;

- Comer muito.

- Ultrapassar o stress por meio do
consumo medicamentos ou de

tabaco

- Evadir-se em fantasias, sonhos,
televisdo;

-Oferecer-seuma viajem "(drogas:
anfetaminas, 4cidos, ecstasy,...);
(vide: Léxico)

- Andar de automovel/copsumir
quilémetros;

- Hiper investimento profissional
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substancias psicoactivas, sem que nenhuma relagio causal especifica se encontre
sistematicamente estabelecida entre os dois fendmenos.

Exemplos disto sdo as associagBes comunmente estabelecidas entre o alcodlico e o
vagabundo ou entre o consumo de das denominadas de drogas duras e a delinquéncia e
a promiscuidade sexual.

Existem, no entanto, lagos estreitos entre o consumo regular de drogas e outros
comportamentos sociais, ( como sejam: a entrada precoce na sexualidade, experiéncias
de violagdo, de incesto, e de insucesso escolar ), que passaremos a detalhar, com base

num relatorio do "Program Substance Abuse" da O.M.S. sobre o tema referido.

Meio Social Comportamento causado pelas drogas

Familia: Auséncia de contacto ou contacto disfuncional face aos elementos
proximos;
Problemas frequentes no estabelecimento de uma relagiio estavel;
Disputas familiares frequentes, violéncia conjugal, separagdes,
divércios;
Fungdo parental negligénciada ou irregularmente assumida, maus

tratos infligidos & crianca.

Educacio: Maus resultados escolares, absentismo frequente;

Insucesso escolar, abandono.

Profissio Instabilidade profissional, incapacidade de conservar um emprego;
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emprego:

Contactos
sociais

¢ lazer:

Alojamento:

Finangas:

Situacfo

juridica:

Maus resultados, absentismo, conflitos com os colegas;
Desemprego.

Problemas ao nivel da interacgfio pessoal com os amigos;
Problemas frequentes com os vizinhos;

Dificuldades nas actividades de lazer;

Dificuldades para viver s6,

Instabilidade;
Ma4s condic¢des de alojamento;
M4 manutengéo, arrumacdo, limpeza;

Auséncia do domicilio.

Rendimento insuficiente;
Ma gestdo financeira;

Dividas.

Problemas frequentes com a policia e tribunais, detencdes;
Delitos ligados a toxicodependéncia ou nio;

Penas de prisgo.

Descendéncia: Problemas com a educagfio dos filhos;

Negligéncia.

in: "Toxicomanie et enfants de rue"

WHO/PSA/93.5 ANNEXE VI

rp.1
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Estes factores encontram-se ainda associados a outras variaveis do meio como:
- a desintegragfo da célula familiar;
~ 0 fosso entre a escolaridade e a realidade da vida concreta;
- 3 emigragdo;
- a mobilidade social;
- a auséncia de actividades de prazer acessiveis ¢ uteis;
- & opressio;
- a discriminagdo;
- a disponibilidade do produto; e

- a pressdo dos traficantes.

Os resultados de diversas investigagdes, demonstram que o fendémeno da
toxicodependéncia é mais frequente nas familias que ndo facultam ao jovem um
suporte consistente, isto ¢, marcadas por uma auséncia parental ¢ a ndo implicagdo nas
actividades do jovem. Por outro lado, é ainda patente a grande incidéncia nestas
familias de historias de violéncia fisica e afectiva e de violagdes. Torna-se assim
evidente que estes individuos ao crescerem num meio no qual desenvolveram lagos
negativos e pouco consistentes, quando na adolescéneia sdo confrontados com a
sociedade, nela vao projectar todo a sua experiéncia passada. Na procura do seu lugar,
Se a estrutura social ndo comporta as condigdes suficientes para lhe oferecer, o

adolescente tende a partir 4 busca do seu lugar entre a classe social mais solida, repleta
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de mistérios ¢ de uma grande exaltagdo de valores sociais, a nova casta social dos

nossos marginalizados - os toxicodependentes.

OBSERVACOES DO FENOMENO

E geralmente admitido que o factor que melhor permite predizer a utilizagfio e o abuso
'de substéncias licitas ou ilicitas numa qualquer sociedade & precisamente a observagio
do seu sector jovem. A Adolescéncia ¢ considerada como um periodo de curiosidade,
de exploragfio e de busca de identidade. Esta procura comporta ja de si, um risco. Este
poderia traduzir-se através de uma descoberta precoce ou tardia dessa identidade,
Constata-se em diversos paises, que os jovens abandonam o niicleo familiar para
trabalharem antes de completarem o processo de maturagdo da adolescéncia. Neste
movimento, o jovem vé-se exposto ao contacto com todo um conjunto de drogas, em
particular aquelas a que o acesso ¢ mesmos restrito, como o tabaco, o alcool ou o
haxixe. Num meio em que a influéncia do grupo € predominante, as expectativas da
sociedade fazem com que a busca e o consumo de estupefacientes, se transforme numa
das facetas do processo de desenvolvimento, numa parte da vida.

No polo oposto, encontra-se o fenémeno, em desenvolvimento crescente na sociedades
contemporéaneas, dos adolescentes, jovens-adultos, que eternalizam a sua permanéncia

no niicleo familiar, até ao completarem os estudos.

Durante as etapas iniciais do consumo de drogas, a maioria dos individuos ndo

desenvolve necessariamente problemas graves, sejam estes fisicos, psicoldgicos,
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juridicos ou sociais. A experiéncia é uma variante do consumo, Como veremos no
capitulo seguinte, na espécie humana, o consumo de drogas é muito mais
representativo de um aspecto funcional do que de uma patologia. Quando
interrogamos os jovens toxicodependentes, eles apontam o aborrecimento, a
curiosidade e o desejo, como as razdes principais para o inicio dos consumos.
Contrariamente, os factores que se encontram na base da utilizagfio regular, que
conduz 4 dependéncia, podem ser muito diferentes, Considera-se actualmente que os
Jjovens gque mantém e aumentam em escalada os consumos de drogas, sio mais
vulnerdveis, como resultado dos problemas adjacentes aos consumos. Regra geral,
falta-Ihes a possibilidade de acesso a todo um leque de recursos interiores e exteriores

exequiveis.

UM MODELO DE INVESTIGACAQ
EM TOXICODEPENDENCIA

Uma das formas de conceptualizar o consumo de drogas, consiste em utilizar o
"Modelo Modificado de Stress Social”, elaborado pelo Program of Substance Abuse
da O.M.S.. Este modelo foi concebido a partir dos trabathos de Rhodes & Jason (1988)
€ assenta sobre a avaliagfio da capacidade de "confrontagdo" do individuo face as
dificuldades. Este modelo procura avaliar a forma como a maior ou menor integracdo
das varidveis do meio ambiente, social e cultural sio susceptiveis de influenciar o

consumo de drogas.

47




Assim, parece-nos vélida a hipétese de que, o risco do abuso de drogas, resulta da
faléncia da capacidade de "confrontagfio" do individuo, face a factores como: o nivel
de stress, a problematica pessoal. ( de que é exemplo a sexualidade ), da imagem
transmitida pela sociedade, ou grupo social, a propésito das drogas e dos efeitos das
mesmas . Quando o individuo, se v& ultrapassado ao nivel da sua capacidade de
"confrontagdo” social e individual, é impelido para fora do comportamento permitido
pela moral quoticiiana em que se desenvolve e incapacitado na possibilidade de
"confrontagdio” dos seus valores, perante os desafios e apelos da sociedade
contempordnea, encontrard na substancia téxica o refugio para este conflito

insustentavel.

A RELACAO COM O PROPRIO

OU A BUSCA DE IDENTIDADE

Actualmente, um numero cada vez maior de individuos, e particularmente os que
vivem nas grandeé aglomerages populacionais, sofrem de um terrfvel sentimento de
vazio e aborrecimento, como se esperassem uma coisa nio chega jamais. O Cinema, a
Televisdo, o Desporto € os Eventos Politicos distraem-os durante algum tempo, mas
depois dessa diversdo esses individuos reencontram-se uma e outra vez, cansados
perante o deserto da sua prdpria vida. A unica aventura que para o homem actual
continua a valer a pena situa-se no reino interior do seu "Eu". £ com uma consciéneia
vaga deste facto, que muitos se langam numa busca exterior do produto ou da pessoa,

que lhes vai permitir este encontro. Assim afastam-se completamente dos caminhos
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tradicionais, tratando de dar uma quotidiana e constante atengfio 4 sua procura, o que
equivale a viver em dois planos ou em dois mundos diferentes a0 mesmo tempo. Este

processo que implica ja a dependéncia.

DA EXPERIENCIA A TOXICODEPENDENCIA

Como anteriormente ja referimos, as relagdes de dependéncia podem ser estabelecidas
relativamente aos mais diversos produtos (dentro dos quais se inscrevem as drogas), a
outros individuos (através do estabelecimento de relagdes funcioniais ou afectivas nas
quais se inscrevem as fuzionais) ou actiyidades. No entanto, iremos centra-nos sobre a
relagdo estabelecida com os opiacios, e em particular com a heroina, j4 que esta
representa aproximadamente 80% dos pedidos recebidos nos centros para
toxicodependentes na Europa. A heroina pode ser fumada sniffada e injectada, e cria,
depois de um numero reduzido de tomas uma forte dependéncia fisica e psicoldgica.
Quando é injectada produz um “flash” sensivelmente idéntico ao orgasmo sexual. O
processo de dependéncia passa por diferentes etapas: as primeiras experiéncias, a “lua
de mel”, a toma regular, e a saida. Seguidamente vamos descrever sinteticamente

essas 4 fases.

A EXPERIENCIA

O primeiro contacto com a heroina desentrola-se habitualmente entre os 15 e os 22

anos, em fungdo do contexto sociocultural, e depois da tomada de outros produtos,
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como o élcool, o haxixe, os medicamentos, os 4cidos etc. Esse primeiro contacto nfo
implica necessariamente uma dependéncia, e podem mesmo decorrer vérios meses ou
anos antes que o individuo se torne dependente. O numero de individuos que afirmam
ser dependentes desde o primeiro contacto é muito reduzido, representando segundo
um estudo de caracterizagio por nés efectuado junto da populagio acolhida no Centro
das Taipas entre 1993 e 1994, aproximadamente 12 % da populagdo total (Rodrigues
etal, 1994).

A decisdo de um consumo regular acontece mais tarde e vai ser descrita como sendo
independente da prépria vontade do sujeito: “~ Quando me dei conta j4 14 estava”.

Até esse momento a sexualidade € descrita como rica e mais que satisfatéria pela
possibilidade de controle do orgasmo que o consumo de heroina entfio possibilita.
Contudo os individuos relatam frequentemente a existéncia de dificuldades de
comunicagfo com o sexo oposto, ¢ descrevem-se a si mesmo como estando fechados

sobre si proprios numa espécie de introspecgio.

A “LUA DE MEL”

Uma vez desencadeada a paixfio, como numa relagdo de casal, o heroinomano vai
manter com a sua amante uma relagfio passional e obsessiva. Como nos jovens casais

em busca de isolamento a toma de heroina, que no inicio é partilhada, vai passar a ser




muito rapidamente um comportamento individual isolado. Devido 4 necessidade de
satisfazer a sua paixfo, e 4 tolerincia ao produto, o heréinémanos vao
progressivamente aumentar as doses e a frequéncia das tomas. Esse estado de paixsio
vai-se manter por um periodo mais ou menos longo em fun¢dio das possibilidades
econbémicas € da estrutura psiquica do individuo. Durante esse perfodo ocorre uma

baixa da libido e uma abstinéncia sexual quase total.

O CONSUMO REGULAR

Esta etapa inicia-se com a tomada de consciéncia duma dependéncia fisica, quer dizer
quando o sujeito percebe que se ele nio toma o produto ele entra em perda. As doses e
a frequéncia das tomas estabilizam e tornam-se numa conduta obsessiva e compulsiva.
A amante tio desejada vai progressivamente transformar-se em pesadelo do qual o
individuo n3o consegue acordar. O heroindmano encontra-se num labirinto de que ele
nfio encontra a saida e que é habitado por um Minotauro que lhe devora a vontade de
procurar essa saida. Esta fase é acompanhada por uma degradacfio fisica e social de
que a unica saida é por vezes a morte.

Numa perspectiva fisiologica a toma de heroina vai fazer béixar a pressdo sanguinea, o
que vai provocar disjun¢des da erec¢do no homem e criar alterages ao nivel hormonal
que vio desregular completamente os ciclos menstruais das mulheres. Embora uma
regressdo sexual seja manifesta, contudo nfio podemos falar de uma verdadeira
incapacidade fisica, mas uma auséncia de desejo ao nivel psicolégico. De facto varios
factores impedem ao individuo o desenvolvimento de relagdes sociais e de casal com

a heroina segundo os esquemas impostos pela sociedade: a pressdo permanente da

51




necessidade do produto, a distorcdo da imagem corporal de si mesmo, € uma
diminui¢do da sua autoestima. Entretanto o fantasma de uma sexualidade normal
continua presente no imaginario do toxicémano. Essa normalidade é enquadrada num
universo cheio de desejo, onde a sensaglo fisica estd ausente, donde a busca
permanente de satisfagio que nfio se concretiza no plano fisico. A anormalidade &
portanto vivida como um “ mundo estagnante” que implica relagbes estaveis e onde
uma relagfio sexual continua € atribuida a pessoas que nfio tomam o produto e com
quem a identiﬁcag:ﬁoi ¢é impossivel ou inaceitavel.

A experiéncia de uma sexualidade sem desejo leva ao estabelecimento de ligagSes que
giram em torno do produto e passam igualmente pelo sexo. O corpo € vivido como um
veiculo de prazer e utilizado em situagdes ou relagdes poligamas sem que isso
represente uma real orientacdo sexual. Isto deixa pensar que os toxicomanos nfo tém

vida sexual mas de facto nenhuma teoria cientifica veio apoiar esta teoria.

A SAIDA

A busca do fim da dependéncia ¢ sempre um processo que leva bastante tempo,
marcado por idas e vindas, complexas e dolorosas. Se, ao entrar na dependéncia o
heroindmano “abandona” um mundo que ressente como agressivo, a saida implica a
confrontagﬁé com uma realidade ainda mais agressiva, marcada pela dor fisica e
psicoldgica da falta e sobretudo pela experiéncia do vazio.

Este. processo compreende a resolugio de duas etapas: a dependéncia fisica e a

dependéncia psicolégica. Essas duas etapas sfio confundidas a maior parte do tempo.
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O individuo e a sua envolvente buscam a cura através da desintoxicagdo como
resolugdo magica de todos os seus problemas.
“Eu nfo tomo o produto pelo prazer que ele me d4; ao tomo-0 apenas para tirar as
dores, tomo-o apenas para conseguir ser normal”. E precisamente sobre esse ser
normal que o fantasma de uma sexualidade normal vai jogar um papel determinante.
Em busca de uma sexualidade normal indecifrdvel o heroinémano vai tentar
concretizar o fantasma de uma sexualidade rigida estavel.

“Tudo o que eu pego é levar uma vida normal como toda a gente,‘ um trabalho,

uma casa, um companheiro e criangas.
Esta realidade € sempre descrita como um quadro perfeito e imutivel onde o
companheiro € sobre investido e sempre imaginado como um nio toxicémano. Além
disso esse cendrio é imaginado como acessivel no futuro imediato. Deste modo o
processo de desintoxicagfio ¢ sempre acompanhado por um grande investimento do
corpo fisico, através do modo como os individuos cuidam do seu aspecto exterior:
penteando-se  fazendo a barba, maquilhando-se , escolhendo a indumentsria,
alimentando-se ... Esta sifibita descoberta do corpo torna necesséria a interdicdo de
relagBes sexuais no interior dos centros de desintoxicagio. A confrontagio do
individuo com o prazer do contacto sexual vai aparecer como um verdadeiro flash. A
descoberta desse novo prazer vai ter o papel de droga de substituigio durante um certo
periodo, mas contrariamente 4 heroina, de que o individuo pode aumentar as doses
para obter sensagdes semelhantes, nas relagdes sexuais é o numero ocorréncias que vai

aumentar e o individuo nunca obtém o mesmo prazer. : este facto vai suscitar nos
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individuos uma grande culpabilidade em relacfio ao seu fantasma de uma sexualidade
normal .

O ex-heroinémano vai tentar encontrar ’na nova relagdo de casal um modo de
preencher o vazio vivido anteriormente através de uma situacfio enquadrada e de uma
aceitagdo incondicional. A relagdo com o outro corre o risco de ser de novo vivida ‘

como uma relagdo de dependéncia na qual o individuo se vai encontrar de novo preso.

A DESINTOXICACAO

O sindrome de abstinéncia surge ap6s uma paragem completa ou parcial da toma de
uma substancia que tenha sido consumida de uma forma repetitiva ou massiva, ou
ainda na sequéncia da administragdo de um alfa antagonista.

Este sindrome € caracterizado por um conjunto de sintomas que podem ser agrupados
de diversas formas e cuja gravidade ¢ varidvel.: (1) humor disférico; (2) nauseas ou
vomitos; (3) dores musculares; (4) epifora ou rinorreia; (5) midriase, erecgfio pilosa ou

suores; (6) diarreia; (7) febre; (8) insonia.

A instalagdo e evolugiio do sindroma de desintoxicagdo & limitada no tempo e
apresenta variagbes em fungfio dos diferentes grupos de substancias psicoactivas,
(alcool, preparagdes farmac@uticas psicoactivas, preparagSes caseiras psicoactivas,
drogas ilicitas) e em fungfo do tipo de substancia dentro de cada um destes grupos. No
caso especifico dos opiicios e dos depressores do sistema nervoso central, a

administragdo prolongada produz no sistema nervoso uma "contra-adaptaggo latente".
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CAPITULO 111

A TOXICODEPENDENCIA - CONTRIBUTOS TEORICOS

Neste capitulo e em primeiro lugar focaremos brevemente os contributos da teotia
psicanilitica para a compreensgo da toxicodepéncia.

Seguidamente veremos como se processa a implantagfo das toxicodependéncias nas
diversas personalidades, definidas a partir da distingfio estrutural de Jean Bergeret,
nfo pretendendo, ainda assim, criar padrSes de referéncia fixos que seriam
necessariamente reducionistas.

Por fim salientaremos alguns dos aspectos particulares da relagdo terapéutica com o

toxicodependente.

Toxicodependéncia e Psicanalise

sobre algumas intui¢gdes de S. Freud, o qual esbogou as grandes linhas de uma nova
orientagdo dindmica. Antes de mais, e centrada sobre a inevitavel procura de uma
estrutura inconsciente fundamental, esta estrutura sera considerada como {nica para
os casos de toxicomania ou de alcoolismo. Como refere Sami-Ali (1988), o haxixe
ver-se-a "metido" entre aqueles dois comportaméntos, quando até ai havia sido

sistematicamente analisado sob a perspectiva das toxicomanias.
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Como salienta Charles Nicolas em "Précis de Toxicomanie" (1983), no que de resto
recebe a concordincia de quase todos os autores que se debrugaram sobre este tema:
"As dificuldades de ordem afectiva ndo sdo com efeito, nunca criadas exclusivamente
pelas drogas; elas pré-existem aos consumos e em certa medida determinam o
comportamento de escalada".
Estas "dificuldades de ordem afectiva" encontrariam em parte, a sua explicagdo na
classica inconsisténcia dos modelos parentais, nomeadamente na auséncia de uma
figura paterna e na presenc;ia de uma mie superprotectora e invasiva, que se traduziria
igualmente sobre o plano sexual. Olivenstein (1982), coloca o acento sobre a figura
ausente, débil ou demitida do pai e descreve referindo-se 4 lei:
"(..) quer por esta ser vivida como inoperante, pelo facto de estarem incluidos
aqueles que estdo encarregados de encarnd-la (pai idoso, impotente ou
homossexual, por exemplo, ou melhor, vivido como incapaz de levar a mde ao
gozo)" (op. cit. pp. 67).
Outros autores centrando-se sobre a representagdo da imagem materna, parecem
apontar no mesmo sentido. Por exemplo Bulacio refere que:

"4 seducdio materna e a correspondente estimulagdo sexual (nem sempre genital) do
filho, é algo fécil de corroborar na historia sexual destes pacientes. A sedugdo
materna, a que haviamos chamado, transferéncia erdtica, denuncia um espago de
insatisfagdo na orbita do desejo materno, onde o filho cumpre um importante papel
restitutivo dentro das faléncias edipianas da mée. (...) Quero com isto precisar a ideia
de que o sintoma - isto €, a adigdo do filho - constitui o resultado de uma perversdo
do desejo materno, e que ndo desnudard o seu fundo causal antes que este ndo seja

interrogado na orbita do desejo e da sexualidade da mde." (Bulacio, 1986).
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Bergert (1981) refere in "Le psychanaliste 4 'écoute du toxicomane":
"O comportamento de dependéncia aparece frequentemente como uma incapacidade
de integrar certos aspectos ambivalentes e demasiado angustiantes do imagindrio
pessoal e dos elementos pulsionais que a ela se encontram ligados, em particular no
dominio da violéncia primitiva. Violéncia totalmente natural no inicio da vida, mas
que deve logicamente integrar-se en‘z seguida, na elaboragdo de uma relacdo
libidinal, organizando o conjunto da vida afectiva. (...) uma integragdo feliz deve
conduzir assim do auto-erotismo a objectividade, ao mesmo tempo que da vi?léncia a
ternura. Nos ficamos a meio caminho nos comportamentos sérios de adigdo.” (op.
cit., pp. 126).

E acrescenta ainda, nas conclusdes da mesma obra:

-"’(.. ) o déficit afectivo essencial que faz a base de uma toxicomania (como de muitas outras

desordens evolutivas das personalidades dos jovens do nosso tempo) respeita a

incapacidade na qual se encontram tantos sujeitos de integrar, num movimento libidinal e

criador, o essencial do seu universo pulsional e imagindrio. Trata-se de um fracasso da

tomada em conta de ﬁma ambivaléncia afectiva (...) e que leva a impossibilidade de sair da

cldssica crise da adolescéncia” (op. cit., pp. 221).

A PERSONALIDADE DO TOXICODEPENDENTE

ou a procura de uma saida facil

O esbogo de uma personalidade pode ser avaliado a partir de diversos critérios: (1)
fisicos; (2) psicoldgicos; (3) das particularidades de uma evolugfio "patolégica” do
sujeito, isto ¢, comparando a evolugdo do sujeito face as perturbagdes consideradas
como especificas deste ou daquele tipo de personalidade. A psiquiatria moderna e as

diversas escolas psicanaliticas em particular, ajudaram a desenvolver esta ultima
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classificacdo, articulando-a com os critérios fisicos e psicologicos. Parece assim de
grande importéncia a possibilidade de articulag8o entre os trés critérios, e por outro
lado, a existéncia de uma total e manifesta continuidade entre os diversos momentos
da personalidade, desde um bom estado de funcionamento e adaptagéio (conceito de

normalidade), até aos estados de patologia mais ou menos passageiros.

Quando se procura um modelo psicolégico de personalidade do toxicodependente
corre-se 0 risco de se ser influenciado fundamentalmente por duas atitudes
antagbnicas, uma que tende a definir um modelo unico de personagens
toxicodependentes e outra que estd em total oposi¢do a uma redugfio das diferentes

formas de toxicodependéncia a um tnico modelo de personalidade.

A primeira atitude encontra-se com frequéncia entre os meios judiciarios e policiais,
e entre professores e educadores, que se vém. confrontados com esta problemdtica.
Através de uma abordagem simplista estes procuram um "retrato robot", uma formula
para identificar o "drogado"; para munidos de tal perfil poderem entfio procurar,
detectar, isolar e eventualmente proteger os outros jovens. Esta concepgio permite
ainda responder 4 angustia dos pais que procuram saber se os seus filhos sdo ou nio

"drogados".

A segunda atitude encontra-se entre os clinicos com longo contacto com
toxicodependentes, e baseia-se nos seguintes factos: (1) as substincias "ilicitas" nio
sd0 as unicas a provocar dependéncia, n3o sendo também as tinicas a provocar

desordens psicologicas ou alteragdes do comportamento, (2) nfio se pode confundir
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um utilizador ocasional com um toxicodependente e (3) que a mesma quantidade de

uma mesma substincia ingerida por dois sujeitos distintos provoca efeitos diferentes.

Serd ento licito, face ao pedido justificado dos primeiros e as exigéncias 16gicas dos

segundos, isto €, a defini¢do de uma personalidade toxicodependente?

A propésito das estruturas de personalidade S. Freud recorreu 4 metafora do "cristal
mineral", que estruturado segundo determinadas linhas, vai, ao cair no solo,
quebrar-se nfo de uma forma qualquer, mas segundo o seu sistema de angulagGes
caracteristico. Estas linhas de clivagem sfo imutaveis e inobservaveis, pelo menos a
"olho nu", enquanto néio ocorrer uma fractura. O facto de se considerar a estrutura da
personalidade fixa e imutavel no adulto, leva os clinicos a negar a existéncia de um
modelo original de estrutura profunda de personalidade rotulada de "normal".
Aparece assim excluida a possibilidade de que um sujeito com uma estrutura de
personalidade do "tipo normal", possa "navegar" até uma personalidade
‘toxicodependente de um modelo estrutural profundamente diverso, e em seguida
regressar @ um novo tipo de personalidade "normal" quando interrompidos os
consumos. Surge também excluida a possibilidade de se falar de uma forma geral do
toxicodependente, pois que nfo existe de facto uma s6 categoria de toxicomanos. A
cada categoria estrutural definida pela caracterologia contemporinea corresponde
uma possibilidade de funcionamento toxicodependente. No entanto, e pelo facto de a
toxicodependéncia se "enxertar" numa estrutura mental Ja definida, isto nfio implica
necessariamente que esta estrutura se veja automaticamente descompensada.
Assim, a toxicodependéncia e doen¢a mental mesmo que muito ligadas nfio se

enconfram & partida dependentes, nem tio pouco correlacionadas. A
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toxicodependéncia poderd inclusive ser "procurada" por forma a evitar uma
descompensagéo, podendo mesmo funcionar de uma forma operante numa primeira
fase, junto de alguns sujeitos, ¢ funcionar sem duvida muitas das vezes, uma vez
instalada, como recurso para a manutengdo de um certo equilibrio social.

Apontam neste sentido os resultados obtidos por uma recente investigagio conduzida
por Stiffman, A. et al.(1992). Estes realizaram entre 1984 e 1990 repetidas entrevistas
junto de uma populagdio de jovens adultos por forma a explorar de que forma os
sintomas de perturbagio mental influenciavam o risco de SIDA. De acordo com os
resultados encontrados , a presenga de sintomas de perturbagio mental durante a
adolescéncia estd fortemente associada com a presenga de elevados comportamentos
de risco, especialmente, a prostitui¢iio, a escolha de parceiros de alto risco e o
consumo de drogas por via endovenosa, durante a idade adulta. Mais ainda, que, as
mudangas ao nivel desses sintomas entre a adolescéncia e o inicio da idade adulta, se

encontravam igualmente significativamente correlacionados com o numero de

comportamentos de risco durante a idade adulta.

Em conclusdo, considera-se actualmente que nfio existe uma estrutura de
personalidade prépria do toxicodependente, nem que a toxicodependéncia se pode
apresentar como exclusiva de um estado morbido, ou de um estado natural da
estrutura do sujeito. Poderemos entfo concluir, que a dependéncia, seja qual for a sua
natureza quimica, pode desenvolver-se sobre qualquer tipo de estrutura mental, e
pode por outro lado, corresponder a qualquer momento da evolugéio dessa estrutura,

se certas condigdes se encontrarem presentes.
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ESTRUTURA DE PERSONALIDADE PSICOTICA

Cerca de 30% dos individuos das sociedades ocidentais (estimativa etiologica)
apresentam uma estrutura de personalidade psicética, enquanto que o numero de
doentes psicético (tal como acontece em todas as categorias estruturais) representa
uma percentagem minima de casos. Face & frequéncia relativamente elevada deste
tipo estrutural é natural a percentagem de toxicomanias que encontramos sob;e

"caracteres psicoticos" (estado de "normalidade" de estrutura psicética).

Sem que a triangulac@io genital Edipiana tenha tomado um papel organizador da
personalidade, este tipo de personalidade caracteriza-se por uma organizagfio
econdmica profunda do psiquismo, centrada em torno da violéncia. O risco maior
para estes sujeitos centra-se na perda do dominio da personalidade, agravado
aquando da ingestfio de drogas que pode rapidamente conduzir 4 desestruturacdo do
"eu". A violéncia e a agressividade surgem assim viradas sobre o exterior e sobre o
préprio, ocorrendo assim um episodio patologico (psicético) mais ou menos grave,

mais ou menos prolongado.

Estas estruturas sdo de dificil diagnostico, e ainda mais quando recobertas pela
toxicodependéncia que surge nestes casos a mascarar a verdadeira estrutura
subjacente. Assim, quando o diagnostico desta estrutura é colocado em primeiro
plano num projecto de cura, constata-se que este comportamento superficial
desaparece rapidamente, embora o processo psico-terapeutico avance mais

lentamente. E de salientar que o abandono da utilizacdo de drogas conduz,
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aproximadamente ao fim de um més, a um agravamento dos sinfomas psicéticos.
Dentro deste quadro podemos distinguir dois tipos de personalidades: os sujeitos que
procuram evitar os contetdos delirantes gragas a ingestio de drogas, e os sujeitos que
procuram justificar as suas representagOes ja delirantes pela utilizagio das drogas.
Em ambos os casos este tipo de recurso nfo apresenta especificidade numa
perspectiva econdmica, operando-se a sua actividade a um nivel defensivo de

superficie.

ESTRUTURA DE PERSONALIDADE NEUROTICA

Desde o final do séc. XIX até 4 primeira metade do séc. XX, a toxicodependéncia
encontrava-se implantada quase que exclusivamente sobre este tipo de personalidade.
Os individuos em causa eram, apesar da boa reputagdo das personalidades neuréticas,
toxicomanos graves mas pouco numerosos, limitados a certos meios sociais, e que
ndo causavam grande preocupagio a sociedade.

Nos anos 60 ocorreu uma mudanga de todo este cendrio, encontrando-se hoje o
numero de foxicomanias edificadas sobre este tipo de estrutura drasticamente
reduzido, face as incluidas nos outros dois tipos estruturais (dados recolhidos a partir
de inquéritos epidemiologicos).

Hoje este grupo € caracterizado por toxicémanos muito jovens, utilizadores de drogas
de efeitos severos, mas paradoxalmente pouco "ruidosos". Este facto deve-se a sua
persisténcia no contacto objectal, mantendo-se relativamente bem adaptados 2
realidade e as condigdes gerais da vida relacional em que se encontram enquadrados.

Os problemas afectivos que colocam sfo relativos as caréncias imaginativas, as
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dificuldades de funcionamento sobre registo das representaces mentais, € a uma
necessidade de passagem ao acto. Estes sfo os individuos que mais rapidamente se

drogam sds, uma vez que nunca estfio sds, pois drogam-se sempre contra alguém.

ESTRUTURA DE PERSONALIDADE DEPRESSIVA

(Estados Limites)

Estafl_k categoria comporta sujeitos com dificuldades de afirmacfo da personalidade,
imaturidade afectiva de fundo depressivo, "vitimas" das insuficiéncias das imagens
parentais. A esmagadora maioria das toxicomanias encontram-se hoje implantadas
sobre este tipo de personalidades; para o que muito tem contribuido a evolugio dos
modelos das sociedades actuais no sentido um relaxamento dos lagos afectivos nas

i

relagGes familiares.

Esta personalidade & caracterizada por uma impossibilidade de estruturagio sobre o
modo psicético ou neurdtico, nunca chegando a sair da crise da adolescéncia a nio
ser ocorra um acidente grave que venha por brutalmente um termo a esta situago.
Sdo individuos mal estruturados sem sonhos er6ticos, sem paixdes, sem originalidade
e sem ideias realistas, apresentando um pseudo anti-conformismo colectivo de
superficie. S8o sujeitos sempre insatisfeitos com o mundo (uma vez que nfo estdo
satisfeitos com eles proprios), muito influencidveis e sem objectivos especificos. O
medo do isolamento é a raz3o da sua angustia interior, o medo de confiarem em si
proprios leva-os a procurarem compulsivamente a integragdo num grupo que o0s

conduza a um grande conformismo, face ao qual nfo se diferenciam e passam a
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apresentar grande dependéncia. Desta forma sfio facilmente aliciados para as
primeiras experiéncias pelo grupo, sucumbindo rapidamente & dependéncia mesmo

perante pequenas quantidades.

&%k

Em conclusfio, apesar das diferengas salientadas entre as diferentes estruturas de
personalidade, encontram-se contudo tragos comuns aos diversos tipos de
personalidades, isto €, caracteriSticziis funcionais semelhantes, que sfio acentuadas
pela ingestdo de drogas. Destas caracteristicas, salientam-se as dificuldades de
comunicagio, ( em particular ao nivel da expressio afectiva), as dificuldades de

acesso 4 memoria, e as caréncias identificatorias.

E habitual atribuir ao toxicémano maravilhosas capacidades imaginativas, mas de
facto a nossa pratica aponta no sentido de uma realidade bem diferente, e em todos os
quadros clinicos constatamos a precaridade dessas possibilidades. Saliente-se que
existe uma profunda diferenga entre imaginario e imaginagﬁo: esta ultima pode ser
exacerbada pelo "consumo" de determinadas substancias, mas isso nfo permite a
reprodugfio dessas imagens junto de outros, dadas as referidas dificuldades de
comunicagdo, nfo implicando por isso uma verdadeira actividade mental e criativa.
Assim, apenas no imagindrio existe a evocagfio de cenas fantasticas animadas
comunicaveis;. 0 bom funcionamento do imaginario evidéncia um sinal da qualidade
afectiva, uma vez que esta capacidade implica um recurso & mentalizagio por
oposi¢do aos comportamentos desafectivos. As caréncias imaginarias remetem-nos
para a incapacidade de antecipagdo de desejos e prazeres realizaveis na relagdo com o

outro. Assim, o toxicodependente coloca-se numa posigdo de "espera desesperada”
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de uma ajuda "magica" exterior que, recusada pelos outros, o leva a remete-la para
uma substancia inanimada, que sob a forma de uma dadiva requer contrapartidas

constantes.

A regressio da actividade mental implica necessariamente deslocamento dessa
energia psiquica no sentido de manifestagbes mais elementares no registo
comportamental. Esta exacerbagdo do acting, decorrente da necessidade
compensatdria das caréncias afectivas e da nio mobilizagdo do universo imaginéric;,
representam a forma mais comum as diversas formas de personalidades
toxicodependentes. Desta forma o toxicémano recorre a uma defesa projectiva que
consiste em "aprisionar”" no exterior, declarado "maldito", todas as dificuldades, e
contra o qual se dispde a lutar ainda que através de overdoses. Dai a necessidade da
"trip", como forma de evitar 0 mundo ameagador, que no auge da autodestrui¢iio se

transforma numa "viagem" sem regresso.

Tragos comuns sfo também as caréncias de afirmaciio face aos outros e face ao
proprio. O modelo parental actual que reflecte a auséncia do pai, conduz a um
processo mais de imitagdo do que de verdadeira identificagdo. Esta caréncia
identificatéria vai ainda limitar o sujeito a uma conduta passiva face as pressdes
exteriores, do grupo social e dos seus lideres em particular. Destituidos assim de uma
razoavel modéstia, surgem-nos com ideias pessoais desmesuradas e irrealistas que,
nZo modeladas pela originalidade e o realismo identificatério, redundam na decepgiio
e na frustragdo. Desta imaturidade sob o registo "ideativo", as regras de conduta
social, igualmente necessarias ao bom funcionamento relacional, encontram-se mal

interiorizadas. Assim, edificadas sobre o exterior sdo puramente formais, sadicas e
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inoperantes conduzindo inevitavelmente & revolta em detrimento da edifica¢do de um

"projecto”.

A RELACAO TERAPEUTICA COM O TOXICODEPENDENTE

O toxicodependente apresenta-se-nos "exibindo" um corpo maltratado e muitas vezes
em risco de vida, uma situagfio socio-econémica arruinada e sem esperanga, apelando
para a generosidade institucional, e uma preocupagdo centrada no alivio de um role
de queixas. "Destruidos" que ficaram os processos de mentalizagfio, nfio tem palavras
para nomear os sinais e as queixas de sofrimento psiquico, que em vez de pensadas

sfo agidas.

Na nossa prética clinica somos confrontados com trés grandes tipos diferentes de

percurso toxicodependente.

(1) Um primeiro tipo, em que, apds um primeiro contacto, como se por acaso, com o
produto os sujeitos iniciam imediatamente um consumo regular em grande escala e
de consequéncias desastrosas a curto prazo. Dentro deste grupo encontramos sujeitos
que ndo apresentam na sua histéria pregressa nenhuma outra conduta adicta
significativa, que iniciaram os consumos nas mais diversas idades, etapas de vida e
contextos sociais. Estes sujeitos nfo evidenciam nenhuma preocupag¢io relativamente
aos porqués da sua conduta, persistindo em permanecerem firmemente ancorados a
realidade concreta. Apés uma breve investigagio ¢, no entanto, quase sempre

possivel encontrar na sua historia recente um conjunto de factores desencadeantes,
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uma marcada auséncia de limites ou uma tendéncia a autodestrui¢fio. Sdo sujeitos
que, dada a sua "inexperiéncia" e a exuberdncia dos seus consumos, muito
rapidamente se vém confrontados com situagdes criticas a todos o0s niveis,
economico, fisico, familiar, profissional, judicial, etc. A este grupo poderiamos
atribuir a designag¢fo de consumidores “acidentais”. Esta designacfio justifica-se,
quanto a noés, dado o caracter fortuito com que contactam o produto de que se
encontram dependentes € uma vez que nfo existe uma historia de dependéncias

anteriores, isto €, ficaram prisioneiros desse produto como poderiam ter ficado

prisioneiros de qualquer outro ou de qualquer outra actividade ou relagéo.

Nio podemos, deste modo, referenciar um comportamento exploratério, decisorio ou
selectivo, mas apenas uma conduta auto-destrutiva. Dada a exuberincia do seu
comportamento e o peso e a actividade das patologias que frequentemente se lhe
encontram associadas (psicopatias, esquizofrenias, etc.) sfo estes individuos que
depois do inicio dos consumos mais rapidamente pedem ajuda.

2) Uﬁ1 segundo grupo em que se constata a presenca de "vivéncias traumadticas" na
primeira infincia, frequentemente experimentadas como "violagdes psicoldgicas”,
que podem ou nfo de caricter sexual. Estas vivéncias implicam, por form;l a fazer
face ao caos, uma desestruturagfo do ainda rudimentar aparelho mental.. A gestdo
desta situagfo vai implicar uma aprendizagem muitas das vezes precoce e forgada,
nomeadamente no que toca ao conjunto de regras e normas que regem € orientam as
condutas sociais. Se por acaso nfio se virem confrontados com uma mée
suficientemente forte e consistente, uma “mée suficientemente boa” capaz de fazer
face a esta situagdo, contendo e transformando as angustias da crianga, esta ultima,

para salvaguardar algum equilibrio, vai procurar através de um mecanismo
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compensatorio, um “refugio”. A procura deste “refugio”, que poderiamos igualmente
designar por “espago contentor substituto”, vai processar-se de forma aleatoria, dada
a auséncia da estruturagio de um “aparelho de pensar os pensamentos™ (Bion,1972).
Este facto poderia explicar a razio porque estes sujeitos se véem frequentemente

confrontados ao longo de toda a sua vida com sucessivas experiéncias trauméticas.

(3) Um terceiro grupo de sujeitos que apresentam uma toxicodependencia que poderia
i .

ser apresentada como uma procura de respostas, face a uma auséncia de respostas por

parte do quadro socio-cultural onde se encontram, mas com o qual nfio logram

identificar-se ou encontrar o seu lugar.

Estes dois ultimos grupos (2) e(3), uma vez iniciados os consumos, sio em tudo
idénticos, salvo no que respeita 4 empatia que evocam, o que complexifica a sua
orientagfo terapéutica. Ambos, ainda que por razdes diferentes, experimentaram entre
outros o “produto” droga e decidiram continuar af dentro. Da procura de um refugio a
procura de respostas, ambos decidiram enveredar e perder-se num labirinto, também
este habitado por um Minotauro, que a partir de determinado momento Ihes devora o
desejo e a vontade de sair. Dentro deste labirinto encontramo-nos com todos os
cambiantes possiveis, desde os sujeitos ainda encantados com este novo ambiente, os
que procura reencontrar este encantamento inicial, até aos que procuram, ainda
completamente perdidos, uma saida, passando pelos que tendo j4 uma ideia de onde

estas saidas se podem encontrar, hesitam ou nfo logram franquea-las.

A forma privilegiada de procura de ajuda € ento concretizada através de um pedido

de “cura” , que ¢ a forma como os toxicodependentes se referem ao processo de
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desintoxicagdo. Mas este pedido de desintoxicac¢do tal como €, formulado nio
respeita apenas ao produto intoxicante. Através da analise do seu contetdo latente,
percebemos que envolve, ( principalmente junto dos sujeitos pertencentes aos grupos
(2) e (3)) , também contetdos internos nio nomeaveis, e vivéncias muitas vezes
profundamente inquietantes e ameagadoras. O pedido ¢ tanto mais claro, uma vez que
quando terminado um processo de desintoxicagdo, (hoje cada vez mais simples), e
destituido agora de um “escudo analgésico”, diluente da angustia , o sujeito se sente
incapaz de lidar com o seu mundo interior. Este revela-se 0 momento ideal para a
aceitagdio de um projecto psicoterapéutico caso este ndo tenha sido previamente
assegurado. Por outro lado, ¢ também usual que o pedido de ajuda nio seja
formulado pelo préprio, mas pela familia, a escola, o emprego ou sistema penal e,
embora adoptando a posi¢io de nfo precisar de ajuda e de ndo querer ser tratado, é
quanto a nos ele proprio que leva muitas vezes, através da sua "postura”, a que sejam
outros a pressiona-lo nesse sentido, dado que lhe ¢ intolerdvel assumir-se como

alguém que sofre e procura ajuda.

O terapeuta deve entdo tranquilizd-lo através da sua aten¢fo, procurando a
comunica¢do, evitando as motivagdes comuns, a pena, e a curiosidade, permitindo
uma relagdo ndo punitiva onde o doente ndo se sinta rejeitado por verbalizar os seus

sentimentos.

O toxicodependente procura de forma desesperada no terapeuta, uma alternativa &
droga, investido como um objecto équivalente. Isto €, por oposi¢do ao prazer
farmacolégico imediato o terapeuta é também desejado como um objecto magico e

omnipotente. E também importante a nogio de que o processo de desintoxicagdo &
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muitas vezes sentido pelo toxicodependente como se de uma amputagéo de si préprio
se trata-se, o que leva a um sentimento de empobrecimento que tem necessariamente
de ser compensado. Este posicionamento conduz inevitavelmente & decep¢io do
individuo, dada a "indignidade" do terapeuta face a droga mée. Assim clivado o
terapeuta se sente reduzido a um objecto impotente e desvalorizado. Este mecanismo
de clivagem esta muitas vezes na base do abandono do contrato terapéutico, (tio
frequente nestes casos), podendo noutros casos dar lugar a uma situagdo de

transferéncia massiva.

O sentimento de 6dio e profunda arrogincia que marcam as relagdes do personagem
toxicodependente, com os outros, e com os seus objectos internos, tem forgosamente
de ter expressiio no interior da relagdio terapéutica. E indispensavel ao avango do
processo terapéutico, que o terapeuta possa, através da analise do transfer, sentir este
posicionamento do toxicodepentente, sob pena de entrar num complexo processo de
contra-tranferéncia, ou de ser seduzido pela imagem de um processo “terapéutico
excelente” a custa do escamoteamento de todos os aspectos frustrantes da relagdo. A
funcdio do terapeuta serd entfio, a de reconhecer e conter o conflito interno do
toxicodependente; e dando sentido a esse conflito, na perspectiva da
edificago/reparagdo da capacidade do individuo em vivenciar o bom e o mau, o

terapeuta ajuda o toxicodependente a aumentar a sua capacidade de resisténcia a

frustragio.

A atitude do terapeuta envolve a compreensio do comportamento do paciente, mas

ndo podendo significar de forma alguma a sua aprovagfo, ha que aceitar que para
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este seja valida a seguranga que sinta na relagdo, do que o nosso desejo de ver

terminado o consumo.

O terapeuta baseado na personalidade disponivel que apresenta, e na relagdo
autentica que possibilita deve funcionar como mediador entre a vivéncia conflitual
patologica que "alimenta" a toxicomania e a vivéncia resolutiva dos conflitos, a

estruturagdo.

Durante o processo psico-terapeutico vdo surgir varias fases, que geralmente se
sucedem da seguinte forma.

Numa primeira fase o ex-toxicodependente recém-nascido nega o processo iniciado:
"...agora & que estou mal, sinto-me muito pior...",

Numa segunda fase faz uma identificagfio total com o mau objecto: " eu sou a mosca
no leite " para logo projectar este mau objecto na sociedade sentida como mde
rejeitante. Esta necessidade desenfreada de expulsar a angustia para fora de si, ndo
podendoA ainda ser vivenciada no interior da propria relagio terapéutica, irrompe no
acto em vez de na palavra, através do comportamento delinquente uma vez fora da
sesséo.

Serdo precisos ainda alguns meses para que o sujeito agarre com as suas "mios" a
responsabilidade pelo seu proprio destino face ao aumento crescente da necessidade
de mudanga.

Depois de um primeiro momento em que procura destruir o passado apagando-o, o
toxicodependente passa depois a uma clivagem em que uma parte boa e uma parte

mé se debatem, indicador de que a mudanga ndo & "deitar fora", mas sim transformar.
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Afinal, a validade da "desintoxicagdo" reside na possibilidade de crescimento interior
e ndo apenas no deitar fora quer das drogas, quer de sentimentos. A transformacdo
das experiéncias passadas sentidas como profundamente frustrantes e desagradaveis
poderdo vir a enriquecer o sujeito em termos de conhecimento da realidade e do
aumento da capacidade de decisdo relativamente aos seus objectos de amor, € ao seu

proprio destino, reforgando desta forma uma Auto-Estima profundamente abalada.
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CAPITULO 1V

Da Sexualidade Humana

O Espaco da Paixfo ou talvez nio

As figuras e os discursos da paixfo sfo clinicamente polimorfos e heterogéneos:
desde o Barroco com éxtase mistico, a iconoplastia do discurso religioso e das
ideologias politicas, passando pelo coleccionador fetichista, ou a insanidade
parandica, até & paixio pelo saber ou pelo amor.

Como refere Gori , todas estas posturas representam, "simultaneamente uma paixdo
pela vida como pela autodestruig¢do, um processo de auto-conhecimento como uma
negagdo desse conhecimento, umd representagdo de si como uma ndo representacdo
de si." (Gori, R., 1990). A paixfo franqueia os limites da amargura, tal como entre
outras expressdes, o Fado tdo bem define, e constitui simultaneamente o motor que
nos permite trabalhar e evoluir.

A paix3io confronta-nos com o essencial de ndés mesmos, com as nossas Imais
profundas inquietagdes. O ser, cuja sombra o protege do objecto da paixdo, d4 um
nome € um rosto a esse objecto e recebe em troca as suas marcas. Isto explica porque

a paixfio sempre se faz acompanhar pelo sofrimento. Mais ainda, a paixfio é

sofrimento, se tivermos em conta a origem etimoldgica do termo: até ao séc. XVI, o
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termo apaixonado ("passionate") significa alguém que sofre fisicamente. A natureza
do objecto da paixdo (uma paisagem, uma reliquia, uma frase, uma melodia, ou outro
ser) em nada alteram a estrutura do discurso da paixdo.

A paixdo viu-se ao longo da historia, ora contaminada e mesclada, ora completamente
arredada, do dominio dos sentimentos amorosos, tal como sucedeu entre o amor e a
sexualidade. Assim, também o discurso da sexualidade, quando foi possivel té-lo,
oscilou ao longo do tempo, entre a sequéncia légica do amor e a animalidade, até que
se viu arrancado neste ultimo século pela medicina e posteriormente por todas as

outras ciéncias sociais, para o dominio da Ciéncia.

Os comportamentos dos individuos n#o se encontram inscritos nos seus genes (o que
os deixariam insensiveis as influéncias exteriores), nem tiio pouco dependem das
circunstincias do momento (o que suporia individuos sem memoéria dos episodios
anteriores da sua vida). Através da educagfo recebida e dos processos de socializago
desenvolvidos durante a infincia, os determinismos familiares e sociais vio criar um

quadro que seguramente influenciara o futuro.

As declaragbes de um sujeito, pdér exemplo no que se refere 3 sua primeira
experiéncia sexual, permitem estabelecer o desenrolar e a representagiio, significagéio
desse acontecimento, que ndo se traduz exclusivamente através de um processo
biol6gico, mas de um fenémeno inscrito num contexto generacional, social e

psicolégico condicionado pelo sexo do sujeito. O desenrolar desse acontecimento faz
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parte dos acontecimentos de vida que marcam a historia individual de cada sujeito,

mas define igualmente os grupos de pertenca social do sujeito e a sua época.

Apesar do presente trabalho ndo se centrar sobre esta segunda vertente, que diriamos
socioldgica ou antropoldgica, nfio poderiamos ndo entanto deixar de a referenciar.

Neste sentido, passaremos a apresentar uma breve revisio da evolugdio que a
observagdo da sexualidade sofreu ao longo da historia, para apresentarmos algumas
das nog¢des desenvolvidas neste dmbito, apés o que concretizaremos como esta

investigacfo se desenrolou no dominio das toxicodependéncias.

As Primeiras Abordagens

A tarefa de produgfio de discursos verdadeiros sobre a "sexualidade", expressdo que
surge pdr volta de 1860, foi inicialmente levada g cabo pela Biologia e pela Medicina.
Estas disciplinas vém tomar o lugar da instituic8o religiosa, que tradicionalmente,
depois da Idade Média, se esforgou pOr dizer, e fazer dizer, a verdade sobre a
sexualidade. A sexualidade era entfo abordada exclusivamente através dos seus
"resultados" e das suas tradugles institucionais, avaliadas através de indices como:
fecundidade, casamento, concepgdes pré-nupciais, organiza¢fo da familia, etc. Este

facto prende-se ainda com a forma como no séc. XIX a Sociologia Durkheimeana, a

"estatistica moral" e a demografia definiram, ( centradas sobre uma necessidade de
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cientificidade ) o seu objecto, com base numa avaliagio s6 aplicivel a

comportamentos e fendmenos mensuraveis de forma objectiva.

Apesar do seu caracter mais descritivo, os discursos da Biologia, da Medicina ¢ da
Sexologia emergente, continuavam a ser extremamente normativos. Surgiram, nessa
época, as defini¢des das grandes perversdes (Kraffi-Ebing, 1886, op. cit. in: Bozon e
Leridon, 1993). A igreja mecderava a sua intervengiio no domfnio da sexualidade
conjugal, e o seu discurso viria a ser retomado pela Medicina, que recomendava a
moderagfio aos esposos (Corbin, 1984): pdr exemplo Médicos e Educadores laicos
debateram-se contra a masturbac#o, (Guerrand,1984). Normas estritas foram impostas
para impedir a pratica da masturbagio sendo os Internatos e os dormitorios objecto de

particular atengfo.

A aparigfo da Psicanalise no inicio do séc. XX, que teve o mérito incontestavel de
permitir uma nova perspectivagio do comportamento sexual, viria no entanto
inicialmente, proléngar este movimento de medicalizag?xo‘ da sexualidade. Os
consiructos psicanaliticos refor¢ar ama ideia de que a actividade sexual seria a
expressdo de uma

pulsdo de origem bioldgica, que o individuo procuraria pér todos os meios satisfazer,
directa ou indirectamente. Se estes impulsos sexuais surgiam reprimidos, isto dever-
se-ia ao facto de que durante a infincia "se edificam forcas fisicas, que se irdo impor
mais tarde como obstdculos ao curso da pulsdo sexual, que tal como um dique

entravaram o seu curso” (Freud, 1905, pp.99). Estas forgas canalizantes teriam a sua
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origem ndo tanto na ac¢do do Estado ou do contexto Socio-Cultural mas sim na
inculcagfio familiar. A sexualidade infantil, descrita por Freud no segundo dos “Trés
Ensaios sobre a Sexualidade”, como polimorfa e transbordante, através da canalizagfio
das pulsdes ird conduzir a grande maioria dos individuos adultos a limitar-se em
definitivo a uma sexualidade genital, com um parceiro do sexo oposto. Esta imagem
pos-roméntica do confronto do individuo com a sociedade, transposta para o dominio
da sexualidade, origina uma leitura deste comportamentc como uma forma de
instinto. Desta acentuagfio das bases biologicas e pulsionais da actividade sexual
decorre a afirmacio "humanista" de que a experiéncia humana neste dominio seria
universal, as suas variantes resultariam apenas dos mecanismos de repressdo. Esta
afirmacfo mereceu a época em que foi produzida uma enorme aceitagfio. Destarte, o
seu efeito primordial foi uma "desocializagdo" da grande parte da actividade sexual e
de fazer passar para segundo plano o papel fundamental da construgfio social e

cultural, "sem o qual nenhum desejo poderia surgir ou manifestar-se” (Foucault,

1984, pp.10).

Por seu lado, a Sexologia, surgiu enquanto ciéncia pér volta de 1906. Iwan Bloch,
define nesta época o objecto da Sexologia, dando-lhe aspiragdes medicas, como "a
arte ou técnica do bom funcionamento sexual" (Béjin, 1990) e nfo tanto como a
ciéncia da sexualidade. Este dominio cientifico, ainda hoje muito préximo da
medicina, viria a deslocar o seu interesse da observagio e descri¢do das diversas
degenerescéncia do comportamento sexual, para se ocupar das dificuldades sexuais

ou disfunc¢des sexuais, desenvolvendo técnicas para a sua resolugdo, constituindo-se
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actualmente como um dominio inter-disciplinar onde convergem a Morfologia, a
Fisiologia, a Psicofisiologia, a Etologia, a Antropologia, a Sociologia, a Psicologia e a

Psicopatologia..

A INVESTIGACAO DA SEXUALIDADE

Quando o interesse pela sexualidade se deslocou do passado histérico para a época
contemporinea, € de sociedades "simples" e distantes para as nossas sociedades
actuais, tornou-se possivel perspectivar novas modalidades de observagio. Se a
realizagio de grandes inquéritos qualitativos permitem a organiza¢io de arquivos
coerentes e representativos sobre a maioria dos comportamentos humanos, a
investigagio da sexualidade humana, encerra, um conjunto de dificuldades
particulares a diferentes niveis.

Como mostrou Alain Giami, num artigo publicado na revista "Sciences Sociales et
Santé" (Alain Giami, 1991), e ja John Gagnon (Gagnon, 1988) havia sublinhado, as
investigagGes quantitativas, tém, no dominio da sexualidade, um caricter muito mais
descontinuo e muito menos cumulativo que em outros dominios. Estes aspectos tém
como consequéncia primeira a grande limitacio da possibilidade de comparaggio dos
resultados entre os diversos estudos. As diferengas metodologicas, nomeadamente ao
nivel da selec¢io das amostras, vém ainda acentuar esta dificuldade. Mas, a

dificuldade primeira tem origem, como salienta Giami , na "contingéncia da suas
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problematicas" (op. cit., pp. 27), isto é, a diferenca dos contextos sociais, que

produzem 2 partida diferentes definig6es do comportamento sexual.

Dos inquéritos realizados nesta &mbito salientam-se:

Inquéritos anteriores ao contexto do SIDA:
- Le comportement sexuel de I'homme (Kinsey et al., 1948)
- Le comportement sexuel de la femme (Kinsey et al., 1953)

- Rapport sur le comportement sexuel des Frangais (Simon et al., 1972)

- Sex and Morality in the U.S. An Empirical Enquiry under the Auspices of

the Kinsey Institute (Klassen et al, 1989).

Inquéritos no contexto do SIDA:

- Projet NORC - Social and Behavior Aspects of Health and Fertility-related

Behavior / A Social Science Research Center - University of Chicago.

- Projet GPA/OMS (Carballo et al., 1989): A cross-National Study of

Partterns of Sexual Behavior, em duas vertentes: Partner Relations e KABP

(Knowledge, Attitudes, Beliefs and Practices).

- NATSAL : National Survey of Sexual Attitudes and Lifestyles, U.X.
(Wellings et al., 1990)

- The Norwegian Sexual Behavior Study (Sundet et al., 1990)

- The National AIDS Behavior Surveys (Catania et al., 1992).

Dois aspectos sdo a reter desta listagem: o primeiro é a efectiva orientagdo das

diferentes investigacdes em fungfo de problematicas especificas, de que s&o exemplo,

a contracepedo (Simon et al., 1972) ou as atitudes face & homossexualidade (Klassen
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et al, 1989); o segundo, ¢ a expansfio e a orientagdo quasi-exclusiva, durante os

ultimos anos, da investigag¢do sobre o fendmeno do SIDA.

*k ok

- Em conclusdo, a investigagdo da sexualidade nfio se podera limitar, a analisar

utilizando a expressdo de Foucault, "o que fazem os corpos”, uma vez que os seus
. L. n . . i .

actores associam mgmﬁcagoes, ndo univocas, as suas praticas, e estas fazem parte

integrante dos seus comportamentos.

Contributos Teodricos:

As Atitudes face ao Sexo

i

De acordo com as concepgdes de alguns psicoterapeutas a forma como pensamos ou
percebemos determinados eventos condicionam os nossos sentimentos e atitudes
perante eles. De outra forma, a maneira como "falamos com ndés mesmos" a respeito
dos sucessos da vida, determina a forma como iremos posteriormente responder a
esses eventos. De facto, a forma em que nos adequamos intelectualmente aos eventos
ou acontecimentos sexuais, moldam as nossas reacges de tal forma que estas se
orientam dentro dos parimetros ditos normais, ou de forma disfuncional ou

procurando percursos alternativos.
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As nossas atitudes e comportamentos sexuais, sdo profundamente marcadas pelas
nossas crencas, pensamentos € percepgdes acerca do sexo. Quando as atitudes e
comportamentos sexuais "disparam" de uma forma incontrolada, isto pode ficar a
dever-se a um processo irracional subjacente ou mal dirigido: Noutros casos, podem
existir discrepancias entre as atitudes e o comportamento, devidas a uma décalage,
entre as mudangas de atitude experiénciadas e as crengas que respeitam essas
mudancas ou devidas a um atraso maturativo(vide entre outros: Zastrow, 1979).

Evidentemente as solicitagdes e requisitos de uma cultura em particular, da mesma
forma que as diferencas dentro dela também produzem uma ampla gama de atitudes
face aos temas sexuais. Pode constituir uma surpresa para muitos apreender por
exemplo que os seus pontos condenatérios acerca da actividade sexual antes e depois
do casamento ndo sdo compartilhados pela maioria das culturas do mundo. De 158
sociedades investigadas num estudo realizados nos anos 60, 70% sdo tolerantes face
ao coito pré-marital, ainda que esta premissividade nfo se estenda ao ponto de incluir

a aceitagfo de relagdes adulteras (Ehrman, 1961).

InvestigagBes antropoldgicas revelaram de uma forma consistente que as culturas que
estimulam as mulheres a serem totalmente livres na sua expressdo sexual, produzem
mulheres cujas reacgBes amorosas sfo t80 expressivas e vigorosas como as dos
homens. As culturas em que se constata uma aprovagio do orgasmo nas mulheres,
produzem um indice de orgasmo feminino em muito superior ao conhecido pelas

sociedades em que este ¢ ignorado ou recusado. As culturas que impedem este tipo de
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prazer produzem mulheres incapazes de experimentar orgasmos (Krolhausin &

Krolhausin, 1965).

A Formacgio de Atitudes entre os Adolescentes

Muitas das alteragGes ao nivel das atitudes sexuais tém origem no periodo prolongado
da Adolescéncia imposto actualmernte 4 juventude. As nossas sociedades requerem
periodos mais prolongados de aprendizagem escolar e vocacional do que antes, o que
leva ao entender da Adolescéncia. Este fenomeno foi descrito por E. Erikson em 1968
sob a designacdo de "Moratéria Psicossocial". N3o obstante os jovens de hoje sdo
fisicamente maduros com idades consideravelmente mais baixas do que algumas
geragdes antes. Assim, a Adolescéncia social tem hoje aproximadamente o dobro da
duragdo do que ha cem anos atrds (Bell, R., 1971). Durante esta preparacéo
prolongada para a vida adulta, os dois sexos vo comegar a desenvolver atitudes
divergentes face & actividade sexual. Os naturais sentimentos de inseguranga
albergados pela Adolescéncia e incrementados pelo desenvolvimento hormonal,
fazem da Adolescéncia o terreno mais susceptivel para a exaltagdo da atracgfio sexual
enquanto valor supremo para alcangar a popularidade, o éxito, a admiragdo ¢ a
seguranga.

A Variacio Sexual

Um dos principais problemas no campo da Sexologia actual, (de resto como se passa
ao nivel da satide mental), centra-se em torno da questfo: o que € o normal e o que € o

anormal, em comportamento sexual? Para muitos, habituados a estigmatizar, toda e
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qualquer actividade sexual que se desvie do seu proprio método, serd considerada
aberrante ou pervertida. N&o obstante, no curso da historia da Humanidade as praticas
sexuais e a ética que concernem as mesmas, variaram amplamente nas diversas
culturas: o que é “normal” numa cultura, pode ser anormal noutra. Além disso, os
comportamentos sexuais raro, nfo sio equivalentes a perversfio: esta atribuicdo
decorre simplesmente do facto de eles estarem fora do ordindrio para uma cultura
determinada. Efectivamente, como assinala Juddmarmor, "4 nossas atitudes face ao
nu, & virgindade, a fidelidade, ao amor, ao casamento e ao comportamento sexual
adequado, sdo apenas significativas dentro do contexto das nossas tradig¢bes
culturais e religiosas"(1979). Ao discutir as diferengas entre comportamento sexual

normal ou anormal, este autor acrescenta ainda:

"Na nossa cultura um factor determinante entre o normal e o anormal em
comportamentos sexuais, ndo constitui o facto de se a dita conduta foi motivada por
um sentimento de amor ou se apenas foi um veiculo para a libertagdo da ansiedade,
hostilidade ou culpa. A sexualidade normal busca o prazer erético no contexto da
ternura e do afecto; a sexualidade patolégica estd motivada pér necessidades de
confianga ou de alivio de fontes ndo sexuais de tensdo. A sexualidade normal procura
dar e receber prazer; as formas neurdticas estdo desequilibradas no sentido do dar
em excesso ou do receber em demasia. A sexualidade normal descrimina o parceiro
sexual; os padrdes anormais tendem frequentemente a ndo serem discriminatorios. A
periodicidade da sexualidade normal estd primordialmente determinada por tensbes
erdticas recorrentes no contexto do afecto. Por outra lado, os desejos da sexualidade

neurdtica sdo desencadeados pdr necessidades na sua maioria ndo erdticas, e
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portanto mais aptas a serem compulsivas nos seus padrOes de ocorréncia”.

(Juddmarmor, 1979)

Vrios termos sdo utilizados para descrever o comportamento sexual que se afasta da
norma: desvjo sexual, anomalia, aberragfio, perversdo e variante. No entanté 0s
proﬁésionais de saide mental também utilizam o termo "parafilia" para descrever
alteracbes nas quais é indispensével a presenga de "imagens pouco usuais ou
estranhas para obter prazer sexual™ (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders 4* Edi¢fio, 1994). Cada vez mais se torna claro que a verdadeira anomalia
sexual ¢ dificil de assinalar e definir. O termo variagdo, vai no entanto ganhando uma
aceitagdo cada vez mais ampla, com a vantagem de que é o termo menos carregado de

uma conotacdo de aprovagdo ou desaprovagdo sociais.

E possivel que para um individuo encarar-se a si proprio como perverso,
simplesmente porque lhe faltam os conhecimentos bésicos do que realmente € o
comportamento sexual normal. Consequentemente este considera que as suas
fantasias e o seu comportamento, ou a frequéncia de qualquer um destes se desvia de
forma notéria das normas publicas (Everett, 1971). Como refere Auerback, quando os
individuos se fixam num comportamento sexual anormal autentico, sobre uma base
compulsiva e repetitiva, esta conduta encontra-se fora da relagdo com a suas
necessidades sexuais, antes, constituem uma tentativa simbolico progressivo para

resolver problemas pessoais muito profundos (Auerback, 1970).
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Os especialistas do comportamento e os Socidlogos em particular, comegaram ainda
na década de 70, a observar a variagfo sexual como um processo social € nio como

uma doenca sexual. (Denfeld & Gordon, 1970). Como observou Becker:

"Ndo deveriamos ver no comportamento variante como algo e;pecial, algo depravado
ou algo mdgico, mais do que outras condutas. Deveriamos simplesmente observa-lo
como uma classe a’e. condutas que alguns desaprovam e que alguns aceitam,
estudando o processo éue originou a integracdo de ambas as perspectivas a de

aprovagdo e de recusa " . (Becker, 1963)

De uma forma geral, se o comportamento sexual nfo é nocivo para os seus
participantes, se € levado a cabo pdr-adultos que consentem (adultos que desejam
assumir toda a responsabilidade pelos seus actos), sem nenhum tipo de coergfio e se
est4 fora do alcance da visiio e da audicdio de observadores casuais, devera considerar-
se este comportamento como aceitdvel, ainda que outros nfo aceitem participar em
actos similares. Entdo este critério serviria provavelmente como uma base validade
para julgar o que é e o que nfio é uma conduta variante (Ellis, 1958).
A variacio sexual pode considerar-se como compreendida dentro de trés categorias:
(1) Variaggo no método de funcionamento e na qualidade da competéncia ;
(2) Variag8o na elei¢io do parceiro sexual e/ou objecto sexual; e

(3) Variagdio no grau e poténcia do apetite sexual (Thorpey Cols, 1961).
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Se esta conceitualizagfio de comportamento variante, ou de aceitagdo da diferenca do
outro, se tem vindo a revelar valida ao nivel da Sexualidade Humana, consideramos
que a mesma poderia constituir um importante contributo ao nivel da reflexdo actual

sobre as dependéncias.

Das Normas Sexuais

O Interdito

O interdito exacerba o desejo, da mesma forma que a ndo repressio inibe o desejo,
cabe entdo ao individuo o aprender a navegar entre os dois critérios. Qs individuos
sfio sexualizados, nfo existindo sociedade que ndo emita um conjunto de normas
sexuais através da familia ou do casamento. Do mesmo modo, nfo existem
sociedades ou organizagbes sociais assexualizadas, todas comportam normas e/ou
codigos sociais que as regem os comportamentos que giram em torno da actividade e

do comportamento sexual (vide: Definigio de Conceitos).

As diferentes Normas Sexuais

As normas sociais que regem o comportamento sexual podem ser agrupadas em
diversos grandes conjuntos em fungfo das as suas origens. Poderemos entio

considerar:
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As Normas Religiosas - o interdito.

‘Estas exprimem-se sobretudo através da interdigfo ou de injuncedes interditdrias
(interditos encapotados ou disfargados). Os exemplos sucedem-se: o .incesto, a
masturbagfio, a sodomia, as relagdes sexuais durante as regras, a homossexualidade, o
exibicionismo, etc. Estas normas constituem na realidade um conjunto de normas
arcaicas, das quais as diferentes religides se apropriaram, adaptaram e veicularam

enquanto parte constituinte das normas religiosas.

As Normas Ideoldgicas - actos naturais versus actos contra-natura.

A homossexualidade, entre outros, seria considerado como um comportamento anti-
natura uma vez que ndo ¢ constatado na natureza. Até o Vaticano faz referencia as
normas naturais, embora estas normas nfo apresentem nenhum tipo de relagdo com as
normas religiosas. As normas sfio redigidas em regulamentos escritos, como por
exemplo o Cadigo Civil, que interditam certos conceitos sexuais, como pdr exemplo

O passcar-s¢ nu na rua.

Normas Medicas - dialéctica do normal e do patologico.

As praticas sexuais seriam categorizadas em fungdo do seu objectivo, entre as que
tém como fim a procriagdo e as que ndo tém por fim esse objectivo, as primeiras
seriam consideradas normais e as segundas de anormais. Assim, tudo aquilo que néo

servia 4 reproducfio seria considerado como anormal e denominadoe de perversdo
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(Freud, 1905). As normas medicas irdo ainda recorrer a outro critério que envolve a

nocéo do que € saudavel ou prejudicial para a saude.

Normas estatisticas - o frequente e o raro.

A partir de questiondrios sociolégicos e outros, a dialéctica do normal e do anormal
vé-se, sobre um plano estatistico, restringida ao escamotear sob a designagiio de
anormal de tode o comportamento que se afasta das praticas utilizadas pela maioria

i

da populagdo.

Normas estéticas - o belo e o feio.

Aqui encontrariamos um conjunto de normas norteadas essencialmente por
fendmenos de moda, como os constatados com o vestuario. Sob o plano sexual este
tipo de normas exerce igualmente o seu poder, assim por exemplo a distingdo entre
erotismo e pornografia, baseia-se sobretudo sobre o facto de o primeiro ser

considerado bonito ¢ refinado e o segundo feio e vulgar.

No entanto, ndo se pode impedir a utilizagdo de um codigo, e nfo hé codigos sem
normas. As normas demasiado estritas exacerbam o desejo, e inversamente,
demasiada liberdade inibe o desejo. Estas constatagdes, de que a histéria foi
repetidamente testemunha, podem fazer crer, como € por exemplo o caso de muitos
adolescentes, que nfio sfo normais. A droga pode entdo surgir como uma formula
magica, reparadora e recuperadora do desejo perdido. Encontrariamo-nos assim,

perante um problema de representagdo e de percepgdo social € nfio de uma questio
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pessoal. A mesma atrac¢dio pelo consumo, pode ainda coloca-se dada a necessidade
do respeito pelas normas dos outros. Ainda que estes sistemas de valor sejam ilogicos
e/ou incompreensiveis, nfio se podem reprimir, logo resta a possibilidade de aprender
a viver com estes sistemas ou entdo procurar escapar-lhes. Em qualquer das hipoteses
o individuo vé-se confrontado com a culpabilidade, a droga oferece de novo ai uma
possibilidade de uma pseudo-conciliagdio interna. Este processo, poderia estar, tal
como nods proprios tivemos oportunidade de constatar, na base da baixa de auto-

estima verificada junto dos toxicodependentes (Rodrigues, R., 1989).

O Desejo e oPrazer Sexual

DESEJO PRAZER
Libido Bem estar
Pulséo Felicidade
Motivagdo Gozo
Desequilibrio metabdlico Encantamento

O Desejo

O Desejo poderia ser definido, no quadro da presente abordagem, através de duas
definicdes nfo exclusivas:

(1) Necessidade Psicoldgica - necessidades do corpo que nfo sendo satisfeitas
acarretam um estado de mal-estar psicoldgico. Estas necessidades, podem manifestar-

se através de um conjunto de sentimentos agradaveis, mas se a satisfacdo ndo tem
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lugar, estas transformam-se em algo desagraddvel. O desejo desencadear-se-ia entdo,
segundo esta perspectiva, durante a adolescéncia de uma forma, que poderiamos
considerar, semelhante ao apetite alimentar. Daniel Vincent afirma, numa dialéctica
tecnoldgica, que "ndo se pode medir a intensidade do desejo senfio através dos

conceitos empregados para se chegar ao seu fim"(Vincent, D., 1989).

O Prazer

A tentativa de definic8o dos sentimentos de prazer associados 4 sexualidade, pode ser
abordada segundo diferentes aproximagdes:

(1) Orgasmica - "autenticamente sexual’, o prazer orgasmico encontra-se
directamente associado A descarga nervosa que acompanha este fenémeno. No
entanto, nenhum individuo tem orgasmos de uma mesma intensidade,
independentemente da relagdo entre os factores seguintes: origem e qualidade da
estimulagdo, natureza e qualidade dos intercAmbios com o préprio corpo ou com o
parceiro, estado de saide e humor, e o intervalo de tempo que o precede, isto &, a
duragdo e qualidade dos preliminares amorosos e da fase de excitagio.

(2) Qutros prazeres no orgasmicos - caricias e outras estimulagdes sensoriais

agraddveis que ndo tem pdr objectivo a condugdo ao orgasmo.

(3) Sublimes - este dominio refere-se ao conjunto de intercdmbios romanticos que

visam ou néo a implementagdo ultima de estratégias amorosas e/ou sexuais.
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Perturbacdes da Sexualidade

Factores Relacionais

A avaliagéo dos factores relacionais em Sexologia, envolve a avaliago do sintoma do
comportamento provavel, ou dos comportamentos provaveis, as circunstancias de
aprendizagem, isto ¢, o quadro socio-cultural onde se desenrola essa aprendizagem e
as suas representagdes sociais € a cronologia evolutiva. Salientam-se: (1) a falta de
conhecimento sobre o seu proprio funcionamento; (2) a imagem da sexualidade do
sexo oposto como espetho da sexualidade do proprio sexo; (3) a culpabilidade ou a
aversdo sexual; (4) o medo dos membros do sexo oposto; (5) o mito do orgasmo
simultineo (Rejean Trenblay); (6) a inibigdo dos fantasmas sexuais ou erdticos.

A relevancia destes factores foi sali;:ntada, entre outros, pdr um estudo que analisou
ao longo de 5 anos, a resposta sexual de 300 mulheres de nivel social médio, Os
resultados encontrados revelaram que as mulheres que experimentam o orgasmo
através da penetracio vaginal, nfo sfio emocionalmente mais maduras do que as que
apenas o logram através da estimulagio directa do clitéris. De facto,
aproximadamente 66% das mulheres afirmaram que das duas, preferem a estimulagio
clitioriana. Provavelmente o mais interessante dos resultados encontrados por este
estudo, € o facto de que as mulheres com mais facilidade de orgasmo haviam sido
criadas pdr pais que estas descreveram como: dependentes, carinhosos e que insistiam

que em que as suas filhas reunissem certos niveis e qualidades. Fischer (1973),
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Factores Funcionais

Segundo o Diagnostic and S’tatistical Manual of Mental Disorders, 4° edigdo (1994),
as perturbagdes associadas A sexualidade encontram-se agrupadas num capitulo
denominado “Sexual and Gender Identity Disorders”. Este comporta as DisfungGes
Sexuais (“Sexual Dysfunctions™), as Parafilias (“Paraphilias ), os Distirbios da
Identidade de Género (“Gender Identity Disorders ) e outras que ndo se enquadram
em nenhum destes agrupamentos ( “Sexual Dz‘do;‘der Not Otherwise Specified”). Esta
classificagfo salienta ainda, que nenhum destes criterios devera ser utilizado caso
estas sintomatologias se inscrevam dentro ou paralelamente a um consumo regular ou
abuso de substincias toxicas. Existem no entanto um conjunto de disfun¢des sexuais,
pertinentes para o objecto do presente estudo, encontram-se estas caracterizadas,
como a perturbagio do processo que caréctetiza o ciclo de resposta sexual ou pela dor
associada a penetragfo. Utilizando a divisdo avangada por Kaplan (1979), o ciclo de
resposta sexual foi dividido em 4 etapas:

(1) Desejo: esta fase é descrita como o conjunto de fantasias sobre a

actividade sexual e o desejo para manter uma actividade sexual;

(2) Excitagfo: esta fase € acompanhada pdr transformagdes fisiologicas ¢

caracterizada pela sensagdo subjectiva de prazer sexual.

(3) Orgasmo: consiste na fase em que se atinge um pico de prazer sexual, com

o relaxamento da tensfo sexual e a contracgdio da musculatura perenal e dos

drgdos reprodutivos. No homem, assiste-se a sensagdo de uma ejaculacio

inevitavel, seguida pela emissfo de semem. Na mulher, constatam-se
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contracgdes (nem sempre subjectivamente percebidas), das paredes e do tergo
exterior da vagina. Nos dois sexos o orgasmo é acompanhado por contracgGes
ritmadas do esfincter anal.

(4) Resolugo: esta fase corresponde a sensagio de relaxagfio muscular € bem
estar geral. Durante esta fase, 0 homem, contrariamente & mulher, experimenta
um periodo de duragdo variavel, fisioldgico de refracgfo para uma nova

erec¢do ou orgasmo.

A presenca de disfungdes sexuais pode verificar-se em uma ou em varias das fases do

processo de resposta sexual.

Perturbac¢des do Desejo e do Prazer Sexual

Kaplan utilizou a terminologia S. D. L - “Sexual Deasairer Inibition”, este modelo
propde uma conceptualizagdo trifasica das disfungdes sexuais, que contempla para
além dos problemas de excitagio ou associados ao orgasmo, a observagdo das
dificuldades de que se pode fazer acompanhar a fase inicial da relago sexual. Para a
sua analise Kaplan salienta os seguintes aspectos:
Tranquilidade - reconhece o facto do medo do excesso de sensualidade;
Inibigdo total ou periddica - é importante diferenciar as imagens de desejo
elaboradas pelos sujeitos e a realidade, devido & diferenga entre o desejo sobretudo
visual no masculino ¢ emocional no feminino.
Nomeadamente, ao nivel da penetragfo, este acto depende do abandono da atengdo e

a escuta das suas prdprias sensacgles, que acompanham a fase de excitagdo. Uma
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estratégia terapéutica, deverd entdio visar a alteragio dos obsticulos pessoais que
impedem a relaxagdo (angustia, medo do outro, medo da sua propria excitagfio).
Outro factor determinante ao nivel das perturbagdes da fase de excitagfo, prende-se
com a percepgdo € a vivéncias associadas aos primeiros contactos sexuais. Quando o
jovem homem ou mulher ndo é capaz de compensar (“conteract”) as primeiras
experiéncias negativas, o problema pode entrar em escalada até uma séria disfunggo

sexual (op. cit., pp. 178)

Disfuncdes da Excitacio Sexual

Na mulher:

Falta de resposta sexual

No Homem:

Falta de desejo sexual

Disfunco eréctil priméria

Disfunc¢do eréctil secundaria
Impoténcia Orgéanica
Impoténcia Funcional

Impoténcia Psicogénica
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Disfuncdes da Fungiio Orgasmica

Na mulher:

Falta de resposta sexual

Anorgasmia total e priméria (compreende a masturbagfo).

Anorgasmia relacional

Anorgasmia coital frequente

No Homem:
Disfuncéo eréctil primaria
Disfun¢éo eréctil secundaria
Ejaculagfio precoce

Ejaculag¢fo retardada

Em Sexologia a populagéio divide-se:
30% - sem desejo
30% - dificuldades em-manter a excitagio
40% - dificuldades orgéanicas

10% - anorgismica
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Etiologias possiveis das Disfuncdes Sexuais

1. Plano Orgénico
- Orgios sios e funcionais: integridade anatomica, histologica e bioquimica;
- As reacgBes orgénicas sdo vulnerdveis, sensiveis ao stress, 3 afectividade, ao
inconsciente, aos acontecimentos de vida "life events";
- Os factores orgAnicos estfio sempre embricados com os factores psiquicos:
sejam estes preexistentes, ou decorrentes de experiéncias traumaticas
repetidas;
- As diversas doengas que exercem uma influéncia sobre a sexualidade
(diabetes, obesidade, anorexia...);
- Os diversos medicamentos que exercem uma influéncia sobre a sexualidade
(neurolepticos, anti-depressores...);
- As intervengdes cirirgicas, exemplo a prostatectomia provoca a impoténcia;

- As drogas que exercem uma influéncia sobre a sexualidade.

2. Plano Psicologico

2.1 Causas Actuais

- Déficit de experiéncias efectivas;

- Deficiéncia sensorial - com origem na infincia, a crianga em excesso ou por

defeito, viveria sistematicamente a frustra¢cdo na experiéncia sensorial, do

qual decorre uma postura de "retraimento" ou "auséncia";
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- Néo separagfio da imagem materna;

- Incapacidade de adoptar um comportamento sexual eficaz: ignorincia, falsas
ideias, falsos modelos (pornografia, literaturas...);

- Erotizagfio da perspectiva masculina da relagdo sexual - tudo é sexo, nada é
emocional ou relacional;

- Sobrecarga de papeis femininos - acumulagfo de tensdo, devida a inimeros
fracassos, procura da dor e do sofrimento, através da concretizagio de
expectativas;

- Ansiedade desencadeada pelo sexo: medo do fracasso, ansiedade /
exigéncias do parceiro, obsessdo pela satisfagdo do parceiro, falta de
confianga em si...;

- Defesa contra as sensagdes erdticas evitamento constante da culpabilidade
consciente da sensualidade (inibigdo social);

- Falta de comunicaco entre os parceiros;

- Causas aprendidas, aprendizagem defeituosa (educagio rigida, vivéncia de
interditos...)

- Eterna procura - procura incessante do novo, da qual decorre uma
permanente insatisfagdo (ninfomanias) que remetem fundamentalmente para
uma auséncia do desejo, € a;

- Distorgdo da realidade - no sentido neurético ou psicético.
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2.2 Causas Conjugais

- Decepgido do casamento ou da relagdo presente;

- Sabotagem sexual;

- Incapacidade de comunicar;

- Falta de confianga no outro, citime patoldgico;

- Luta de poder dentro do casal, o plano sexual é a expressio de um conflito
mascarado;

- Raiva do parceiro.

2.3 Causas Psicodinimicas

Mulheres

- Medo do homem;

- Impossibilidade de identificagdo maternal;

- Medo de ser abandonada;

- Abusos sexuais, incesto, violagdes mesmo ndo consumadas mas que
representam um abuso de poder;

- Imagem do casal parental inaceitavel, conflitos entre os pélos passivo e

activo, dependéncia, independéncia;
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Homens

- Medo da mulher;

- Ansiedade de performance pdr medo de rejei¢do pdr parte da mulher,
rivalidade permanente com os outros homens;

- Abusos sexuais, incesto, violagdes mesmo nfo consumadas mas que
representam um abuso de poder;

- Aversdo, culpabilidade;

- Dificuldades com as imagens parentais.

Hoksk

Em conclusio, em qualquer circunstincia, o que envolve igualmente as situagdes de
disfungdes acompanhadas ou decorrentes do consumo de substincias toxicas, havera
sempre que considerar a diferenga entre a palavra do sujeito e a realidade dos factos.
Um individuo pode referir, por exemplo, uma auséncia de orgasmo, sem que esta
exista realmente, encontrando este relato a sua origem num problema de
representacdo fantasmatica. Este facto € particularmente patente na contraposicéo
entre o orgasmo vaginal € o orgasmo clitorial, ou no que concerne a representagfio do
orgasmo simultineo, a qual implica necessariamente uma aprendizagem sensitiva do
préprio corpo. Outro aspecto determinante € o risco de projecgio masculina, isto &,

de que tudo depende do homem e a mulher nfio tem nenhuma responsabilidade no

decurso da sexualidade e dos problemas com que esta se confronta.
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CAPITULO V

DA SEXUALIDADE E DA TOXICODEPENDENCIA

Com base no que até aqui referimos, poderemos afirmar que a dependéncia em geral e
‘ ‘

o abuso e a dependéncia de substancias tdxicas em particular, se assemelham a
paixdo. Também ai nos defrontamos com uma perda e auséngcia de limites € um desejo
incontrolavel de ir mais além, de ir sempre mais longe. Também ai nos confrontamos
com a impossibilidade de elei¢io uma vez desencadeado o processo, isto é, podemos
optar apaixonarmo-nos ou nfo, entrar ou nfo, mas wma vez que entramos nio
podemos interromper ou modelar o processo.

Assim, se estabelece a diferenga relativamente ao conceito de "risco", ao qual se

encontra sempre associada a nogo de limites ‘que procuramos, de uma forma mais ou

menos consciente, conhecer, dominar e ultrapassar.

O interesse ¢ as questdes suscitadas em torno da sexualidade junto da populagio
toxicodependente, apresentam, para além dos efeitos das diferentes drogas e da
avaliagdo do seu risco, diversas origens, por um lado os dados epidemioldgicos, por
outro os resultantes das anamneses e da relago terapéutica e finalmente os decotrentes

dos diferentes constructos tedricos.
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Ao nivel epidemiologico, ressalta desde logo, a marcada e sistematica diferenca entre a
distribuigdo por sexo da populagio toxicodependente.

Com efeito, ¢ aparentemente de forma independente do tipo de produto consumido, do
contexto socio-cultural, raga, grupo étnico ou etdrio, esta populagio surge distribuida

em valores que rondam sistematicamente os 3/4 de homens para 1/4 de mulheres.

Nos dados anamnésicos destes pacientes, constatamos com frequéncia uma histéria de
abuso sexual ¢ de violago, sejam estes fisicos ou psicoldgicos.

Antes de mais haver4 que diferenciar dois tipos de dados. Os primeiros que concernem
a utilizagdo das diferentes drogas por forma a interferit sobre a fungdo sexual, os
afrodiziacos e os anafrodiziacos, cuja utilizagdo popular se viu ao longo da histéria
envolta de crengas e secretismos (vide: Capitulo I). Refira-se a titulo ilustrativo que a
utilizagdio médica de drogas para o tratamento de disfungdes sexuais é muito recente
remontado apenas aos anos 80. O segundo conjunto de dados, dizem respeito aos
efeitos e as consequéncias sobre a sexualidade, do consumo regular de drogas, tema
sobre o qual nos debrogamos neste trabalho. A proximidade e tentagio do
estabelecimento de relagles simplitas e reducionistas entre estes dois dominios,
alimentou durante varios anos a confusdo e iﬁtetferéncia de inumeros preconceitos no

que respeita 4 abordagem da sexualidade junto da populagéo toxicodependente.
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AS PRIMEIRAS ABORDAGENS

As primeiras referencias ao comportamento sexual dos consumidores de produtos
toxicos, foram originalmente suportadas por inferéncias sobre os dados resultantes do
estudo farmacoldgico e biogquimico dos efeitos desses produtos sobre as fungdes
sexuais.

Neste sentido, foram realizados inimeros estudos, sobretudo durante as décadas de 50
e 60, nomeadamente, sobre o efeito depressor dos opiaceos sobre a sexualidade. Todas
as drogas actualmente utilizadas de forma ilicita, desde o haxixe, a marijuana, até ao
dpio, a morfina, ¢ a cocaina ou o LSD, sZo reputadas de "afrodisiacos", no entanto
nenhum dado concreto suporta esta crenga. Churchill (1968) afirma: "a semelhanga
dos opidceos, o haxixe e a marjjuana, como verdadeiros afrodisiacos sdo um

verdadeiro fracasso’.

A propdsito dos opiacios, Jarvik, M. e Brecher, E. (in: Money, J. e Musaph, H., 1977)
referem que estes vém estabelecer a ponte entre o que designam por “folk medicine” e
a medicina cientifica. O Opio, seria tradicionalmente consumido na India, por forma a
prolongar a eracgfo e retardar o orgasmo (vide: Capitulo I). Referindo ainda a titulo
ilustrativo a existéncia de relactos anedocticos, que sugeririam que as prostitutas
Americas durante o séc. XIX, induziriam o consumo de épio e morfina junto dos seus
amantes para obterem este tipo de efeitos. Este genero de relatos atesta uma vez mais a
carga social que pesa sobre este comportamento, supondo-se neste caso que, seriam as

prostitutas as unicas mulheres a procurarem o prazer sexual.
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No entanto, o consumo de opidceos encontra-se classicamente associado a uma
perturbagdo fisiolégica da fungfo reprodutiva. Com efeito os opidceos actuam
sucessivamente sobre o hipdtalamo e sobre a hipdfise para alterarem o sistema
reprodutivo. Esta acgio sobre o eixo hipdtalamo-hipofisario conduz a uma inibigdo da
fun¢io enddcrina das gonadas. Face as hormonas que tém uma influéncia em certa
maneira permissiva, as drogas como os narcoOticos, que actuam sobre o sistema
nervoso central e vegetativo, t€m uma acgfio mais imediata, ligada directamente ao
aspeéto funcional da relagdio sexual. Este efeito, junto da populagdo masculina,
traduzir-se-ia por uma limita¢io da capacidade erectil, dada a baixa de tensdo arterial
produzida nomeadamente pela heroina, e junto da populago feminina pela amendreia
(auséncia da menstruagfo) e a infertilidade apelidados por Vedrinne, J. de "dados
cldssicos junto da jovem heroinomana, em relagdo com a queda da secregdo de
hormonas gonadotropicas” (in: Charvet et al., 1982, pp. 70)..

Utilizando o modelo trifasico da resposta sexual avangado por Kaplan (1979) (vide:
"Perturbagles da Sexualidade", Cap. IV), Sandler et al. (1980) referem que os
narcdticos, como a codéina, a morfina, a heroina ¢ a metadona, quando em grandes
quantidades, produzem respectivamente: a auséncia do desejo, a impoténecia e a
inibi¢Zo do orgasmo.

As duvidas subsistem, quando por exemplo, Chusman refere na sequencia dos
resultados de um estudo conduzido em 1973 junto de uma amostra de pacientes, do
sexo masculino, inscritos num programa de manutengdc a4 base de Metadona
(Chusman, 1973). Este autor, constatou um aumento progessivo, a partir de niveis

iniciais muito baixos, da libido, da poténcia, da fungfio ejeculatoria, para niveis
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normais, o que sugere o gradual desenvolvimento de uma tolerdncia aocs efeitos
depressores dos opiacios sobre a sexualidade. Este dominio viria assim rapidamente,
ao nivel da comunidade cientifica, a converter-se num "terreno estéril" e contorverso,
uma vez que, centradas sobre os efeitos dos produto, iriam negligenciar aspectos
fundamentais como sfo a sugestionabilidade, ou efeito placebo, a
politoxicodependéncia e o contexto socio-cultural em que estes comportamentos tém
lugar, criando um fosso intransponivel entre a teoria e a realidade.
i

Efectivamente, durante vérias décadas a imagem , veiculada através dos média junto
do grande publico, ¢ a de uma "ameagadora" e "atraente" perda de controle e de
limites, nomeadamente ao nivel sexual, experimentada sobre o efeitos de tais produtos.
(vide: Cap. I) Este contexto viria a criar, como refere Donoghoe (1992), "uma tensfo
entre os utilizadores de drogas e o resto da sociedade, dada a percep¢do desinibidora
do efeito das drogas sobre a libido e a sua associagio a promiscuidade” (pp. 405). Se a
investigacdo sobre a sexualidade humana sempre conheceu uma forte influencia da
moral social vigente, esta far-se-ia sentir de uma forma ainda mais acentuada ao nivel
da sexualidade desta populagdio em particular, através da adopgdio de uma politica de
silencio, 0 que representava para o caso, a concorddncia e aceitagdio da representagio

socialmente formulada.

Durante vérias décadas reina a imagem de uma sexualidade-toxicodependente,

cientificamente "ausente" e socialmente "promiscua”.
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O limitado numero dos que ousam franquear esta barreira cairiam facilmente na
armadilha langada pelo discurso social vigente. Num capitulo intitulado "Les
médicaments psychotropiques on des effets contradictoires sur la sexualité" (in

Charvet et al,, 1982) Fréderich, A. e Sportouch, M. referem por exemplo:

"0 seu efeito ¢é dificil de precisar devido ao caracter complexo da toxicomania, a sua
aura de transgressdo de tabus, a inversdo dos valores sociais que reina no universo

dos drogados. Mais ainda, a mistura frequente de produios assim como as impurezas

contidas nas preparagdes complicam a avaliagdo de aspectos especificos.” (0p. cit.,

pp. 66).

Encontramo-nos assim, mesmo no inicio da década de oitenta, perante um discurso
cientifico profundamente colorido por um conjunto de valores moralizantes e
normativos, o qual se poderia traduzir da seguinte forma: dadas diversas dificuldades é
dificil avaliar de forma clara este comportamento no entanto é claro que este se

encontra fora das normas. Estes autores iriam mesmo mais longe, afirmando mais

adiante:

"O LSD diminui o apetite sexual, o qual é suplantado pela procura do toxico, o prazer
produzido pela injeccdo ultrapassa o prazer sexual. Os apidceos moderam a actividade

sexual pelo mesmo processo, jogando por vezes um papel desinibidor para certos
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comportamentos erdticos latentes (homossexualidade, sadomasoquismo, ...)" (Op. cit.,

Pp- 68).

QOnde nos reencontramos mais uma vez com o aspecto curativo das drogas, que na
ocorréneia facilitariam ao sujeito, através da desinibig8o, a livre expressdo dos seus
verdadeiros sentimentos, mas que confraditoriamente se fazem acompanhar por um

desinteresse sexual.

DESEWOLVMENTOS RECENTES :

A PROPOSITO DO FENOMENQO DO SIDA

Este contexto viria a sofrer uma verdadeira transformacio na sequéncia do fenémeno
SIDA. Se até¢ & primeira metade da década de 80, se constatava uma quasi total
_ auséneia de discussdo sobre o comportamento sexual dos consumidores de produtos
toxicos, a ameaga que este grupo, j& entfio promovido a "classe social”, constituia para
o resto da sociedade, veio alterar completamente esta situagdo de silencio. Depois de
se ter constatado, que a transmissfo do virus nfio se limitava as populagdes de risco,
rapidamente a investigacfo cientifica se orientou para o estudo dos processos de
transmissdo, recaindo inevitavelmente sobre o grupo que representava o maior risco €
sobre o qual menos se conhecia. Neste sentido apontam o impressionante numero de
artigos cientificos publicados a este propdsito, que ascende sO para os anos de 93 e 94
a mais de 3.000. De 81 artigos recenseados, entre Janeiro de 1987 e Junho de 1994

publicados sob as palavras chave "Drug-abuse" e "Psychosexual-behavior" apenas 14
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ndo se centram sobre o &mbito da transmissdo do HIV. Durante o mesmo periodo e sob

as palavras chave "Drug abuse" e "Sexual-attitudes", este numero limita-se a 3 artigos.

A andlise da evolugdo da orientagdo das diferentes investigages desenvolvidas no
aAmbito do SIDA junto da populagio consumidora de drogas, contém trés pontos de
interesse para o presente trabalho: (1) foi neste ambito que ocorreu a “redescoberta™ da
sexualidade junto dos toxicodependentes, e que pela primeira vez se tentou observar-la
de uma ’é‘onna cientifica e sistematica; (2) a evolugio dete tipo de estudos € reveladora
da carga social que pesa ainda hoje sobre estes dois comportamentos; (3) estes estudos
produziriam nfo s¢ um manancial de informagdo pertinente ao nivel do HIV e da
sexualidade, mas igualmente franquearam as portas, para uma melhor compreensio do
fendmeno das dependéncias. Estes aspectos encontram-se na base da opgfo pela

andlise que passaremos a efectuar.

CONDUTA DE RISCO E GRUPO ALVO

Inicialmente, no inicio dos anos 80, um interesse particular e praticamente exclusivo,
foi consagrado ao risco envolvido na partilha de material infectado, particularmente
das seringas e agulhas, rotulados a cabega como os comportamentos de risco “major”.
Evidencia deste facto € a "proliferagfio" de programas de prevengfio - leia-se
informag&o - centrados sobre mensagens como: "Don't Inject AIDS" ou "Pas de veine
pour le SIDA", ou ainda a importincia consagrada a implementagio de programas de
troca de seringas. Vérios estudos viriam assim, durante a década de 80, a ser

conduzidos por forma a demostrar e avaliar o risco implicado por este comportamento
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junto desta populagfo. Entre outros salienta-se o exemplo paradigmatico da
investigagdo de Battjes, R. et al. conduzido entre 1984 e 1989 publicado 1992 sob o
titulo "Age at first injection and HIV risk among intravenous drug users." Q seu>
objectivo era precisamente o de explorar a relago entre a idade do primeiro consumo
injectado o comportamento sexual e o risco de SIDA através da comparagdo de 3
grupos de consumidores que haviam iniciado o consumo: (1) durante a adolescéncia,
(2) enquanto jovens adultos e (3) durante a idade adulta, em termos da frequéncia de
comportamentos de risco e da prevaléncia de apareciimento do virus HIV. Os
resultados encontrados revelam que: os elementos do 1° grupo referiam de uma forma
consistente, niveis mais elevados de comportamentos de risco associados a0 consumo
de drogas, ("higher levels of drug-using risk behaviors"), como sejam, a frequéncia do
consumo, ¢ de partilha de seringas. Entre as mulheres, a bibliografia refere uma
particular tendéncia para se implicarem em comportamentos sexuais de alto-risco
("high-risk sexual behavior™), tais como, a manutengio de multiplos parceiros sexuais
er a prostituigdo. Nenhuma correlagio foi no entanto encontrada no que toca aos trés
factores estudados e a as variaveis: idade 4 data da entrevista; sexo; a téu;a ou a
presenca a grupos étnicos.

Os autores salientam ainda que o grupo de adolescentes consumidores de drogas

injectaveis constituem um importante "grupo alve" em termos de prevengdo do SIDA.

Este estudo, aparte o mérito de ser um dos trabalhos pioneiros neste dominio,
apresenta quanto a nds, graves limitacges e problemas ao nivel metodoldgico. Antes de

mais, ao partir de uma nogfo tedrica de comportamentos de risco, ja4 actualmente
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ultrapassada, para verificar a sua presenca ou auséncia junto da populagfo, incorre no
mesmo tipo de risco que representa, a aplicacdio de uma escala de inteligéncia verbal a
um analfabeto e concluir que este apresenta uma debilidade mental. Por outro lado,
estes comportamentos, ditos de risco, foram cruzados com a frequéncia da presenga do
virus HIV, negligenciando o facto de que este se encontrava ainda no inicio da sua
expansdo, o que obviamente compromete a actualidade e a pertinéncia.deste estudo.
Finalmente, a recomendagio de que os. esforgos preventivos deveriam incidir sobre o
“grupo alvo" de adolescentes, representa ainda quanto a nds, um risco de
desresponsabilizacio junto de toda a restante populagio. Infelizmente este género de
posicionamento n#o € tio raro como poderiamos imaginar e viria a marcar, ainda
durante algum, tempo o discurso elaborado em torna desta problematica. A actual
constatagdio da incorre¢io deste tipo de posicionamente, que circunscreve e projecta no
exterior a nossa responsabilidade, podera no entanto servir, para nos recordar que esta

¢ a nossa reac¢do primeira, face ao medo do desconhecido.

Rapidamente se viria a verificar que esse conjunto de comportamentos ditos de risco,
havia sofrido alteragdes depois do conhecimento publico do aparecimento do virus.
Neste sentido, "existem actualmente evidencias de diversos paises que indicam que
estes comportamentos estdo a mudar, e que o risco de HIV através da partilha de
seringas estd a diminuir", (Donoghoe, 1992, pp. 405). Este autor acrescenta ainda, no

sentido do que ja anteriormente referimos que:
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"O risco de transmissdo sexual tem sido negligenciado, e ndo unicamente no caso dos
consumidores de drogas injectdveis, mas para todos os heterossexuais sexualmente
activos. E importante que os utilizadores de drogas ndo sejam encarados como a fonte
ou a via de contaminagdo uma vez que isso nega a responsabilidade que todo o
individuo, consumidor de drogas ou nido, tem sobre o seu proprio comportamento

sexual” (Donoghoe, op. cit., pp. 405).

A partir de 1990, varias investigagdes viriam efectivamente a debrugar-se soﬁre a
importancia da transmiss&o sexual do virus junto dos toxicodependentes, permitindo, o
que poderiamos denominar como, uma verdadeira redescoberta da sexualidade dos
utilizadores de drogas. Estas investigagdes, t€ém vindo a revelar um conjunto de dados
surpreendentes e a contribuir para a "desmistificag@o" e clarificagfio da imagem e da
sexualidade desta parte da populacdo. Estes dados, em fungio atengdio que viriam a
mereger, podem ser agrupados de forma cronolégica em quatro categorias
fundamentais, que passaremos a analisar: (1) Frequéncia de Contactos Sexuais; (2)
Orientagdo Sexual; (3) Elei¢io dos Parceiros Sexuais, e (4) Alteragdes dos

Comportamentos Sexuais.

FREQUENC_IA DE CONTACTOS SEXUAIS

O primeiro dado inesperado foi o constatado ao nivel da frequéncia de contactos

sexuais entre a populagio de consumidores.
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Donoghoe ¢ colaboradores, referem ja em 1989, através de um estudo de follow-up,
uma percentagem de 77% de sujeitos que referem ter tido pelo menos um parceiro
sexual durante o periodo de consumo de drogas (Donoghoe, M, et al., 1989).

Em Inglaterra, 82% dos utentes de quatro programas de troca de seringas, afirmam
terem mantido uma sexualidade activa durante o ano anterior (Dolan et al., 1990). Klee
et al. em 1990, avangam uma percentagem de 88% para os consumidores de drogas
injectaveis do Noroeste Inglés (Klee et al., 1990),. Van den Hock, refere que 77% dos
consumidores ém Amsterdsio apresentam uma heterossexualidade activa entre 0s 4 e o0s
6 meses que precederam 2 entrevista (Van den Hock et al., 1990). No Sul da Florida
93% ¢ o valor avangado por Chitwood & Comerford (Chitwood & Comerford, 1990) e
80% o encontrado por York Ehrhardt e colaboradores entre uma amostra de mulheres

consumidoras de drogas injectadas na cidade de Nova (Ehrhardt, Y. et al, 1990).

Em 1992, Anthony Kim, a partir de uma investigagdo conduzida junto de pacientes
psiquiétricos internados com uma histdria de abuso de crack ou cocaina constatam que
enquanto a maioria dos sujeitos désenvolviam um desinteresse e/ou disfun¢Ges sexuais
através da utilizagdo prolongada destes produtos, alguns mantinham-se sexualmente
activos ou aumentavam mesmo essa actividade desenvolvendo relagdes promiscuas. E
precisam que a relagfio entre estes consumos € o comportamento sexual € influenciado
por diversos factores, a saber; (1) a quantidade consumida; (2) a sexualidade pré-
existente; (3) o sexo dos individuos e (4) a presenga ou auséncia de distarbios

psiquiatricos.
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Um estudo realizado por Bjerregaard e Smith em 1993 na Carolina do Norte,
comparou adolescentes, entre os 13 e 15 anos, com elevado risco para a delinquéncia e
adolescentes que participavam em gangs e jd com comportamentos delinquentes.

Os resultados revelaram, junto de ambos os sexos, que o envolvimento em gangs, se
encontrava associado a um aumento do numero de comportamentos delinquentes, do
abuso de substincias toxicas e da actividade sexual (Bjerregaard, B. & Smith, C.,
1993).

Um recente estudo conduzido em 1993 na Escdcia, publicado sob o titulo "Sex
Surveys and Drug Users", revela a propésito do risco de disseminagio do H.IV. que a
populagiio de consumidores por via endovenosa, com uma marcada dependéncia de
opidceos e tranquilizantes é sexualmente activa, e nalguns casos mesmo mais activa,
quando comparada com a populagdo "normal"- leia-se de nAo consumidores

(Goldberg, D. et al., 1993).

Estes dados vieram atestar da existéncia de uma sexualidade activa, contrariando a

imagem até entfio estabelecida.

ORIENTACAO SEXUAL

Quasi simultaneamente, resultados surpreendentes foram igualmente encontrados no
que toca 2 baixa percentagem de individuos consumidores com historia de contactos

ou vivéncias homo ou bissexuais. Segundo diversos estudos (vide entre outros: Dolan
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et al,, 1990, Sasse et al., 1991), estes representariam, junto da populagfio consumidora
de drogas injectadas sem patologia mental declarada percentagens que nunca

ultrapassam os 5%.

Num estudo efectuado por Stall & Ostrow, junto da populagio homossexual de S#o
Francisco, estes autores haviam, identificado ja em 1989, dois subgrupos distintos, (1)
um de homens inicialmente identificados como consumidores de drogas injectadas e
que posteriormente iniciam uma actividade homosséxual, e um outro, (2) de homens
inicialmente identificados como homossexuais que consumiam drogas injectadas. Os
sujeitos do grupo (1) eram geralmente de um baixo nivel socio-econdmico e/ou
pertenciam a grupos étnicos minoritirios, apresentando uma maior tendéncia para o
consumo crénico de opidceos. Os do grupo (2) pertenciam a niveis socio-econémicos
mais elevados e apresentavam de forma sistematica um consumo episddico de
anfetaminas ou cocaina.

A filiagHo a grupos étnicos nfo se revelou significativa né relagdo entre sexo e drogas,
no entanto, a idade, o nivel educacional, e a iniciagdo precoce dos contactos
homossexuais revelaram-se factores determinantes para esta relagfio. (Stall & Ostrow,

1989)

Em 1993, Dulit e colaboradores, conduziram um estudo junto de pacientes internados
com um diagnostico de distiirbio borderline da personalidade ("borderline personality
disorder"). Os resultados sugerem que o abuso de substincias toxicas era quase

universal junto da populagio masculina estudada e que os homens apresentam um
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risco mais elevado do que as mulheres para a politoxicodependéncia. Ao nivel da
conduta sexual salientam ainda que, 22% dos homens eram homossexuais, 26%

bissexuais contra apenas 3% de mulheres homossexuais. (Dulit, R. et al., 1993).

Seidman e colaboradores (1994), referem junto de uma amostra de 382 sujeitos do
sexo masculino em Atanta, que nos trés meses precedentes, 14% nfo havia mantido
contactos sexuais, 80% haviam-nos mantido exclusivamente com parceiros do sexo
oposto, 4% com parceiros de amos os sexos € 2% exclusivamente com parceiros do
mesmo sexo. Comparada com a populacdo de ndo consumidores, os individuos desta
amostra, evidenciavam ainda uma maior tendéncia para de uma forma regular ou
sistematica consumirem alcool ou outras drogas antes de um contacto sexual (Seidman

etal., 1993).

Desta forma, viria ripidamente a "desmantelar-se" a hipotese, suportada por diversos
preconceitos sociais, de que o consumo estaria necessariamente associado a
promisquidade sexual ¢ & homossexualidade. Os resultados encontrados foram de tal
forma significativos, que este Ambito de investigagio viria rdpidamente a ser

abandonado.

ELEICAO DOS PARCEIROS SEXUAIS

Outro conjunto de dados importantes, e que viria a justificar a continuacfio do interesse

pelo grupo de consumidores de drogas injectadas, seria a constatacio de uma
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manifesta preferéncia destes consumidores, por parceiros sexuais nfo consumidores,

sobretudo entre a popula¢fio masculina.

Ja em 1987, Brown haviam referido que, sobre 758 contactos sexuais de 97
consumidores em tratamento na cicade de Nova York, mais da metade haviam
ocorrido com parceiras ndo consumidoras (op. cit. in: Donoghoe, 1992). Relativamente
4 mesma caracteristica, uma percentagem de 84%, havia sido avangada em 1990, tendo

por base uma am‘ostra de consumidores em Glasgow (McKeganey & Bernard, 1990).

Klee et al. (1990), referem igualmente a preferéncia dos consumidores de drogas
injectadas por parceiras nio consumidoras. Klee sugere que este facto de deve a que o
consumo de drogas n3o é atraente ("unattractive”) nas mulheres, e que a relagfio entre
prostituicdo, consumo ¢ HIV, podera impedir alguns utilizadores de terem contactos
sexuais com mulheres consumidoras. Esta hipdtese parece-nos no entanto, reducionista
e moralista no sentido em que exclui uma percentagem importante de casos de sujeitos
que iniciaram o consumo regular dépois da escolha de uma parceira estavel, e que por
outro lado, da nossa experiéncia clinica, no consumidor masculino a orienta¢fo da
escolha de uma parceira se processa com base na busca de uma repara¢fo da auto-

imagem, s6 possivel entfio junto de uma parceira nfo consumida.

De particular interesse ¢ o artigo publicado em 1991 por Hartmut Sasse que transcreve
os resultados de uma importante investigagdo que procura avaliar o potencial de

transmissdo do virus HIV na populagio consumidora de drogas por via intravenosa

115



(C.D.Ls). Este estudo, comparou entre Junho de 1985 e Junho de 1985, 3 grupos de
toxicodependentes, num total de 1214 sujeitos, que recorreram a 34 centros publicos
especializados em 20 Provincias Italianas. Foram comparados (1) C.D.ls
exclusivamente com parceiros nfio consumidores de drogas, (2) C.D.Ls com parceiros
consumidores € nfio consumidores e (3) C.D..s exclusivamente com parceiros
consumidores. Estes foram comparados com o objectivo de avaliar de que forma a
eleicio de um tipo de parceiro sexual estava associado ao nimero de diferentes
parceiros sexuais, a frequéncia do uso de preservativo e as alteragdes do
comportamento sexual (Sasse, H. et al., 1991).

Desde logo interessante € a distribui¢iio da populagiio constatada por cada um dos
grupos, situada respectivamente em 43%, 23.4% e 33.1%.

Assim, 43% dos C.D.Ls de ambos os sexos, afirmaram haverem mantido ao longo de
toda a sua vida contactos sexuais apenas com parceiros nio consumidores de drogas.
Dentro deste grupo os homens representam a maior percentagem (50.5% contra
21.4%), enquanto que as mulheres apresentam uma prevaléncia entre o grupo (3) que
mantém contactos sexuais apenas com parceiros consumidores (42.8% contra 17.1%).

O grupo de mulheres apresenta uma predominéncia entre os sujeitos que tiverem um
unico parceiro ou mais de 10, enquanto que os homens uma predominincia entre os
sujeitos que tiverem entre 2-10 parceiros sexuais.

Mais extraordindrio ainda, é o facto de que 90% das mulheres exclusivamente com
parceiros consumidores, afirmam terem tido apenas um parceiro sexual ao longo de
toda a sua vida. O que representa uma taxa de divorcio entre os casais consumidores,

em muito inferior 4 apresentada pela popula¢do de nfio consumidores, € vém uma vez
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mais, contrariar a imagem de promiscuidade entre esta populagfo. Este dado vém
ainda ao encontro da nossa experiéncia clinica, em que uma parte significativa da
populagio feminina inicia os consumos apos o inicio de uma relagdo estavel com um
parceiro consumidor.

Este estudo revela ainda que uma percentagem de 29% das mulheres com parceiros
nio consumidores afirma haver sempre utilizado preservativos, sendo esta
percentagem ainda mais elevada (65%), quando se tratam de mulheres com mais de 10
parceiros. Desta forma estes dados vém suportar a hipétese, ja avangada entre outros
por Padian et al.(1990), de que a transmissfio do virus seria mais eficaz quando

operada de uma mulher para um homem do que no sentido inverso

Actualmente, procurando ir mais longe, o dominio da investigagio orienta-se para a
procura de explicacdes sobre a forma como se estabelecem as relagbes emocionais
entre os consumidores de drogas.

Williams, M. e Johnson, J., conduziram neste sentido em 1993, um estudo de campo
sobre as redes sociais ("Social network structures™) junto de um grupo de
consumidores de drogas injectadas, no Houston, Texas. A nogfo de "Social network
structures” introduzida neste dominio por Klovdahl em 1985, representa a soma dos
"lagos" ("links") ou relagGes entre um grupo definido de individuos. Estes "lagos inter-
pessoais" variam, segundo Auslander e Granovetter (1973) (po.cit. in: Williams, M. e
Johnson, J., 1993) em fungfio de diferentes factores predominantes: a extensfo da
interacgdo, a frequéncia do contacto, o numero de contactos e a dimensdo dos lagos

emocionais. A andlise destes factores permite a constatagdo da presenga de "lagos
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inter-pessoais fortes" e de "lagos inter-pessoais fracos" e a construgéo de padrdes de
rede no interior de um grupo.

Os "lagos inter-pessoais fortes" foram definidos como relagdes frequentes mantidas
durante um longo periodo de tempo, homogéneas, limitadas a um numero
relativamente restrito de pessoas e que evidenciavam uma forte componente
emocional.

Os "lagos inter-pessoais fracos" foram definidos como relagdes irregulares, ndo
durdveis no tempo, heterogéneas, envolvendo um numero relativamente grande de
sujeitos com diferentes tipos de relagfo e que evidenciavam uma fraca componente
emocional.

Neste estudo, os "lagos inter-pessoais" de cada um dos sujeitos foram cruzados com os
seguintes factores: nimero e durag8o, heterogeneidade, composigio e intensidade
emocional das relagbes estabelecidas entre os elementos. Da analise destes factores,
resultou a constatagiio da existéncia de padrGes de rede entre os consumidores, dos

quais a imagem seguinte € representativa .
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MODEL DRUG INJECTION AND SEXUAL SOCIAL
NETWORK STRUCTURE IN HOUSTON, TEXAS

Houseman
-2
19 .00

B To22'e. ...k I D ge—ais
262.4 23‘&21 20 18

lagos inter-pessoais fortes — ++++ lacos inter-pessoais fracos. consumidor de drogas
injectadas e

mulber consumidora de crack [ ] consumidor de drogas injectadas e de crack A\

runner - formiga (vider Léxico) houseman - (vide: Léxico)

Através deste esquema podemos observar que a maioria dos sujeitos estabelecem
"lagos inter-pessoais" fortes com um numero variavel entre 1 e 4 outros consumidores.
Constatou-se ainda que estes "lagos inter-pessoais" eram igualmente limitados por
factores geograficos e por factores étnicos e raciais. Mas e curiosamente, que estes
tinham origem sobretudo no facto de, a sua presenga se tornar menos notada aos olhos
da policia, quando frequentam a vizinhanca do lugar onde habitam e quando se fazem

acompanhar por individuos com os mesmos hébitos sociais e da mesma raca. Este tipo
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de relagdo tém, como explicaram os entrevistados, uma dupla fungdo, por um lado, a
de assegurar uma protec¢do mutua, ("watch each other's backs') mas igualmente, a de
zelar para que o consumo ndo venha demasiado detriorante (“going down'"), isto é,
impedir que o consumo ultrapasse certos limites que fagam perigar a relagio e cada
individuo. Sera interessante notar que estas relagdes, que implicam um elevado grau de
confianga e cumplicidade mutua, apresentam um paralelo com as fungdes que,
actualmente cada vez mais, parecem cumprir as relacGes entre os elementos do casal
das sociedades contemporaneas. i
Assim, junto da amostra estudada, a grande maioria das partilhas de consumo e dos
contactos sexuais ocorriam entre sujeitos com "lagos inter-pessoais” fortes. As

partilhas de consumo e os contactos sexuais ocorridos entre sujeitos com "lagos inter-

pessoais” fracos, eram menos frequentes e eram atribuidos ao acaso.

ALTERACOES DOS COMPORTAMENTOS SEXUAIS

Os primeiros indicios de alteragdes ao nivel do comportamento sexual entre os
toxicodependentes, foram assinalados por Donoghoe, M. et al. em 1989.

Estes autores referem, no estudo ja anteriormente citado, que aparentemente os
sujeitos avaliados se encontram a modificar os seus comportamentos sexuais no
sentido de uma reducgfio do risco de contaminagfo, através da ndo manutengio de

parceiros sexuais, uma redu¢do do numero de parceiros junto dos sujeitos com
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multiplos parceiros sexuais e um ligeiro aumento do numero de sujeitos com um Wnico
parceiro sexual estavel

Dolan et al; (1990) e Klee (1990), registaram igualmente, através de estudos de follow-
up, pequenas mas significativas alteragSes do comportamento sexual, que apontam no
sentido de uma redugdo do numero de parceiros sexuais, respectivamente em Lond;es
e no Noroeste Inglés.

Chitwood & Comerford (1990), encontraram resultados que apontam igualmente para
uma redugio do numero de parceiros e de encontros ocasionais entre a populacdo de
consumidores de drogas injectadas na Sul da Florida. Neste estudo, estes autores,
compararam trés grupos constituidos em fungdo dos produtos consumidos: (1)
exclusivamente opidceos, (2) de opidceos e cocaina e (3) exclusivamente cocaina. De
uma forma idéntica a maioria dos sujeitos de todos os grupos haviam partilhado
seringas ou agulhas e efectuado durante o processo de consumo outras operagdes de
risco. Em contrapartida dois tergos dos elementos de cada um dos grupos referiu haver
iniciado a introdugfo de alteragbes do comportamento sexual por forma proteger-se do
risco de contaminagfo. O resultado mais curioso, constitui o facto de os sujeitos que
haviam consumido exclusivamente cocaina ou cocaina e opidceos, apresentavam uma
probabilidade duas vezes superior de um resultado positivo para o teste do HIV-1 que
os sujeitos que haviam inicamente consumido opiédceos.

A validade de todos estes resultados encontra-se ainda sujeita a grandes reservas dado
o numero limitado de investiga¢Ges actuais, que analisem a evolugdo das alteragdes

deste mesmo comportamento junto da populagéio ndo consumidora.
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A ABORDAGEM DA SEXUALIDADE DURANTE O CONSUMO

Alguns estudos mais recentes, procuram ir mais longe do que constatarem a presenga
ou ndo de factores de risco. Ainda que centrados sobre os comportamentos de risco,
estes fornecem um conjunto de informagSes que contribuem para uma descrigio do
comportamento sexual junto desta populagéo.

Uma recente investigagdio publicada por King, V. et al. em 1994, efectuada junto de
165 consumidores de opidceos, revela que a média de parceiros sexuais era igual a um
e que 95% relataram actividade sexual durante o ano anterior. A grande maioria (84%)
nega o envolvimento em qualquer actividade sexual de caracter comercial e refere a
pratica da monogamia e da abstinéncia sexual (81%). Mais interessante ainda neste
estudo € a preocupaco de uma comparagio com a populagio nfio consumidora, assim,
ao nivel da utilizagio de preservativos a amostra estudada apresenta um indice de 15%,
aproximadamente igual ao constatado junto da restante populagdo. Neste mesmo
sentido, estes autores vio pela primeira vez, nfio negando o elevado indice de
comportamentos de risco junto da populagio de consumidores de drogas por via
endovenosa, salientar a importincia da implementagfio de estratégias que permitam a

manutencdo dos baixos indices junto da restante populaggo.
Resultados contraditérios seriam no entanto encontrados por McDonald, C. (1944) et

al. junto de 150 consumidores de drogas por via endovenosa, igualmente em

Inglaterra.
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Num artigo intitulado, "A bridge too near? Injecting drug users' sexual behaviour.",
que revela desde logo o alargamento do 4mbito desta investigagdo, estes autores
constatam que as alteragSes do comportamento sexual sfio despreziveis e que o
consumo de téxicos antes ou durante uma relagfio sexual era largamente referida.
Emborca a utilizagio de preservativos fosse frequente, sobretudo junto dos
consumidores mais jovens, este facto correspondia igualmente a um maior numero de
parceiros sexuais. Mais de metade dos inquiridos eram sexualmente
monogamicamente iactivos e ndo se encontravam diferencas entre os dois sexos, ao

nivel da eleigdo de parceiros sexuais em fungfo de estes serem ou nio consumidores.

*okk

Em conclusdo, se a relagdo entre o consumo de drogas por via endovenosa e o risco de
HIV ¢ actualmente mais clara e em plena transformago, a sexualidade deste £rupo em
particular € ainda imprecisa. As diversas investigagdes desenvolvidas nos tltimos
anos, em torno do SIDA tém o mérifo de haverem relangado a discussdo sobre a
sexualidade junto desta populagdo e haverem permitido pela primeira vez uma analise
cientifica deste fendmeno. Em nossa opiniéio, mais importante ainda, é o facto de que
este conjunto de trabalhos, veio contribuir para uma melhor compreensfo desta
problemética e para a importincia da investigagio sobre a sexualidade Jjunto da espécie

humana em geral.
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Donoghoe, afirmou a este proposito. "é necessério conhecer, nfio apenas os niveis de
actividade sexual, mas examinar alguns dos detalhes dos contactos sexuais" (op. cit.,

pp. 412).

Mulleady e colaboradores (1990) acrescentam ainda:

“(..) os servigos de droga ndo se dirigem s necessidades dos parceiros sexuais néo
consumidores e encaram isto como uma falha importante nos servigos dispensados. Os
lécnicos destes servigos e outros servigos de assisténcia necessitain uma preparagdio
para lidarem com situagdes que envolvem a sexualidade. Os técnicos com Jormagdo
especializada em sexo e sexualidade deveriam ser envolvidos no trabalho com os
utilizadores de drogas. Uma maior ateng@o deveria ser prestada ao aconselhamento e

informagdo sobre sexo” (Mulleady et al., op. cit. pp.340).

Fica assim em aberto, todo um capitulo no que concerne & vivéncia dessa mesma
sexualidade, a forma como esta populagfio se situa face as normas sociais que regem
este comportamento e por fim, mas nfo menos importante, qual a importincia e
fluéneia que este comportamento detém ao nivel do acompanhamento e da terapéutica

desta problematica.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACAO



Da Metodologia

A Ciéncia nfo é evidentemente neutra.
Toda a investigagio reflecte os valores e as opinides dos seus autores, assim como o -
quadro socio-cultural do momento histérico em que se desenvolvem.

Esta incontornavel permeabilidade merece no entanto uma particular atengo no dmbito

que nos propusemos abordar.

De facto, e como ja anteriormente referimos, esta preocupagdo justifica-se tanto mais
dado que, por um lado, o dominio da sexualidade encontra-se desde sempre enquadrado
por um sistema de valores e mentalidades particular, € por outro, que esse mesmo
sistema encontra-se no momento actual em transformaco acelerada na sequéncia, entre
outros, do fendmeno do SIDA.

Ao nivel da toxicodependéncia este sistema de valores assiste igualmente a grandes
transformacdes, em Portugal assistimos actualmente ao reacender do debate em torno da
liberalizag8io dos consumos, enquanto na Sui¢a se criaram espagos "protegidos" para o
consumo de drogas e se dio os primeiros passos na implementagfio de programas de

manutenc¢éo 4 base de heroina.
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O desejo de tornar o mais transparente possivel a elaboragfo do presente estudo, levou-
nos a tomar uma série de precaugdes particulares, aos seguintes niveis:

(1) metodolégico;

(2) da selecgéio do instrumento de avaliagfio;

(3) da recolha dos dados;

(4) do tratamento dos resultados; e

(5) da redacgdo do presente manuscrito.
A anilise e discussio destes procedimentos serdio o objecto da descri¢io que passaremos

a efectuar.

Definicio do Problema

Como referimos, o conjunto de investigages desenvolvidas na sequéncia do
aparecimento do virus do Sida, viriam contribuir para um melhor conhecimento dos
comportamentos sexuais da populagéo toxicodependente.

Ficariam no entanto, em aberto as questdes que dizem respeito 4 sua vivéncia, a
percep¢do, representagdo € o posicionamento face as normas sociais que regem este
comportamento, assim como a importincia que este comportamento detém ao nivel do
processo terapéutico desta populagfo. A investigagio destes aspectos podera, quanto a
nos, contribuir para uma methor compreensdo da problematica toxicodependente ém
geral e para o desenvolvimento de novos programas de prevengdo e de intervengdo
terapéutica, que contemplem o individuo numa perspectiva global, envolvendo entdo a

abordagem da sexualidade.
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O presente estudo compreende um triplo objectivo:

(1) o de contribuir para a clarificagdo da forma como esta populagdo em
particular se situa a si mesma face & sua sexualidade (como a vive, como
a sente, como a imagina e a como a representa);

(2) avaliar como esta populagéo se situa face as normas sociais que
regem este comportamento (como as percebem e como se posicionam
face a essas regras); e finalmente, i

(3) qual a influéncia exercida pelo consumo de substancia téxicas sobre

a sexualidade e as normas sociais que regem este comportamento.

Do Consumo de Substancias Toxicas e da Sexualidade

Por forma a avaliar da influéncia do consumo de substincias toxicas, e em particular do

consumo regular de opidceos, sobre a sexualidade, formulamos a seguinte hipétese:

Hipdtese 1

Se o consumo de substincias toxicas produz alteragSes sobre a sexualidade, entdo a
populagdo que as utiliza de uma forma regular, deverd apresentar apresentar uma
percepelo da sua sexualidade distinta e um conjunto de disfungSes sexuais distinto

durante os periodos de utilizagfo e os periodos de abstinéncia.
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Depois do que ficou exposto ao longo da primeira parte deste trabalho, e tendo ainda por
base a nossa propria experiéncia clinica, a colocagfo desta hipdtese tem por objectivo
testar a sua ndo validade. Evidentemente que a eventual infirmagfio desta hipétese ndo
serd suficiente para sustentar o facto de que o consumo de substincias toxicas ndo
produz alterages sobre a sexualidade, dado que estas Vériéveis, (percepcio da
sexualidade e disfungdes sexuais) variam igﬁalmente em funcdo da idade, e da maior ou
menor possibilidade e frequéncia de experiéncias sexuais. Deste modo, e por forma a
controlar a varidvel idade / nivel de experiéncia pessoal, elaboramos ainda hipétese

seguinte:

Hipoétese 2

Se o consumo de substincias toxicas produz alteracGes sobre a sexualidade,‘ entdo a
populagfio que as utiliza de uma forma regular, devera apresentar uma percepgio da sua
sexualidade e um conjunto de disfung:ﬁes sexuais distinto, quando comparada com a

populagdo que ndo as utilizada.
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Do Contexto Socio-Cultural e da Sexualidade

Por forma a avaliar a forma como o contexto socio-cultural influencia a sexualidade, foi

colocada hipétese seguinte:

Hipoétese 3

Se o contexto socio-cultural influencia a sexualidade entdio, populages oriundas de
distintos contextos socio-culturais, deverdio apresentar, em diferentes momentos da sua
vida, diferentes percepg¢des da sua sexualidade e distintos conjuntos de disfungdes

sexuais.

Do Consumo de Substancias Toxicas e da Sexualidade em diferentes

Contextos Socio-Culturais.

Hipdtese 4

Se o consumo de substincias téxicas produz alteragbes sobre a sexualidade,
independentemente do contexto socio-cultural em que este tém lugar, entfio a populagio
que as utiliza de uma forma regular, devera apresentar, apresentar percepg¢des da sua
sexualidade semelhantes e conjuntos de disfungdes sexuais semelhantes, quando se

compararem popula¢des oriundas de distintos meios socio-culturais.
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O modelo de investigacio

Por forma a testar a validade da hipéteses formuladas e dada a impossibilidade de
proceder a uma selec¢do aleatéria dos sujeitos que iriam constituir os grupos
experimentais, isto &, os individuos que apresentam uma historia de consumo regular de
produtos téxicos, fizemos recurso, a um plano quasi-experimental. As condi¢des de
validade interna continuam a ser asseguradas, uma vez que, 0 nio cumprimento dos

factores respeitantes a testagem e a selecgfio ndo a comprometem.

Este plano comporta dois grupos experimentais (G1 e G3) e dois grupos de controle (G2
e G4), emparelhados, segundo o seguinte esquema, tal como é representado por Fortin,

A. (1984) no capitulo "Plans de Recherche quasi expérimentaux”, (in: Robert M., 1984,

pp-129).

Portugal Suica
Grupos Experimentais Gl G3
Grupos de Controle G2 G4

Legenda: Gl - Grupo de Consumidores com residéncia em Portugal
G2 - Grupo de Consumidores com residéncia na Suica
G3 - Grupo de N&o Consumidores com residéncia em Portugal

G3 - Grupo de Néo Consumidores com tesidéncia na Suica
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Pretendemos assim, proceder a constituigio de 4 grupos "equivalentes" através de: (1)
uma manipulagfio propositada das duas varidveis independentes de uma forma binéria e
(2) do controle das variaveis parasitas que podem permri)ar esta "equivaléncia" e/ou
concorrer com a variavel dependente. Dado que estas existem em ntmero deniasiado
elevado para que seja possivel o seu controle efectivo, entfio, € depois de controladas
algumas que consideramos mais prementes (vide: Operacionalizagdo das Varidveis),
presumimos que as restantes afectariam de igiual modo o grupo experimental e o grupo

controle.

A decisdo de optar pela constitui¢io de dois grupos experimentais prende-se com o
facto de, como referimos, pretender-mos avaliar ndo apenas as implica¢des do consumo
de substancias toxicas, mas igualmente as do contexto socio-cultural do sujeito, sobre a

sua sexualidade. ;
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Operacionalizac¢io das variaveis

A presente investigagio comporta essencialmente trés varidveis, que serfio
sucessivamente utilizadas enquanto variaveis dependentes e independentes por forma a
avaliar da sua interacg#o.’

Foram consideradas:
- Varidvel 1 - Consumo regular de produtos téxicos.

- Operacionaliza¢io da variavel - esta varidvel foi operacionalizada através dos
procedimentos de selecgio. Os sujeitos que consideramos respeitar esta variavel
deveriam apresentar uma hist6ria de consumos preferencial e regular de heroina por via

endovenosa, minima de trés anos.

- Variavel 2 - Contexto Socio-Cultural

- Operacionalizaggio da varidvel - esta varidvel foi igualmente operacionalizada
através dos procedimentos de selecgdo. Os dois contextos socio-culturais considerados,

foram definidos a partir da Nacionalidade, do local de nascimento do sujeito e dos seus

pais e da localizagdo da sua residéncia.
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Estas duas variaveis foram operacionalizadas como variaveis discretas e bipolares, isto
é, o sujeito apresenta ou nio uma histéria de consumos regular de heroina por via

endovenosa, € pertencia ou néo ao contexto socio-cultural Portugués ou Suigo.

- Variavel 3 - Sexualidade (vide: Defini¢fo de conceitos)

- Operacionalizagdo da varidvel - esta variavel foi operacionalizada a partir dos
resultados das aplicagdes em entrevistas individuais realizadas a partir do Questiondrio
de Recherche Social de Sexo, "Resosexo". Esta trata-se em realidade, de uma varidvel
dependente, que dada a sua complexidade, foi operacionalizada através da andlise de
diversos conjuntos de varidveis continuas, descontinuas, qualitativas e quantitativas,

num total de 243 variaveis (vide: Termos de Controle).

Variavel dependente 3.1 -

Conjunto de Praticas Sexuais - esta variavel foi operacionalizada através da avaliagéo
de dois factores:

(1) presenca e frequéncia de diferentes 5 areas distintas -masturbaco, sexo oral,
penetragdo vaginal, penetragfo anal e utilizagﬁo de objectos - para parceiros do mesmo
e do sexo oposto. Para os homens foram avaliados 13 praticas sexuais praticas para os

contactos sexuais com parceiros sexuais do sexo oposto (Questionario Sexo Masculino

134



- questdes 56.1.1 a 56.1.13) e 13 praticas para os contactos sexuais com parceiros
sexuais do mesmo sexo (Questionario Sexo Masculino - questSes 56.2.1 a 56.2.13).
Para as mulheres foram avaliados 13 praticas para os contactos sexuais com parceiros
do sexo oposto (Questionario Sexo Feminino questdes 56.1.1 a 56.1.13) e 11 praticas
para os contactos sexuais com parceiros sexuais do sexo oposto (Questionario Sexo
Feminino questdes 56.1 a 56.13)
A sua andlise foi efectuada através de escalas de Likert de 5 possibilidades:

1. frequentemente

2. por vezes

3. raramente

4. nunca

5. nfo responde

Variavel dependente 3.2 -

Disfun¢io Sexual - esta variavel foi operacionalizada através da avalia¢do de dois
factores:

(1) presenga e frequéncia de orgasmos em 5 praticas distintas -masturbacio,
masturbagdio por terceiros, sexo oral, penetragdo vaginal, penetragdo anal (questGes
69,1 2 69.5); e

(2) presenca ¢ frequéncia de disfungdes sexuais - no homem: insuficiéncia e excesso de

desejo, dificuldade eréctil, ejaculagdo precoce: antes e apds a penetragdo, ejaculagio
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retardada, anorgasmia, (questdes 70.1 a 70.9); - na mulher: dispareunia (rela¢des
sexuais dolorosas), insuficiéncia e excesso de desejo, dificuldades orgasmicas,
anorgasmia (questdes 70.1 a 70.9).

A sua andlise foi efectuada através de escalas de Likert de 5 possibilidades:

1. frequentemente

2. por vezes

3. raramente

4. nunca l’

5. ndo responde

Variavel dependente 3.3 -

Satisfagdo Sexual - esta varidvel foi operacionalizada através da andlise das auto-
avaliacbes efectuadas pelos sujeitos relativas a satisfagio experimentada face a sua
sexualidade - Relativamente & sua vida sexual vocé estd ? - em trés momentos
distintos da sua vida: (1) antes do inicio dos consumos (G1 e G3) e antes dos 18 anos
(G2 e G4); (2) durante os consumos, um ano depois do inicio do consumo regular e
durante os seis meses seguintes (G1 e G3) e entre os 20 anos e os seis meses seguintes,
e (3) durante os seis Gltimos meses (para todos os grupos) respectivamente, questdes

76,89 ¢ 110.
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A sua analise foi efectuada através de escalas de Likert de 5 possibilidades:
1. Muito satisfeito(a)
2. Satisfeito(a)
3. Pouco satisfeito(a)
4. Insatisfeito(a)

5. Nio responde

Foi ainda utilizada a apalise de uma auto-avaliagio relativa a satisfagdo sexual
experimentada durante toda a sua vida - Tem a sensagéio que a sua vida sexual até ao
momento presente foi ? (questdo 111). Para esta foi igualmente utilizada uma escala de
Likert de 5 possibilidades:

1. Sempre satisfatoria

2. Frequentemente satisfatoria

3. Por vezes satisfatoria

4. Nunca foi satisfatdria

5. Néo sabe

6. Néo responde

137




Variavel dependente 3.4 -
Percepciio da Sexualidade - esta variavel foi operacionalizada através da analise da
concordincia existente entre a presenca de sinais de disfung¢fio sexual (varidvel

dependente 3.2) e a satisfagio sexual manifestada (varidvel dependente 3.3).

Variivel dependente 3.5 -

Fantasmas Sexuais - esta varidvel foi operacionalizada através da qualidade e
frequéncia das cenas idealizadas, ou sonhos que o sujeito imagina quando estd
acordado, que induzem uma excitagdo sexual, (tal como foi apresentado aos
entrevistados no decurso da entrevista, vide: Anexo IT). Foi avaliada a partir da analise

dos seguintes factores:

(1) presenca, qualidade e frequéncia dos sentimentos associados (questdes 58.1 a 58.5);
(2) presenca e frequéncia de um conjunto de sentimentos e priticas sexuais numa

perspectiva passiva e activa (questdes 59.1 a 59.12 e 60.1 a 60.6);

A sua analise foi efectuada através de escalas de Likert de 5 possibilidades:
1. frequentemente
2. por vezes
3. raramente
4. nunca

5. ndo responde
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(3) a qualidade e o sexo dos personagens que intervém nos fantasmas

A sua analise foi efectuada através de escalas de Likert de 7 possibilidades:
1. Uma pessoa imaginéria

2. Uma amiga(o) com quem nunca teve relagdes sexuais

3. Uma pessoa com quem teve relagdes sexuais no passado

4. O seu parceiro actual

5. Uma vedeta (actriz/actor, cantora/ cantor, etc.)

6. Outros

7. Néo responde

Variavel dependente 4 -
Percepg¢iio da sexualidade - esta variavel foi operacionalizada através da concordéincia
existente entre a presenga de sinais de disfungfo sexual e a satisfagdo sexual

manifestada durante 4 momentos distintos da vida (T1, T2, e T3).

Variavel dependente 11 -

Contradi¢io normativa - esta varidvel foi operacionalizada através da andlise da
presenca ou auséncia de conflito entre as normas percepcionadas pelo sujeito junto dos
amigos(as) proximos(as) e junto dos seus pais, no que respeita a infidelidade
relativamente a um homem e uma mulher (questdes 46 € 46.1, 47 e 47.1).

A sua avaliagio efectuou-se através da utilizagio de escalas de Likert de 5

possibilidades:
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1. Estdio todos de acordo

2. Alguns estdo de acordo, outros ndo
3. Estfio todos contra

4. ndo sabe

5. nfo responde

Variavel dependente 12 -

Discrepincia de opinido face aos contextos normativos - esta varidvel foi
operacionalizada através da analise da presenca ou auséncia de conflito entre a opinifo
do sujeito face 2 infidelidade (questdes 39.1 ¢ 39.2) e as normas percepcionadas pelo
sujeito junto dos amigos(as) proximos(as) e junto dos seus pais (questdes 46 e 46.1, 47

e 47.1).

1. completamente aceitével
2. aceitavel

3. inaceitéavel

4. completamente inaceitdvel

5. ndo responde

Variaveis de controle
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Dada a concorréncia que poderiam exercer junto da varidvel dependente,
nomeadamente ao nivel da vivéncia da sexualidade, foram ainda utilizadas como

variaveis de controle as seguintes (vide: Termos de controle):

(1) a frequéncia de intoxicagfio no decurso de relagdes sexuais (questdes 101 - 103);
(2) a pratica do comércio de relagdes sexuais (questdo 104);
(3) a vivéncia de uma ou virias violagSes ou a imposi¢do de relagdes sexuais
(questbes 105 - 106);
(4) o contacto com doengas sexualmente transmissivais (d.s.t.) (questdes 107 - 108); e
(5) a vivéncia de uma ou vérias interrup¢des de gravidez - unicamente junto as

mulheres (questfio 108.1)
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A RECOLHA DOS DADOS

Os sujeitos que constituem os grupos experimentais (G1 e G2) foram recrutados de
forma voluntdria, entre a populacio que recorria aos centros de tratamento
especializados para toxicodependentes que aceitaram colaborar nesta investigagfo, a
saber: o Centro das Taipas, Lisboa, Portugal e a Fondation Phenix, Geneve, Suica. A

recolha destes dados desenrolou-se entre Julho de 1994 e Abril de 1995.

No Acolhimento de cada um destes Centros, foram expostos diversos exemplares da
folha de apresentagdo (vide: ANEXO 1).

Os sujeitos foram abordados por nds na sala de espera, sendo-lhes explicado, quem
éramos, o motivo da nossa presenga, os objectivos da investigagiio, o caracter

anonimo e confidencial do estudo e a importincia da sua participagdo.

Se o sujeito se mostrava disponivel para participar era-lhe explicado o tempo de
duragio aproximado do questionario, apds o que nos disponibilizdvamos para efectuar
imediatamente o seu preenchimento ou era fixado um novo encontro. Em qualquer
dos casos, antes de iniciar a aplicagio eram relembradas aos sujeitos as condi¢Ges da
sua participagdo, nomeadamente que nenhuma outra informagfo a seu respeito seria
pedida ao staff do centro, da mesma forma que nenhuma informacfo recolhida por nés
Thes seria transmitida, e que tinha a inteira liberdade de nfio responder a qualquer uma

das questdes formuladas.
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A aplicagio dos questiondrios foi sempre efectuada em entrevista individual, num
local do Centro onde fosse assegurada a maior privacidade, tranquilidade e a nfo

interrup¢do do seu preenchimento.

O preenchimento dos questiondrios foi efectuado por nés, pelo que, todas as questoes
e as diferentes possibilidades de resposta-eram lidas aos sujeitos, apds o que a suas
i . . . .

respostas eram anotadas. A opg¢do por este tipo procedimento justificou-se, dado que
permitia, por um lado, assegurar de uma forma mais controlada a boa compreenséo de
cada uma das questdes € a obtengdo do maior nimero de respostas possiveis, € por

outro lado, a nfio formulagio de questdes que ndo lhe diziam respeito.

No final do preenchimento, disponibilizivamo-nos sistematicamente para responder a
todas as eventuais duvidas, questdes ou interrogagdes suscitadas pelo preenchimento

do questionario.

Os questiondrios aplicados junto dos grupos de controle (G2 e G4) foram alvo de
aplicagSes colectivas em sala de aula. Estes sujeitos participaram igualmente de uma
forma voluntéria e foram recrutados respectivamente a partir de classes do 4° € 5° anos
do Instituto Superior de Motricidade Humana, Cruz Quebrada, Oeiras, Portugal e da
Faculte , Geneve, Suica.

As aplicagdes foram previamente anunciadas e desenrolaram-se apds a explicagdo dos
objectivos da investigagfo, do contetido da folha de apresentacfio e da leitura ¢

esclarecimento do procedimento de preenchimento. (vide: "InstrugBes de
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preenchimento”, Anexo IV) No final, colocamo-nos igualmente & disposi¢do dos
interessados para responder todas as eventuais duvidas, questdes ou interrogagdes

suscitadas pelo preenchimento do questionario.
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Seleccdio das Amostras

Pretendemos proceder a constituigfo de 4 grupos "equivalentes" dois a dois, através de:
(1) uma manipulagdo propositada das varidveis independentes de uma forma bindria (2)
do controle das varidveis parasitas que podem perturbar esta "equivaléncia" e/ou
concorrer com a variavel independente. Dado que estas existem em nimero demasiado
elevado para que seja possivel o seu controle efectivo, entfo, e depois de controladas as
que consideramos mais prementes, abaixo descritas, presumimos que as restantes
afectariam de igual modo o grupo experimental e o grupo controle. No entanto, ainda
assim, os grupos ndo sdo equivalentes no sentido metodoldgico do termo, dada a
impossibilidade de reparti¢fio dos sujeitos pelos diferentes grupos de forma aleatoria. A
manipulagio das varidveis independentes encontrava-se limitada a eleicdo dos
individuos em fung¢fio da area geogrifica da sua residéncia e dos seus habitos de
consumo de heroina ou nfo..

Foram assim constituidos respectivamente, um grupo de heroinodependentes Suigos
(G1), um um grupo de heroinodependentes Portugueses (G2), grupo de ndo
consumidores Suigos (G3) € um grupo ndo consumidores Portugueses (G4).

Selec¢do dos Grupos Experimentais
Os critérios de selecgdo impostos para a incluséo no grupo G1, foram os seguintes:

(1) a participagéo voluntéria,

(2) raga branca,

(3) nacionalidade Portuguesa,

(4) local de nascimento situado em Portugal Continental,

(5) local de nascimento dos pais situado em Portugal Continental,

(6) local de residéncia situado na 4rea da grande Lisboa,

(7) idade compreendida entre os 18 e 35 anos,

(8) com uma escolaridade minima de 11 anos,

(9) que nio apresentassem uma histdria pessoal ou de familiares préximos com
perturbacdes psiquidtricas, '
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(10) com uma historia de consumo preferencial e regular de heroina por via
endovenosa minima de trés anos,

(11) envolvidos nesse momento num processo terapéutico depois de um
periodo méaximo de 3 meses,

Os critérios de selecgdo impostos para a incluséio no grupo G2, foram idénticos aos dos
adoptados para os grupo G1, salvo no que concerne aos requisitos (3), (4), (5) e (6) que
diferiram em fungdo da Nacionalidade Suica e do local de residéncia situada na cidade
de Geneve.

Selec¢do dos Grupos Controle

Estes dois grupos (G3 e G4), foram constituidos apés a recolha dos dados dos grupos
experimentais (G1 e G2), por forma a conhecer dos grupos experimentais: (1) a
distribuigdio das idades; (2) a distribuigio por sexos e (3) idade média de inicio dos
consumos, o que iria definirir os momentos t1 e t2 - antes do inicio € um ano apos o
consumo rgular, - para estas amostras (vide: Anexos V eV, I e III Partes).

A populagdo dos grupos controle foi seleccionada de forma aleatéria entre os alunos de
dois Institutos Superiores e a sua inclusdo respeitou igualmente todos os critérios dos
grupos experimentais a excepgdo dos critérios (10) e (11), cuja presenga constituiu aqui
um critério de excluséo.

Foram ainda retirados dos Grupos Experimentais ou Controle, todos os sujeitos que
abandonaram a entrevista antes do seu termino (4 sujeitos), ou que néo haviam mantido
contactos sexuais antes do inicio dos consumos, para os grupos G1 e G2 (o que
representou respectivamente 2 e 5 sujeitos), ou antes dos 19 anos, para os grupos G3
ou G4 (que representaram respectivamente 3 e 7 sujeitos).
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Separaciio da Mie durante a Infincia

G %

sim 6 20,00

nao 23 76,67
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Interrupciio de gravidez efectuada pela Mie
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22 70,97
4 12,90
2 6,45
31
G2 %
1 35,48
1
8
2
0
0
18 58,06
0 0.00
2 6,45
3t

G3

25

27

G3

20

27

QO - = WwhWw

wol

N
~I

%
7.41
92,59
0,00
0.00

%
7.41
74,07
1.1
7.41

Yo
18,562

77,78
0,00
11,11

G4

25

[=]

31

G4

27

31

QOBOO(DN—*'\I#

@

%
19,35
80,65

0,00
0,00

%
9,68
87,10
3,23
0.00

%
22,58

67,74
0,00
9,68
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Namero de Irmios

Gi % G2 % G3 % G4 %
0 16 50 16 51,61 g 33,33 6 19,35
1 6 20 5 16,13 14 51,85 14 45,16
2 5 16,67 6 19,35 3 11,11 6 19,35
3 2 6,67 2 6,45 1 3.7 5 16,13
4 0 0 1 3,23 0 0 0 0
5 2 6,67 1 3,23 0 0 o 0

n 30 31 27 31

Niamero de Irmas

Gi % G2 % G3 % G4 %
0 13 50 10 51,61 9 33,33 18 19,35
1 12 20 14 16,13 13 51,85 6 45,16
2 3 16,67 5 19,35 5 11,11 7 19,35
3 1 6,67 1 6.45 0 3.7 0 16,13
4 0 0 i 3,23 0 0 0 0
5 0 6,67 0 3,23 0 0 0 0

n 30 31 27 31

Posicio na Fratria

Gi Yo G2 % G3 % G4 %
sem fratria 12 40,00 17 54,84 3 11,11 4 12,90
1 9 30,00 4 12,90 10 37,04 5 16,13
2 5 16,67 6 19,35 10 37,04 16 51,61
3 2 6,67 2 6,45 3 11,11 2 6,45
4 0 0.00 0 0,00 1 3,70 0 0.00
5 1 3,33 0 0,00 4] 0,00 0 0.00
>5 1 3,33 2 6.45 0 0.00 4 12,90

n 30 31 27 e 31
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Estado Civil

G1
soltiero/a 8
casadof/a 3
juntofa 2
divorciado/a 4
separado/a 0]
viuvo 0
n 17

Numero de Filhos
G1
sim 6
1 3
2 0
n3o respon. 3
nao 24
nao sabe 0
Nao respon. c
n 30

i

Situa¢io Porfissional

G1
emp. fixo Ycompl.
emp. fixo t/parcial
emp. tem tcompl.
emp. tem t/parcial
trab.s ocasionais
domestico/a
sem emp.
fundo desemp.
readapt. prof.
formacao
estudante
outras

nao responde

%o
26,67
10,00

6,67
13,33
0.00
0,00

%
20,00

80,00
0.00
0,00

%o
10,00
0.00
10,00
0,00
13,33
0,00
26,67
30.00
0.00
0,00
0.00
3,33

6.67
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31
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31
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%
70,97
12,90

3,23
0,00
12,80
0,00

%
32,26

67,74
0,00
0,00

%

—
W O 0D O0OMNMMPMOO—=NNO N

@

12,90
0,00
6,45
3,23

19,35
0,00

38,71
6,45
0,00
0,00
3,23
0,00

9,68

G3
21

oo

27

G3

%
77,18
14,81
7.41
0,00
0,00
0,00

%
7.41

88,89
0,00
3,70

%

—he
W OO OMNMNAEAO~ODO0OMNO

)%
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0,00
7.41
0,00
0,00
3,70
0,00
14,81
7,41
0,00
0,00

55,56

0.00
11,11

G4
17

coonrD

31

G4

%
54,84
32,26
12,90

0.00
0.00
0,00

%
16,13

83,87
0.00
0,00

%

—b
O WO - NWO -~000O0

@

0,00
0,00
0,00
0.00
3,23
0,00
9,68
6,45
3,23
6,45
61,29
9,68

0,00
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Morte do Pai durante a infincia

Gi

sim 2
nao 26
nao sabe 0
ndo respon. 2
n 30

%o G2
6,67 2
86,67 26
0.00 0
6,67 3
31

Morte da Mie durante a infancia

G1

sim 0]
nao 26
nao sabe 1
néo respon. 4
n 31

% G2
0,00 Y
86,67 27
3,33 1
13,33 3
31

%
6,45
83,87
0,00
9,68

%
0.00
87.10
3.23
9,68

Morte de um Irmio ou Irma durante a infincia

Gi

sim 1
nao 25
n3o sabe 0
ndo respon. 4
n 30

% G2
3,33 1
83,33 25
0,00 1
13,33 4
31

Separagiio do Pai durante a Infincia

Gt

sim 9
ndo 20
ndo sabe ]
ndo respon. 1
n 30

% G2
30,00 8
66,67 22

0,00 1
3,33 0
31

%
3,23
80,65
3,23
12,90

%
25,81
70,97

3,23
0,00

G3

24

[= 3 «o]

27

G3

26

27

G3

27

27

G3

27

%o
11,11
88,89
0,00
0.00

%
0,00
96,30
3,70
0,00

%
0,00
100,00
0.00
0,00

%
22,22
77,78

0.00
0,00

G4

30

31

G4

30

31

G4

31

31

G4

26

o

30

%
3.23
96,77
0.00
0.00

%
3,23
96,77
0.00
0.00

%o
0,00
100,00
0,00
0,00

Yo
12,90
83,87

0,00
0,00
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Caracterizacio das amostras

As amostras constituidas, G1,G2,G3 e G4 sdo constituidas respectivamente por um total de 30, 31,

27 e 31 sujeitos.

Passaremos agora a descreve-las em fungio de vérios critérios:

Sexo
G1 %
Sexo Feminino 9 30,00
Sexo Masculino 21 66,67
n 30
Idade
G1
Média 25,53
Nivel de Confianca 98% 0,97
Mediana 23
Moda 23
Desvio Padrao 5,29
n 30
Naturalidade

G2 %o
9 28,03
22 7087

31

G2
25.61
0.80
25
25
4,46
31

G3
18

27

G3
24,81
0,92
23
20
4,80
27

%
33,33
66,67

G4
25,00
0,76
23

4,25
31

G4 %
9 29,03
22 70,97

31

Todos os sujeitos que constituem os grupos G1 e G3 sdo naturais de Portugal Continental.

Todos os sujeitos que compdem os grupos G2 e G4 possuem a naturalidade Suiga.

Residéncia

Todos os sujeitos que constituem os grupos G1 e G3 tinham ao momento da entrevista residéncia

na area da grande Lisboa, enquanto todos os sujeitos que compdem os grupos G2 e G4 possuiam

momento da entrevista residéncia na cidade de Geneve.
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Termos de controle

A validagdo das hipoteses formuladas viria impor ao nivel da selecgdo de um
instrumento de avaliagdo, varias condicionantes:
(1) a necessidade de um instrumento que permitisse uma recolha e o registo de
dados de uma forma sistematica e standardizada;
(2) a auséncia de um instrumento de avaliacfo adaptado a uma vasta populagéo
mas simultaneamente a uma populagfo particular;
(3) a auséncia de um instrumento de avaliagio que permitisse a observacdo de
difgrentes etapas de vida precisas, mas distintas de sujeito para sujeito;
(4) a auséncia de um instrumento de avaliagdo que abordasse comportamentos
sexuais e simultaneamente a sua vivéncia concreta e fantasmatica assim como a
sua representagdo social, e finalmente;
(5) o reduzido numero de instrumentos ndo impregnados por preconceitos mais
ou menos sociais e/ou morais, pelo menos sob a forma como estes s@o

actualmente concebidos.

Por estas razbes optamos pela construgdo de um instrumento de avaliagdo especifico
que viria a receber a designa¢do de Questiondrio de Recherche Social de Sexo,

"Resosexo”.
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Construgio do Instrumento

A construgiio deste instrumento , foi precedida e acompanhada por uma sequéncia de
entrevistas semi-directivas conduzidas junto de 38 sujeitos, dos quais 26 eram
consumidores ou antigos consumidores regulares de heroina por via endovenosa, e 12
que nunca haviam consumidos produtos téxicos. Este procedimento teve por objectivo
procurar: (1) avaliar do interesse manifestado junto da populagdio implicada pelo
sujeito que nos proponhamos abordar; (2) assegurar da validade e da pertinéncia das
hip6teses originalmente formuladas, junto da mesma populagdo, por forma a evitar o
risco de "for¢ar" o enquadramento dos resultados dentro dessas hipéteses; (3) assegurar
da boa compreensdo, da validade e da pertinéncia das questdes a formular no decurso
das entrevistas; (4) assegurar da validade e da pertinéncia das diferentes possibilidades
de resposta a propor; (5) assegurar uma primeira validagio da consisténcia interna do
instr'umento, e finalmente; (6) assegurar que o instrumento ndo se revelava demasiado
introsivo, ao ponto de violar a privacidade dos entrevistados, e que estes manteriam

sempre a possibilidade de preservar os seus proprios limites.

A construgio deste instrumento baseou-se ainda na nossa propria experiéncia clinica
junto desta populagfio, da analise de diversas escalas e questiondrios nas areas de
sexualidade e da toxicodependéncia e de intimeras entrevistas com diversos
profissionais de diferentes disciplinas, nomeadamente com a Dr?. Ana Sousa

(Psicéloga), o Professor Doutor Daniel Welzer-Lang (Antropélogo) o Dr. Francisco
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Moniz Pereira (Psiquiatra), o Dr. Frédérique Bouchet (Especialista em Comunicag#o),

Dr. Jean-Jacques Déglon (Psiquiatra) e a Dr.* Patricia Carter (Psicologa).

Trés preocupagdes fundamentais nortearam‘a construcfio deste instrumento:

(1) assegurar a compreensibilidade das questdes formuladas, por forma a que
estas fossem claras e legiveis para todos os sujeitos independentemente da sua
experiéncia pessoal € do nivel de conhecimentos relativos & sexualidade;

(2) que as questdes formuladas compreendessem jé as diferentes possibilidades
de resposta, permitindo simultaneamente a expressdo da opinido do sujeito e a
simplificagdo do tratamento dos dados; e

(3) que tanto as questdes como as respostas, contivessem ja de si um caracter
preventivo, transmitindo ao entrevistado uma informagio objectiva sobre a sexualidade
e simultaneamente que respeitassem a opinifio e condutas do sujeito sem as julgar e

deixando-lhe sempre a possibilidade de nfio manifestar a sua opinido.

Orientadas por estes objectivos, forém construidas duas versdes distintas uma para o
sexo feminino e outra para o sexo masculino (Vide: ANEXO II). Este procedimento
teve por objectivo simplificar a sua aplicagfio e nfo colocar aos entrevistados questdes
que ndo corresponderiam ao seu sexo, tais como as que se referem a impoténcia, junto
das mulheres, ou a uma interrup¢io de gravidez, junto dos homens.

Estas foram adaptadas para a populaciio Suiga e traduzidas para Frances (Vide:

ANEXO 1I0).

155



Foram ainda constmidas duas outras versdes em Portugués e em Francés adaptadas
para uma populagio de supostos ndo consumidores, que constituiriam os grupos de
controle G2 e G4 (Vide: ANEXOS V e VI). Estas duas versdes seriam em tudo
idénticas as aplicadas junto dos grupos experimentais G1 e G3, salvo no que respeita s

questes que concernem os consumos (questdes 17. 2 28., 101.a103. e 112).

Descricio do Instrumento

Todas as versdes se encontram divididas em cinco partes fundamentais:

I Parte -
caracterizac@o do sujeito (questdes 1 - 28),
possibilidade de dialogo durante a infincia (questdes 29 - 32),
percepgio e representagdes sociais (questdes 33 - 47),
comportamentos sexuais (questdes 48 - 57),
fantasmas sexuais (questdes 58 - 62),

percepgdo da sua sexualidade (questdes 63 - 64),.

I1 Parte -
comportamentos sexuais e sua representagdo antes do inicio do
consumo regular de heroina
caracterizaco (questdes 65 - 67),

comportamentos e satisfagdo sexual (questdes 68 - 76).
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1 Parte -

IV Parte -

V Parte -

comportamentos sexuais e sua representagdo durante o
consumo regular de heroina (um ano depois do inicio do
consumo regular),

caracterizagio (questdes 77 - 79),

representagdo comparativa (questio 80),

comportamentos e satisfagdo sexual (questdes 81 - 89).

comportamentos sexuais e sua representacfo actual (durante os
ultimos seis meses),

caracterizagio (questdes 90 - 92),

representaciio comparativa (questdo 93),

comportamentos e satisfagfio sexual (Questﬁes 94 - 100).

questdes associadas e representagfo global

(ao longo de toda a vida)

intoxicagdo e relagdes sexuais (questdes 101 - 103),
comercio de relagdes sexuais (questdo 104),

violagdo ou imposi¢io de relagdes sexuais (questdes 105 - 106)
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doengas sexualmente transmissiveis (d.s.t.) (questdes 107 - 108),
interrup¢do de gravidez -unicamente as mulheres (questio
108.1)

satisfacfio sexual (questbes 110-111)

percepgdo do impacto dos consumos sobre a sexualidade
(questdo 112)

representagdo global (questdes 113 - 117).

A sequéncia das questdes escolhida procurou conciliar dois objectivos fundamentais,
por um lado, respeitar a sequéncia cronoldgica dos acontecimentos, isto ¢, do passado
para o presente, e por outro lado, permitir uma abordagem que partisse do geral para o
particular, isto é, que permitisse o estabelecimento de uma relagdo de confianca
minima entre o sujeito e o entrevistado antes de se abordarem as questdes mais

pessoais.

Todas as questdes a excepgdo das que fazem apelo a uma resposta numérica e as
questdes numeros 3., 4., 5.1, 5.2, 9.1.1, 9.2.1,12,, 13,, 14,, 15, 31.1, 32.2, 102., 103,,
108.6, e as questdes de representacdo global (113., 114., 115., 116. e 117.) sdo
perguntas fechadas, uma vez que se fazem acompanhar das diferentes possibilidades de
resposta. Nas diferentes possibilidades de resposta, foi sistematicamente contemplada a
possibilidade "nfio responde" e quando isso se impunha igualmente a possibilidade

"ndo sabe".
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Por forma a avaliar da consisténcia interna do instrumento, a questio:
Considera-se a si proprio como alguém :
1. Timido e reservado
2. Nem sempre a-vontade para falar
3. Geralmente a-vontade com os outros
4. Expansivo podendo abordar todos os assuntos
5. N&o sabe ;
6. Néo responde
foi colocada de forma idéntica em 4 momentos distintos do questionario, ( Partes I, II,

III, e IV). A analise das diferentes respostas permitiria ainda verificar da percepgdo do

sujeito sobre eventuais alteragdes da Auto-Estima ao longo da sua vida.

Em algumas das questdes utilizaremos escalas Likert de trés ou cinco alternativas, dado
que um namero impar de op¢des permite optar pela p(;siqﬁo intermédia, situando-se
entre as posigOes extremas. Por outro lado, as investigacdes de Staquer e Osgood
(1946) com escalas de diferentes intervalos apontam para que, quando da utilizacio de
novas alternativas, estas perdiam o poder discriminativo. Também quando da utilizagéio
de escalas de cinco alternativas surgem problemas, visto que os sujeitos
demonstramuma limitagdo de resposta, dado serem incapazes de expressarem

exactamente 0 que sentem devido & falta de poder discriminativo deste nimero de

alternativas.
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DEFINICAO DE CONCEITOS

ACTIVIDADE SEXUAL - Esta expressdo designa toda a actividade fisica ou mental
ligada & excitagfio sexual de pelo menos um individuo, refere-se assim a: caricias,
masturbagfio, penetragdo, telefones/linhas eréticas, jornais/revistas erdticas, cenas
erdticas imaginarias ou reais, etc. Este grupo conteria entfio as designadas "praticas

sexuais".

COMPORTAMENTO SEXUAL - A definicdo de " comportamento sexual",
expressdo surgida por volta de 1860, foi efectuada segundo critérios que variam
segundo 0s contextos e as épocas historicas (Giami,1991). Com o objectivo de uma
homogeneizagio de linguagem, optamos por adoptar a expressﬁo "comportamentc
sexual", precisando que esta designa no quadro da presente investigagdo e para cada
individuo, uma configuracfio que compreende um repertério de "préticas sexuais", um

nn

repertdrio de "vivéncias", "cendrios" e um repertdrio de "representagdes”.

CONTACTO SEXUAL - Actividade sexual que envolve no minimo duas pessoas e
que implica pelo menos uma pratica sexual. No questionario a expressdo "contacto
sexual" nio foi definida em fungfo de esta ou aquela pratica, tendo sido utilizada para
explicitar a expressdo "relagBes sexuais" como compreendendo "contactos sexuais"

com ou sem penetragio. 160



DEPENDENCIA - O conceito de Dependéncia, foi utilizado no d4mbito do presente
‘rabalho, para descrever a situagio em que um individuo mantém uma relagdo com um
objecto ou produto, com outro individuo ou uma actividade, apesar de os seus

prejuizos e/ou riscos serem mais importantes que os beneficios.

DISFUNCAO SEXUAL - Segundo a definicdo proposta pelo ICD-10, esta
designacdo cobre as varias possibilidades em que um individyo € incapaz de participar
numa relacio sexual tal como ele ou ela desejaria. Podera esta dever-se a falta de
interesse, falta de prazer, fracasso das respostas psicofisiologicas necessarias para uma
interacgdio sexual efectiva (exemplo: erec¢o) ou a incapacidade para controlar ou

experimentar 0 0rgasmo.

FANTASMAS SEXUAIS - Cenas imaginarias, ou sonhos que o sujeito faz quando
estd acordado e que o excitam sexualmente. Evidentemente, issornﬁo significa que
essas cenas imaginarias se tenham realmente passado na sua vida ou que o sujeito
deseje vive-las um dia. Tal como foi apresentado aos entrevistados durante a aplicagfo

do questionario (Vide: Anexo II).

PARCEIRO SEXUAL - Expressio utilizada para désignar alguém com que o

individuo teve pelo menos uma vez um "contacto sexual”.
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PRATICAS SEXUAIS - A expressdo "Pratica Sexual" foi utilizada para definir um
subgrupo das "Actividades Sexuais" e definida como o conjunto de contactos corporais
nfo necessariamente miituos, ligados a excita¢io sexual de pelo menos um individuo,
compreende ento actividades como: caricias fisicas, masturbacdo, penetragdo, etc.

Ficam assim excluidas todos as actividades imaginarias e fantasmaticas.

RELACOES SEXUAIS - Relagiio que se estabelece entre dois individuos que tém em

conjunto "contactos sexuais".

REPRESENTACAO SEXUAL - Por "representacdo sexual" definimos o conjunto de
valores e fungdes atribuidas, conscientemente ou nfo, & "actividade sexual". Em
funcio das situagdes, esta poderd traduzir um desejo de procriagdo, o desejo de

reforcar uma relagio, de tornar uma relagfo mais intima, ou de satisfazer um desejo ou

pulsdo.

TOXICODEPENDENCIA - De acordo com a O.M.S., representa "um estado de
intoxicac#io periédico nocivo para o individuo ou a sociedade, decorrente do consumo
repetitivo de uma droga natural ou sintética, e caracterizado por um desgjo invencivel
ou necessidade de continuar a consumir a droga por todos os meios (apeténcia); uma
tendéncia a aumentar as doses (tolerdncia); uma dependéncia de ordem psiquica e
geralmente fisica em relagfo aos efeitos da droga (dependéncia); e por efeito nocivos

para o individuo ou a sociedade".



VIVENCIAS SEXUAIS - Esta expressdo foi utilizada para representar o conjunto de
sentimentos, emog¢des e afectos associados por cada individuo ao seu proprio
repertorio de "comportamentos sexuais", constituindo assim tradug@io sobre o plano

afectivo desse conjunto de comportamentos.
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ANALISE E TRATAMENTO DOS RESULTADOS

A partir dos resultados obtidos para as 4 Amostras (G1, G2,.G3 e G4), foram
trabalhadas dois tipos de varidveis, varidveis discretas e continuas. Para as primeiras,
que constituem a grande maioria, foram efectuados histogramas de frequéncias e o
calculo das respectivas probabilidades simples e acumuladas, das quais resultariam os
graficos que constam nos Anexos VII, VIII, IX e X. Para as varidveis continuas, que
correspondem exclusivamente as varidveis idade, foram calculadas médias, modas,
medianas e desvios padrdo, bem como as respectivas tabelas de frequéncia, que
originariam os graficos que figuram igualmente nos anexos acima referidos. Dado o
volume dos dados recolhidos comegamos por efectuar uma andlise ao nivél da
estatistica descritiva apenas no que respeita as areas chave do questionario. Passaremos
entfio a listar o conjunto das questdes analisados, assim como os valores que serviram
de base para a codificagdo dos resultados encontrados, para tal recorremos & versio

masculina do questionario aplicado junto das amostras portuguesas:
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Listagem das Questdes analisadas:

29, Quando era crianca, falar dos seus problemas pessoais com a sua mie era ?
(enumerar)

1. Muito fécil

2. Facil

3. Dificil

4. Impossivel

5. N&o sabe

6. (mde desconhecida ou morta)

7. Néo responde

30. E com o seu pai era ? (enumerar)
1. Muito fécil

2. Fécil

3. Dificil

4. Impossivel

5. Né&o sabe

6. (pai desconhecido ou morto)

7. Néo responde

31. Na sua familia, quando era crianca, alguém lhe falou de sexualidade ?
1.Sim 31.1 Quem:

2. Néo

3. Néo sabe

4. Né&o responde

31.1 E falavam-lhe ? (enumerar)
1. Raramente

2. Frequentemente

3. Muito frequentemente

4. Ndo sabe

5. Nao responde

32. Na sua familia, quando era crianca, alguém lhe falou de droga ?
1.Sim 32.1 Quem:

2.Nido

3. N&o sabe

4. N&o responde

32.1 E falavam-lhe ? (enumerar)
1. Raramente

2. Frequentemente

3. Muito frequentemente

4. N&o sabe

5. N&o responde
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37. Cada um de nds tem a sua ideia sobre os sentimentos amorosos e o desejo sexual.
Para si pessoalmente, podera dizer-me se encontra completamente de acordo, de acordo,
em desacordo ou completamente em desacordo com as ideias seguintes ?

37.2 Num casal o amor pode existir sem um desejo sexual reciproco

completa. de acordo ___ de acordo

em desacordo completa. em desacordo _

37.4 O amor pode existir sem fidelidade

completa. de acordo deacordo _

em desacordo completa. em desacordo

37.10 Na sociedade actual, provoca-se demasiado o desejo sexual
completa. de acordo de acordo ____

em desacordo completa. em desacordo

37.11 Quando estamos verdadeiramente apaixonados, niio corremos nenhum risco em
termos de Sida

completa. de acordo deacordo

em desacordo completa. em desacordo

46. Na sua opinifio, que pensam os seus amigos(as) proximos do facto que um homem
tenha aventuras amorosas e sexuais tendo um pareeiro estdvel ? (enumerar)

1. Estfio todos de acordo

2. Alguns estfo de acordo, outros néo

3. Estéo todos contra

4. Néo sabe

5. N&o responde

46.1 E em relaciio a uma mulher ? (enumerar)
1. Estdo todos de acordo

2. Alguns estfio de acordo, outros néo

3. Estéo todos contra

4. N#o sabe

5. N#o responde

47. E os membros da sua familia em relacfio a um homem ? (enumerar)
1. Estio todos de acordo

2. Alguns estéio de acordo, outros néo

3. Estéio todos contra

4. Néo sabe

5. Ndo responde

47.1 E em relagiio a nma mulher ? (enumerar)
1. Estdo todos de acordo

2. Alguns estfio de acordo, outros néo

3. Estéio todos contra

4. Nio sabe

5. Néo responde
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49. J4 alguma vez teve ralacdes sexuais ( contactos sexuais com ou sem penetra¢io)?
1. Sim
49.1 Que idade tinha da 1°vez? _ anos
2. Néo
3. N#o responde

50. Que idade tinha o seu 1° parceiro sexual ?
anos

Foi ainda calculada ,para cada um dos grupos ,a diferenga de idades entre o sujeito € o seu
primeiro parceiro sexual 20 momento do 1° contacto sexual do primeiro. Esta varidvel meregeu

a designaggo de “DIF. IDADE”.

51. Qual o sexo do seu 1° parceiro sexual ?
1. Feminino

2. Masculino

3. Néo responde

55. Ao longo da sua vida teve relagGes sexuais com : (enumerar)
1. Unicamente com mulheres

2. Sobretudo com mulheres mas também com homens

3. Tanto com mulheres como com homens

4. Unicamente com homens ,

5. Néo responde

56. Da lista seguinte, podera indicar-me quais as actividades sexmais que efectuou

frequentemente, por vezes, raramente ou nunca ?

56.1 Com um parceiro do sexo oposto (se for o caso)
Que idade tinha da primeira vez?

(Exemplo para o sexo masculino).

56.1.1 A sua parceira masturbou-o

frequentemente __ por vezes ___ raramente

Idade1°vez:  anos nunca_ __ ndoresponde

56.1.2 Vocé masturbou a sua parceira

frequentemente _ por vezes __ raramente

Idade 1*vez:  anos nunca __ ndoresponde

56.1.3 A sua parceira acariciou o seu sexo com a boca

" frequentemente __ por vezes __ raramente

Idade 1*vez:  anos nunca___ ndoresponde

56.1.4 Vocé acariciou o sexo da sua parceira com a boca

frequentemente __ por vezes ___ raramente

Jdade1*vez:  anos nunca___ndoresponde
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56.1.5 Vocé acariciou o sexo da sua parceira com a boca ao mesmo tempo que a sua
parceira acariciou o seu sexo com a boca

frequentemente ___ por vezes ___raramente

Idade 1°vez: __anos nunca __ nforesponde

56.1.7 A sua parceira engoliu o seu esperma

frequentemente __ por vezes ___raramente

Idade 1°vez:  anos nunca___ nforesponde

56.1.8 O seu sexo penetrou a vagina da sua parceira

frequentemente ___ por vezes  raramemte

idade 1*vez:  anos nunca___ ndoresponde

56.1.9 A sua parceira acariciou o seu dnus com a boca

frequentemente ___ por vezes __ raramente

Idade 1°vez: __ anos nunca___ ndoresponde

56.1.10 Vocé acariciou o Anus da sua parceira com a boca
frequentemente ___ por vezes __ raramente

Idade 1*vez: _ anos nunca___ nHoresponde

56.1.11 O seu sexo penetrou o Anus da sua parceira

frequentemente ___ por vezes ___raramente

Idade 1°vez: _ anos nunca __ ndoresponde

56.1.12 Vocé utilizou objectos para penetrar a vagina da sua companheira
frequentemente ___ por vezes ___raramente

Idade 1°vez:  anos nunca __ ndoresponde

56.1.13 Voceé utilizou objectos para penetrar o dnus da sua companheira
frequentemente ___ por vezes ___ raramente _

Idade 1°vez: _ anos nunca __ nforesponde

56.1.14 A sua parceira utilizou objectos para penetrar o seu dnus
frequentemente ___ por vezes ___ raramente

Idade 1*vez:  anos nunca___ ndoresponde

As respostas as questdes niimeros 56.1 a 56.14 foram transformadas numa nota construida
unica, representativa do numero a da frequéncia das diferentes praticas sexuais. Esta variavel

recebeu a designacio “ T. COMPORT:”

59. Ao longo da sua vida ja lhe aconteceu nos seus fantasmas fazer as actividades
seguintes ?
(frequentemente, por vezes, raramente ou nunca)

59.1. Observar outras pessoas a acariciarem-se, a fazerem amor
frequentemente  por vezes ___ raramente
nunca __ ndoresponde

59.2 Acariciar o sexo de um parceiro com a sua boca
frequentemente _ por vezes ___ raramente
nunca ___ n#oresponde

59.3 O seu sexo penetrar na vagina de uma parceira
frequentemente ___ por vezes __ raramente
nunca ___ nforesponde
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59.4 Acariciar o dnus de um parceiro com a sua boca
frequentemente ___ por vezes ___raramente
nunca __ ndoresponde

59.5 O seu sexo penetrar o Anus de um parceiro
frequentemente __ por vezes ___raramente ____
nunca ___ ndoresponde

59.6 Ter a sensacio de se fundir com um parceiro
frequentemente _ por vezes ___ raramente
nunca __ ndoresponde

59.7 Punir, ferir um parceiro
frequentemente ___ por vezes ___raramente ___
nunca ___ ndoresponde

59.8 Ter relaches sexuais com um parceiro que estava amarrado(a), sem poder mover-se
frequentemente __ por vezes ___ raramente
nunca ___ ndoresponde

59.9 Admirar o seu préprio corpo e encontrar-se muito desejivel
frequentemente _ por vezes ____ raramente
nunca __ ndoresponde

59.10 Sentir-se uma pessoa de outro sexo
frequentemente ___ por vezes ____raramente
nunca ___ ndoresponde

59.11 Ter relacoes sexuais com varias mulheres ao mesmo tempo
frequentemente ___ por vezes __ raramente
nunca ___ n#oresponde

59.12 Ter relacoes sexunais com varios homens ao mesmo tempo
frequentemente por vezes raramente
nunca ndo responde

As respostas as questdes nimeros 59.1 a 56.7 foram transformadas numa nota construida
unica, representativa do numero a da frequéncia dos diferentes fantasmas sexuais. Esta

variavel recebeu a designaggio “ T. FANTASMA:”

61. Em geral quem sdo as pessoas que aparecem nos seus fantasmas ? (enumerar)
1. Uma pessoa imagindria

2. Uma amiga(o) com quem nunca teve relagdes sexuais

3. Uma pessoa com quem teve relagdes sexuais no passado

4. O seu parceiro actual

5. Uma vedeta (actriz/actor, cantora/ cantor, etc.)

6. Outros

7. N&o responde

Dada a dificuldade constatada junto dos entrevistados para fornecerem um unica

resposta a esta questfio, aceitamos para a mesma a possibilidade de respostas multiplas.
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A chave de interpretagdo das respostas ¢ a seguinte:

(.-)

(8) 2+5

9) 1+3+4
(10) 1+2
(11) 2+4
(12) 2+3+4
(13) 143

(14) 1+2+3+4
(15) 3+4
(16) 2+3+4+6
(17) 1+2+3
(18) 1+2+3+4+6
(19) 2+3+5
(20) 2+3

(21) 2+3+4+5
(22) 1+6
(23) 4+5

(24) 1+2+4

65. Durante esse periodo teve algum parceiro sexual estivel ?
1.Sim 77.1 Quantos ? ___ parceiros

2. Ndo

3. Nio responde

67. Durante esse periodo teve relagdes sexuais com que frequéncia ? (enumerar)
1. Pelo menos uma vez por dia

2. Pelo menos uma vez por semana

3. Pelo menos uma vez por més
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4. Menos frequentemente
5. Nunca

6. Nao sabe

7. N&o responde

68. Antes dos seus ___ anos gostava de ter relagdes sexuais :(enumerar)
1. Enormemente

2. Muito

3. Pouco

4. Nada

5. Néo responde

69. Nessa época podera dizer-me se através das praticas seguintes atingia um orgasmo ?
(sempre, facilmente, dificilmente ou nunca)

69.1 Quaiido se masturbava

sempre __ facilmente _ dificilmente __ nunca___ ndoresponde

69.2 Quando o sna parceira acariciava o seu sexo, 0 masturbava com a miio
sempre ___ facilmente __ dificilmente  _nunca _ nforesponde

69.3 Quando o sua parceira acariciava o seu sexo com a boca

sempre _ facilmente __ dificilmente __ nunca__ nforesponde _

69.4 Quando o seu sexo penetrava a vagina da sua parceira

sempre __ facilmente __ dificilmente _ nunca ___ nforesponde  _

69.5 Quando o seu sexo penetrava o anus da sua parceira

sempre ___ facilmente _ dificilmente  nunca __n#oresponde

As respostas as questdes ntimeros 69.1 a 69.5 foram transformadas numa nota construida
unica, representativa do numero a da frequéncia de vezes em que o sujeito ndo lograva atingir

um orgasmo. Esta variavel recebeu a designagfio “ PAT T1.1”.

70. Nessa época apresentava algum dos sinais seguintes:
(frequentemente, por vezes, raramente ou nunca)

70.1 Tinha uma auséncia ou insuficiéncia de desejo sexual
frequentemente  por vezes ___ raramente

nunca __ ndo responde

70.2 Tinha um excesso de desejo sexual

frequentemente ___ por vezes ___ raramente

nunca ___ n#oresponde

70.3 Ndo conseguia ter uma erecgiio (impoténcia)
frequentemente  por vezes ___ raramente

nunca __ nforesponde

70.4 Ejaculava muito rapidamente antes de penetrar a sua parceira
frequentemente  por vezes ___ raramente

nunca ___ n#oresponde
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70.5 Ejaculava muito rapidamente durante a penetra¢fio ou pouco tempo depois da
mesma

frequentemente ___ por vezes ___raramente

nunca __ ndoresponde

70.6 Demorava muito tempo a atingir um orgasmo depois de ter penetrado a sua parceira
frequentemente _ por vezes ___ ratamente

nunca __ ndoresponde

70.7 Nunca conseguia atingir um orgasmo

frequentemente __ por vezes __ raramente

nunca __ n#oresponde

As respostas as questdes nimeros 70.1 a 70.7 foram transformadas numa nota construida
unica, representativa do numero a da frequéncia de aparecimento de disfungSes sexuais. Esta

variavel recebeu a designagio “ PAT T1.2”.

72. Antes dos seus ___ anos, para se senfir bem, devia ter uma rela¢io sexual com que
frequéncia ? (enumerar)

1. Pelo menos uma vez por dia

2. Pelo menos uma vez por semana

3. Pelo menos uma vez por més

4. Menos frequentemente

5. Nunca

6. Néo sabe

7. Néo responde

76. Antes dos seus ___ anos relativamente a sua vida sexual vocé estava ? (enumerar)
1. Muito satisfeito

2. Satisfeito

3. Pouco satisfeito

4. Insatisfeito

5. Néo responde

77. Durante esse periodo teve algum parceiro sexual estavel ?
1.Sim 77.1 Quantos ? ___ parceiros

2. Nao

3. Néo responde

79. Durante esse periodo teve relacdes sexuais com que frequéncia ? (enumerar)
1. Pelo menos uma vez por dia
2. Pelo menos uma vez por semana
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3. Pelo menos uma vez por més
4. Menos frequentemente

5. Nunca

6. Néo sabe

7. Néo responde

80. Em comparacio com o periodo anterior aos seus ___ anos, diria que durante nessa
época:

80.1 O seu desejo sexual era ? (enumerar)

mais intenso ___ de uma mesma intensidade

menos intenso ___ndo sabe ___ ndoresponde

80.2 O seu prazer sexual era ? (enumerar)

mais intenso __ de uma mesma intensidade

menos intenso ____ ndo sabe ___ nforesponde

80.3 A sua inibicfio sexual era ? (enumerar)

mais intensa ___ de uma mesma intensidade

menos intensa ___ ndo sabe ___ ndo responde

80.4 A sensaciio de controlar a sua sexualidade era ? (enumerar)
mais intensa ____ de uma mesma intensidade

menos intensa ___ ndo sabe ___ nfo responde

81. Nessa época gostava de ter relacdes sexuais: (enumerar)
1. Enormemente

2. Muito

3. Pouco

4. Nada

5. Néo responde

82. Nessa época podera dizer-me se através das priticas seguintes atingia um orgasmo ?
(sempre, facilmente, dificilmente ou nunca)

82.1 Quando se masturbava

sempre __ facilmente _ dificilmente  nunca __ nforesponde

82.2 Quando o sua parceira acariciava o seu sexo, 0 masturbava com a mio
sempre ___facilmente _ dificilmente  nunca  n#oresponde

82.3 Quando o sua parceira acariciava o seu sexo com a boca

sempre ___ facilmente __ dificilmente _nunca _ n#oresponde

82.4 Quando o seu sexo penetrava a vagina da sua parceira

sempre ___ facilmente _ dificilmente  nunca __ nforesponde

82.5 Quando o seu sexo penetrava o dnus da sua parceira

sempre ___ facilmente ___dificilmente  nunca _ nforesponde

As respostas as questdes numeros 82.1 a 82.5 foram transformadas numa nota construida

unica, representativa do numero a da frequéncia de vezes em que o sujeito nfio lograva atingir

um orgasmo. Esta varidvel recebeu a designagdo “ PAT T2.17.
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83. Nessa €poca apresentava algum dos sinais seguintes:
(frequentemente, por vezes, raramente ou nunca)

83.1 Tinha uma auséncia ou insuficiéncia de desejo sexual
frequentemente ___ por vezes ___ raramente

nunca __ néoresponde

83.2 Tinha um excesso de desejo sexual

frequentemente _ por vezes ____raramente

nunca . ndoresponde

83.3 Nio conseguia ter uma erecciio (impoténcia)

frequentemente __ por vezes ___ raramente

nunca ___ ndoresponde

83.4 Ejaculava muito rapidamente antes de penetrar a sna parceira
frequentemente __ por vezes __ raramente

nunca __ ndo responde ‘

83.5 Ejaculava muito rapidamente durante a penetracio ou pouco tempo depois da
mesma

frequentemente ___ por vezes __ raramente

nunca ___ ndoresponde

83.6 Demorava muito tempo a atingir um orgasmo depois de ter penetrado a sua parceira
frequentemente _ por vezes ___ raramente

nunca ___ nforesponde

83.7 Nunca conseguia atingir um oergasmo

frequentemente ___ por vezes __ raramente

nunca ___ ndoresponde

As respostas as questes ntimeros 84.1 a 84.7 foram transformadas numa nota construida

unica, representativa do numero a da frequéncia de aparecimento de disfungdes sexuais. Esta

varidvel recebeu a designacéio “ PAT T2.2”.

85. Durante esse periodo para se sentir bem, devia ter uma relagio sexual com que
frequéncia ? (enumerar)

1. Pelo menos uma vez por dia

2. Pelo menos uma vez por semana

3. Pelo menos uma vez por més

4. Menos frequentemente

5. Nunca

6. Nao sabe

7. Néo responde

86. Acontecia-lhe de ter um orgasmo ao mesmo tempo que a sua parceira ? (enumerar)
1. Frequentemente

2. Por vezes

3. Raramente

4, Jamais
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5. Dependia da parceira
6. Néo sabe
7. Néo responde

89. Relativamente 4 sua vida sexual vocé estava ? (enumerar)
1. Muito satisfeito

2. Satisfeito

3. Pouco satisfeito

4. Insatisfeito

5. Néo responde

90. Durante os altimos 6 meses teve algum parceiro sexual estdvel ?
1. Sim 90.1 Quantos ? ___ parceiros

2. Nio

3. Néo responc?e

92. Durante os uitimos 6 meses teve relagdes sexuais com que frequéncia ? (enumerar)

1. Pelo menos uma vez por dia

2. Pelo menos uma vez por semana

3. Pelo menos uma vez por més

4. Menos frequentemente

5. Nunca

6. Néo responde

93. Em comparaciio com o periodo dos seus ___ anos (Durante o consumo), diria que
durante os ultimos 6 meses:

93.1 O seu desejo sexual foi ? (enumerar)

mais intenso ____ de uma mesma intensidade

menos intenso ____ndo sabe __ ndoresponde ;
93.2 O seu prazer sexual foi ? (enumerar)

mais intenso ___ de uma mesma intensidade

menos intenso ___ nfo sabe ___ nfo responde

93.3 A sua inibi¢o sexual foi? (enumerar)

mais intensa ___ de uma mesma intensidade

menos intensa ___ ndo sabe ___n#o responde

93.4 A sensaciio de controlar a sua sexualidade foi ? (enumerar)
mais intensa ___ de uma mesma intensidade

menos intensa ndo sabe néo responde

94. Durante os Gltimos 6 meses gostou de ter relagcdes sexuais :(enumerar)
1. Enormemente

2. Muito

3. Pouco

4. Nada

5. Néo responde
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82. Durante esse periodo poderd dizer-me se através das praticas seguintes atingia um
orgasmo ?
(sempre, facilmente, dificilmente ou nunca)

95.1 Quando se masturbava

sempre __ facilmente  dificilmente

nunca ___ ndoresponde

95.2 Quando o sua parceira acariciava o seu sexo, 0 masturbava com a mio
sempre __ facilmente _ dificilmente

nunca ___ nforesponde

95.3 Quando o sua parceira acariciava o seu sexo com a boca
sempre __ facilmente _ dificilmente

nunca __ npdoresponde ~
95.4 Quando o seu sexo penetrava a vagina da sua parceira
sempre __ facilmente ___ dificilmente

nunca ___ nforesponde

95.5 Quando o seu sexo penetrava o nus da sua parceira
sempre __ facilmente _ dificilmente

nunca __ n#oresponde

As respostas as questdes nimeros 95.1 a 95.5 foram transformadas numa nota construida
unica, representativa do numero a da frequéncia de vezes em que o sujeito ndo lograva atingir

um orgasmo. Esta varidvel recebeu a designacéio “ PAT T3.1”.

96. Durante esse periodo apresentou algum dos seguintes sinais :
(frequentemente, por vezes, raramente ou nunca)

96.1 Tinha uma auséncia ou insuficiéncia de desejo sexual

frequentemente  por vezas ___ raramente

nunca __ ndoresponde

96.2 Tinha um excesso de desejo sexual

frequentemente  por vezes __ raramente

nunca __ ndoresponde

96.3 Nio conseguia ter uma erec¢fio (impoténcia)

frequentemente  por vezes ___ raramente

nunca ___ ndoresponde

96.4 Ejaculava muito rapidamente antes de penetrar a sua parceira

frequentemente ___ por vezes __ raramente

nunca ___ n#oresponde

96.5 Ejaculava muito rapidamente durante a penetracio ou pouco tempo depois da
mesma

frequentemente ___ por vezes __ raramente

nunca ___ ndoresponde

96.6 Demorava muito tempo a atingir um orgasmo depois de ter penetrado a sua parceira
frequentemente  por vezes _ raramente
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nunca ___ ndoresponde

96.7 Nunca conseguia atingir um orgasmo
frequentemente __ por vezes _  raramente
nunca __ ndoresponde

As respostas as questdes niimeros 96.1 a 96.7 foram transformadas numa nota construida
unica, representativa do numero a da frequéncia de aparecimento de disfungdes sexuais. Esta

varidvel recebeu a designagéio “ PAT T2.2”.

98. Actualmente para se sentir bem, deve ter uma relagio sexual com que frequéncia ?
(enumerar) :

1. Pelo menos uma vez por dia

2. Pelo menos uma vez por semana

3. Pelo menos uma vez por més

4. Menos frequentemente

5. Nunca

6. Néo sabe

7. Néo responde

104. Durante os uiltimos 5 anos alguma vez pagou ou foi pago para ter relacdes sexuais ?

Pagou: 1. Sim

2. Nao

3. Nio responde
Foi pago: 1. Sim

2. Nio

3. Néo responde

105. Alguma vez lhe impuseram ou foi obrigado a ter relacges sexuais ?
1. Sim
105.1 Que idade tinha: 1"vez _ 2%vez _ 3vez __ 4 ver
outras vezes
2. Nio
3. N&o responde

107. Alguma vez teve uma doenga sexualmente transmissivel ?
1.Sim 107.1 Quantas vezes: __ vezes

2. Nio

3. N&o sabe

4. Néo responde

110. Actualmente relativamente & sua vida sexual vocé ests ? (enumerar)
1. Muito satisfeito

2. Satisfeito

3. Pouco satisfeito

4. Insatisfeito

5. N&o responde

177



111. Tem a sensaciio que a sua vida sexual até ao momento presente foi : (enumerar)
1. Sempre satisfatoria

2. Frequentemente satisfatoria

3. Por vezes satisfatoria

4. Nunca foi satisfatdria

5. Néo sabe

6. Néo responde

111.1 Periodo mais satisfatorio ?
Periodode: _ anosa: ___ anos

111.2 Periodo menos satisfatorio ?
Periodode: _ anosa: __ anos

112. Tem a sensagfio que as transformacdes sofridas pela sua vida sexual devido ao
consumo de heroina foram ? (enumerar)

1. Enormes

2. Grandes

3. Pequenas

4. Nenhumas

5. Né&o sabe

6. Nio responde

A questfio n° 112 foi colocada apenas aos sujeitos que pertenciam aos grupos G1 e G3.

Passaremos seguidamente a discutir os resultados obtidos para estas caracteristicas.

i
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Resultados

I
Antes de mais salienta-se da analise estatisca realizada (Vide: Anexo VI) que os grupos
Gl e G3 apresentam sistematicamente uma maior tendéncia para escolherem as
i
possibilidades de resposta extremadas, isto €, para se afirmam completamente de
acordo ou completamente em desacordo com as ideias perante as quais ¢ solicitada a

sua opinido. Este facto traduz-se por uma homogeneidade das respostas observadas

junto dos grupos G1 e G3.

I
Os dois grupos de controle referem haver tido uma maior facilidade para falar de
problemas pessoais durante a infincia, tanto com o seu pai como com a s;la mée,
quando comparados com 0S grﬁpos experimentais. O que de resto se continuou a
verificar quando, e a um nivel qualitativo, tivemos oportunidade de constatar, uma
maior facilidade, junto dos grupos G1 e G3, para abordarem dos temas propostos ao
longo das entrevistas de aplicagdo do questionario, quando comparados com os grupos

de controle.
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I
Contrariamente ao grupo G3, o grupo G4 comporta um numero significativamente
inferior de sujeitos que referem nunca ninguém lhes haver falado de sexualidade

durante a infancia.

v
Nio foi encontrada nenhuma diferenga para nenhuma das amostras, no que respeita ao
numero de sujeitos que nunca haviam mantido nenhuma relagfo sexual. Os valores por
nos encontrados encontram-se de acordo com os avangados pelos resultados da
investigagdo ACSF (Spira et al.,, 1993) (Vide: Capitulo IV).tal como pode ser

observado no quadro abaixo:

Percentagem de sujeitos que referem ja terem tido

pelo menos uma rel. sexual por sexo e idade

Idade em 1/1/92 Homens Mulheres
18-19 72.4 63.8
20-24 88.7 83.6
25-29 98.0 95.4
30-34 98.8 99.7
35-39 98.8 99.2

in: Spira, A. et al. pp.121

A proximidade dos resultados por nds encontrados e os resultados da investigagéo
acima citada, proximidade que de resto se viria a verificar para a quase totalidade dos

resultados comparaveis, atesta da adequagiio e representatividade da amostra de
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constituiria o grupo de controle recolhida na Suiga (Grupo - G3). Por outro lado, a
completa auséncia de estudos sistematicos em Portugal sobre o dominio do
comportamento sexual impede-nos de avaliar da validade das amostras recolhidas para

este pais.

v
No que respeita a idade do primeiro contacto sexual, se os dois grupos de controle ndo
apresentam para esta caracteristica, uma vez retirados as respostas nulas, diferengas
significativas, os dois grupos experimentais apresentam uma diferenga significativa,
que aponta no sentido do inicio de uma sexualidade activa, mais precoce para o grupo
G1. O valor médio de 15,4 anos, encontrado para a amostra de heroinidependentes
Suigos, significativamente abaixo da média, quando comparado com os resultados do

estudo ACSF (Spira et al., 1993) tal como pode ser observado no quadro abaixo:

Distribuicio de idades ao momento da 1° rel. sexual por sexo
para os sujeitos com idades entre os 18 e os 34 anos (em %)

Sexo 15anosou- | 16anos | 17anos | 18 anos | 19anos | 20 anos ou+ | ndo teve
Masculino 209 19.1 20.1 17.6 6.9 72 7.8
Feminino 10.1 13.1 214 21.1 10.5 7.3 10.4

in: Spira, A. et al. pp.123
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VI
Ambos os grupos experimentais apresentam, depois de retiradas as respostas nulas,
uma maior diferenca de idade relativamente ao seu primeiro parceiro sexual quando
comparados com o0s respectivos grupos de controle. As respostas das amostras de
heroinodependentes dos dois paises apresentam ainda diferencas significativas, quando
comparadas com os resultados obtidos pelo estudo ACSF (Spira et al, 1993),
encontrando-se significativamente acima das médias de diferenca de idades para a
populagéio estudada. Mais uma vez, os dois g.i,rrupos de controle apresentam diferengas
de idades comparaveis as encontradas pelo mesmo estudo (vide: Quadro abaixo), o que

atesta da validade da amostra que constitui o grupo de controle G3.

Diferenca de idade média com o 1° parceiro sexual

por sexo e geracio (em anos)

Geragéo Homens Mulheres
1947-1956(35-44 anos) -1.6 -3.1
1957-1966(25-34 anos) -14 -34
1967-1971(20-24 anos) - 1.1 -3.0
1972-1973(18-19 anos) -0.6 -2.9

in: Spira, A. et al. pp.124

vl
Nio foram encontradas diferencas significativas entre nenhum dos grupos
relativamente & pratica da masturbagdio, da felagdio, do cunnilingus e da penetragfio

anal. Mais uma vez, ndo foram igualmente encontradas diferengas significativas
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quando da comparagdo dos grupos G1 e G3 com os resultados do questionario ACSF

para a frequéncia das mesmas praticas, valores aos quais se refere o quadro seguinte.

Experiéncias sexuais ao longo da vida por idades
a data do questionirio ACSF
(percentagem de Homens e Mulheres que tiveram pelo menos uma vez
uma das praticas por grupo etario)

Idade emr Masturbacio | Felacdo Cunnilingus Penetracio anal
1/1/92 H M H M H M H M
18-19 anos 87 34 65 42 59 51 24 9
20-24 anos 85 38 75 64 76 76 27 23
25-34anos | 87 59 86 82 88 87 39 33
35-44 anos 81 54 81 76 88 84 36 28
45-54 anos 86 28 77 57 81 69 28 24
55-69 anos 78 29 61 48 63 61 15 15
Total 84. 42 76 66 79 75 30 24

in: Spira, A. et al. pp.125

VIII
Nenhum dos grupos evidenciou diferencas significativas no que diz respeito a
manutencio de contactos sexuais com prostitutas, nem quando da comparagdo dos
resultados dos grupos G1 e G3 com o estudo anteriormente referido. A proximidade

destes resultados pode ser observada no quadro seguinte:
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Percentagem que Homens que tiverem o sua 1" rel. sexual

com uma prostituta por geracio

Geragio Homens (%)

1944-1951(40-49 anos) 6.5

1952-1961(30-39 anos) | 4.3

1962-1971(20-29anos) 2.5

1972-1973(18-19 anos) 0.0

in: Spira, A. et al. pp.125

IX
Contrariamente aos restantes grupos o grupo G1 refere uma menor satisfagdo ao nivel
da sua vida sexual - “pouca satisfagdo”/“peu satisfait”- quando comparados com as
respostas “satisfeito”/“assez satisfait” dos grupos G2 no que diz respeito ao periodo
entre 0 1° ano de consumo regulares de heroina e os periodos idénticos para os grupos
G3 e G4.

X
No que respeita & idade ao momento do inicio do periodo de maior satisfacio
relativamente & vida sexual, os grupos G1 e G3, apresentam diferengas significativas
quando comparados com os respectivos grupos de controle. Assim, enquanto a moda
dos dois primeiros se situa aos 17 anos, a moda dos grupos G2 e G4 situa-se nos 20
anos. Para os restantes momentos, as diferengas encontradas entre os 4 grupos nfio sfo

significativas.
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TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Vamos agora passar a expor os resultados diversos tratamentos estatisticos a que os
dados foram sujeitos, por forma a confirmar ou a infirmar as hipdteses inicialmente

avangadas.

-

Do Consumo de Substincias T6§icas e da Sexualidade

Hipotese 1

Por forma a testar a validade desta hip6tese, procedemos para cada um dos grupos de
toxicodependentes (G1 e G2), & analise das respostas que diziam respeito a presenca e
frequéncia de disfungdes sexuais, que constituem igualmente um indicador da forma
como estes sujeitos percepcionam a sua sexualidade. Estas respostas foram andlizadas
e comparadas em trés momentos diferentes (t1, t2 e t3), respectivamente: antes do
inicio dos consumos (Questdes 70.1 a 70.7), um ano apos o inicio dos consumos € o0s 6
méses seguintes (Questdes 83.1 a 83.7), e durante os ultimos 6 méses, (Questdes 96.1
a 96.7). De cada um dos grupos foram retidados todos os sujeitos que ndo haviam
respondido a alguma destas questdes, apos o que foi calculada uma nota unica
ponderada, representativa todas as respostas de cada sujeito em cada um dos
momentos, que designamos respectivamente “pat t1”, “pat 12” e “pat t3”. Estas notas
refletem, na proporcgo inversa, a presenga e a auséncia de diversas disfun¢Bes sexuais,
bem como a freqéncia do seu aparecimento.Deste modo, os valores mais baixos
refletem a presenca de uma ou mais disfun¢des ou uma elevada frequéncia do seu
aparecimento, e inversamente, os valores mais elevados correspondem a uma auséncia

ou a uma baixa frequéncia de aparecimento dessas disfungdes.
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rupo G1 - Grupo de Heroinodependentes Suicos

‘omparacio entre os momentos tl e t2:

nova: Two-Factor Without Replication

Summaof' Countt Sum  Average Variance
at t1 28 709 25,32143 36,89286
at 2 28 633 22,60714 31,06217

i

NOVA
Source of Variation S5 ar Ms F P-value Fort
ows 1627,929 27 60,29365 786982 4,1E-07 2,50688
olumns 103,1429 1 103,1429 13,46271 0,001055 7.676704
rror 206,8571 27 7.661376
otal 1937,929 55

Jma vez que, o valor F encontrado ¢ inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit.”’) lido na
ibela , aceitamos a hipdtese HO, isto €, concluimos que nfo existe uma diferenga significativa
ntre as médias do grupo G1 entre 0 momento t1 e t2 com um nivel de significancia 0.01. Donde
om uma confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nfo

presentam diferengas significativas, no que diz respeito a presenca de disfungdes sexuais.
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‘omparaciio entre os momentos t2 e t3:

nova: Two-Factor Without Replication

i Summary Count Sum  Average Varance

at t2 26 680 22,3076 27,74154

at 13 26 580 2269231 39,34154

NOVA

Source of Vaniation O] ar MS F Pvalve  Fait

OWS 1382
olumns 1,923077
rror 295,0769
otal 1679

25 55,28 4,683525 0,000128 2,604111

1 1,923077
25 11,80308

51

0,16283 0,689905 7,769813

'ma vez que, o valor F encontrado ¢ inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit.”) lido na

bela , aceitamos a hipétese HO, isto ¢, concluimos que nfio existe uma diferenca significativa

ntre as médias do grupo G1 entre o momento t1 e t2 com um nivel de significancia 0.01. Donde

om uma confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos ndo

presentam diferengas significativas, no que diz respeito 4 presenga de disfungdes sexuais. No

ntanto, estes resultados apresentam diferengas significativas, quando comparados a um nivel de

gnificancia de 0.05, como pode ser observado nos resultados abaixo:
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Source of Variation SS aof Ms F Fvalue Fort

ows 1382 25 56,28 4,683525 0,000128 1,955449
olumns 1,923077 1 1,923077 0,16293 0,689905 4,241699
fror 295,0769 25 11,80308

. hipétese H1 podera entfio ser aceite com um nivel de significancia de 95%.
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omparacio entre os momentos t1 e t3:

wova: Two-Factor Without Replication

Summary Count Sum  Average Variance
at 11 26 653 25,11538 37,94615
at 13 26 530 22,69231 39,34154
NOVA
Source of Variation S5 ar MS F Pvalke Fort
DWS 1652,019 25 66,08077 5,896424 1,68E-05 2,604111
olumns 76,32692 1 76,32692 6,810694 0,015086 7,769813
ror 280,1731 25 11,20892
otal 2008,519 51

ma vez que, o valor F encontrado ¢ inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit.”) lido na

bela , aceitamo a hipotese HO, isto €, concluimos que n#o existe uma diferenca significativa entre

s médias do grupo G1 entre o momento t1 e t3 com um nivel de significincia 0.01. Donde com

ma confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos ndo apresentam

iferencas significativas, no que diz respeito a presenca de disfungdes sexuais.
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Tupo G2 - Grupo de Heroinodependentes Portugueses

omparacio entre os momentos tl e t2:

1ova: Two-Factor Without Replication

Summary Count Sum  Average ' Variance
t 30 726 242 27,33793
t 12 30 636 21,2 1582089
NOVA
ource of Variation S5 af MSs F FPvajue Fert
WS 989,6 29 84,12414 3,777098 0,000302 2,423434
lumns 135 1 135 14,94275 0,000576 7587691
ror 262 29 9,034483
tal 1386,6 59

na vez que, o valor F encontrado ¢ inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit. ") lido na
ela , aceitamos a hipotese HO, isto €, concluimos que ndo existe uma diferenga significativa
tre as médias do grupo G2 entre 0 momento t1 e t2 com um nivel de significincia 0.01. Donde
m uma confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos néo

resentam diferencas significativas, no que diz respeito & presenca de disfungdes sexuais.
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“omparaciio entre os momentos 2 e t3:

nova: Two-Factor Without Replication

Summary Count Surm Average Varance

at t2 25 518 20,72 12,04333
25 497 19,88 27.44333

at 13
NOVA
Source of Variation SS af MS F Pvalie Fot
OWS 479 24 19,95833 1,022019 0,478947 2,659078
olumns 8,82 i 8,82 0451651 0,50797 7.822905
Tor 468,68 24 19,52833
tal 956,5 49

ma vez que, o valor F encontrado & inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit.”) lido na
bela , aceitamos a hipétese HO, isto ¢, concluimos que nfo existe uma diferenca significativa
itre as médias do grupo G2 entre 0 momento t2 e t3 com um nivel de significdncia 0.01. Donde
m uma confianca de 99%, podemos afirmar que nos ‘dois momentos estes sujeitos ndo

resentam diferencas significativas, no que diz respeito 3 presenca de disfuncdes sexuais.
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“omparaciio entre os momentos t1 e t3:

nova: Two-Factor Without Replication

Surnmayy Count Sum  Average Variance
at t1 25 590 23,6 29,08333
at t3 25 497 19,88 27,44333
NOVA
Source of Variation S5 ar Ms F Pvalre  Farit
OWS 865,12 24 36,04667 1,760091 0,086656 2,859078
olumns 172,98 1 172,98 8,446289 0,007746 7.822905
TOr 491,52 24 20,48
otal 1629,62 49
OWS 989,6 29 34,12414 3777098 0,000302 2,423434
olumns 135 1 135 14,94275 0,000576 7,597691
ror 262 29 9,034483
tal 1386,6 59

ma vez que, o valor F encontrado é inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit. ") lido na
bela , aceitamos a hipdtese HO, isto é, concluimos que ndo existe uma diferenga significativa
itre as médias do grupo G2 entre 0 momento t1 e t3 com um nivel de significancia 0.01. Donde
m uma confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos ndo

resentam diferencas significativas, no que diz respeito a presenga de disfuncdes sexuais.

or forma a verificar se os resultados obtidos (nomeadamente no que respeita as diferengas
contradas para o grupo G2 entre os momento t2 et3) se encontram ou nio directamentamente
sociados ao consumo regular de heroina, efetuaremos ainda, o mesmo tipo de comparagio para

 grupos G3 e G4.
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sTupo G3 - Grupo de ndo Consumidores Suicos

omparacio entre os momentos t1 e t2:

nova: Two-Factor Without Replication

Summary Count Sum  Average Variahce
at 1 25 555 222 60
at 12 25 635 25,4 26,08333
NOVA
Source of Variation Ss - afr MS F Palie Fort
OWS 1349 24 56,20833 1,88145 0,06428 2,659078
olumns 128 1 128 4,284519 0,049388 7,822905
Tor 717 24 29,875
stal 2194 49 ,
WS 989.6 29 34,12414 3,777098 0,000302 2,423434
olumns 135 1 135 14,94275 0,000576 7597691
TOr 262 29 9,034483
tal 1386,6 59

ma vez que, o valor F encontrado € inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit.”) lido na
bela , aceitamos a hipétese HO, isto ¢, concluimos que nfio existe uma diferenca significativa
itre as médias do grupo G3 entre 0 momento t1 e t2 com um nivel de significincia 0.01. Donde
m uma confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos ndo

resentam diferengas significativas, no que diz respeito a presenga de disfungdes sexuais.
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‘omparacio entre os momentos t2 e t3:

nova: Two-Factor Without Replication

Surmmary Count Sum  Average Vanance
at 2 25 635 25,4 26,08333
at {3 25 602 24,08 44,41
NOVA i
Source of Variation SS af MS F Pvalue Forf
OWS 977,12 24 40,71333 1,367137 0,224661 2,653078
olumns 21,78 1 21,78 0,731363 0,400899 7.822905
Tor 714,72 24 29,78
Htal 1713,62 49

ma vez que, o valor F encontrado ¢ inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit. ) lido na
bela, aceitamos a hipotese HO, isto é, concluimos que ndo existe uma diferenca significativa
itre as médias do grupo G3 entre o momento t2 e t3 com um nivel de significAncia 0.01. Donde
m uma confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nio

resentam diferencas significativas, no que diz respeito  presenca de disfungdes sexuais.
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pmparacio entre os momentos tl e t3:

ova: Two-Factor Without Replication

Summary Count Sum  Average Varance
t 26 566 21,76923 62,42462
t t3 26 619 23,80769 4456154
NOVA
source of Variation S5 ar MS F P-value Fort
WS 1803,173 25 72,12692 2,069091 0,037486 2,604111
lumns 54,01923 1 54,01923 1,549639 0,224732 7,769813
Tor 871,4808 25 34,85923
stal 2728,673 51

ma vez que, o valor F encontrado € inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit.”’) lido na

bela , aceitamos a hipéotese HO, isto €, concluimos que nfio existe uma diferenga significativa

itre as médias do grupo G3 entre o0 momento tl e t3 com um nivel de significancia 0.01. Donde

ym uma confianca de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos ndo

yresentam diferengas significativas, no que diz respeito a presenca de disfuncdes sexuais.
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srupo G4 - Grupo de niio Consumidores Portugueses

‘omparagio entre os momentos t1 e t2:

nova: Two-Factor Without Replication

Summary Count Sum  Average Variance
3t 29 744 2565517 4587685
at 12 29 755 26,03448 47,3202
NOVA
Source of Variation SS be/d Ms F Pvalie Fort
IWS 2159,103 28 77,11084 4,7936 4,32E-05 2,463638
lumns 2,086207 1 2,086207 0,129688 0,721457 7.635663
Tor 450,4138 28 16,08621
ytal 2611,603 57

ma vez que, o valor F encontrado é inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit.”) lido na

vela , aceitamos a hipétese HO, isto €, concluimos que nfo existe uma diferen¢a significativa

tre as médias do grupo G4 entre o momento t1 e t2 com um nivel de significancia 0.01. Donde

m uma confianca de 99%,

podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nfo

resentam diferencas significativas, no que diz respeito a presenga de disfungdes sexuais.
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'omparagiio entre os momentos t2 e t3:

nova: Two-Factor Without Replication

Summary Count Sum  Average Variance
at 12 29 755 26,03448 47,3202
at 13 29 761 26,24138 35,90394
NOVA
Source of Variation Ss of MS F Pyvalve  Foit

i

OWS 2134,897 28 76,24631 10,92693 5,92E-09 2,463636
olumns 0,62069 1 0,62069 0,088852 0,767716 7,635663
rror 195,3793 28 6,977833
otal 2330,897 57

'ma vez que, o valor F encontrado ¢ inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit.”’) lido na
bela , aceitamos a hipotese HO, isto €, concluimos que nfo existe uma diferencga significativa
ntre as médias do grupo G4 entre o momento t2 e t3 com um nivel de significdncia 0.01. Donde
om uma confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos néo

presentam diferencas significativas, no que diz respeito a presenca de disfungdes sexuais.
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omparac¢io entre os momentos tl e t3:

1ova: Two-Factor Without Replication

Summary Count Sum  Average Varance
it 11 29 744 2565517 45,87685
it 3 29 761 26,24138 35,90394
NOVA
Source of Variztion S5 af MS F Pvalve Feoat

i .

WS 2017,345 28 72,04803 7,402632 4,99E-07 2,463636
slumns 4,982759 1 4,982759 0511957 0,480217 7,635663
Tor 2725172 28 9,732759
otal 2294,845 57

ma vez que, o valor F encontrado ¢ inferior ao valor critico para F (“Columms -F crit.”’) lido na
bela, aceitamos a hipétese HO, isto €, concluimos que ndo existe uma diferenca significativa
itre as médias do grupo G4 entre o momento t1 e t3 com um nivel de significincia 0.01. Donde
m uma confianca de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos ndo

resentam diferencas significativas, no que diz respeito a presenga de disfungdes sexuais.
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o Consumo de Substancias Toxicas e da Sexualidade

[ipotese 2

or forma a testar a validade desta hipétese procedemos & comparagfio dos resultados
lativamente as notas construidas “pat t1”, “pat t2” e “pat t3”, entre .0s grupos G1 e
3 e entre os grupos G2 e G4. Para o efeito recorremos a a um teste t para amostras
io relacionadas. De cada um dos grupos foram retidados todos os sujeitos que néo

rviam respondido a alguma das questdes.

omparacio entre os grupos G1 e G3

[omento t1

‘est: Two-Sample Assuming Unequal

ariances
pat t7 pat tr

an 25,3214286 22,2
ariance 36,8928571 60
oservations 28 25
arson Correlation #N/A
joled Variance 35

45,4177021

1,61890719
T<=t) one-tail 0,05622785
Critical one-tail 2.41211637
T<=t} two-tail 0,1124557
Critical two-tail 2,68959411
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ma vez que, o valor t encontrado € inferior ao valor critico para t, tanto uni como bicaudal
espectivamente, “t Critical one-tail.” “t Critical two-tail. ’) lido na tabela , aceitamos a hipotese HO,
to €, concluimos que ndo existe uma diferenca significativa entre as médias dos grupos G1 e G3
0 que que diz respeito a0 momento t1, com um nivel de significancia 0.01. Donde com um grau
e confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nfio apresentam

iferencas significativas, no que diz respeito  presenga de disfungées sexuais.
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Jomento 2

lest: Two-Sample Assuming Unequal

ariances
‘pat 2 pat 7

ean 254 20,2
ariance 26,0833333 60
bservations 25 25
sarson Correlation  0,33282709
soled Variance 35 (
‘ 41,5500066

1,72448907
(T<=t) one-tail 0,0460762
Critical one-tail 2,42080205.
(T<=t) two-tail 0,09215239
Critical two-tail 2,70118107

ma vez que, o valor t encontrado é inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
espectivamente, “t Critical one-tail.” “t Critical two-tail. ) lido na tabela , aceitamos a hipétese HO,
to €, concluimos que ndo existe uma diferenga significativa entre as médias dos grupos G1 e G3
> que que diz respeito a0 momento t2, com um nivel de significincia 0.01. Donde com um grau
> confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nfo apresentam

ferencas significativas, no que diz respeito 2 presenca de disfungdes sexuais.
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omento t3

‘est: Two-Sample Assuming Unequal

riances
pat 3 pat 3

San 22,6923077 24.08
ariance 39,3415385 44 41
yservations 26 25
:arson Correlation #N/A
oled Variance 35

48,5104245

-0,7651135
T<=t) one-tail 0,22397482
ritical one-tail 2,40657755
T<=t) two-tail 0,44794964
ritical two-tail 2,68220901

ma vez que, o valor t encontrado ¢ inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal

espectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ”) lido na tabela , aceitamos a hipotese HO,

to é, concluimos que nfo existe uma diferenca significativa entre as médias dos grupos G1 e G3

) que que diz respeito a0 momento t3, com um nivel de significancia 0.01. Donde com um grau

> confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos néo apresentam

ferencas significativas, no que diz respeito a presenca de disfuncées sexuais.
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‘omparacio entre os grupos G2 e G4

lomento t1

Test: Two-Sample Assuming Unequal

ariances
pat t7 pat t7

ean 24,2 25,6551724
ariance 27,337931 45,8768473
bservations 30 29
earson Carrelation #N/A
noled Variance 3,5
: 52,6735569

-0,9215815
(T<~=t} one-tail 0,18050151
Critical one-tail 2,40022928
(T<=t) two-tail 0,36100303
Critical two-tail 2,67373252

ma vez que, o valor t encontrado ¢ inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
espectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ) lido na tabela , aceitamos a hipétese HO,
to €, concluimos que nio existe uma diferenca significativa entre as médias dos grupos G2 e G4
0 que que diz respeito a0 momento t1, com um nivel de significancia 0.01. Donde com um grau
> confianca de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nio apresentam

ferengas significativas, no que diz respeito a presenga de disfun¢des sexuais.

203



[omento 12

[est: Two-Sample Assuming Unequal

ariances
pat 2 pat 2

can 21,2 26,0344828
riance 15,8206897 47,320197
hservations 30 29
sarson Correlation #N/A '
xoled Variance 3,56

44532144

-3,2901441
T<=t) one-tail 0,00098848
>ritical one-tail 2,41413545
T<=t) two-tail 0,00197697
Critical two-tail 2,69228622

ma vez que, o valor t encontrado ¢ inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
espectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ) lido na tabela , aceitamos a hip6tese HO,
o €, concluimos que ndo existe uma diferenca significativa entre as médias dos grupos G2 e G4
) que que diz respeito a0 momento t2, com um nivel de significdncia 0.01. Donde com um grau
> confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nio apresentam

ferengas significativas, no que diz respeito a presenca de disfungdes sexuais.
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Jomento t3

Test: Two-Sample Assuming Unegual

ariances
pat 3 pat i3

ean 19,88 26,2413793
ariance 27.4433333 35,9038409
bservations 25 29
sarson Correlation #N/A
nvoled Variance 3,5
: 51,9851636 i

-4,1623006
(T<=t) one-tail 6,0635E-05
Zritical one-tail 2,40172085
(T<=t} two-tail 0,00012127
Critical two-tail 2,67573341

ma vez que, o valor t encontrado € inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
espectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ”) lido na tabela , aceitamos a hipdtese HO,
to €, concluimos que nfo existe uma diferenga significativa entre as médias dos grupos G2 e G4
0 que que diz respeito ao momento t3, com um nivel de significincia 0.01. Donde com um grau ’
e confianca de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nfo apresentam

iferencas significativas, no que diz respeito & presenca de disfungSes sexuais.
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)o Contexto Socio-Cultural e da Sexualidade

[ipotese 3

or forma testarmos esta hipétese efectuamos uma comparagédc entre os grupos G3 e
4 relativamente a percepgdo da sua sexualidade e da presenga de disfunges sexuais,
ara os trés momentos avaliados. Assim, as duas amostras foram comparadas através

> um teste t, para amostras ndo relacionadas, no que diz respeito aos momentos t1, t2
t3.

'omparacio entre os grupos G3 e G4

[omento t1

'est: Two-Sample Assuming Unequal

ariances
pat 7 pat t/

can 22.2 256551724
ariance 60 45,8768473
servations 25 29
zarson Correlation #N/A
oled Variance 35

48,1391683

-1,7314951
T<=t) one-tail 0,04489347
>ritical one-tail 2,40657755
T<=t) two-tail 0,08978694
>ritical two-tail 2,68220901
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ma vez que, o valor t encontrado & inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
espectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ) lido na tabela , aceitamos a hipétese HO,
to €, concluimos que ndo existe uma diferenga significativa entre as médias dos grupos G3 e G4
> que que diz respeito a0 momento t1, com um nivel de significancia 0.01. Donde com um grau
> confianga de 99%, podemos afirmar que.nos dois momentos estes sujeitos nio apresentam

ferengas significativas, no que diz respeito a presenga de disfungdes sexuais.
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omento t2

est: Two-Sample Assuming Unequal

riances
pat & pat 2

an 25,4 26,0344828
riance 26,0833333 47,320197
yservations 25 29
arson Correlation #N/A
oled Variance 35

50,9514039

0,3879294
T<=t) one-tail 0,34985748
ritical one-tail 2,40326699
T<=t) two-tail 0,69871497
ritical two-tail 2,67778887

ma vez que, o valor t encontrado € inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
espectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ”) lido na tabela , aceitamos a hipétese HO,
0 €, concluimos que ndo existe uma diferenga significativa entre as médias dos grupos G3 e G4
 que que diz respeito a0 momento t2, com um nivel de significancia 0.01. Donde com um grau
- confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nfo apresentam

ferencas significativas, no que diz respeito & presenca de disfunc¢des sexuais.
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Tomento t3

Test: Two-Sample Assuming Unequal

ariances
pat 3 pat 3

ean 23,8076923 26,2413793
ariance 44,5615385 35,9039409
bservations 26 29
earson Correlation #N/A
poled Variance 3,5
F 50,5924049 i

-1,4164739
(T<=t) one-tail 0,08141856
Critical one-tail 2,40326699
(T<=t) two-tail 0,16283712
Critical two-tail 2,67778887

ma vez que, o valor t encontrado ¢ inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
espectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ”) lido na tabela , aceitamos a hipdtese HO,
to €, concluimos que ndo existe uma diferenga significativa entre as médias dos grupos G3 e G4
0 que que diz respeito ao momento t3, com um nivel de signiﬁcé.ncia 0.01. Donde com um grau
> confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nfio apresentam

ferengas significativas, no que diz respeito 4 presenca de disfungdes sexuais.
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0 Consumo de Substancias Toxicas e da Sexualidade

m diferentes Contextos Socio-Culturais

ipdtese 4

or forma testarmos esta hipétése efectuamos uma comparagdo entre os grupos G1 e
2 relativamente & percepgio da sua sexualidade e da presenca de disfungdes sexuais,
ra os trés momentos avaliados. Assim, as duas amostras foram comparadas através

> um teste t , para amostras ndo relacionadas, no que diz respeito aos momentos t1, t2
t3.

omparacio entre os grupos G2 e G4

[omento t1

‘est: Two-Sample Assuming Unequal

riances
pat i/ pat t/

2an 25,3214286 24.2
ariance 36,8928571 27.337931
hservations 28 30
2arson Correlation #N/A
oled Variance 35

53,4558269

0,75115506
T<=t) one-tail 0,22794089
>ritical ane-tail 2,39879228
T<=t) two-tail 0,45588179
Critical two-tail 2,67182259
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ma vez que, o valor t encontrado ¢ inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
spectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ) lido na tabela , aceitamos a hipétese HO,
o €, concluimos que nfo existe uma diferenca significativa entre as médias dos grupos G1 e G2
 que que diz respeito ao momento t1, com um nivel de significincia 0.01. Donde com um grau
- confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nfio apresentam

ferencas significativas, no que diz respeito a presenga de disfungdes sexuais.

omento t2

est: Two-Sample Assuming Unequal

riances
pat 2 pat &2

an 226071429 21,2
riance 31,0621683 15,8206887
servations 28 30
arson Correlation #N/A
oled Variance 35

48,5555856

1,09989458
T<=t) one-talil 0,13843194
ritical one-tail 2,40857755
T<=t) two-tail 0,27686388.
ritical two-tail 2,68220901.

ma vez que, o valor t encontrado € inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
spectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ) lido na tabela , aceitamos a hipétese HO,
0 ¢, concluimos que néo existe uma diferenga significativa entre as médias dos grupos G1 e G2
 que que diz respeito a0 momento t2, com um nivel de significincia 0.01. Donde com um grau
-confianga de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos nfio apresentam

ferengas significativas, no que diz respeito & presenga de disfungdes sexuais.
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Viomento t3

-Test: Two-Sample Assuming Unequal

/ariances

pat &3 pat 13
lean 22,6923077 19,88
/ariance 39,3415385 27,4433333
Jbservations 26 25
*earson Correlation #NIA
’ooled Variance 3,6
i 48,0748067

1,74048489
(T<=t) one-tail 0,04409088
Critical one-tail 2,40657755
(T<=t) two-tail 0,08818176
Critical two-tail 2,68220901

Jma vez que, o valor t encontrado ¢ inferior ao valor critico para t tanto uni como bicaudal
respectivamente, “t Critical one-tail. ” “t Critical two-tail. ) lido na tabela , aceitamos a hipétese HO,
sto €, concluimos que néo existe uma diferenca significativa entre as médias dos grupos G1 e G2
0 que que diz respeito a0 momento t3, com um nivel de significancia 0.01. Donde com um grau
e confianca de 99%, podemos afirmar que nos dois momentos estes sujeitos ndo apresentam

iferengas significativas, no que diz respeito a presenga de disfuncdes sexuais.
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Conclusoes

O conjunto das diferentes anélises e reflexes produzidas a partir dos dados trans-
‘culturais recolhidos, ficam longe de transmitir o conjunto das vivéncias que a sua

realiza¢do permitiu a todos quantos aceitaram e colaborar na presente investigagfio.

Os resultados encontrados apontam para que as alteragles percepcionadas pelos
sujeitos toxicodependentes ao nivel da sua sexualidade, durante os consumos
decorrem dos factores concorrentes para a qualidade da sexualidade anterior ao inicio
dos consumos. De entre os factores que podem perturbar esta qualidade, salientam-se
a idade precoce de entrada na vida sexual activa, um primeiro parceiro sexual
significativamente mais velho e a vivéncia de experiéncias sexuais traumatizantes.
Estes dados sdo corroborados pela histéria pregressa, dos sujeitos antes do inicio dos
consumos e pelos resultados constatados junto das amostras de nfo consumidores.
Efectivamente, a comparagfo trans-cultural efectuada junto de grupos de nfio
consumidores, vem ainda contribuir para a consisténcia da hipdtese referida, ja que as
tendéncias percebidas junto das amostras de toxicodependentes apontam no mesmo
sentido, do que as amostras de ndio consumidores, quando comparados amostras de
contextos socio-culturais semelhantes. A confirmar-se o sentide desta hipotese, para
0 que o serd indispensivel o desenvolvimento da investigagdo no Ambito da
sexualidade e da toxicodependéncia, a prevencdo, reafirmaria a importincia sua
actividade, que passando pela discusso da sexualidade, poderia estender a sua
intervengdo mais além do que a temdtica das dependéncias. O papel da prevenco
poderia assim, numa perspectiva de saide global, fornecer aos individuos
instrumentos indispensdveis para fazerem face as situa¢des de confronto social

patentes nas sociedades contemporineas
A importincia do desenvolvimento de novas investiga¢do neste dominio, justifica-se

ainda, dada a necessidade de precisfo ao nivel dos grandes tipos de percurso sexual,

que o presente trabalho se limita esbogar.
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Se na nossa prética clinica somos confrontados com trés grandes tipos diferentes de
percurso toxicodependente (vide: Capitulo III), os resultados da presente investigagio
vém consubstanciar, a existéncia de trés tipos de postura face & sexualidade. (1) Um
primeiro grupo que apresenta através da sua histéria pregressa anterior aos consumos
uma sexualidade inibida, quer ao nivel das suas praticas quer ao nivel da sua
representacdio fantasmatica. (2) Um segundo, marcado por um conjunto de
experiéncias e praticas sexuais precoces, anteriores a uma real capacidade de
integracdo mental e/ou fantasmética dessas experiéncias, curto-circuitando a relaggo
entre o plano afectivo-relacional e o plano mental que faculta a integracio dessas
experiéncias. (3) Um terc‘,eiro grupo, caracterizado por uma tendéncia ao incesto
psicolégico, cuja caracterizagfio € complexa dada a existéncia de uma problematica
anterior aos consumos € a propria sexualidade, frequentemente associada & ndo

resolugdo do complexo de Edipo.

No entanto, todos estes sujeitos apresentam e referem um conjunto de dificuldades de
comunicagéo, resultante de uma perturbagdio da articulagio entre a memoéria e a
linguagem. Considerando que existem como refere Samuel Butler (1877) dois tipos de
memoria, (1) a que permite a recordagdo dos factos que ocorrem uma sé vez e (2) a
que permite a recordagfo dos movimentos ou actos quotidianos. O toxicodependente

pensaria assim com as “imagens dos objectos” e nfo com as “imagens das palavras”.

A duvida subsiste sobre que tipo de memoria estard utilizando o sujeito
toxicodependente quando refere esta dificuldade de comunicagfio. A partir desta
perturbagéio entre a linguagem e a memoria, resulta uma perturba¢o da comunicagio,
desta decorrem todo um conjunto de dificuldades sobre o plano relacional e logo no
estabelecimento de relagbes afectivas e sexuais. Estas ultimas seriam tanto mais
marcadas uma vez que a aprendizagem do comportamento sexual implica existéncia
de uma comunicagdo consigo mesmo e com o outro. Este conjunto de dificuldades
poderia entfio encontrar-se na base da baixa de auto-estima constatada junto desta

populacio.

Esta perturbagfio da comunicagdo verbal, nfo implica a existéncia de uma perturbagio

intelectual, mas antes um voltar para dentro, semelhante ao retraimento autista.
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A este proposito Maurice Halbawachs referia em 1925, numa obra intitulada “Les

cadres sociaux de la mémoire™:

“Se a perda ou a alteragdo da linguagem faz com que a pessoa tenha mais ou menos
dificuldade de evocar e reconhecer as memdrias de todo o tipo, poderfamos dizer que
a memoria depende em geral da palavra, porque a palavra ndo se concebe que no

interior de um sistema social.” (op. cit. pp. 64)

Igualmente que na medida em que o toxicodependente abandona o seu sistema social,
isto €, deixa de estar em contacto e comunicaciio com os seus pares, este se revela
incapaz de recordar, encontrando na marginalizagio a unica saida para o pesadelo que
representa a impossibilidade de acesso ao seu passado. Este facto poderia entfio
explicar a razdo do fracasso evidenciado pela terapia psicanalitica junto desta
populagio nas etapas iniciais do processo, uma vez que ai o sujeito se vé confrontado
de forma ainda mais brutal, com a incapacidade de acesso e reconstrucdo da sua

propria historia. Halbawachs (idem, 1925) refere ainda:

“Noutros termos haverd no espirito de todo o homem normal que vive em sociedade,
uma fungdo de decomposicdo e recomposigéio e coordenagdo das imagens que Ihe
permitem adequar as suas experiéncias e os seus actos ds experiéncias e actos dos
membros do seu grupo. No caso excepcional de que esta fungdo esteja desajustada, se
debilite ou desaparega de forma durdvel, dizemos que o homem é afdsico, porque o
sintoma mais marcante desta fungdo é o de que o homem ndo pode recorrer ds

palavras.” (op. cit., pp. 69-70)

“Todas as observagdes nos deixam supor que o que falta ao afésico, sdo menos as
recordagdes que o poder de as colocar dentro de um quadro. E este préprio quadro,
sem o qual ndo pode responder em termos impessoais e mais ou menos objectivos a
uma questdo objectiva que lhe é posta pelo meio social. Para que a reposta seja
adaptada ao pedido é efectivamente necessdrio que o sujeito se coloque no mesmo
ponto de vista que os membros do grupo que o interrogam. Ora, para o sujeito este
movimento ¢ interpretado como se tivesse que se desprender de st préprio, que o seu
pensamento se exteriorizasse, o que ndo lhe é possivel sendo através dos meios de

representagdo simbdlica que sdo defeituosos na afasia” (op. cit., pp. 76)
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Para ilustramos esta situagfo recorreremos a um exemplo de calculo matematico.
Quando colocamos alguém perante o problema: “tenho trés lapis e tiro um, quantos
ficam ?7” logicamente esperamos que o sujeito nos responda “2”. No entanto, esta
resposta implica todo um processo de integragdo social, através do qual o sujeito
aprendeu que 3-1=2, e que quando lhe perguntamos “quantos ficam”, nos estamos a
referir a “quantos lapis Ihe ficam a ele se alguém lhe tirar um”. Para alcancar esta
resposta, o sujeito tem entfio de ser capaz de adoptar sucessivamente a perspectiva do
seu ponto de vista e do ponto de vista do outro e inferir a partir do enquadramento
socio-cultural em que se encontra, qual a perspectiva através da qual é suposto
responder. Com efeito, em termos puramente matemziticos, o problema colocado ndo
tém uma, mas sim duas respostas. A resposta “1” ¢ igualmente verdadeira se o sujeito
adoptar exclusivamente uma das perspectivas possiveis, isto ¢, se na deformagdo ou
auséneia de um quadro socio-cultural, entender qualquer uma das possibilidades
seguintes: “se alguém t8m trés lapis e alguém lhe tira um o segundo fica com um
lapis”, “se ele tém trés lapis e alguém lhe tira um o outro fica com um lapis” ou ainda
“se eu tenho 1rés lapis e alguém me tira um ele fica com um l4pis”. Desta forma, na
abstrac¢do do calculo matematico, a resposta ao problema passa pelo esclarecimento
da questfio “quantos ficam onde?, ou quanto ficam com quem ?”, resposta que se
encontra de forma implicita sistematicamente disponivel no quadro socio-cultural de

referéncia.

Ora, se como € o caso dos sujeitos toxicodependentes, este movimento de adop¢do do
ponto de vista do outro, forgosamente exterior, € vivido como ameagador, dada a
necessidade de evitamento de uma psicose ou, mais simplesmente, dado que este é
percebido como “anormal” na auséncia ou afastamento deste quadro socio-cultural de

referéncia,

A possibilidade de comunicagio vé-se assim limitada aos seus “pares”
toxicodependentes, isto é, entre afésicos, se adoptarmos a perspectiva da sociedade de
ndo consumidores. Esta comunicagio basear-se-ia, ndo sobre o registo da palavra, mas
sobre um registo da imagem, ou do “sonho acordado”, sendo deserito pelos préprios
toxicodependentes como o “feeling” e experimentado como decorrente do préprio

consumo. Este sistema, apresentaria a diferenga da fantasia, tal como avangam os
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resultados das primeiras investigagSes da Escola de Palo Alto, um conjunto de regras
precisas e uma estrutura 16gica orientada.

Esta circulagfo de informagfio dentro de um subsistema fechado, isto ¢, inacessivel ao
conjunto do sistema, criaria a nogdo de um grupo marginal, ou de uma nova classe
étnica dentro das sociedades contemporineas. Este fenémeno nio é no entanto
caracteristico desta populagfio, podendo ser observado junto das populagdes
emigradas ou dos mais diferentes grupos de especialidades técnicas. Tomando como
exemplo o grupo dos técnicos de informatica, as dificuldades de comunicagio entre
estes e os individuos exteriores a este meio, ndo se limitam ao desconhecimento da
terminologia, ou “jargon” utilizado, mas igualmente é.‘l logica subjacente & propria
actividade, que necessariamente transpira mesmo para o dominio da comunicagdo niio
especializada, o que os leva a constituirem-se e organizarem-se, tal como os
emigrantes, enquanto clans mais ou menos fechados, ameagadores para o resto do

sistema.

Neste sentido, a intervengdio terapéutica no se pode limitar a uma intervencdo
centrada sobre a comunicagdio verbal. Af o terapeuta podera entiio emprestar ao
toxicodependente um quadro socio-cultural de referéncia, devolvendo-lhe deste modo
0 acesso ao seu proprio quadro. Desta forma se evitaria o risco implicito no trabalho
“de reconstrucdio do passado, que é o de um confronto com o vazio, semelhante ao
experimentado durante o sindrome de abstinéncia, muitas vezes descrito como “ndo
sei 0 que se passou”, “ndo me lembro praticamente de nada”. O temor induzido por
este sindrome, passaria nfio tanto pelo receio da dor fisica, mas antes pela antecipago
do vazio que representa a impossibilidade de comunicagio com o outro nio
consumidor (“careta”). Este receio é tanto mais justificado, quando um dos poucos
pontos sobre 0s quais todas as terapias se encontram de acordo é a importincia e a
necessidade de um “afastamento do meio”, ou ruptura com o “mundo da droga”, lei-a-
se abandono de todo o sistema relacional exclusivo que o sujeito conheceu a maioria
das vezes durante vérios anos. Este movimento implica a uma op¢fo entre a soliddo, o
“perder tudo” ou mais claramente ainda, tal como estes exprimem a propésito da
“cura”, o “dar-se & morte” (vide: “Léxico™) ou entfio o confronto com a sua frustragio
na tentativa do estabelecimento de novas relagdes. Este processo implica entfio a
vivéncia e resolugdo de um paradoxo dado que, se a segunda possibilidade implica o

confronto com a sua prépria diferenga no encontro com o outro, também a primeira
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implica o confronto com essa mesma diferenga. Numa ou noutra o sujeito experimenta
um sentimento de bizarria, que pode ser ilustrado através da expressdo, tantas vezes
escutada, “tirem-me deste filme, que eu ndo sei andar nisto”, que atesta mais uma vez,

€ no caso de uma forma literal, o recurso a imagem.

A sexualidade vai irromper e modelar o posicionamento face a este paradoxo. Até ai
anestesiado e esquecido, o corpo fisico vai impor-se logo desde as primeiras horas
através do sofrimento fisico decorrente do sindrome de abstinéncia. Nesta etapa
assistimos a um grande investimento do corpo, traduzido junto das mulheres pela
busca de um embelezam?nto, o arranjo dos cabelos, a maquilhagem, etc., € nos
homens pela cultura fisica ¢ a pratica desportiva, e em ambos pela procura do
desaparecimento das marcas fisicas dos consumos. Mas mais importante ainda, o
corpo vai ser utilizado como veiculo para reencontrar o prazer perdido, decorrente da
paragem dos consumos, o que vai ser feito através da experiéncia sexual. Ai, e de
10V0, OS primeiros contactos vao ser percebidos como experiéncias “sublimes”, mas

em nada comparaveis ao prazer do “produto”.

A paragem dos consumos vai ainda produzir uma temporéria perda da faculdade do
que designamos “comunicagfio por imagens”, o que tranquiliza o sujeito, que assim
experimenta a possibilidade de identificagdo com os outros nfo consumidores. E o
retorno a “normalidade”, a concretizagdo do desejo de levar, como estes o expressam,
“uma vida normal”. Progessivamente recuperam ou reaprendem a possibilidade de
comunicagfo pela palavra, o que ird ainda reforgar este sentimento de integragio.

Mas, pouco tempo depois, vai dar-se conta que a possibilidade deste tipo de
comunicagio continua presente e disponivel, reacendendo-se deste modo todos os
seus receios de anormalidade, na impossibilidade de identificagio com o outro nio
consumidor. Por todos os meios vai tentar “apagar”, “escamotear” e “esconder” este
tipo de comunicagfo, muitas das vezes, colando-se ao discurso do adulto “careta” ou
do préprio terapeuta. Este movimento podera entfo ser interpretado, como um pedido
de ajuda face ao desejo do reinicio dos consumos, perante a necessidade de um
reencontro com outros junto de quem se possa sentir identificado, através da partilha
de uma mesma linguagem. O que lhe permite escapar ao paradoxo que constitui a
possibilidade de recurso a duas logicas, cuja existéncia ndo encontra no outro nio

consumidor, ndo ousando por isso colocar a questio “quantos lapis ficam onde?”. A

218



intervengdo terapéutica deverd entfio passar, numa primeira etapa, por uma
intervengdio pedagdgica, através da qual o terapeuta explicar4 ao sujeito que todo o ser
humano possui, de forma mais ou menos consciente ou desenvolvida, esta capacidade
de comunicagdo por imagens, nomeadamente ao nivel do estabelecimento e gestdo das
relagdes afectivas. Trata-se entfio de “ensinar” o sujeito a no desprezar uma parte de
si, vivida no dualismo “bom-eu”/“mau-eu”, mas a integra-la e dominar a sua
utilizagdo global. As relagdes afectivas, ¢ a sexualidade em particular, constituem por
exceléncia, quanto a no6s, dominios privilegiados para a ilustragio e treino desta
capacidade, mas isso pressupde que o terapeuta disponha de um conhecimento real
deste comportamento e da sua vivéncia junto ‘desta populagdo, para o que esperamosA

que o presente trabalho constitua um contributo.
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LEXICO

Careta*

Consumir

D

Dar-se a morte

Dealer*

Ecstasy

Expressio utilizada para designar alguém que n#o

“consome”.

Utilizar produtos toxicos legais ou ilegais por forma a

experimentar os seus efeitos.

Expressdo que designa a tomada de uma deciso dificil
que implica um grande sofrimento, geralmente o vazio
ou o abandono, pode ainda ser sinénimo de “confessar”,

“admitir a verdade”.

Vendedor de pequenas quantidades de droga, que pode

ou ndo ser igualmente consumidor.

3,4-Methylenedioxymethamphetamine (MDMA)
produto de sintese derivado da anfetamina, cujos

efeitos sdo comparaveis a uma mescla dos da anfetamina
e do 4cido. Pertence ao grupo das "Designer-Drugs".
Sintetizado pela primeira vez em 1914, a sua utilizaggo
como droga recreativa tornou-se popular durante a

ultima década.
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F

Formiga

H

Houseman

P

Produto*

R
Rodada (pagar uma...)

Recaida

Viagem

Passador de droga. Responsavel, contra dinheiro uma
parte do produto, de assegurar o transporte desde o

Dealer até ao consumidor.

Alguém que cede um local protegido, geralmente a sua
casa, para 0 consumo contra dinheiro uma parte do
produto. Dado que n3o tém um caracter corrente em
Portugal, nfo existe uma expressdo em Portugués para

designar esta prética.

Droga.

Pagar o conjunto de bebidas alcodlicas para os
presentes a mesa ou no estabelecimento

Reinicio dos “consumos”.

Dose de LSD. Periodo de perturbagio da consciéncia

provocada pela ingestdo de alucinogéneos.

Estar sobre o efeito de alucinogéneos.

"Tripﬂ

NOTA: Os termos assinados com (*),foram adaptados a partir de:

"Os Profissionais de Saide € a Droga" de Patricio, D., 1991.
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