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INTRODUCAO

A diversidade da pessoa e a diversidade das diferentes formas de a
compreender nas suas dimensdes biologica, psicologica, social, cultural e
espiritual tém sido um factor de evolugdo, nomeadamente no campo da
investigagio cientifica. Considerar a diversidade dos “olhares” como um
aspecto importante no esforgo de compreensdo sobre a complexidade dos

fenomenos presentes na pessoa, foi uma constante no decorrer deste estudo.

Antes de apresentarmos os objectivos e a estrutura do nosso trabalho,
parece-nos importante falar das motivagdes que estiveram na sua base.
Podemos dividi-las em motivagdes conducentes a escolha do tema e

motivagdes subjacentes a realizagdo deste trabalho especifico.

Nomeadamente em relagdo a escolha do tema, este deve-se ao facto
de durante um ano termos realizado uma intervengdo no ambito da
psicoterapia de grupo e individual em duas Comunidades que integram a
Instituicio Desafio Jovem. Além disso, ja ha alguns anos que temos
colaborado com esta instituicdo através da realizagdo de entrevistas de
avaliagdo psicologica a pessoas toxicodependentes que desejam integrar as
comunidades terapéuticas com o objectivo de realizarem programas de

recuperacao.

Consequentemente, no contacto com os utentes, com 0s responsaveis
e técnicos das comunidades terapéuticas, fomos tomando consciéncia da

importancia que era dada a dimensdo espiritual consubstanciada por valores



de ordem religiosa nos quais acreditavam assentar o processo de mudanga

da pessoa com vista a sua recuperagao.

A distancia entre esta perspectiva e a nossa, dominada basicamente
por uma postura clinica, despertou um interesse particular em tentar
compreender melhor o funcionamento e os efeitos terapéuticos desta

Comunidade denominada carismatica crista.

Relativamente as motivagdes que estiveram na base do trabalho que
apresentamos e que designamos de estudo exploratorio, estas inserem-se na
continuidade do desenvolvimento de um projecto que 1niciamos na
Université de Toulouse le Mirail com vista a realizagdo de uma mvestigagao
original, no ambito de uma tese de doutoramento. Nesta investiga¢do, em
curso, pretendemos estudar quais as diferengas ocorridas no processo de
personalizagio numa populagio de toxicodependentes inseridos em
Comunidades Terapéuticas Carismaticas Religiosas e Comunidades

Terapéuticas nio Carismaticas e ndo Religiosas.

Apos efectuarmos o Diplome d’Etudes Approfondies (projecto do
doutoramento) consideramos pertinente realizar um estudo que nos
permitisse avaliar quais as mudangas ocorridas nos sujeitos apos a
permanéncia durantc um ano numa Comunidade Terapéutica Carismatica
desenvolvendo um programa de recuperagdo. Esta foi uma das razdes que
nos levou a realizar o presente trabalho. A outra foi o desejo de testar a
eficacia de um dos instrumentos a utilizar na investigagdo que constitui a

tese do doutoramento.



Assim, os nossos objectivos consistiram em estudar quais as
diferencas encontradas mna reorganizagdo do self em pessoas
toxicodependentes que aderiram a um programa de recuperagéo (durante um

ano) inseridos numa Comunidade Terapéutica Carismatica.

Situando-nos numa abordagem rogeriana ndo foi nossa intengdo
desenvolver o trabalho a partir de uma perspectiva psicopatologica dando
énfase ao diagnostico. C. Rogers, apesar de ter evoluido mno
desenvolvimento da sua teoria apresentava algumas reservas sobre a
utilidade e “legitimidade” do diagnostico. Portanto, tentamos, sim, a partir
das concepgdes de Rogers e integrando uma postura fenomenologica,
compreender o desenvolvimento da pessoa € 0s “entraves” que impedem

que esse desenvolvimento se efectue plenamente.

A estruturagdo do trabalho foi feita da seguinte forma:

No Capitule I incluimos os conceitos de comunidades terapéuticas,
de carisma e as concepgdes de Pierre Tap e de Carl Rogers sobre o processo

de personalizagdo.

No Capitulo II comegamos por fazer uma breve reflexéo sobre o
fenomeno da toxicodependéncia e as caracteristicas da pessoa
toxicodependente. Seguidamente, apresentamos o problema e a perspectiva

da investigacio.

No Capitule III referimos as caracteristicas da Comunidade
Terapéutica Carismatica que vamos estudar e apresentamos a hipotese €

metodologia do nosso trabalho.

(OS]



No Capitulo IV apresentamos 0s resultados e respectiva analise.

Finalmente no Capitulo V, com base na discussdo dos resultados,
apresentamos a concluséo do estudo.



CAPITULO 1

ENQUADRAMENTO TEORICO

Introdugdo

Consideramos que um dos aspectos fundamentais na elaboragéo do nosso

projecto seria a realizagdo de uma revisdo bibliografica sobre as seguintes

areas tematicas:

- Caracterizagdo do contexto de recuperagdo que pretendemos estudar.
Para tal aprofundamos o conceito de comunidade terapéutica; a
problematica da toxicodependéncia e a resposta dada pela comunidade
terapéutica; a especificidade das comunidades terapéuticas carismaticas € a

elaboragdio do conceito de carisma.

- Abordagem do processo de perscnalizagdo na qual sdo apresentadas
duas perspectivas:

a) Uma ¢ a de Pierre Tap ¢ a sua a inclusdo ¢ devido ao facto
deste estudo exploratorio vir na continuidade de um outro
desenvolvido no 4mbito do Dipléme D’Etudes Approfondies, cujo
quadro teérico, neste dominio, assentava essencialmente na
perspectiva do autor. Essencialmente, este, entende a “construgdo da

pessoa” através de um quadro teorico original que se baseia na



intercomunicagdo e interconstrugao dindmicas da pessoa e das

instituicdes.

b) A outra perspectiva ¢ a de Carl Rogers e, também esta
escolha, fundamenta-se no facto de toda a nossa pratica
psicoterapéutica ter sido inspirada pelo modelo tedrico de
psicoterapia desenvolvido pelo autor. Assim, neste sentido, existiu a
motivagdo de aprofundar o tema que nos propomos trabalhar segundo
esta posicdo tedrica. Carl Rogers enfatiza a experiéncia pessoal € a
subjectividade como cada um a vivencia tendo uma postura
fenomenologica de compreensdo da pessoa. A sua abordagem de
intervengdo psicoterapéutica assenta e€m trés aspectos que sao
considerados os pilares fundamentais do modelo que desenvolveu:
conceito de Tendéncia Actualizante, conceito de Nao-directividade e
a presenga de um conjunto de Atitudes facilitadoras a actualizagdo

das potencialidades da pessoa.



A - COMUNIDADES TERAPEUTICAS

1.1. Conceito de Comunidade

Podemos dizer que nfio ha um tnico conceito de “comunidade’”

pois
este varia segundo diferentes interpretagdes. Para uns tem um valor
semantico globalizante que inclui desde o significado de aldeia ao de
humanidade. Para outros, o conceito refere-se a0 modo como as pessoas

vivem num determinado contexto social.

Assim, para Maclver (1973) a comunidade assenta na vivéncia de
uma relagdo social na qual os individuos se sentem como fazendo parte de
um todo. Nio existe a ideia de comunidade como algo que € construido,
como uma associagio. Segundo este autor: “chamamos comunidade a uma
relacgio social quando e na medida em que o comportamento na acgao social
se inspira num sentimento subjectivo-afectivo ou tradicional dos
participantes no sentido de constituirem um todo™. ( Maclver cit. Fernandes,

F.1973 pp. 140-143)

Uma outra perspectiva é a de Panoff e Berrin (1973) para quem a
comunidade ¢ definida como “um grupo social formado de familias
mutuamente dependentes cujos membros tém bens e interesses em comum €

vivem geralmente em comum” (Panoff e Berrin, 1973, pp. 44, 64, 217).

Palavra de origem grega Koinonia —substantivo feminino que significa sociedade. Do latim communitate significando: 1 - uma relagio
com caracter comum. 2 -° conjunto de significados; instinto social; espirito de sociedade; sociabilidade. 3° - afabilidade. (Dicionario de
Latim Portugués, p. 246)



Do ponto de vista marxista “uma verdadeira comumdade” (Masset
1974) ¢ aquela que proporciona a €xpressao do homem como ser social,
dispondo dos meios necessarios 2o desenvolvimento das faculdades
humanas. Ai o homem encontra a verdadeira liberdade. Assim, na
comunidade o homem surge “numa associagio em que o livre
desenvolvimento de cada um ¢ a condigdo do livre desenvolvimento de

todos. (Marx e Engels, 1974, p. 57)

Parece haver, apesar das diferengas, algo de comum nestes autores:
considerar a comunidade como o centro de interacgdes que proporcionam
um sentimento de unidade através da realizagdo co-participativa de
objectivos comuns. A base de toda a comunidade (Brugger, 1958) ¢
constituida por uma “comunalidade” que € originada pelo desejo ou

necessidade de conservar ou desenvolver um bem concretizando um destino

em comum.

No sentido sociologico o termo “comunidade” ¢ usado
frequentemente para caracterizar uma forma de agrupamento primario, isto
é, um conjunto de pessoas que vivem Num MmESmO lugar e estdo muito
ligadas entre si. Max Weber considerava que o sentimento de “nos” era a
caracteristica essencial da comunidade. Também Gurvitch (1964) ao falar do
conceito de comunidade sublinha a “consciéncia do nos” dos seus membros.
Estes sentem-se ligados por um sentimento de solidariedade
percepcionando-se como fazendo parte dessa comunidade. Existe, assim,
um sentimento de pertenca e de identidade grupal consubstanciada nas
afinidades comuns. Para Ficht (1979) ndo ¢ a vivéncia num determinado
lugar que da ao individuo o sentimento de pertencer a uma comunidade.

Esse sentimento ¢ resultado de trés componentes: sentimento de “nos™; o



querer colectivo; as representagoes colectivas que personificam os

objectivos da actividade grupal.

Para outros autores como Ross (1970) e Caldeira (1979) o conceito
de comunidade adquire duas formas significativas: uma que eles designam
como comunidade geogrdfica e ecolégica. Outra que eles denominam, no
sentido de Caldeira, (1979) como comunidade de interesses e, no sentido

de Ross, (1970) como comunidade funcional.

A primeira inclui o espago geografico no qual se “concretiza um certo
sistema social, historico-real € que pode ser uma aldeia, uma cidade, um

bairro, uma nagéo, todo o mundo” (Caldeira, 1979, p. 312).

A segunda é definida como “grupos de pessoas que partilham em
comunidade interesses ou fungdes tais como o bem estar, (...) a religido, a
satde” (Caldeira, 1979, p.312). Consideram tambem que ndo tem que incluir
todos os individuos que fazem parte da comuna ¢ que nao tem que se

limitar as fronteiras geograficas ou administrativas da mesma.

Em sintese, em relagdio ao conceito de comunidade sublinhamos duas
caracteristicas: uma que se refere ao espago geografico; outra que considera

as interacgdes sociais ocorridas numa unidade geografica.

Em relagfio ao conceito de comunidade de interesses parece-nos que o
essencial é o sentimento comunitario (o “nés” de Weber) que se desenvolve
através da co-participagfo num projecto comum (“o querer colectivo e as
representacdes colectivas” de Ficht), desenvolvendo a solidariedade entre os

seus membros (a “comunalidade” de Brugger).



1.2. Conceito de Comunidade Terapéutica

1.2.1. Enquadramento Historico

Apés o fim da segunda guerra mundial  desenvolveu-se um
movimento denominado - Movimento de Saude Mental Comunitario
(MSMC). A ideia principal que estava na base do movimento era a
contestagio a forma como a organizagio psiquidtrica da €poca

perspectivava a sua actuagéo em relagdo ao doente mental.

A obra do psiquiatra Adolf Mayer, as comunidades terapéuticas de
Maxwell Jones, o movimento antipsiquidtrico, a doutrina de sectoriza¢ao
desenvolvidla em  Franga, as experiéncias  comunitarias de
desinstitucionalizagio levadas a cabo em Itdlia por Franco Basaglia,
puseram de manifesto aspectos que O Movimento de Saide Mental

Comunitario incorporou.

Especificamente em relagdo as comunidades terapéuticas  elas
surgiram com Maxwell Jones (1972) que iniciou em Inglaterra um
movimento de intervengdo ao nivel da saude que assentava na organizagao

de comunidades terapéuticas.

Ainda durante a segunda guerra mundial surgiu a necessidade de dar
uma resposta rapida aos soldados gue apresentavam problemas psiquiatricos
e psicossomaticos. Neste sentido as comunidades terapéuticas
apresentavam-se como o meio de tratamento € de readaptacdo fora dos

hospitais psiquiatricos tradicionais.

10



Apbés a guerra o funcionamento das comunidades terapéuticas cada
vez mais se apresentou como meio apreciado e diferente na forma de dar
resposta aos problemas surgidos. A consciencializagio da importancia dos
factores sociais nas doengas mentais levou ndo so6 a afirmagdo como a

propagagdo deste tipo de intervengao terapéutica.

Progressivamente o funcionamento das comunidades terapéuticas
estendeu-se a varios paises nomeadamente Estados Unidos, Canada, Franga

e Portugal entre outros.

O autor do movimento (Maxwell Jones) propde como factor
potencialmente terapéutico o ajustamento relacional e o auto-conhecimento
que sdo desenvolvidos na relagdo interpessoal com os técnicos € outros
pacientes no decorrer da vida em comunidade. O doente pode ser um
elemento terapéutico tanto para ele mesmo como para os demais pacientes,
através da relacdo que estabelece (doentes e pessoal de assisténcia) no seio
da comunidade terapéutica. Como refere M. Jones (1976) “Se o doente
pode conhecer o efeito que o seu comportamento tem sobre 0s Outros
individuos, e se o ajudamos a compreender algumas das motivagbes que
dirigem os seus actos, a situagdo que resulta desse saber é potencialmente
terapéutica (...). Existe, sem duvida, a possibilidade da relagfo interpessoal
ter valor terapéutico ou anti-terapéutico; a existéncia de pessoal treinado,
conjuntamente com a colaboragéo planificada de pacientes e de pessoal na
sua totalidade, ou na sua maior parte, nos aspectos da vida comunitaria € o

que aumenta a possibilidade de que a experiéncia social seja terapéutica”.

(Maxwell Jones, 1976 pp. 246-250)

11



A comunidade terapéutica é considerado um lugar que integra os
meios que possibilitam optimizar o beneficio terapéutico. Este beneficio
pode ser alcangado através do desenvolvimento de potencialidades de
aculturacdo®, de auto-realizagdio, de criatividade e de socializagio das
diferentes pessoas que integram ou tém contactos com a comunidade

terapéutica: doentes, familiares e equipa técnica multidisciplinar.

Em sintese, sublinhamos alguns aspectos referidos por M. Jones

(1976) que nos parecem significativos:

- Cuidado pela pessoa do doente inserindo-o num ambiente que a

partida nfio o estigmatiza da sociedade.

- Empenhamento, na medida do possivel, de cada mdividuo no

processo terapéutico.

- Vertente interaccionista, que enfatiza o valor e qualidade das
diferentes interacgdes ocorridos entre as pessoas que directamente ou

indirectamente entram em contacto no contexto comunitario.

- A importincia na qualidade de comunicagdo privilegiando a

horizontalidade da mesina.

- O incentivo a tomada de decisdes e consequente responsabiliza¢do

do doente no processo.

Zpalavra introduzida no fim do século passado pelos antropologos anglo-saxdes, para designar os
fenémenos que resultam da existéncia de contactos directos e prolongados entre duas culturas diferentes
¢ que se caracterizam pela modificagfio ou pela transformagio de um ou dos dois tipos culturais em
presenga” (PANOFF, M. , PERRIN, M. Diciondrio de Emologia, Lisboa, EA70, 1973, p. 13)

12



1.2.2.Caracteristicas da Comunidade Terapéutica

Como refere Hipoélito e al. (1992) “a expressdo comunidade
terapéutica designa um método que se esforga por utilizar o meio social de

um hospital como parte integrante da abordagem terapéutica” (Hipolito e

al.,1972,p. 71)

Entre os diferentes autores que posteriormente a Maxwell Jones se
interessaram pelo aprofundamento e criagdo de comunidades terapéuticos
com o objectivo de promover a saide mental, podemos referir Carlos
Caldeira (1979). Ndo se considerando distanciando dos objectivos € do
espirito do autor fundador do movimento, Caldeira (1979) enumera um
conjunto de aspectos que define como sendo as caracteristicas basicas de

uma comunidade terapéutica:

1- Uma comunidade terapéutica’ é um meio social terapéutico, isto €,
um ambiente propicio ao estabelecimento  de contactos sociais
facilitadores a manutengdo ¢ a promogdo da saiide.

2 - Numa comunidade terapéutica deve existir uma comunicagio
democratica e espontinea privilegiando ¢ contexto grupal.

3 - Deve ser vivenciada a liberdade de expressdo num clima de
respeito mutuo.

4 - Deve ter uma autonomia administrativa.

5 - Deve ter a capacidade de auto-gestdo.

6 - As relagdes de autoridade devem ser horizontais. A lideranga deve

ser multipla e as decisdes tomadas por consenso.

* O conceito de comunidade terapéutica € o que Ross (1970) designou de comunidade funcional e
Caldeira (1970) de comunidade de interesses.

13



7 - O objectivo da comunidade terapéutica € dar resposta as
necessidades de uma comunidade concreta, servindo-se para isso de todos

0s meios técnicos € humanos que estejam ao seu alcance.

A comunidade terapéutica sera assim um meio de mudanga,
proporcionando uma actualizagdo das potencialidades da pessoa. Numa
perspectiva Rogeriana um dos contributos essenciais facilitadores a essa
actualizagdo sera a criagdo de uma atmc;sfera de uma compreensdo
empatica’. A pessoa encontra-se num Pprocesso em que O movimento
dialéctico de aculturagdo e auto-realizagio a conduz a criagdo de valores
originais, algo que ndo fica circunscrito a si propria mas que tende a

abranger toda a comumdade.

1.2.2.1. A Especificidade da Intervengdo Terapéutica

A accdo terapéutica assenta na qualidade das relagdes mterpessoais
que se estabelecem no quotidiano da vida em comunidade. Privilegia o
didlogo fomentando a livre expressdo. Isto permite um gradual auto-
conhecimento e uma adequagdo de melhores estratégias as relagdes

mnterpessoais.

* compreensdo empatica “consiste em perceber com precisdo o quadro de referéncias internas do Outro,
0s seus comportamentos emocionais ¢ as significagdes que The pertencem. Isto significa sentir as
tristezas, as alegrias do Outro como ele mesmo sente € as percebe, mas tendo sempre presente 0 «como»,
evitando a identificacdo” (Hipolito, 1992, p. 43)
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Experiéncia-se o respeito aprendendo a conviver com as diferengas e
particularidades individuais. E essencial que cada um encontre condigdes

para desenvolver a sua individuahdade.

Na vivéncia em comunidade esta implicito a existéncia de regras de
funcionamento. A integragdo das mesmas € um processo de aprendizagem €
de estrutura¢do maturativa da pessoa. As normas de funcionamento bem

como a consciencializa¢do dos limites permite a conviviahdade.

As condicdes ambientais de ordem fisica devem ser adequadas as
necessidades do doente: a higiene, a ordem, a definigdo de espagos, o

sentido estético estio implicitos na organizagdo da vida comunitaria.

A equipa técnica, a partida, deve sentir e expressar confianga no
doente/cliente’. Esta atitude potencializa no doente o desenvolvimento da

auto-responsabilidade e da capacidade de miciafiva.

A actividade é um aspecto essencial na vida da comunidade
terapéutica. Ao doente deve ser proporcionado o conhecimento e a
intervencdo na programagdo do dia a dia. S3o importantes as actividades de
trabalho e também as de lazer. As primeiras desenvolvem o sentido da
competéncia, da responsabilidade, da co-participagdo, intervém no auto-
conceito, etc. As segundas tém uma componente lidica, impulsionando a
vivéncia a alegria e a experienciagdo do prazer. Uma e outra contribuem

para adquirir o sentimento de pertenga, do “nés” de que falava Ficht

(1979).

* Designacdo utilizada por Carl Rogers ¢ que pretendia sublinhar que nem toda a pessoa que pede ajuda
se nomeia doente



Deve existir uma assisténcia médica que responda as necessidades do
doente acompanhada de medidas de intervengdo farmacologica,

psicoterapéutica e socioterapéutica.

Os conflitos € as crises interpessoais devem tentar superar-se atraveés
do didlogo. As reunides comunitarias sdo espagos de encontro quotidiano
que incluem todos os membros da comunidade. Espago de liberdade em que
cada um possa falar desde aspectos informativos, organizativos ou mesmo

de ordem pessoal.

Em sintese:

O objectivo da passagem pela comunidade terapéutica ¢ o de que
gradualmente a pessoa va encontrando espagos vivenciais que lhe permitam:

1 - melhorar a qualidade relacional nas diferentes interacgdes do
quotidiano;

2 - que esta aprendizagem relacional lhe actualize condigdes
facilitadoras as interacgdes sociais futuras no contexto social fora da
comunidade;

3 - um encontro consigo proprio através do auto-conhecimento
progressivo, facilitando ndo sé actualizagdo das suas potencialidades como
ainda desenvolvendo uma atitude aceitante de si como pessoa integral

4 - constru¢gdo de um projecto existencial de forma a sua auto-
realizagdo como pessoa inserida num dado contexto institucional societario,

encontrando desta forma um sentido para a vida.
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1.3. Comunidades Terapéuticas de Toxicodependentes

1.3.1. Reflexdo Antropoldgica sobre a Droga

Situando-nos numa perspectiva antropologica verifica-se que a droga®
tem adquirido um significado particular em inimeras culturas e épocas

historicas. Uma revisdo da literatura efectuada por Comas (1981) diz que:

- praticamente em todas as épocas ¢ culturas tem existido a
recorréncia a substincias psicoactivas como forma de vivenciar estados
alternativos de consciéncia;

- em diferentes culturas a droga € usada nos rituais magico-religiosos.
Esta tem uma fungdo de instrumentalidade comunicacional;

. ¢ utilizada como tendo uma fingdo de equilibrio de tensdes
originadas por questdes existenciais; ¢ ainda usada como forma de procura
de prazer;

- numa dada cultura a droga ¢ integrada como um padréo cultural, a
qual pré-existe ao individuo. Neste sentido ela tem um caracter supra
individual;

- a integragio da codificagdo simbolica que 2 droga adquire numa
dada cultura permite o seu uso dentro de determinados limites e, portanto,
na maioria das vezes ela ndo tem um efeito disruptivo; eventualmente pode

ter um efeito integrador (ex.: nos rituais de miciagdo);

6« 3 droga ¢ uma substincia que pela sua natureza quimica altera a estrutura ou funcio da vida do
organismo” (definicdo da O.M.8.)

“ 3 definicdo vulgar das drogas depende de preconceitos culturais, de imperativos econdmicos, €
comerciais e de disposides legais. Certas substancias toxicas produzidas pelos paises ocidentais como o
tabaco e o alcool sdo considerados como licitos (...) a denominacdo de droga ¢é reservada a outras de
origem habitualmente exotica ue sdo declaradas ilicitas e cujo trafico ¢ interdito” (Chabrol.1992. pag7)
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- ao ser usada e aproveitada com finalidades farmacologicas, a droga
ndo produz o fenomeno desviante da toxicodepéndencia. Ela insere-se no

universo simbélico de dado contexto socio-cultural.

Os processos evolutivos ocorridos na sociedade em geral conduziram
a que a droga hoje esteja em muitos casos desconstextualizada do seu lugar

geografico de origem e longe dos padrdes culturais em que se MSCreve.

Assim, progressivamente, a juventude ocidental tem aumentado o seu
uso de uma forma massiva. Actualmente este fenémeno tornou-s€ 1o
“problema da droga” devido as consequéncias nefastas que dai advém.
Podemos considerar que estas abrangem o individuo (o drogado), a familia

e a sociedade na qual ele se imnsere.

1.3.2. A Comunidade Terapéutica: uma resposta ao problema da droga

Uma das formas de dar resposta a esta problematica individual e

social foi a criagdo de comunidades terapéuticas para toxidependentes.

O objectivo principal neste processo de cura ¢ de ajudar o individuo a

reencontrar uma nova forma de estar no mundo.

A entrada numa comunidade terapéutica requer uma adesdo por parte
do toxidependente. A partida devera ser informado do tipo de tratamento €
de todas as exigéncias ideologicas proprias a cada modelo de comunidade
terapéutica. Esta decisdo do toxidependente ¢ o primeiro passo de um

processo que (mesmo Se por vezes com certa fragilidade) manifesta um
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desejo e uma intencionalidade em desenvolver um projecto existencial
interactivo e integrador. Representa, pois, um assumir de responsabilidade

a0 comprometer-se com a construgdo de si proprio como pessoa.

Assim a comunidade terapéutica representa a integracdo numa nova
cultura:

- adaptacdo a um novo contexto geografico e social;

- teestruturagdo dos habitos, nomeadamente uma sistematizagao na
forma de distribuir e ocupar o tempo;

- descoberta de novos centros de interesse, proporcionada na
interaccdio da vida em comunidade;

- cumprimento de regras e confrontagdo com limites quer externos
quer mternos;

- desenvolvimento de estratégias diferentes na forma como lidar com
o stress, com situacdes frustrantes e angustiantes;

- aceitacdo da autoridade, ndo no sentido da resignagdo mas, como
algo estruturante e maturativo;

- integracdo gradual de novos valores: os da comunidade ou
eventualmente uma descoberta dos seus proprios como pessoa;

-. Auto-descoberta pela actualizagdo de potencialidades.

Todos estes aspectos que sublinhamos da vida numa comunidade
terapéutica assentam numa questdo fundamental que ¢ do ambito relacional,
mais especificamente da qualidade relacional que vai vivenciando. Se por
um lado h4 uma aprendizagem na forma como o toxidependente se relaciona
consigo proprio, ha também um outro nivel de aprendizagem que surge da
interaccdo constante com as outras pessoas da comunidade. Assim, o

confronto, o feedback, o afecto e a partilha sdo dimensdes da relacdo
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humana estruturantes na forma de cada um se tornar pessoa € que aqui
fazem parte do quotidiano do individuo. Estar em comunidade é também
conviver solidariamente com o QOutro ¢ €, pois, a possibilidade de vivenciar

um sentimento de reciprocidade existencial.

Ao recordarmos os estudos desenvolvidos no ambito da Antropologia
Cultural, ocorre-nos fazer um paralelismo entre as praticas iniciaticas
desenvolvidas em determinadas sociedades e a passagem numa comunidade
terapéutica. Estamos a referir-nos ao processo de preparagdo/aprendizagem
para uma nova fase integrativa da vida que pressupde a inser¢io na

sociedade.

1.3.2.1. Modelos Terapéuticos e Suporte Ideologico

No sentido genérico as comunidades terapéuticas t€ém caracteristicas
especificas que distinguem o seu modo de intervengdo de outras abordagens

terapéuticas.

Contudo as comunidades terapéuticas apresentam entre si diferencas
especificas significativas quanto ao suporte ideologico’. Este determina o

modelo de interveng&o.

7O conceito de Ideologia aqui empregue ¢ no sentido de: “A ideologia €, portanto, uma representacdo
mental que, em virtude de uma certa dependéncia relativamente aos diversos tipos de sociedade, vé a
sua origem ¢ o seu funcionamento explicados por teorias diferentes (...) O proprio termo foi utilizado
pela primeira vez nos tltimos do século XVIII (...) Destutt de Tracy (1754-1836) foi o primeiro a
utilizar o termo para designar a ciéncia que tem por objecto o estudo da natureza e da origem das
ideias.” (Dicionario das Ciéncias Humanas, p.476)q



Assim, podemos constatar uma determinada ideologia politica, por
exemplo nas comunidades tuteladas pelo Estado e enquadradas num
esquema de saide piblica, onde o modelo de intervengio terapéutico esta
subordinado a ideologia politica vigente e as suas concepgdes sociais e

humanas.

Podemos, também, referir as comunidades que assentam o seu
modelo de intervengdio numa ideologia marcadamente psicoterapéutica.
Essencialmente o seu trabalho sera  desenvolvido acreditando nas
capacidades da pessoa. Toda a sua intervencdio vai no sentido da

actualizagdo dessas capacidades.

Por ultimo sublinhamos as comunidades de ideologia religiosa. A
base da intervengdio é mediada pela forma como se vivencia o
Transcendente € como se integram os valores dessa ideologia. Basicamente
a confianga ndo reside nas capacidades de auto-desenvolvimento e de
tomada de decisdo de cada pessoa, mas essencialmente na qualidade de

relagdo que ela estabelece com o Transcendente



B - CONCEITO DE CARISMA

Etimologicamente carisma vem da raiz grega (char) referindo-se ao

objecto e resultado da graga divina.

No sentido biblico atribui-se a S. Paulo a introdug@o do uso da
palavra, abrangendo todos os fenémenos particulares e manifestagdes de fe

expressas pelas pessoas que compoem as comunidades cristas.

Essencialmente tefere-se ao dom do “Espirito Santo” oferecido por
Deus a alguns homens e mulheres. Este dom possibilita-lhes o
desenvolvimento de capacidades proporcionando-lhes a criagdo de
comunidades de vida consagrada na igreja. Este dom ¢, em primeiro lugar,
pessoal, transformando a pessoa € preparando-a para uma vocagao € missao
particular da igreja. Em segundo lugar ¢€ colectivo-comunitario pela

implica¢do de outras pessoas no projecto divino.

1.4. Perspectiva Sociologica

No Aambito sociologico a mnogdo de carisma foi trabalhada e
desenvolvida por Max Weber. A sua intengdo era o de ndo restringir o
conceito ao campo da teologia mas, sim, inseri-lo na dimensdo universal da
sociologia. Assim, qualquer ideia ou valor de indole religioso, ético, politico,

economico ou filosofico, podia ser objecto de manifestagdes carismaticas.



Weber define o poder carismatico por oposi¢do ao Outro tipo de
poder que ele denomina de racional e hierarquizado. Assim, segundo ele,
toda a autoridade genuinamente carismatica deveria apropriar-se da
proposigdo: “Esta escrito.....eu porém vos digo”. Neste sentido € ao
“profeta” carismatico que ¢ atribuido um poder irracional, no qual existem
normas fixas e que ndo sdo acessiveis aos outros. Isto permite-lhe assumir

posigdes de lideranga incontestaveis revestidas de valor exemplar.

1.5. Abordagem Teoldgica

1.5.1. Os Movimentos Carismdticos

O movimento actual denominado de Pentecostes surgiu nos Estados
Unidos no fim do sec. passado. Este movimento assenta na crenga de que é
possivel uma unifio dos homens com Deus. Esta unifio ja foi dada em Cristo

e no mistério da Trindade®.

8 «Basilio Magno pertence ao oriente e concebe a Trindade como processo de vida intradivina: processo
que partindo do ser frontal ou “ousia” de Deus Pai expande-se pela “dynamis”, poténcia, de Deus Filho e
culmina na “energia” ou poténcia realizada do Espirito Santo. Deus ¢, portanto, vida trinitaria: é
processo genérico, expansivo e expressivo, em que a mesma “physis” ou natureza divina e fluente se
expressa e realiza seu mistério nas pessoas do Pai, do Filho e do Espirito. (...) Santo Agostinho assume
0 mesmo esquema ontologico de fundo, porém aplica-o ao ser humano. Por isso, a Trindade ¢ entendida
a partir do processo de realizagio da mente, ou natureza intelectual, que se conhece € ama a si mesma.
Deus ¢é, assim, Pai (0 que conhece-ama), ¢ Filho (o conhecido, ideia de si mesmo), ¢ Espirito Santo (0
mesmo amor, 0 amado).Dessa forma concebeu o mistério trinitdrio como garantia € sentido do processo
em que o homem assume sua propria realidade e se realiza a si mesmo, em gesto de conhecimento-amor.
(...) Segundo Ricardo de Sio Vitor ¢ outros muitos doutores da igreja, concebemos a Trindade como
familia ou comunhsio originaria que se realiza e goza cternamente 0 mistério do amor. (...) A Trindade ¢
comunho perfeita de vida em trés pessoas que realizam o processo de amor em forma plena: geracio,
acolhimento, comunho. (...) Chegamos , dessa forma, ao fundo do mistério. Ndo € mais quem da (Pai)
nem menos quem recebe (Filho). Téo divino é regalar como acolher. Deixasse 0 Pai de dar, deixaria de
ser Deus; ¢ o Filho perderia o ser divino se ndo mais recebesse. Os dois caracteres do processo pertencemnt
20 mistério do amor, que ¢é forma generantc (Pai) e acolhida (Filho), em relacdo eterna de gozosa
generosidade e graga plena. (...) tanto 0 gerante (Pai) como o gerado (Filho) enlacam-se e vinculam-se
1o mesmo amor que de maneira peculiar chamamos Espirito Santo” (PIKAZA Xabier, Trindade, pp.
1101,1102.1103, In Dicionério Teologico da Vida Consagrada, (1994) Rodriguez, Angel Aparicio &
Canals Casas, Joan III série, ed. Paulus: S. Paulo
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O movimento de Pentecostes também designado de “‘movimento
carismatico” tem como objectivo actualizar as vivéncias da igreja apostolica
que, essencialmente, se traduz no regresso da “Espirito”. Esta igreja €
imaginada a partir dos textos do livro dos Actos dos Apostolos e da 1°
epistola aos Corintios: “Ao cumprir-se o dia de Pentecostes, estavam todos
reunidos no mesmo lugar; de repente veio do céu um som, cOmo de um
vento impetuoso, € encheu toda a casa onde estavam assentados. E
apareceram, distribuidas entre eles, linguas como de fogo, ¢ pousou uma
sobre cada um deles. Todos ficaram cheios do Espirito Santo, e passaram a

falar em outras linguas, segundo o Espirito lhes concedia que falassem”

(Actos dos Apostolos, 2:1-4)

Este regresso do “Espirito” ¢ manifestado na pessoa por uma
experiéncia espiritual privilegiada: repentinamente a pessoa sente uma
transformacdo interior que € resultado de uma acgdo directa de Deus sobre
si. Esta manifestacdo € considerada a graca do “Baptismo no Espirito Santo”
e assinala a conversdo da pessoa. E o privilégio de receber esta graga que
Ihe permite identificar-se com Aquele que ¢ designado por Deus Pai, Rei e
Poder. “Recebereis poder, ao descer sobre nos o Espirito Santo, e sereis
minhas testemunhas” (Actos dos Apostolos I:8). Uma outra passagem
referida por S. Jodo sobre a palavra de Jesus: "Ninguém pode vir a mim se

o Pai que me enviou ndo o trouxer” (S. Jodo, 6:44)

Para o crente a vinda do Espirito sobre si € assinalada por Deus

através de evidéncias fisicas. Estas sdo expressao dos dons’, os quais se

9 O Dom ¢ considerado uma dadiva de Deus concedido por benevoléncia. “O homem ¢ incapaz de
alcanca-lo com os seus proprios esforcos. (...) S.Paulo 1€ nos carismas a acgio e a eficacia da unica
graga, oferecida benévola e gratuitamente pelo inico Espirito, que se diversifica sensivelmente em cada
pessoa singular (1Cor 12.4. 11. 12-27. 28-31), a fim de produzir em cada uma delas determinada
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agrupam em trés categorias, nomeadamente - dons de revelagdo: a palavra

da sabedoria, a palavra do conhecimento € 0 discernimento do espirito; -

dons de poder: a fé, os milagres ¢ os dons de cura; - dons de expressdo: a

profecia'’, as linguas (glossolalia'") e a interpretagdo de linguas.

Em conclusao:

Progressivamente 0s movimentos carismaticos tém-se propagado
desde a América & Europa e surgem tanto na vertente catdlica como

protestante

Os movimentos carismaticos assentam numa perspectiva religiosa de
que ¢é possivel uma unido com Deus, concretizada por uma descida do
Espirito Santo sobre a pessoa. A partir dai ha uma identificagdo com Deus
todo poderoso, partilhando um sentimento de acesso a um capital de poder e
de conhecimento face aos outros ndo crentes. A sua fé fa-los acreditar que
segundo a promessa de Cristo, expressa em S. Marcos, eles poderdo
expulsar os demonios, dominardo serpentes, poderdo ndo morrer mMesmo se
ingerirem veneno € poderdo curar 0S doentes e profetizar. “(...) e estes sinais

seguirdo aos que creiem: expulsario os demonios em meu NOmMe; falardo

capacidade, apta para servir a toda 2 comunidade (...) O limite da visdo sociologica consiste
precisamente em ndo saber distinguir adequadamente o0 que € realidade do Espirito, os carismas, da
outra realidade — também extraordindria — que sd0 0s talentos, ou seja, as aptiddes naturais que
pertencem ao homem em razéio da sua prépria humanidade”. Romero Anténio, Carisma p. 94 In
Dicionario Teologico da vida Consagrada, Rodriguez, Angel Aparicio & Canals Casas, Joan, 1994, ed.
Paulus: S. Paunlo

10«0 dom da profecia o tnico dos dons que somos aconselhados a procurar.(....) A profecia € a voz
pela qual a sabedoria fala. A profecia é a voz pela qual a fé se expressa. E a profecia tem ainda funcio
propria:é a voz do Espirito Santo” (Riggs, 1981, p.160)

11« 5 glossolalie n’est pas une langue étrangere (xenoglossie) comme on I’a souvent cru a0 début du
pentecotisme. La glossolalic est en effet phonétiquement distincte d’un parler en langues ordinaire. (...)
La glossolalie n’a pas les caractéristiques d'una langue véritable. C’est une suite de sons pris parmis
tous ceux que connait celui qui parle et mis ensemble plus ou moins au hasard: «en soi, elle est profane;
ses dimensions sont celles de 1’homo sapiens». La glossolalie apparait a I’analyse comme un parler
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novas linguas, manuseardo as serpentes; ¢ s¢ beberem alguma substancia
mortifera ndo Thes fara mal; pordo as méos sobre os enfermos e sarardo” (S.
Marcos, 16:17-18, p. 989). Existe, assim, uma profunda convicgdo de se ser

todo poderoso a imagem de Deus.

Paralelamente existe a convicgdo de que tém em si todos o0s
“instrumentos” para serem virtuosos nas diferentes dificuldades que a vida

lhes pode oferecer.

1.5.1.1. Comunidades Terapéuticas Carismaticas

Actualmente existem comunidades carismaticas terapéuticas que se
apoiam, ao nivel ideologico, nos principios subjacentes aos movimentos

carismaticos.

A sua acgio abrange problematicas sociais diversificadas,
nomeadamente jovens marginalizados, minorias étnicas desfavorecidas e

populagdes ligadas a droga.

O seu funcionamento implica a adesfio a um modelo de mterven¢do
comunitaria e, subjacentemente, passar um testemunho de fé que conduza a
pessoa, que procura a comunidade terapéutica, a conversio”. E a

impregnagio deste dom da f6'* que sera o impulsionador da mudan¢a na

dlémentaire o la fréquence des voyelles et des consonnes reste analogue a celle de 1a langue
maternelle.” (Mensbrugghe, 1981, p. 53)

12 conversdo significa experimentar a remissao dos pecados “A confissdo verbal ¢ um passo inicial da
parte do homem no sentido de converter-se: ele se entrega a convicgdo do Espirito Santo e confessa que
Jesus ¢ seu Senhor” (Riggs, 1981, pag 49)

134om da f¢é significa “o contacto intimo com Deus. recebendo as instrugdes dele e deixando-o exercer
sua divina fé em nos” (Riggs,1981,pag.150) “Se vos permanecerdes em mim, € as minhas palavras
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forma de existir. ”Se tiverdes fé como um grao de mostarda, direis a este
monte: passa daqui para acola e ele passara. Nada vos sera impossivel”

(Mateus 17:19, p. 948)

A fé é o maior dos dons de poder. Assim, apos a sua conversao, a
pessoa identifica-se com Deus ndo deixando, no entanto, de lhe dever
obediéncia.!* Mas, consequentemente, a identificagdo leva-a a vivenciar
sentimentos de ommipoténcia e omnisciéncia. Este caminho a conversdo e
consequentemente, a descida do Espirito sobre si € uma meta que pode ser
ou ndo alcangavel. Para a atingir ¢ necessario toda uma reformulagdo da
ordem dos valores a qual é feita através da reflexdo (meditagdo), da
informagio feita através de leituras sagradas, do testemunho dos que jaa
atingiram e na condugdo de uma pratica da vida em sintonia com estes

valores.

1.6. As Diferentes Liderangas

1.6.1. O Lider Carismdtico (perspectiva socioldgica)

Tal como atras foi referido o lider carismatico pode surgir num
contexto essencialmente religioso ou num contexto com uma vertente mais
sociologica. Em relagio a este altimo e baseando-nos essencialmente na
perspectiva de Max Weber, podemos sublinhar como caracteristicas
essenciais ao lider as seguintes capacidades: criatividade, intuigdo,

capacidade de dirigir os outros nomeadamente minorias, prestigio

permanecerem em vos, pedireis tudo o que quiserdes ¢ ser-vos-4 feito” (Evangelho segundo S. Jodo 15:7.
pag 1051)

14 ybediéncia segundo refere a 1° epistola de S. Pedro, o homem tem um papel de obediéncia a Deus.
(Pedro 1:2)
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excepcional que lhe permite ser gerador de movimentos de massas ¢,
finalmente, ser capaz de romper com OS comportamentos Totineiros ¢

habituais.

Max Weber atribuia ao lider carismatico caracteristicas excepcionais
que ele define como misticas e sobre-humanas e caracteristicas
sobrenaturais que estavam relacionadas com 2 capacidade de

espontaneidade.

1.6. 2. O Lider da Comunidade Carismdtica (movimento carismdtico)

Nas comunidades carismaticas o lider nfo tem que necessariamente
ter a caracteristica de carismatico (do ponto de vista sociologico), isto €,
caracteristicas excepcionais e sobrenaturais. A sua actividade de lideran¢a
surge no contexto de uma estrutura formal e nfo necessariamente porque
reuna um conjunto de caracteristicas pessoais que o conduzam a tal. Ha toda
uma formagfio hierarquizada que lhe permite de ocupar um lugar de lider.
Assim podem surgir lideres com um perfil democratico, autoritario, de

“laisser-faire” ou carismatico.

O lider nas comunidades carismaticas representa a concretizacdo de
um modelo que, no dizer de S. Paulo, ¢ 0 do “perfeito cristdo”. Considera-se
que ele encarna um padréo entendido como Absoluto e toda a sua acg@o € 0

seu poder sfo a expressdo do que Ele representa.

Assim o processo de identificagdo dos elementos da comunidade ndo

¢ em relacdo ao lider em si mas ao Absoluto. Este aspecto esta em oposigdo
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a0 que se passa numa comunidade ndo carismatica na qual o lider ¢
geralmente carismatico, sendo, portanto, considerado o padrio de referéncia
e, consequentemente, o processo de identificacdo far-se-a integrando o

modelo do lider carismatico.



C - O PROCESSO DE PERSONALIZACAO

Introdugdo

O conceito de personalizagdo pode ser entendido como um processo
através do qual o individuo se torna pessoa. Este inicia-se desde logo na
infancia e na perspectiva de alguns autores desenvolve-se progressivamente,
de uma forma dinAmica , ao longo da vida verificando-se que surgem etapas

com caracteristicas proprias, apesar das diferengas individuais.

Em diferentes autores, nomeadamente P. Tap, C. Caldeira, C. Rogers
e J. Hipolito, que tém tido como objecto de estudo a pessoa, constata-se
uma certa unanimidade relativamente ao facto de considerarem a existéncia
de  trés variaveis fundamentais que contribuem no processo de
desenvolvimento e na constituicdo da singularidade do sujeito. Podemos
designar estas variaveis como as condigdes internas do sujeito, a qualidade
relacional que estabelece com outrem e as condi¢des externas com as quais

ele se defronta.

Especificamente ¢ no que respeita as condigdes internas consideramos
aquelas que garantem o funcionamento biologico e que sdo a matriz de dada
pessoa, nomeadamente, a organizagao corporal e visceral assim como o
sistema endderino e nervoso. Esta matriz ¢ caracterizada pelos dados da
hereditariedade e pela existéncia de uma série de acasos ocorridos no

complexo processo de diferenciagdo celular, que interferem na estruturagao
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do organismo durante o periodo intra-uterino. Estes dois aspectos séo o

comeco da particularidade e originalidade do individuo.

A segunda variavel acima referida ¢ a que designamos por qualidade
relacional na interac¢io humana. Para que o individuo actualize as suas
potencialidades como pessoa ¢ necessario a existéncia de um Outro com
quem vai interagir. Como diz Caldeira “ E no contacto com o outro que o
homem se torna um Eu, este nfio &, entdo, verdadeiramente sendo alimentado
e transformado pela relagdo essencial a um Tu. E a sociedade e a relagdo

com o outro que condicionam a consciéncia de si como pessoa” (Caldeira,

1979, p. 67).

Também Eduardo S4 no seu livro intitulado “a maternidade € o bebé”
sublinha a importancia e o confronto dos “diferentes outros” no processo de
desenvolvimento da crianga, dizendo: “Nunca se pensa como nunca s
cresce sozinho — repito-o — e serd esse o maior desafio € a suprema
dificuldade das relagdes familiares: encontrarmo-nos com a diversidade dos
outros quando se encontram com a nossa. (...). E pois a alteridade que cria

a autenticidade: jamais se cresce conjugando a vida na primeira pessoa’.

( Sa, 1997, pp.121, 122)

Este mesmo autor enfatiza que mesmo antes do nascimento, no
periodo intra-uterino, o feto estd provido de competéncias sensoriais inatas
que lhe possibilitam uma interac¢do intima com a mée, mediada através do
corpo desta. Assim, gradualmente, no decorrer deste estadio comega a
desenvolver-se um conhecimento e uma relagio mutua mée-bebé, e € neste
“periodo fetal que podemos encontrar a génese da ligagdo precoce mée-

filho(S4, 1996, p.78)
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E evidente que a qualidade de relagdo estabelecida, nomeadamente
com as pessoas que gradualmente vio sendo significativas para a crianga
desde o nascimento, vai ser também determinante no desenvolvimento do
seu todo bio-psico-social. Esta qualidade relacional traduz-se, desde logo
nas interacgdes precoces, pela atitude de procura compreensiva e de
descodificagdo adequada das expressdes emocionais da crianga de forma a
responder aos seus estimulos. E este movimento, inicialmente da mée, que
conduz a mteriorizagdo na crianga de um codigo afectivo. Como diz Hipolito
“Esta descoberta da mde como pessoa, como pessoa {inica, singular, parece-
nos explicar o movimento da crianga a partir de uma certa idade para deixar
de sorrir a toda a pessoa que se aproxima dela...Comega a reconhecer o
outro como ser importante a estabelecer uma qualidade de relagio impar, a

relagdo com a sua mae a dois, a relagdo dual” (Hipolito, 1991)

Nao ¢ indiferente para a crianga no seu processo de crescimento a
qualidade de relagdo estabelecida inicialmente com a pessoa que com ela
mterage € que se vai tornando significativa. Assim, esta relagio inicial com a
mde ou com a figura que a representa sera a matriz de outras relagdes
futuras tal como sublinha Freud ”a mie adquire uma importincia tUnica,
incomparavel, inalteravel e permanente, tornando-se, para os dois sexos, o
objecto do primeiro ¢ do mais forte dos amores, prototipo de todas as

relacdes amorosas ulteriores” (Freud cit. Caldeira, 1979, p.83)

E como ultima varidvel sublinhamos as condi¢des externas com as
quais se defronta o sujeito desde que nasce. Estudos desenvolvidas no
ambito da Antropologia Cultural acentuam o facto dos seres humanos que,
sendo individuos pertencentes a mesma espécie e, como tal, dotados de um

conjunto de possibilidades que lhes permitem efectuar o mesmo tipo de
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operagdes, actualizam de formas diferentes essas possibilidades por

influéncia dos contextos culturais onde estdo inseridos.

Para Camilleri é através do processo de socializagdo, o qual engloba
mecanismos inconscientes de transmissdo, que o individuo se apropria da
cultura do grupo no qual esta integrado, levando-o a estruturar a sua
personalidade de acordo com os valores que 30 comuns a0s sujeitos desse

mesmo grupo.

Na perspectiva antropologica deste autor, 0 factor cultural tem uma
importncia determinante ndo so6 na estruturacdo da personalidade como
também na influéncia que exerce sobre o equipamento psiquico,
nomeadamente na forma como a pessoa vivencia as emogoes fundamentais
(medo, colera, alegria, tristeza, etc.), como integra e lida com os dados da
percepgao (cores, olfacto, ritmos, espago tempo, etc.) e na forma como gere

as fun¢des da memoria (selecgdo, fixagdo de significagdes, evocagdo, etc.).

Como foi referido, parece existir um certo consenso sobre a
importancia destas trés varidveis no processo de desenvolvimento da pessoa,
1o entanto, a forma como ¢ entendido o seu contributo € o peso dado a cada

uma delas, tem variagdes conforme a perspectiva dos autores.

No presente estudo vamos apresentar duas perspectivas referentes ao
processo de personalizagdo: uma segundo Pierre Tap, que caracterizamos
como assentando num olhar biopsicossociologico, isto €, o autor entende a
“construgdo da pessoa” através de um quadro tedrico original que se baseia
na intercomunicagdo e interconstrugdo dinfmicas da pessoa e das

instituigoes.



A outra perspectiva ¢ a de Carl Rogers que sintetizamos dizendo que
o autor enfatiza a experiéncia pessoal € a subjectividade como cada um a
vivencia. Neste sentido tem uma postura fenomenolégica de compreensio
da pessoa. Considera ainda a mudanga como um processo inerente a
qualquer organismo vivo, a qual ¢ o resultado de uma tendéncia de auto-
direc¢do deste, no sentido da actualizagdo das suas potencialidades. Carl
Rogers insere-se na corrente humanista da psicologia e é autor de um
modelo de intervengdo psicologica denominada psicoterapia centrada no

cliente.

1.7. Perspectiva de Pierre Tap

Segundo P. Tap a personalizagéo € “o processo pelo qual o individuo,
desde a infincia, nio somente participa na constru¢do da sua propria
personalidade, através do jogo complexo de miltiplas determinagdes, como
também ao longo da sua vida vai pondo em questdo o que faz de si proprio,
gracas as suas capacidades adquiridas de discriminagdo, de compreensdo e

de autonomia”. (Tap et Maleswska-Peyre, 1991 p.10)

Do ponto de vista do desenvolvimento da personalidade foram
elaboradas por Baubion-Broye, Malrieu e Tap (1987) as seguintes hipoteses
preliminares:

- ¢ através da interac¢do estabelecida com o outro, na qual vivencia
processos de identificagdo e de oposi¢do, que o individuo gradualmente se
torna pessoa. Progressivamente, esta vai inserindo-se no conjunto das redes
interpessoais e culturais dos diferentes e complexos contextos sociais que

integra. Como refere Tap: “Estas redes e relagbes constituem um meio de
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obras e de instituicdes, que o sujeito utiliza como instrumentos nos seus

esforgos de adaptagdo as situagdes” (Tap, 1996, p.95)

Este processo de adaptagdo nio ¢ linear pois que a pessoa
constantemente se vé confrontada com o facto de ter que dar respostas a
situagdes  provocadas por desadaptagdes de origem orginica ou em
resultado do aparecimento de determinados desejos pessoais €, por outro
lado, vé-se também confrontada com 0s problemas que surgem pela divisdo
entre as institui¢des. A maneira de gerir estes problemas pode desencadear
nela, consciente ou inconscientemente, estratégias de coping® as quais
podem ser de submissdo (recalcamento do conflito), de clivagem interna
(bloqueio, fuga ou revolta) ou ainda a superagdo (integragdo dos elementos

contraditorios).

Assim na estruturagio da sua conduta, para gerir uma dada situacgéo,
a pessoa vai ter em linha de conta os factores externos € OS processos
internos cujo objectivo é o de alcangar:

a unificagfio e a coordenagdo (fungéo da personalidade);

15 Segundo Lazarus ¢ Launier (1978) “g conceito de coping designa o conjunto dos processos que o
individuo interpdem entre ele e o acontecimento percebido como ameagador, para dominar, tolerar ou
diminuir o impacto desse sobre 0 seu bem estar fisico e psicologico” (PAULHAN Isabelle, Les stratégies
d’ajustement ou «coping», In Introduction 2 la psychologie de la santé, Paris, ed. Puf, 1994, p. 100).
Estes autores sdo considerados aqueles que mais se t€m debrugado sobre a teorizagio € a elaboracio de
escalas de coping. Eles consideram as estratégias segundo trés dominios: nivel comportamental —~
conativas - (0s processos que estiio em relacio com a acgdo: preparago, gestdo € consequéncias da
acgdio); dominio cognitivo (procura € gestdo de informagéo) e dominio afectivo. Neste dominio, as
estratégias organizam-se como controle das emogdes e dos sentimentos. Tém por objectivo regular a
emocdo causada pelo factor stressante, modificar os impactos psicologicos e emocionais ligados ao stress
em vez de intervir directamente sobre a situacdo stressante.

Os mecanismos de coping ajudam os individuos a ter uma melhor estima de si proprios, a ier uma
capacidade de reagir, a manter a vida, etc.

Segundo a Escala Toulousine de Coping para os dominios acima descritos (acgdo, informagdo € emogio)
foram consideradas cinco tipos de estratégias: focalizacdo, suporte social, inibigdo, conversdo, controle ¢
recusa.

35



a realizagio da auto-imagem através da apropriagdo de identidades
sociais diversas no continuum temporal passado presente ¢ futuro (processo
de identificagdo);

a aquisigdo de valores e de ideais que déem significado as suas
condutas  encontrando uma  autonomia independentemente  do

reconhecimento social (construgdo dos actos sociais).

Esta realidade que o sujeito vive de, constantemente, se confrontar e
gerir os factores externos ¢ internos, por vezes em oposi¢do, torna-se,
frequentemente, fonte de inquietagdo mas, por outro lado, ¢ também motor
de inovagdo permitindo-lhe encontrar alternativas satisfatorias que se

tornam num incentivo ao Processo criativo.

Progressivamente vai construindo a sua identidade, que definimos, em
sentido restrito, como a faculdade que o sujeito desenvolve de forma a
possibilitar-lhe perceber-se como o “mesmo”, permitindo-lhe ter de si uma
percepgdio de continuidade, apesar de ir mudando. Em sentido mais
alargado, inclui o conjunto de sentimentos € o sistema de representagdes que
fazem com que o “eu” adquira especificidade, tornado-se a pessoa um Ser

singular.

Para Oubrayrie “a identidade mscreve-se numa dialéctica de
mudancas e de continuidade, numa dimensdo temporal de evolugdo. Ela
pode ser concebida como um processo adaptativo em que a fungéo ¢ de
estabelecer uma certa estabilidade, uma coeréncia, uma permanéncia na vida

cognitiva e afectiva do individuo, favorecendo a sua adaptagdo”. (Oubrayrie,

1992, p.83)
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Assim, o sujeito desenvolve gradualmente um sistema interno que lhe
permite regular aspectos surgidos no estabelecimento de multiplas ligagdes
afectivas, regular aspectos relacionados com apropriagdes de referéncias
significativas ligadas aos papeis sociais e, ainda, adquire uma progressiva

estabilizagfio das categorias de analise do meio ambiente.

Também para Piolat (1988) “a funcdo da identidade pessoal consiste
em assegurar a gestdo das diferencas intra e interpessoais necessarias a
elaboracdo de uma definigdo de “eu”, quer dizer ndo somente de uma
concepgio de “eu” mas também de uma expressdo de “eu” e de uma

construgdo de eu”.

Dizemos entdio, que a identidade pode ser entendida como um dos
sistemas que contribuem para a nogdo de ser pessoa € 1o qual existem
diferentes dimensdes que se vdo estruturando de uma forma complexa.

Segundo Tap podem considerar-se 5 dimensdes:

- a do sentimento de identidade que se organiza a partir do sentimento
de continuidade e que possibilita ao individuo adquirir um conhecimento de
sl

- ado sentimento de unidade ou de coeréncia;,

- a da identidade como organizagio dindmica de diferentes
identidades;

- a da que pressupde uma conquista de autonomia e¢ de afirmagéo
pessoal,

- a do desenvolvimento do sentimento de originalidade, isto ¢ da

difereng¢a como pessoa.
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A construcdo da identidade coexiste em simultdneo com O Processo
da identifica¢do e de uma forma metaforica diremos que a identificacédo e a
identidade sdo duas faces de uma mesma moeda. Para Tap “a identificagdo e
a identidade tém um caracter indissociavel ¢ tém um papel fundamental na

personalizagdo, no e a par das contradi¢des e dos conflitos que 0s opdem”

(Tap, 1986, p. 238).

Desde cedo é notoria a necessidade que a crianga manifesta de se
sentir idéntica aos outros, de ser reconhecida e de ser amada. Para Tap a
identificagdio ¢ um processo central na socializagiio e na personalizagdo. O
autor define a identificagdo como “sendo o acto pelo qual o individuo se
torna idéntico ao outro, ao ponto em que O que acontece a um ¢ assimilado
como 0 que acontece ao outro. No sentido figurado e como forma de
reflexdo, “identificar-se” € “penetrar 1o outro”, “impregnar-se” das suas
ideias, dos seus sentimentos € das suas emogdes, para ser idéntico a ele”.
(Tap, 1986 p.103). Este processo & extremamente importante pois que, ao

tentar ser idéntico ao outro, descobre-se na sua diferenca.

O sujeito vai utilizar sistemas de identificacdes que ele interioriza tais
como lhe sdo dados pela sociedade e pelos grupos com 0s quais interage.
Inicialmente, este processo estabelece-se 1o seio da familia e
progressivamente alarga-se aos grupos de referéncia. Como diz Paolicchi
“todos OS grupos socials procuram transmitir aos novos membros um
patriménio de modelos de identificagdo (sistema de status, papeis, valores,
regras, etc.) e no interior de todo o grupo social complexo constituern-se 0s
subsistemas diferenciados com os quais ¢ assinalada a tarefa de “formar a

identidade” dos novos membros ...”(Paolicchi, 1986, p. 65)
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Podemos dizer que, progressivamente, o individuo vai tomando
consciéncia de si, do que o caracteriza como ser unico € unitario.
Reconhece-se como sendo ele proprio, percepcionando as suas diferengas e
semelhangas em relagdo aos outros individuos; desenvolve por si admiragdo
ou pelo contrario tem em relagdo a si sentimentos desvalorizativos. As suas
multiplas vivéncias no decorrer do tempo vdo-lhe dando um auto-

conhecimento permitindo-lhe integrar um movimento de continuidade.

Assim, cada momento presente tem subjacente um passado € um
futuro; a pessoa revé-se na sua historia actualizada no aqui e agora e
subjacentemente est4 implicita a elaboragdo de projectos que condicionam a

vivéncia do presente.

1.8. Perspectiva de Carl Rogers

Introducdio

Para entendermos a perspectiva de Rogers sobre o processo de
personalizagio parece-nos primordial referir alguns dos conceitos
fundamentais da sua teoria, nomeadamente o conceito de organismo, de
tendéncia actualizante, de campo experiencial, de campo fenomenologico €
de self. Seguidamente faremos uma abordagem sobre a dinimica da

personalidade.
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1.8.1. Conceito de Organismo

O conceito de organismo aqui apresentado, insere-seé no
desenvolvimento do pensamento de um conjunto de autores, nomeadamente,
Angyal (1941), Goldstein (1939) e Maslow (1954), cuja sistematizagdo foi
designada de teoria organismica. A ideia chave consiste em considerar a
pessoa como uma totalidade indivisivel, isto €, para compreendermos 0 seu
funcionamento, ndo podemos isolar as partes do todo mas, entendé-la como

uma globalidade interactiva e dinamica.

Rogers foi influenciado por esta teoria que sintetizamos em quatro

pontos:

1 - Um organismo ¢ um sistema organizado com leis proprias as
quais ndo sdo encontradas nas partes que o constituem e, consequentemente,
cada elemento ndo pode ser desinserido do todo. A interacgdo entre o todo e
as partes e a relagdo existente entre os elementos que constituem um dado
sistema, conduz a um processo continuo de auto-organiza¢do que possibilita
a manutengdo e complexificagdo deste. Este conceito da relagdo entre o todo
e as partes ¢ formulado também na Teoria Geral dos Sistemas a qual €
desenvolvida, inicialmente, por Ludwig von Bertalanffy (1968). Esta teoria
veio trazer alteragdes profiundas no pensamento cientifico em geral e, por
volta dos anos sessenta, trouxe também influéncias no campo da Satude
Mental. Assim, nas diferentes abordagens do humano, biologicas,
psicologicas e socio-culturais, 0 paradigma sistémico tornou-se muito
presente. Segundo Walliser (1977) na nogdo de sistema podem ser

consideradas trés ideias chave:
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- a de um conjunto em relagdo reciproca com o ambiente, no
qual a autonomia esta em relagdo com as trocas do exterior;

- a da existéncia de subsistemas em interac¢fo, que apesar de
independentes Ihe ddo uma certa coeréncia;

- a possibilidade de permanéncia apesar das modificacoes

surgidas no decorrer do tempo’.

J - Privilegia a unidade, a integragdo, a consisténcia ¢ a coeréncia

como caracteristicas fundamentais constitutivas de um organismo.

3 - Parte do pressuposto que todo o organismo ¢ motivado por um
impulso dominante a que Rogers, no caso da pessoa, chama de Tendéncia

Actualizante

4 - Comparativamente da maior énfase as potencialidades de
actualizagdo inerentes ao organismo do que a influéncia exercida pelos

factores do meio exterior

Salientamos que quando Rogers fala da pessoa nomeando-a um
organismo, inclui neste conceito todas as dimensdes que a constituem € a
diferenciam de outros tipos de organismos vivos, nomeadamente refere-se

ao todo bio-psico-sociocultural.

* Uma outra conceptualizagdo das relagdes entre a “parte™ ¢ 0 “todo” foi desenvolvida por Karl H.
Pribam, que na sua perspectiva holografica considera que o “todo” esta contido nas partes, contendo
cada parte a informagdo do todo. (Pribam, K. H., 199777 Brain Models of Mind In Comprehensive Text
Book of Psychiatry, 6* edtion Harold Kaplan e BenjaminSadock
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1.8.2. Tendéncia Actualizante

Como ja enunciamos, Rogers partilha com Goldestein (1947) e
Maslow (1954), entre outros, da conviccdo que existe um impulso
dominante no organismo que lhe possibilita a sua manutengdo € 0 seu

desenvolvimento.

Partindo deste pressuposto surge um outro conceito denominado
Tendéncia Actualizante que ¢ considerado fundamental na medida em que
jmprimiu uma coeréncia a conceptualizagdo e estruturagao da teoria

Rogeriana.

Como influéncias percursoras mna elaboragio deste conceito, sdo
referidas as ideias de Lancelot Whyte (1974), historiador britdnico, e de
Szent-Gyoergyi (1974), bidlogo, assim como uma conferéncia proferida por

Rogers, no ambito da psicologia humanista, no decorrer dos anos setenta .

Habitualmente ¢ enunciado o conceito de Tendéncia Actualizante
como uma especificidade de um outro conceito designado de Tendéncia
Formativa. Em “Um Jeito de Ser” (Rogers, 1983), um dos wltimos livros de
Rogers, é referido o conceito de “sintropia” (Szent-Gyoergyi,1974) e de
“tendéncia morfica” (Whyte, 1974), para enunciar o conceito de “tendéncia
formativa” definindo-a da seguinte forma: “a tendéncia sempre actuante em
direcciio a uma ordem crescente € a uma complexidade inter-relacionada,

visivel tanto no nivel inorganico como no organico”. (Rogers, 1983)

Esta tendéncia formativa direccional e universal ¢ entendida como

indo no sentido de uma maior ordem, de uma maior complexidade, ou como
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refere Morin, de uma hipercomplexidade (Morm, 1973) assente na
interac¢do ordem-desordem. “Sendo assim a Tendéncia Formativa ¢ uma
concepgdo ampla que abrange o universo como um todo, funcionando

segundo o principio da auto-organizagdo”. (Nunes, 1994)

Rogers, ao referir-se a pessoa, fala de “Tendéncia Actualizante” e,
segundo Barbara Brodley, define-a da seguinte forma: “todo o organismo ¢
movido por uma tendéncia inerente para desenvolver todas as suas
potencialidades e para as desenvolver de maneira a favorecer a sua
conservagio € o seu enriquecimento” (Brodley, 1994, p. 37). Ainda no livro
“Um Jeito de Ser”, o autor diz também:” ...a vida € um processo activo, €
ndo passivo. Pouco importa que o estimulo venha de dentro ou de fora,
pouco importa que o ambiente seja favoravel ou desfavoravel. Em qualquer
uma dessas condigdes, os comportamentos de um organismo estarfio
voltados para a sua manutengdo, seu crescimento € sua reproducfo. Essa € a

propria natureza do processo a que chamamos vida.” (Rogers, 1983, p. 40)

Esta for¢a direccional do organismo move-se ndo s6 no sentido de dar
respostas as necessidades primarias que tém como objectivo possibilitar a
subsisténcia do organismo, como também actua na diferenciagdo e
complexificagdo dos diferentes orgdos e fungdes no decorrer do processo de
auto-organizagdo € auto-regeneragdo e, ainda interfere na actualizagfo de

potencialidades intelectuais, afectivo-emocionais e socio-culturais.

A Tendéncia Actualizante constituiu o alicerce de um novo paradigma
de compreensdo e de abordagem da pessoa que surgiu em oposi¢ic a outros,
tais como o modelo psicanalitica € 0 modelo comportamentalista. O que da

especificidade a este novo paradigma ¢ o que o diferencia de outras
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abordagens psicologicas ¢ o factor de confianca depositadd sobre as
potencialidades do organismo. Assim, 0 organismo considerado no seu todo
bio-psico-social (a pessoa) tem a possibilidade de actualizago destas, desde
que sejam encontradas ou criadas as condi¢des facilitadoras ao seu

desenvolvimento.

1.8.3. Campo Experiencial

Por campo experiencial entende-se o organismo como o locus de
toda a experiéncia vivida. A nogdo de experiéncia aqui empregue nao
significa uma acumulag8o de experiéncias passadas, mas refere-se aos dados
imediatos da consciéncia. Experienciar corresponde a um processo activo e
em constante mutagdo, englobando todas as vivéncias do organismo quer

elas sejam ou nio acessiveis a consciéncia.

Por experiéncias acessiveis a consciéncia designam-se aquelas que
sio simbolizadas correctamente. Com o objectivo de clarificar esta nogao
“experiéncias simbolizadas correctamente” diremos que uma parte da
consciéncia ¢ formada pela integragio de representagdes (ou simbolos)
originadas por estimulos internos ou externos ¢ cuja percepgdo pode ou néo
corresponder integralmente a realidade. Ao nivel da dimensdo psicologica,
essa percep¢do pode ser considerada como uma hipotese que pode ser
eventualmente confirmada. Consequentemente se ¢ possivel confirmar a
correspondéncia entre a “realidade” e a “realidade subjectiva” entdo existe
uma simbolizagdo correcta ou, dito de uma outra forma, uma experiéncia

correcta.
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Paralelamente a pessoa vivéncia também experiéncias de ordem
afectiva ou emocional cujo significado pessoal é concretizado através de
sentimentos. Estes s3o plenamente experienciados quando, simultaneamente,
¢ integrado a experiéncia afectiva ¢ o seu significado cognitivo, tal como €

vivido no momento, aqui € agora.

1.8.4. Campo Fenomenoldgico

A totalidade da experiéncia organismica (campo experiencial) pode
também ser denominado campo fenomenoldgico no sentido em que
considera que a realidade ¢ sempre subjectiva pois depende da forma como
é percepcionada ou vivenciada pelo sujeito. Assim, cada pessoa mtegra um
quadro de referéncias que lhe é proprio e potencialmente este s6 pode ser
percebido, na esséncia, por ela mesma. Dizemos potencialmente, na medida
em que a existéncia de comportamentos desadequados, com eventual
sofrimento, s3o resultantes de experiéncias ndo simbolizadas que fazem
parte da totalidade experiencial da pessoa. O acesso a estas, com 0O
objectivo de eliminar o sintoma, s6 pode ser feito pela pessoa, mesmo se

ajudada num quadro psicoterapéutico.

Gradualmente e 4 medida que o sujeito se desenvolve através de um
conjunto complexo de relagdes intra e interpessoais nos diferentes contextos
ambientais, o seu campo fenomenologico diferencia-se surgindo uma parte
que se constitui como a experiéncia de si possibiliténdo-lhe

progressivamente a formagéo da “nog¢do de eu” (self).
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1.8.5. Conceito de Self

No contexto da abordagem rogeriana o conceito de self ¢ definido
como uma estrutura ou uma configuracdo perceptual. Esta, organizada e em
constante mutagdo, comporta o conjunto de percepg¢des vivenciadas por
uma dada pessoa. Como exemplo podemos enumerar algumas das
percepgdes que constituem essa estrutura. S@o elas: as caracteristicas, os
atributos, as qualidades, os defeitos e os valores que o individuo reconhece

como fazendo parte de si e que constituem a sua identidade.

Tal como ja referimos o self faz parte da experi€ncia organismica e
constitui-se & medida que a pessoa vai adquirindo a “nog¢do de eu”. Esta
no¢do de eu é disponivel a consciéncia, ainda que por vezes pode ndo estar

consciente.

O self ou “nog¢do do eu” é geralmente empregue quando nos referimos
a forma subjectiva como a pessoa se vivencia, enquanto a denominagdo
“estrutura do eu” é empregue quando consideramos o “ex” a partir de um
ponto de referéncia exterior. A experiéncia organismica no seu todo bio-
psico-social constitui o que designamos de self organismico, o qual € mais
abrangente ou engloba o self ou “no¢do do eu”, podendo por vezes nio
haver correspondéncia entre eles. Isto quer dizer que nem todas as
experiéncias organismicas podem ter acesso a consciéncia. Em 1959
Rogers, a proposito da tendéncia de realizagdo do organismo e da tendéncia
de realizacdo do self, dizia: “Seguindo o desenvolvimento da estrutura do
self , esta tendéncia geral para a realizaglo expressa-se também na
realizagdo daquela porgdo da experiéncia do organismo simbolizada no self .

Se o self e a experiéncia total do organismo sfo relativamente congruentes, a
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tendéncia de realizagio fica relativamente unificada. Em caso de
incongruéncia, a tendéncia geral de realizagdo do organismo podera chocar-
se contra o subsistema daquele motivo — a tendéncia para realizar o self .

(Rogers, 1959, pp. 196 —197)

Um outro conceito referido por Rogers ¢é o de “self-ideal” querendo
significar o conjunto de atributos ou de caracteristicas que o mdividuo
desejaria poder enunciar como suas. Quanto maior for o grau de
discrepancia vivenciado pela pessoa entre o self e o self-ideal, maior € o
sofrimento. Esta auto-percep¢do leva-a vivenciar sentimentos de baixa auto-
estima, sentimentos de desvalorizagio e, por vezes, ¢ fonte de uma certa

inadequagio social.

1.8.6. Dindmica da Personalidade

Rogers fundamentou a sua teoria a partir da pratica clinica e da
investigagdo que desenvolveu sobre essa mesma pratica. Ao longo do seu
trabalho foi constatando que a pessoa modificava o comportamento que lhe
era insatisfatorio ou modificava a sua maneira de estar-no-mundo e,
também, a forma como se percepcionava a si € aos outros, a medida que
conseguia alcangar uma maior liberdade interna. Esta era atingida atraveés
do reconhecimento, elaboragio e aceitagio dos sentimentos, no aqui e
agora, da sua experiéncia como existente. Pressupde, entdo, que a pessoa
ndio se deve sentir obrigada a negar ou reformular as suas opinides ¢ atitudes
intimas para manter a afeigio ou o aprego das pessoas importantes em

relagdio a ela. Neste sentido, a liberdade interna ¢ proporcional ao grau de
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consegue vivenciar ndo s6 em cada momento como também no decorrer do

seu percurso existencial.

Rogers, ao contrario de outros autores que se debrugaram sobre o
estudo do desenvolvimento da pessoa, ndo manifestou um grande interesse
em elaborar de uma forma sistematizada uma teoria da personalidade, mas
trabalhou e aprofundou factores intervenientes ao nivel da dindmica desta,
interessando-se  sobretudo pelos processos de transformacdio que
eventualmente podiam ocorrer na pessoa e quais eram as condigdes que

estavam na base mudanca.

Retomando os conceitos tedricos atras enunciados - Tendéncia
Actualizante e Self - , e formulando uma interac¢do entre eles, podemos
dizer que a Tendéncia Actualizante actua no sentido da conservagio e
enriquecimento do eu (self). Na perspectiva de Barbara Brodley (1994),
quer para Rogers (1963) quer para Goldstein (1947), o comportamento ¢
sempre uma manifestacio da Tendéncia Actualizante. Para Kinget e Rogers
(1977) a Tendéncia Actualizante corresponde ao factor dindmico, o Self
corresponde ao factor regulador ¢ a sua forma conjugada determina o

comportamento da pessoa.

A pessoa apreende a “realidade objectiva” em fun¢do do seu eu,
tornado-se esta percepgdo a “realidade” para ela propria. A eficacia da
Tendéncia Actualizante estara, em certa medida, dependente da “Nogédo do
Eu”, j4 que a pessoa tende a percepcionar e a integrar a realidade de acordo
com os seus desejos e angustias e a desvalorizar ou a negligenciar o que esta
distanciado, o que esta em contradigdo com o eu, ou que nfio tem relagdo

com este.



O desfasamento ou ndo entre a realidade objectiva e a realidade
subjectiva depende do tipo e da qualidade das experiéncias vividas pela
pessoa (sentimentos, desejos e anguistias), da sua conduta e do feedback
dado pelo outros. O grau deste desfasamento ¢ um dos factores importantes

na indicag¢do do seu estado de congruéncia ou incongruéncia.

Sobre a importancia do feedback dado pelos outros, Rogers ao referir-
se ao processo de desenvolvimento da pessoa, sublinha que os pais ou 0s
seus substitutos tém um papel fundamental. Assim, especificamente durante
o periodo da infincia, considera nodal a forma como a crianga vivéncia o
sentimento de amor e de aprego das pessoas significativas que
primordialmente sdo os pais. Se por um lado do ponto de vista organismico
a crianga vivencia sentimentos e emog¢des que traduzem a expressdo da
tendéncia actualizante no aqui e agora, por outro lado a sua manifestagéo
podera ir contra aquilo que € aceite e apreciado pelos pais. Como 0 amor € 0
afecto sdo imprescindiveis a crianga para que ela possa viver € se
desenvolver, esta, numa primeira fase, vai negar a expressdo desses
sentimentos ndo apreciados e, progressivamente torna-se ela mesma na sua

auto-censura, diminuindo o seu campo de liberdade mnterna.

Assim o seu campo experiencial vai-se constituindo através das
experiéncias simbolizadas e que sdo acessiveis a consciéncia (emogdes €
sentimentos permitidos) e pelas experiéncias nido simbolizadas (emog0es €
sentimentos ndo permitidos). E a dialéctica existente entre as experiéncias
simbolizadas e as ndo simbolizadas que introduz o mnivel de

congruéncia'®/incongruéncia na pessoa.

'8 Rogers define o conceito de congruéncia como sendo um estado em que a pessoa se “sente livremente
ela propria, aceitando-se como é, com a experiéncia real dos seus sentimentos € das suas reacgdes,
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Sintetizando, para o estado de congruéncia ou incongruéncia
contribuem essencialmente dois factores: a maneira como € percepcionada a
realidade e a forma como sdo simbolizadas as experiéncias da pessoa no

processo do seu desenvolvimento.

E na medida que aumenta o estado de incongruéncia que a pessoa se
torna disfuncionante. John Wood no seu liviro “Abordagem Centrada na
Pessoa” diz a este respeito: “ A “pessoa em funcionamento pleno”, de
acordo com Rogers (1983), ¢ uma pessoa idealizada com a capacidade de
processar todo o estimulo através do sistema nervoso sem distorcé-lo por
mecanismos defensivos. Essa pessoa seria “aberta 4 experiéncia”. Sua
personalidade e seu self “estariam continuamente em fluxo™, vivendo no
momento, de um “modo existencial”. Ela agiria de acordo com o que sente
no momento, “confiando no seu organismo para encontrar 0 comportamento

mais satisfatorio” para cada situagdo existencial. (Wood, 1994, p. 212)

Dito de outra maneira, a Tendéncia Actualizante auto-direcciona-se
no sentido de dar uma resposta ao todo organismico, e a pessoa estaria
receptiva a totalidade do seu experienciar afectivo-cognitivo sem sentir
necessidade, de origem externa ou interna, para coarctar essa mesma
experiéncia organismica. Nesta forma de imaginar a pessoa ndo haveria,

entdo, estados de mcongruéncia.

Na perspectiva de Jodo Hipolito (1997) o aspecto repetitivo da
patologia prende-se com a existéncia de uma certa angastia face ao

desconhecido. Nestas circunsténcias, apesar do sofrimento existente, para a

marcada por uma aguda consciéncia desses sentimentos e dessas reaccdes assim que elas ocorrem e que
se modificam™ (Rogers, 1980, p. 256)
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pessoa, a ndo mudanga ¢ menos angustiante que a confrontagdo com
experiéncias novas, mesmo que potencialmente estas pudessem ser
libertadoras. Podemos dizer que estar aberto a experiéncia, estar aberto a
mudanca permite a diminuigdo de comportamentos defensivos e permite que

um maior numero de experiéncias sejam acessivels a consciéncia.

Em suma: Nesta forma de perspectivar a pessoa o processo de
personalizagdo € continuo € estd em constante mutagdo. E dada uma
importancia fundamental a qualidade das inter-relagdes estabelecidas ao
longo da vida mas, particularmente as ocorridas entre a crianga € as pessoas
significativas, tornam-se uma matriz relacional com impacto no futuro quer
na forma como a pessoa se vivencia a si propria quer nas diferentes
interaccdes que estabelece com os outros desde o nivel familiar até a
insercdio socio-profissional. E essencialmente privilegiada a atitude de
aceitagdo dos pais, relativamente aos sentimentos vividos € eXpressos
congruentemente pela crianga. Deste modo, ¢ na medida qué a crianga se
sente aceite como pessoa podendo vivenciar € expressar sentimentos
positivos € negativos, que ela aumenta o seu grau de liberdade interna. Pelo
contrario, a ndo aceitagdo conduz ao desenvolvimento de estados de
incongruéncia desencadeados pelo conflito existente entre o self e o self
organismico. O aumento destes estados de incongruéncia faz entrar a
pessoa em sofrimento, o seu auto-conceito altera-se, ha uma auto-limitago
1o seu experienciar e surge, frequentemente, uma diminui¢do da capacidade

de mudanga.

A possibilidade da pessoa encontrar condigdes que lhe sejam
facilitadoras a poder experienciar-se na sua totalidade aceitando e

integrando a dimensdo emocional e cognitiva do seu ser, permite-lhe a
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mudanga, adquire uma percepgdo diferente do seu campo experiencial, a
sua liberdade interna aumenta, consegue encontrar uma maior congruéncia

1o aqui e agora e, finalmente, ha uma maior abertura para a actualizacdo das

suas potencialidades como pessoa.
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CAPITULOII

POSICAO DO PROBLEMA E PERSPECTIVA
DA INVESTIGACAO

A - PERSPECTIVA GERAL

Introdugdo

O nosso estudo tem como objectivo reflectir sobre a dindmica pessoal
do toxicodependente que durante algum tempo permaneceu numa
comunidade terapéutica carismatica. Mais precisamente pretendemos
compreender qual é o efeito da influéncia dos valores e dos ideais na

reorganizagdo do self.

Diremos pois que a passagem por uma comunidade terapéutica de
recuperagdo para toxicomanos pressupde a partida uma reformulagio na
forma de vida, passando pela integragdo vivenciada de valores e de ideais,
caracteristicos dessa comunidade. Neste processo de integragdo esta
subjacente um trabalho de ordem pessoal que se traduz na reorganizagdo de
auto-percepgdes as quais, potencialmente, irdo diminuir a discordancia entre
o self organismico e o self ou “Nog¢do do eu”. Consequentemente esta

reorganizagio provocara mudangas na pessoa que vao ter impacto néo s0 na
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forma como esta se relaciona consigo, na forma como se relaciona com 0S

outros mas também na forma como se perspectiva socio-profissionalmente.

Neste sentido a especificidade do contexto cultural da comunidade €
um factor que nos parece dever ser tomado em consideragdo: a quando da
sua chegada a comunidade o sujeito integra um conjunto de valores e de
ideais que fazem parte do seu quadro interno de referéncias. Implicitamente
a comunidade tem como objectivo que esta reorganizagao da pessoa passe

pela integragdo dos valores que dela fazem parte.

Um das questdes que nos parece pertinente equacionar como reflexao
¢ o modo como esta integragdo dos valores e ideais pode ser facilitadora a
actualizacdo de potencialidades, possibilitada pelo auto-conhecimento € pelo
aumento de autonomia da pessoa ou, contrariamente, pode ir no sentido de
uma alienagdo na medida em que aumenta a incongruéncia entre o self

organismico e o self idealizado.

Antes de formular a hipotese, ¢ como O NOSSO estudo se debruga
particularmente sobre um tipo de populagio, vamos apresentar a perspectiva
de alguns autores que se debrugaram sobre a problematica € a especificidade

da pessoa do toxicodependente.
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2.1. A Pessoa do Toxicodependente

Introdugdo

O fenémeno da toxicodependéncia € um problema actual que tem
merecido a preocupagdo de diversos especialistas, motivando-os a tentar
encontrar causas e explicagdes que possibilitem uma compreensao ¢
consequentemente a elaboragdo de modelos de intervengdo terapéutica

eficazes junto da pessoa toxicodependente.

A singularidade, a diversidade e a complexidade sfo caracteristicas
humanas que, ao longo da historia, tém contribuido para que O mesmo
fenémeno ou a mesma situacdo sejam vivenciados e interpretados de modos
diferentes. Esta, é talvez uma das razdes que tém conduzido ao
aparecimento de varios “olhares” cientificos para explicar o fenomeno da

toxicodependéncia apresentando causas € explicacoes diferentes.

Assim ha os que atribuem a génese deste comportamento a:

a) Factores de ordem biologica os quais, segundo Marques
Teixeira (1991), podem ser agrupados em cinco categorias: explicacdes
andtomo-funcionais,  bioquimicas, metabdlicas, genéticas e  Dbio-

comportamentais.

b) Factores de ordem psicologica. Em relagdo a este factor
podemos sublinhar trés grandes grupos de investigadores: os que se

inscrevem numa perspectiva comportamentalista e cognitivista, 0s que se



mscrevem numa perspectiva psicanalitica e 0s que se inscrevem numa
perspectiva humanista.

1 - Em relagdo as investigagdes de base comportamentalista, as
explicagdes baseiam-se nos principios do condicionamento classico e
do condicionamento operante. Entre os autores que tém trabalhado
neste dominio podemos sublinhar Wikler (1965, 1973), Crowley
(1972), Bejerot (1972) e O’Brien (1975). Os investigadores de
perspectiva cognitivista incidem sobre os aspectos de processamento
da informagdo, de erro ou correcgdo cognitiva. Destacamos como
autores Ausubel (1961), Berger e Posterfield (1969), Paschke (1970)
e Buckman (1971).

2 - Relativamente aos autores que partilham da perspectiva
psicanalitica, estes tentam encontrar uma explicagdo a partir da
analise das caracteristicas psicodindmicas presentes em cada fase do
desenvolvimento pessoal e que sejam geradoras de disfuncionamento.
Se por um lado se posicionam em relagdo a toxicodependéncia tendo
em consideragdo o processo de desenvolvimento do individuo, ndo
deixam de lhe atribuir um certo determinismo de causalidade, ou em
termos psicopatologicos tentam  enquadra-lo num dos quadros
nosologicos. Destacamos como autores Rado (1933), Savitt (1963),
Federn (1972), Kantzian (1982), Coimbra de Matos (1981), Bergeret
(1981) e Amaral Dias (1980).

3- Em relagfio a perspectiva humanista os autores partem do
pressuposto que a pessoa contém dentro de si potencialidades
geradoras de saide e de crescimento. Quando estas potencialidades
estdo bloqueadas, a responsabilidade ¢ atribuida a factores de ordem
mterna ou externa ao sujeito, considerando-se a pessoa no seu todo

bio-psico-social. A pessoa nfo ¢ vista como um objecto de analise,
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mas sim através de um olhar compreensivo que tem em linha de
conta 0 seu processo historico-cultural de ser existente. Destacamos
como autores Maslow (1968), Perls (1893-1970), Rogers (1961),
Marques Teixeira (1991) e J. Hipolito (1992)

c¢) Factores de ordem social, que segundo os autores que
partilham desta abordagem o consumo de drogas e, a consequente
dependéncia, é uma resposta ao contexto social perturbado (Barroso, 1992).
A preocupagdo sobre a problematica da toxicodependéncia motivou a
realizagdo de varios trabalhos de investigagdo sociologica podendo destacar-
se duas abordagens distintas: uma desenvolvida por Lindesmith (1974) e
que incide sobre as forgas de pressdo cultural e outra, desenvolvida por
Rotter (1954) e Hill (1962), Lindesmith e Gagnon (1964), que assenta sobre
as teorias da desvidncia e da anomia. Estes trabalhos incentivaram outros
autores a organizarem um conjunto de teorias explicativas sobre o
comportamento toxicodependente. Num registo proximo desta postura
sociologica, podemos também assinalar os defensores da abordagem
sistémica que se debrugam sobre este fenomeno da toxicodependéncia,
considerando, no seu processo de intervengdo, a dinimica resultante das

interaccdes dos actores sociais com relagdes significativas.

d) Factores antropologicos. Esta perspectiva tenta explicar o
comportamento desviante do toxicodependente, sublinhando aspectos de
ordem cultural tais como certas caracteristicas educativas presentes nas
sociedades ocidentais contemporaneas industrializadas (os modelos das
antigas geragdes ndo servem as novas, a satisfagdo imediata do desejo,
gosto pelas experiéncias novas, preferéncia pelo tipo de estruturas de poder

horizontal em substituigdo das estruturas hierarquizadas, etc.); a vivéncia
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desvalorativa da esséncia do mito'’, o que quer dizer, que este perdeu a
funcdo explicativa em relagdo a um facto primordial do passado ou do
presente, que perdeu a fungdo justificativa de uma determinada pratica
social ou cultural do presente ou do passado e que perdeu, também, o papel
de aglutinador; a nfo existéncia de rituais significativos tais como 0s ritos
inicidticos e de passagem que tatificam simbolicamente as mutagdes
fisiologicas e sociais (passagem da adolescéncia ao estado adulto) e
assinalam a promogdo social de cada individuo. Como diz Tap “...0
adolescente tem necessidade de quadros e de limites, os quais ndo devem
ser confundidos nem com a repressio, nem com o masoquismo! Ele tem
rambém necessidade de ser confrontado com ritos iniciaticos. Se os ritos ndo
existem ele tende a cria-los ou a procura-los nos grupos de pares, € a
instaurar novas modalidades de «inscri¢do» social ou corporal..” (Tap, 1996,
p.69). Entre os autores que partilham desta perspectiva, sublinhamos Mead
(1966), Campbell (1965) e Ferrarotti (1981).

Nio é nossa intengdo fazer uma revisdo bibliografica detalhada de
cada uma das perspectivas acima enumeradas, na medida em que ndo se
inclui nos objectivos do nosso trabalho. Apresentaremos, essencialmente, a
perspectiva de Pierre Tap ja que ele tem colaborado directamente na
orientagdo do trabalho de doutoramento que estamos a desenvolver, ¢ a de
Carl Rogers pelo facto da nossa pratica psicoterapéutica assentar na sua

teoria, assim como a partilha dos seus principios filosoficos.

17« Mythos significa palavra. Isto aponta para dois aspectos diferentes mas igualmente importantes do
mito. Por um lado, o mito pode definir-se como um conjunto de narrativas orais, anonimas, transmitidas
de geragdo em geragdo, por outro lado, pode considerar-se como uma verdadeira /inguagem cuja
continuidade deve ser salvaguardada”.(Mesquitela Lima e al. 1990, p. 138)
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2.1.1. Identidade, Identificacdo e Estratégias de coping

Segundo Berges ¢ Ponce (1987) o consumo de droga ¢ uma forma de
dar resposta a perturbagdes ocorridas ao nivel da construgio da autonomia.
Estas perturbagdes tém origem nos processos de identificacdo precoce € no

inicio da construgio da identidade pessoal.

A adolescéncia é considerada uma das etapas do desenvolvimento em
que se privilegia a construgdo da identidade e elaboragdo de projectos.
Diferentes autores consideram que as transformagdes do periodo pubertario
assim como a evolugdo da estruturagdio do desenvolvimento cognitivo (com
o acesso ao estado hipotético-dedutivo), provocam nos adolescentes uma
modificagdo ao nivel dos sistemas de valores, a qual ¢ frequentemente
vivida com dificuldade. Como diz Tap “(...) ela provoca uma crise de
identidade na medida em que as relagdes com os modelos e as mstituigdes
correspondentes — escola e familia - , ndo podem ser vividas de forma
conformista (...) mas esta crise, s¢ Ppor um lado desorganiza
temporariamente os sentimentos de unidade e identidade do sujeito e
agudiza as suas divergéncias com 0s adultos, através das suas afirmagdes,
das oposigbes e da sua necessidade de se singularizar, por outro lado,
prepara novas estruturagoes relacionadas com o “projecto de vida”,
alimentado por éxitos e derrotas, experiéncias vividas ou imaginadas de

representagdes realistas ou utopicas” ( Tap, 1986, p.248).

Tem-se verificado também que a adolescéncia é um dos periodos
criticos ao nivel do inicio e sedimentagdo de experiéncias com droga. Na
perspectiva de Pierre Tap os conflitos psicologicos ocorridos nesta fase da

adolescéncia, vio ter um impacto sobre o comportamento do sujeito
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manifestando-se através de perturbagdes e de sintomas que podem ter uma
forma de pseudo-titualizagdes de caracter repetitivo, ou através de
passagens ao acto pela auséncia de controlo das emogdes € pela auséncia de
relacdes interpessoais mediadoras. Este facto origina que o individuo se
volte sobre si proprio e transfira as suas necessidade sobre objectos tais
como a droga e o dlcool. O consumo de drogas desempenha, entdo, um
papel de ajuda para o adolescente no sentido de “resolver” certas

dificuldades que ele encontra.

Pierre Tap ao referir-se a personalidade dos toxicodependentes (Tap,
1993) sublinha que uma das caracteristicas evidenciadas ¢ a depressividade,
definida como um estado passageiro de «humor depressivo». Para Hollande
(1976) “O humor depressivo invade globalmente o campo psiquico, € 0
olhar desvalorizante virado sobre si-mesmo que vem colorir de desprazer as
representagdes, as actividades e os afectos”. (Holland, cit. Tap 1993, pag.

165)

Também Eduardo S4 ao referir-se ao estado do toxicodependente fala
de “Depressio Essencial” e define-a dizendo “traduz-se em planos brancos
do imaginario e desencadeia uma inibigdo dos mecanismos de pensar O
pensamento. (...) Neste contexto, a droga - e, permito-me utilizar a ideia de
Marcelli (1983) tem uma fung¢do de escora da disrupgdo depressiva...” (Sa

1997, p. 94)

De uma certa maneira, inicialmente, a utilizagdo da droga pode ser
considerada como uma forma reactiva a este humor depressivo. No entanto,
o seu uso continuado leva a dependéncia e introduz alteragdes ilusorias na

auto-estima. Como diz Tap “O consumo do produto favorece uma euforia
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do eu , que encontra uma dimensio narcisica original, ou o cunho de uma
omnipoténcia evidentemente ilusoria. E este tipo de resultado que permite
considerar a conduta toxicomana como uma reac¢io defensiva inadaptada
(a0 mesmo tempo que vital) porque se apoia sobre uma fragilizagéo do eu ¢

sobre as caréncias identificatorias precoces” (Tap,1993 p.166).

Portanto as perturbagdes ocorridas na construgio da identidade,
nomeadamente ao nivel das falhas relativas a identificagdo, levam os
toxicodependentes a procurar situagdes fusionais. Estas, normalmente, sdo
vividas na relagio com o outro ou outros como insacidveis. Esta
conflitualidade interna provoca um desgaste de energia psiquica que gera
tensdo. Assim, a droga é o meio que o toxicodependente encontra para

diminuir o mau estar causado por esta tenso.

P. Tap parte da hipotese geral “segundo a qual a toxicodepéndencia
aparece cOmo uma reacgio, como uma estratégia inconsciente associada a
incapacidade de fazer face a um stress, a encontrar modalidades de
adaptaciio eficazes face a uma realidade angustiante, e a uma impoténcia
sentida, um sofrimento psiquico, que o sujeito tendera a denegar” (Tap,

1993 pp.154-155).

Neste sentido a droga pode ser entendida como uma das estratégias
de coping que o toxicodependente utiliza para lidar com as suas proprias
problematicas existenciais. Estas resultam da dinimica conflitual interna e,
na perspectiva de Eduardo Sa, existe no toxicodependente um conflito
mental resultante do desejo de se querer conhecer € ao mesmo tempo O

medo de se confrontar com esse conhecimento. Por outro lado, estas
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problematicas existenciais, resultam também de determinadas condigbes

externas 2o sujeito tais como factores de ordem economica, social e cultural.

A perda da dependéncia a droga passa pela descoberta de estrategias
que lhe permitam encontrar uma maior autonomia. Neste aspecto a atitude
do Outro, o reconhecimento do Outro, ¢ extremamente estruturante para a

maneira como o toxicodependente se reconhece € se reorganiza a si proprio.

Em conclusio:

A maior parte dos toxicodependentes inicia 0 consumo de drogas na
adolescéncia, fase em que estes se vém confrontados com a necessidade de
procura de uma identidade social e de uma identidade individual que lhe
permita uma reformulagdo dos parametros identificatorios até ai existentes.
Existe um movimento de reorganizagio do passado e de projecgdo no futuro
no qual a maturidade biolégica (transformagdes proprias da puberdade assim
como a estruturagdo do desenvolvimento cognitivo) e a imaturidade do Eu
acumulam com os desejos sociais e com o sistema adaptativo precario do
adolescente. E um processo transitorio de reformulagdo da identidade mas
que pode dar um sentimento de perda na medida em que se procura algo de
novo em substituicio do antigo. Citando Tap “A adolescéncia € um trajecto
e uma transferéncia. Para o sujeito trata-se de se distanciar relativamente as
instituicdes e as relagdes da sua infancia, mas também em relagdo aquilo que
reflectem as suas ligagdes. (...) O processo de formagao implica, com efeito
. a incerteza, a dificuldade de antecipar, a violéncia do questionamento, a
ruptura com os habitos, com as antigas formas de ser e de fazer” (TAP,

1969, p. 68)



.Quer Pierre Tap quer Eduardo Sa referem o aspecto depressivo como
sendo uma das caracteristicas da personalidade dos toxidependentes,
adquirindo a droga um papel de resposta a determinado tipo de
necessidades, nomeadamente como forma de combater a depressividade.
Esta aparece como uma reac¢do defensiva inadaptada que possibilita a
diminui¢gio da tensdo provocada pela conflitualidade mterna. Para Pierre
Tap o consumo da droga corresponde a uma estratégia inconsciente que lhe
permite fazer face ao stress. Neste sentido o autor designa-a como sendo
uma estratégia de coping que permite & pessoa toxicodependente gerir as

situagdes pessoais problematicas com que se defronta.

2.1.2. A Partir da Nossa Prdtica: Uma Leitura Rogeriana

2.1.2.1. Abordagem descritivo-fenomenologica

Na nossa pratica profissional que se tem coﬁcretizado por
acompanhamentos psicoterapéuticos e por mais de cem entrevistas de
avaliagdo psicologica feitos a toxicodependentes inseridos no processo de
admissdo a uma comunidade terapéutica, temos verificado que as razoes
evocadas para a enfrada no mundo da droga comegam micialmente por
aspectos tais como: curiosidade; desejo de integragao num dado grupo €
consequentemente a necessidade de vivenciar um sentimento de pertenca;
espirito de solidariedade na ajuda que inicialmente se quer prestar ao outro
que ja consome e que se deseja desviar da droga; atrac¢do e vivéncia do
risco perante o desconhecido; necessidade de testar e talvez de afirmar a sua
omnipoténcia de auto-controle e de dominio sobre a droga (“eu ndo vou
ficar agarrado™), desafio as normas sociais e uma certa afirmacdo de

irreveréncia; vivéncia em ambientes com condigdes 5OC10-economicas
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precarias e degradas em que habita a luta pela sobrevivéncia; aculturagéo
violenta pela imposi¢do de padrdes culturais muito distantes dos seus; o
sentimento de diferenca fruto de uma patologia e, por ultimo, o acto
[15 L4 . 22 (44 222 ~ (414 72

magico” que leva a esquecer o que “dd1”, a ndo pensar ¢ a estar “noutra”, a
estar numa “boa” sabendo que ¢ temporaria mas que, a0 mesmo tempo, se
tem o poder e o saber para continuar neste estado “fantastico” através de

novo recurso a substancia.

Assim, quando cada um pode explicitar a razdo que o levou a decidir-
se pelo consumo, constatimos que para uns, inicialmente foi

inadvertidamente enquanto para outros foi uma escolha consciente.

Nesta reflexdo, feita a posteriori, sobre o percurso da pessoa
toxicodependente consideramos existir um primeiro momento que € do
comeco — a entrada na “viagem” - , o segundo que ¢ da permanéncia — a

dependéncia - e, o terceiro que consiste no desejo de saida — a libertagéo.

Em relagio ao primeiro tentamos fazer uma sintese dos varios
factores que levaram a pessoa toxicodependente a iniciar-se na “viagem”.
Relativamente ao segundo — a dependéncia -, ocorre-nos dizer que aqui as
quimeras e a busca do prazer pelo prazer ja ndo ¢ o objectivo. A droga
passa a cumprir a funcionalidade de se conseguir viver mesmo se se vive
para ela. Quando este sentimento de “se viver para ela” comega a dominar o
ser e a sua existéncia, surge com muita intensidade o sentimento de vazio € a
falta de sentido para a vida. Assim a omnipoténcia transforma-se em
frustragdo e sdo vivenciados sentimentos desvalorativos acompanhados de
perda da auto-estima pela insuficiéncia de auto-controle. A “nogéo de eu”

encontra-se fragilizada, desmoronada e frequentemente sdo expressos
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sentimentos de perda da percepgdo de si proprio. A discrepancia entre o self
e o self-ideal é grande. A sua auto-imagem esta abalada e por vezes bastante
desvalorizada. Abundam os sentimentos de culpa e de responsabilidade quer
pela perda da liberdade interna quer pelos danos causados as pessoas que

lhe sdo significativas.

2.1.2.2. Toxicodependéncia e Complexidade

Até aqui, a nossa abordagem incidiu sobretudo no aspecto descritivo-
fenomenologico levando-nos a tomar consciéncia, com base na experiéncia
descrita, da complexidade do fenomeno da toxicodependéncia, na medida
em que nio existe linearidade na motivagio e na causalidade que leva as
pessoas a consumir. Este facto, alertou-nos no sentido de ndo reduzir a
etiopatogenia da toxicodependéncia a uma {mica explicagdo ou registo de

compreensao.

Assim, e em sintonia com a teoria de Carl Rogers, a nossa posi¢ao ¢
de, por um lado, ser prudente em relagdo ao diagnostico e, por outro, ndo ser
reducionista a nenhum dos factores comummente evocados como
explicando a problematica dos toxicodependentes, quer eles sejam de ordem

bioldgica, psicologica sociologica ou cultural.

Em contrapartida privilegiamos uma abordagem compreensiva da
pessoa toxicodependente considerando, essencialmente, a sua forma de
estar-no-mundo numa perspectiva do desenvolvimento como um processo
de actualizagdo de potencialidades, estando este correlacionado com o tipo €

a qualidade das condigdes facilitadoras que a pessoa experiencia.
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Subscrevemos uma perspectiva holistica da pessoa considerando-a na
complexidade do seu todo singular e, a0 mesmo tempo acreditando na sua

capacidade de auto-organizagao.

Em consonincia com esta postura de considerar a pessoa na sua
singularidade, mesmo se tem uma problematica de toxicodependéncia, ¢
nfo a estigmatizar como toxicodependente, Jodo Hipolito , diz-nos “Um dos
aspectos tragicos do fenomeno da toxidependéncia ¢ a experiéncia repetitiva
do “paradigma do funil”: Um fumil ¢ um objecto que sendo largo a partida
vai-se estreitando progressivamente até terminar num orificio de didmetro
muito reduzido, através do qual é possivel passar gota a gota, mais ou
menos da mesma cor, mais ou menos do mesmo volume, o liquido resultante
de uma multiplicidade de liquidos de cores diferentes desde que sejam
misciveis. Quando se vé uma pessoa toxicodependente ou alcoolica (.. .) no
principio da sua “carreira”, (...) somos confrontados com uma riqueza de
diversidades, de personalidades mesmo de patologias. Com os anos a
riqueza da diferenga vai-se esbatendo para desaparecer progressivamente. A
regularidade dos fenomenos biologicos, dos efeitos psicologicos (...) vai-se
instalar e, no empobrecimento gradual da evolugdo, vamos ver 0S nossos
utentes (...) cada vez mais mergulhados no funil até ndo encontrarmos a
saida do funil sendo certos modos de funcionamento estereotipado e que nos
levam a maior parte das vezes a acabar por “crer” na homogeneidade do

toxidependente™ (Hipolito, 1991).

Pensamos que esta metafora do funil pretende ilustrar um modo de
funcionamento e, ao mesmo tempo, faz apelo a uma forma de relagdo
humana que tem em consideragéo o outro na sua forma particular de estar

no mundo. .

66



2.1.2.3. A Droga e a Tendéncia Actualizante

Centrando-nos na teoria rogeriana e especificamente sobre os
conceitos de Tendéncia Actualizante e de Organismo, podemos dizer que
inicialmente quando a pessoa comegou a consumir, a utilizagdo da droga
aparece como o mefhor equilibrio possivel para que, no organismo, a
Tendéncia Actualizante se expresse dando resposta as necessidades sentidas
por este no seu todo. No entanto, a partir de certa altura, a droga tornou-se 0
clemento limitador deste mesmo equilibrio e do movimento estruturante da
Tendéncia Actualizante e as necessidades do organismo orientam-se noufras
direcgBes. Assim, a permanéncia no consumo ndo da resposta a um conjunto
de necessidades que comegam a fter um valor significativo e,
progressivamente, contribui para alimentar e aumentar o estado de
incongruéneia. O pedido de ajuda, que no caso do nosso estudo se
concretiza na entrada para a comunidade, pode ser entendido como uma
outra manifestacio da Tendéncia Actualizante, ja que a necessidade do
organismo € o de encontrar um equilibrio possivel que lhe permita continuar
a viver, encontrando uma forma de estar-no-mundo que seja mais
funcionante como pessoa no seu todo bio-psico-sociocultural. Este sera o

momento da aposta na libertacac
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B - PROBLEMA

Tal como diz Rogers (1959) o grau de incongruéncia desencadeado
pelo conflito existente entre o self e o self organismico leva a pessoa a
entrar em sofrimento produzindo-se alteragdes no auto-conceito, para além
de diminuir a capacidade a mudanga. Um dos factores que contribui para a
assimetria entre o self e o self organismico ¢ a qualidade das experiéncias
relacionais. Podemos dizer que as redes relacionais sdo a textura do tecido

social e que sofrem a influéncia da cultura onde estdo inseridas.

A palavra cultura pode ser empregue com duplo sentido, no entanto,
aqui ¢ usada para designar o conceito antropolégico de cultura. Segundo
Taylor (1871) “a cultura ¢ o complexo unitario que inclui o conhecimento, a
arte, a moral, a lei e todas as capacidades ¢ habitos adquiridos pelo homem

enquanto membro da sociedade” (Taylor cit. Bemnardi, 1985, p.8)

Para Camilleri (1985) o processo de integragdo da cultura €
Progressivo € comega com o nascimento do individuo. A cultura ¢ adquirida
sobretudo através de mecanismos inconscientes de transmissdo € vai
influenciar os diversos aspectos da personalidade do individuo no sentido de
este encontrar algo de comum com os restantes sujeitos do grupo a que
pertence. A este processo de aquisigio da cultura da-se o nome de
enculturagdo, o qual comummente se inicia no seio da familia, designando-

se esta por cultura de origem.
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Progressivamente o individuo vai entrando em contacto com os
diferentes grupos sociais integrantes da sociedade a qual pertence. Estes
constituem-se como sub-culturas da cultura dominante, ja que tém valores e
ideais proprios. Assim, ao longo da vida o individuo estd sujeito
simultaneamente a um processo de enculturagdo e aculturagdo. Segundo
Herskovits (1939), entende-se por aculturagio a transformagdo cultural em
curso. Neste sentido, a encultura¢do é um processo dindmico e a aculturagdo

representa uma constante da cultura.

Diremos entdio que a dimensdo socio-cultural vai ter um impacto no
processo de personalizagio. No entanto, consideramos que a pessoa ¢ 0
agente activo e integrador dos diferentes processos que intervém no seu
desenvolvimento quer de nivel bioldgico, quer psicoldgico, quer socio-
cultural. Potencialmente existe uma constante actualizagdo de si propria,
através da integragfio do presente existencial com projecgdo no futuro, nio

podendo esquecer a influéncia do seu passado cultural.

Considerando que o espago geografico, as regras, os habitos, as
crengas, os valores e as ideologias sdo os constituintes daquilo que
designamos como cultura, podemos dizer que cada comunidade terapéutica

¢ uma unidade cultural portadora de um padréo cultural proprio.

No caso especifico das comunidades terapéuticas carismaticas uma
das vertentes culturais com mais significado ¢ a importincia dada a
dimensdo religiosa no processo de recuperagdo da pessoa. A base da sua
intervengio é mediada pela forma como se vivencia o Transcendente e como
se integram os valores dessa ideologia. Basicamente a confianga ndo reside

nas capacidades de actualizagdo da pessoa, mas na qualidade de relag@o que
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ela estabelece com o Transcendente. Toda a sua ideologia assenta na crenga

de que Deus se pode manifestar na pessoa através de uma experiéncia
mistica vivida interiormente. Esta manifestagdo corresponde a graga do
baptismo no Espirito Santo. A vivéncia experienciada leva a identificagéo
com Deus e consequentemente a partilha de certas das suas caracteristicas e

poderes.

Assim a pessoa do toxicodependente, portadora de uma dada cultura
(a de origem), ao entrar para a comunidade terapéutica carismatica vai
potencialmente sofrer um processo de aculturagdo. Objectivamente
pretende-se que a passagem pela comunidade conduza a abstinéncia do
consumo de droga. Mas esta abstinéncia surge na sequéncia de uma
mudanca efectuada na pessoa em resultado de uma pseudo adesdo a valores
que imagina serem os apreciados pelos lideres da comunidade ou, entdo,

essa mudanga surge pela integragio de novos valores, nomeadamente

através de uma idealizagdo na relagdo com Deus. Esta idealizagdo vai

provocar mudangas no processo de identificagio e nas dimensdes da
identidade, nomeadamente nas que se referem a consciéncia de si, a
elaboragio e gestio da autonomia em relagdo com os seus valores ¢ ideais e,

a sua interacgdo como ser social.

Como ja foi referido atras, do ponto de vista psicologico o
toxicodependente tem dificuldades em gerir as dimensdes da autonomia.
Esta dificuldade é consubstanciada na vivéncia fragilizada do Eu. A sua
auto-imagem ¢ baixa tendo uma visdo desvalorativa de si proprio, o que o
leva a ndo investir sobre o futuro. A integragdo de valores religiosos
idealizados e a identificagdo a Divindade, vao exercer uma modificagdo nos

sistemas de valores existentes.
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A nossa questdo consiste em tentar explicar as diferencas ocorridas no
processo de personalizagdo em individuos toxicodependentes, apds a
passagem por um programa de recuperagio desenvolvido numa comunidade
terapéutica carismatica. Podemos concretiza-la através da seguinte
interrogagao:

- Quais as mudangas provocadas na pessoa a0 nivel da reorganizag¢ao
do self devido 2 integragio de um conjunto de valores resultantes da sua

permanéncia numa comunidade terapéutica carismatica?
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CAPITILO 111

HIPOTESE E METODOLOGIA

Introducdo

Para uma melhor compreensio da formulagdo da nossa hipotese e da
organizacio da metodologia apresentada, vamos em primeiro lugar referir
determinadas caracteristicas que s3o especificas da comunidade terapéutica
donde foi retirada a amostra para a elaboragdo do nosso estudo.

Seguidamente apresentaremos a hipotese geral, a hipOtese operacional, as

variaveis e a metodologia utilizada.



A - CARACTERISTICAS DA COMUNIDADE ESTUDADA

A entrada das pessoas que procuram a comunidade terap€utica com o
objectivo de as ajudar a abandonar a droga néo ¢ feita de imediato. Durante
um certo tempo, que pode variar de trés a seis meses, a pessoa do
toxicodependente é convidada a participar em actividades do culto, a assistir
a reunides informativas quer de ordem ideologica quer sobre o
funcionamento da comunidade, a integrar actividades ludicas e a participar
nas reunides dos café-convivios. Gradualmente, vai-se apercebendo que tem
um espago ao qual pode recorrer sempre que precisar de ajuda e, a0 mesmo
tempo, pode ir obtendo um conjunto de dados tteis sobre o funcionamento
da comunidade e seus objectivos, permitindo-lhe decidir-se mais

conscientemente sobre a forma de recuperagio pela qual ira optar.

Durante este periodo existe em cada café-convivio'®, distribuidos pelo
pais, uma equipa de “conselheiros”, podendo a pessoa recorrer sempre que
sinta necessidade, ao “conselheiro” que lhe ¢ designado. Este € alguém que
oferece a sua disponibilidade de ajuda, que tem o papel de servir como

referéncia e que tem também a missdo de passar o seu testemunho de fé.

Existe, assim, uma triagem a partida pois ¢ um periodo que pretende

ser clarificador. Esta clarificagdo ¢ importante porque dela depende o

18 ) café convivio é um espaco de caracteristicas informais, no qual o atendimento ¢ gratuito. Tem como
objectivo o atendimento directo a pessoas com problematica de toxicodependéncia e apoio as respectivas
familias. E aqui que se trata do processo de admissdo ao programa de admissfo ao programa de
recuperacio da Instituicio Desafio Jovem. De acordo com palavras dos técnicos desta Instituicdo €
também o local “onde a esperanca se transforma em realidade porque Jesus € a cura total para o homem
total” (sic). (O Desafio Jovem é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social que visa.a titulo
principal a prevencio, das toxicodependéncias nas suas vertentes primaria, secunddria e tercearia).

73



investimento ou ndo nesta comunidade. Quer dizer que algumas pessoas
toxicodependentes optam por ndo escolher este tipo de intervengdo na
medida em que ndo se sentem motivadas ou, entdo, por considerarem que

esta em desacordo com o0s seus projectos existenciais.

As que decidem entrar na comumidade terapéutica carismatica
passaram ja por um processo prévio de transmissdo dos valores nos quais
assentam os movimentos carismaticos. Nesta fase, para a pessoa do
toxicodependente o desejo ou a necessidade de ser aceite leva-a a fazer um
esforgo de adaptagdo aquilo que lhe parece ser o “desejo imagnado do
outro”. Esta tentativa de hiper-adapta¢do ao que se julga serem o modelo e
valores propostos na comunidade, tem como probabilidade o aumento da

diferenca entre o self e o self organismico.
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B - HIPOTESE GERAL

O processo de recuperagio numa comunidade terapéutica carismatica
(religiosa) introduz especificidades no processo de personalizagdo. Estas
especificidades sdo devidas a actuagdo de um conjunto de factores que

seguidamente apresentamos:

A vivéncia do individuo numa comunidade terapéutica carismatica
implica a adesio a um modelo de vida comunitiria que € essencialmente
caracterizado pela passagem de um testemunho de fé com o objectivo de
despertar na pessoa do toxicodependente a conversdo . A conversio
significa experimentar a remissio dos pecados, no entanto, para que isto seja

r ok

possivel é necessario que a pessoa esteja impregnada do dom da fe.

Em sequéncia disto, a pessoa que opta por fazer o programa de
recuperagdo numa comunidade terapéutica carismatica sofrera uma

influéncia devido & transmissdo de valores que assentam numa idealizagdo

na relagdo com Deus. Este processo de idealizagdo ¢ caracterizado por um
desejo de identificagio com Deus, adquirindo Este o significado de “self

transcendental” (self ideal).

Na medida em que se procura uma identificagdo a divindade, o

desenvolvimento da identidade vai assentar numa idealizagdo do eu. A

* . ..ele se entrega a convicgdo do Espirito Santo e confessa que Jesus & o seu Senhor” (Riggs. 1981,
p-49)

RE
”’Se tiverdes fé como um grio de mostarda, direis a este monte: passa daqui para acola e ele passara.
Nada vos sera impossivel” (Mateus 17:19, p. 948).
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apreensdo da realidade, nomeadamente a integragdo dos valores, ¢ mediada
pelo self ideal e o comportamento da pessoa tende a ajustar-se a “nogdo do

ew” em desenvolvimento.

A permanéncia na comunidade pode possibilitar uma actualizagdo de
potencialidades pessoais permitindo-lhe encontrar um sentido para a vida
que se traduz na construgdo de um projecto existencial. Os valores séo
integrados do ponto de vista pessoal, fazem parte de si propria, perdendo o
cariz marcadamente idealizado do momento de entrada na comunidade. Do
ponto de vista da concepgdo rogeriana, o auto-direccionamento vai no
sentido de uma diminuigdo da assimetria entre o self e o self organismico,

isto é, a pessoa encontra uma maior coeréncia na sua totalidade.

Também pode acontecer que a pessoa adira a estes valores mas
continuando a vivencia-los de uma forma muito idealizada, sobressaindo
mais o fer gue do que o ser. Neste caso, o self ideal continua a ter um peso
muito acentuado na forma como a pessoa se vivéncia e na forma como se
auto-estrutura. O seu comportamento pode ser ajustado do ponto de vista
social e estar de acordo com as suas expectativas pessoais, no entanto, a

correspondéncia entre o self e o self organismico pode ser menor.

Em fungfio do que acima referimos formulamos a nossa hipotese da

seguinte forma:

A transmissio e a vivéncia de um conjunto de valores no decorrer da
permanéncia numa comunidade terapéutica carismatica introduz

modificacdes estruturantes na pessoa ¢, potencialmente, estas
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ocasionario um aumento da congruéncia entre o self e o self

organismico.

3.1. Hipétese Operacional

O nosso trabalho insere-se no dmbito de um estudo exploratorio no
qual vamos comparar dois grupos: um engloba sujeitos que se encontram no
inicio do processo de entrada na comunidade, designado “grupo de entrada”
e, o outro, engloba sujeitos que se encontram no momento de saida da
comunidade, designado “grupo de saida”. O nosso objectivo € o de estudar
a existéncia de diferencas significativas entre estes sujeitos ao nivel da
integragdo de determinados valores, devido a permanéncia durante um ano,

numa comunidade terapéutica carismatica.

Assim, espera-se que nos sujeitos do “grupo de saida” da
comunidade terapéutica carismatica, exista uma maior integracio dos
valores e uma maior relativizacio destes na escala hierarquica de
significado pessoal, comparativamente com os sujeitos do “grupo de

entrada” na comunidade terapéutica carismatica.

Operacionalizamos a nossa hipotese formulando duas questdes:

1 - Quais as mudancas ocorridas nos sujeitos, em relagdo a sua adeso aos
valores, apoés a permanéncia (durante um ano) num programa de

recuperacio para toxicodependentes numa comunidade terapéutica

carismatica?

77



2 - Quais as diferencas encontradas entre os sujeitos do “grupo de entrada”
e os do “grupo de saida”, relativamente a forma como hierarquizam os

valores na escala de significado pessoal?

3.2. Variaveis

3.2.1. Varigvel Independente

Utilizamos como varidvel independente a permanéncia (um ano) numa
comunidade terapéutica carismatica e consideramos, como ja referimos,

dois grupos distintos:

Grupo A —sujeitos que entraram na comunidade (iniciaram o programa de
recuperacao)
Grupo B —sujeitos que estdo a sair da comunidade (finalizaram o programa

de recuperagio).

3.2.2. Varidvel Dependente

Consideramos como variavel dependente um questionario de valores
considerados tradicionais na nossa cultura de origem judaico-crista.
Numa comunidade carismatica sdo transmitidos um conjunto de valores que
caracterizam a sua ideologia religiosa. Nos pretendemos estudar qual € o
nivel de idealizacdo actualizada pelos processos carismaticos. Para tal
vamos ver quais sdo os valores que estdo subjacentes no processo de

reestruturacdo do sujeito.
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C - METODOLOGIA

3.3. Proveniéncia da Amostra

A amostra que vamos utilizar no nosso estudo ¢ constituida por dois
grupos de sujeitos Estes grupos fazem parte da mesma comunidade
terapéutica carismatica ¢ sdo independentes entre si, quer dizer, que 0S
sujeitos que constituem o “grupo de entrada” na comunidade néo
correspondem aos mesmos sujeitos que constituem o “grupo de saida” da

comunidade.

a) O primeiro aspecto a considerar ¢ verificar se esta comunidade
terapéutica em estudo, retme um conjunto de caracteristicas proprias ao
conceito de comunidade terapéutica, ou se eventualmente ela se nomeia a si
propria como comunidade terapéutica, independentemente de se verificarem

ou ndo essas caracteristicas.

Com base na concepgdo enunciada por M. Jones (1972) sobre
formagdo das comunidades terapéuticas, consideramos como essenciais as

seguintes caracteristicas para a defini¢io de comunidade terapéutica:

- espago geografico proprio
- regime residencial
- participago activa de todos os elementos nas tarefas do

quotidiano comunitario
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- participagdo nas decisdes relativas ao funcionamento da vida da

comunidade.

Em relagdo ao nosso estudo, consideraremos como critérios para
defini¢io de comunidade terapéutica, pelo menos a presenga de trés das

caracteristicas enumeradas acima.

b) O segundo aspecto ¢ verificar se 2 comunidade terapéutica
carismatica integra as caracteristicas proprias as comunidades carismaticas

(movimento carismatico).

Aspectos a considerar nesta caracterizagio:
crenga numa acgdo particular e directa de Deus sobre a pessoa. Esta ac¢do €
considerada o “baptismo do Santo Espirito”, a qual ¢ expressa através de
12 dons. De acordo com a literatura consideramos os cinco que mais se
sublinham:

dom de cura

dom de profecia

dom de glossolalia

dom de sabedoria

dom dos milagres

3.3.1. Procedimento

Para avaliarmos as caracteristicas acima referidas realizamos

entrevistas semi-estruturadas a dez dos técnicos da instituigdo que estdo na
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comunidade pelo menos hd mais de cinco anos. Estes compreendiam

individuos do sexo feminino e masculino € idades entre 20 e 60 anos.

Em relacdo a estas caracteristicas pudemos constatar que em relagdo
4s enunciadas na alinea a, existia um espago geografico proprio, o regime de
permanéncia era residencial, existia uma participagdo activa de todos os
clementos nas tarefas do quotidiano (limpezas, jardinagem, confecgdo das
refeigdes, organizagdo € arrumagao do espago fisico, gestdo dos aspectos
administrativos, etc.) e, existia, também, uma participagio parcial nas
decisdes relativas ao funcionamento da vida da comunidade através de
reunides comunitarias de funcionamento regular. Relativamente a alinea b, a
totalidade dos quadros assume-se COmO aderindo a abordagem teologica
carismatica da comunidade no que diz respeito & pratica do baptismo no

Espirito Santo e a totalidade dos dons referidos.

3. 3.2. Constitui¢do da Amostra

Dois grupos independentes que fazem parte da mesma comunidade de
recuperagao:

Grupo de entrada na comunidade - GRUPO A

Grupo de saida da comunidade - GRUPO B

Cada grupo é constituido por 25 sujeitos ndo tendo sido controladas
as variaveis sexo e idade. Assim o GRUPO A (entrada na comunidade) €
constituido por sujeitos todos do sexo masculino. O seguinte quadro indica a

idade, o sexo e a respectiva distribuigéio dos sujeitos.
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idades 20 |21 |22 123 |24

2]
n
2
[}
39
~1
[
o0
o]
=]
L
t9
-

<o

n.%sujeitos IM|IM |[2M |5M |2M [5M | IM |3M | IM | IM | 2M | IM

Legenda: M - masculino

O GRUPO B (grupo de saida) ¢ constituido por 5 sujeitos do sexo
feminino e 20 do sexo masculino. O seguinte quadro indica a idade, o sexo

e a respectiva distribui¢do dos sujeitos

ﬁdades 19 121 123 [24 (25 [26 |27 |28 |29 |31 |33 |34 |36 |46}?

n.’sujeitos | IM | IM MIZM[2M |IM[3M|{IM|IM |IM {2M |IM 1M
1F 2F 1F IF 1F

Lependa: M — masculino

¥ — Feminino

3.3.3. Procedimento Quanto a Construgdo dos Grupo

GRUPO A — O grupo dos 25 sujeitos escolhidos permaneciam na

comunidade ha 3 meses e ndo para além disso.

GRUPO B — O grupo dos 25 sujeitos escolhidos ja ndo permaneciam

na comunidade pelo menos ha 3 meses.
3.4. Instrumento Utilizado
A nossa variavel dependente incide sobre o estudo dos valores. Tal

como ja foi referido, o presente trabalho inscreve-se na continuidade da tese

do Dipléme D’Etudes Approfondies ja realizada e, na do doutoramento'’ em

19 Ambos os trabalhos tém sido desenvolvidos na Universite Toulouse Le Mirail — U.F.R. de Psychologie
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curso, cuja tematica consiste no estudo sobre as diferengas do processo de
personalizagdo em sujeitos toxicodependentes inseridos numa comunidade
terapéutica  carismatica comparativamente com a dos sujeitos
toxicodependentes inseridos numa comunidade terapéutica ndo religiosa e

nio carismatica.

Para a realizagio do estudo da tese do doutoramento foi necessario a
construgio de um questionario de valores. Este questiondrio, a que
chamamos “Questionario sobre os Valores”, antes de ser utilizado na
populagdo do estudo (populagdo toxicodependente integrando comunidades
terapéuticas), foi passado previamente a uma populagdo diversificada com o
objectivo de:

verificar qual a forma como distribuiam os valores segundo uma
hierarquia de “nada significativo/muito significativo”,
verificar se o questionario tinha coesao €, a partir dali, construir uma

escala de valores.

Os resultados obtidos foram sujeitos a tratamento estatistico™ através
de analises factoriais (com e sem rotagao varimax) e, a partir das quais,

construiram-se duas escalas de valores.

No presente trabalho, utilizamos o “Questionario sobre os Valores™” 0
qual foi passado aos 50 sujeitos da amostra e, utilizamos uma das escalas (2

que denominamos como Escala A), elaboradas a partir dele, no processo do

20 () tratamento estatistico foi apoiado pelo Centre Interuniversitaire de Calcul de Toulouse € sob
orientagdo do Prof. Pierre Tap.
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tratamento dos dados e da analise dos resultados.*' Seguidamente vamos
descrever o procedimento levado a cabo na construgdo do questionario e da

escala escolhida (Escala A), bem como a caracterizago desta ultima.

3.4.1. Questiondrio de Valores “Tradicionais”

3.4.1.1. Realizacdo (Questiondrio de Valores)

1 — Elaboragdo de uma lista de valores considerados tradicionais no
nosso contexto cultural. Foram incluidos 180 wvalores. Esta lista foi
claborada através da compilagdo de pequenas sub-listas construidas a partir
da recolha feita a 10 pessoas (5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino) a
quem foi pedido que enumerassem quais os valores que consideravam
significativos para si proprias. Para além disto, foi também consultado o

Dicionario Enciclopédico de Teologia Moral.

2 - Os valores foram distribuidos aleatoriamente e foi construido um
questionario organizado segundo uma escala de Likert. Esta escala era
composta de 7 itens com a variagdo de O (nada significativo) a 7 (muito
significativo). Na 1° pagina era pedido para indicar a data de nascimento € o

sexo (em anexo juntamos um exemplar).

3.4.1.2. Caracterizacdo da Amostra (Questiondrio de Valores)

A amostra era constituida por 50 elementos distribuidos em 5 grupos

de 10 pessoas cada. Das 10 pessoas 5 eram do sexo feminino e 5 eram do

! Gostariamos de clarificar que a razdo porque passamos a esta amostra o Questionario sobre os Valores
¢ ndo somente a Escala A, prende-se com o desenvolvimento do nosso trabalho de doutoramento € para o
qual este procedimento nos € util.
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sexo masculino. Os grupos correspondiam respectivamente a jovens,
familia, professores (de qualquer grau de ensino), comunidade religiosa e
jovens de comportamento desviante. Nao foi controlada a variavel idade”, no
entanto, para o designado “grupo de jovens” consideraram-se sO 0S que

tinham idades compreendidas entre os 18 € 25 anos.

3.4.1.3. Procedimento (Questiondrio de Valores)

1 — Foi explicado a cada pessoa que a finalidade do questionario se
destinava a dar um contributo num trabalho de investigagdo em curso. Este
questionario incidia sobre “Os Valores™ considerados como tradicionais €
era uma ajuda, no desenvolvimento do nosso trabalho, saber como cada

pessoa os distribuia de acordo com a escala apresentada.

2 — Consequentemente foi pedido a cada pessoa que, de acordo com a
sua opinifio, e segundo o significado atribuido a cada valor escolhesse um
item numa hierarquia de 0 a 7. Foi também explicado que, a priori, ndo se

consideravam respostas certas ou erradas. Os questiondrios eram anonimos.

3.4.1.4. Tratamento dos Dados (Questiondrio de Valores)

1 — Para tratamento dos dados foi elaborada uma matriz na qual foram

registados 188 variaveis € 50 casos. Nomeadamente, em relagdo as

variaveis, dizemos que 180 eram referentes aos itens da escala de valores, 2

* No processo de analise verificou-se que o leque das idades das pessoas que responderam ao
questionario variou entre os 20 e 69 anos.
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eram variaveis demograficas (sexo e idade) e 5 eram variaveis referentes a
caracterizago da amostra (familia, jovens, professores, comunidade e grupo

desviante).

2 — Ap6s se ter efectuado o registo das respostas dadas pelos sujeitos

em estudo, esse foi conferido duas vezes por dois “juizes” distintos.

3 — Foi feito tratamento estatistico em colaboragdo com o Centre
Inter-universitaire de Calcul de Toulouse e efectuaram-se 2 processos de
Analise de Factorial: um com rotagdo varimax € outro sem rotagdo varimax.
Daqui resultou a constituigdo de 2 escalas: uma (que designamos de Escala
B), com rotagdo varimax, na qual foram considerados trés factores

monopolares e aos quais foram atribuidas as seguintes designagdes:

1. Factor Moral Altruista
2. Factor Espiritualismo

3 Factor Assertividade.

A outra escala (que designamos de Escala A), sem rotagao varimax,
na qual também foram considerados 3 factores aquando da caracterizagdo

desta e que, seguidamente enunciamos:

1. Factor I (monopolar), o qual constituimos como uma
subescala intitulando-a de Moral Tradicional

2. Factor II (bipolar), que constituimos como duas subescalas
de polos simétricos (polo A; polo B) intitulando-as
respectivamente de  Espiritualismo Altruista e de

Individualismo Hedonista
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3. Factor I1I (bipolar), que constituimos como duas subescalas
de polos simétricos (polo A: polo B) e intitulando-as
respectivamente de Espiritualismo de Auto-Privagio e de

Afirmacio e Autenticidade do Eu

No presente trabalho vamos utilizar na analise dos dados a Escala A

referida aqui em segundo lugar (um factor monopolar e dois bipolares),
porque consideramos poder obter uma maior riqueza de informacao. Assim,

vamos proceder a sua caracterizagdo e defini¢do.

3.4.2. Caracterizagdo da Escala A

Para uma melhor compreensdo parece-nos importante referir o modo
como foi efectuada a caracterizagdo da Escala A . A partir das correlagdes
da cada valor foi efectuado um reagrupamento semﬁnticd para os trés
factores (Factor I, Factor 11 - polo A; polo B -, Factor 11T - polo A; polo B -).

Seguidamente apresentamos a definigdo para cada factor e o seu

reagrupamento.
Factor |
Reagrupamento Semantico
correlacdes Nome das varidveis
-0.78 V121 — Obediéncia. V39 — Gratidio
-0.77 V149 — Modéstia, V62 — Compreensio, V61 — Moralidade Nivel 1
-0.74 V144 — Dedicagio. V68 — Disciplina, V36 — Simplicidade
-0.73 V48 ~ Honra
ﬂn V102 — Mansiddo, V86 — Partilha, V128 - Temperanga




-0.71 V114 — Patriotismo, V131 — Hospitalidade, V119 — Humildade, V94 — Perseveranga
-0.70 V112 — Fortaleza, V113 — Honestidade, V157 — Amabilidade, V37 — Arrependimento, V161 ~ Verticalidade, Nivel 2
V137 - Piedade, V160 Paciéncia
-0.68 V103 — Voluntariado, V99 — Clarividéncia, V77 - Tradigdo, V151 - Calma
-0.67 V105 — Comunhio, V178 — Precaugio, V28 — Pureza, V18 — Bem-aventuranga, V22 — Protecgio.
V104 - Sobriedade Nivel 3
-0.66 V69 — Crenga, V130 — Afabilidade, V179 — Educagio
-0.65 V120 - Sigilo, V46 — Moderagdio, V129 — Solidariedade, V117 - Autenticidade, V98 — Competéncia, V132 -
Fidelidade

V25 — Simpatia, V148 — Compaixio, V89 — Tolerancia, V92 — Coeréncia, V35 — Meditagio, V167 — Cultura,
-0.64 V1 — Acolhimento

V15 — Alegria, V27 — Fratemidade, V93 — Esperanga, V140 - Compromisso, V50 - Temura, V11 - Fé, V59 —
-0.63 Conversio, V47 — Austeridade

V70 — Liberalidade

-0.62 V53 — Lealdade, V6 — Bondade, V66 — Santidade, V171 — Harmonia, V176 - Redengio
-0.61
f-o.so | V10 — Familia, V88 — Trabaiho, V159 - Dever Nivel 4

Os valores considerados no 1° nivel (de V121 a VI28) foram
designados de reconhecimento em relagéo ao outro. Eles evocam o modo de
envolvimento pessoal do individuo na sua relagdo social. Este nivel 1 fo1

chamado de: Envolvimento de si na relagdo com o outro.

O 2° nivel (de V114 a V151) refere-se as representagoes pessoais

socialmente positivas. Este 2° nivel foi chamado de : Qualidades do eu.

No 3° nivel (de V105 a V176) os valores estdo ligados directamente a
religido.
No 4° nivel (de V10 a V159) consideram-se os valores familiares e

sociais.

No Factor I os valores definem as normas sociais (obediéncia,

moralidade, partilha, etc.) desempenham um papel de referéncia tradicional
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(patriotismo, tradigdo, hospitalidade, familia etc.) e podem também

igualmente ser considerados valores de integragdo

solidariedade, tolerancia, etc.) (de V121 a V159).

Factor II (Polo A)

Reagrupamento Semantico

Correlagdes

Variaveis

0,57
0.51
-0.49
-0.48
-0.44
0.43
-0.42
-0.41
0.37
-0.34
0.32
0.31
-0.30

V165 — Caridade

V75 — Cleméncia

V66 — Santidade, V11 —Fé

V124 ~ Altruismo, V81 — Perddo, V100 — Autodoagio
V31 — Justiga, V156 — Castidade
V102 — Mansidio

V95 — Magnanimidade

V6 — Bondade

V58 — Ascese, V89 Tolerancia
V28 - Pureza, V148 — Compaixio
V59 - Conversdo

V119 - Humildade

V60 — Vigilancia, V9 - Aceitagio

(Polo B)

0.30
031

032
033
0.34
0.37
038
0.40
0.41
0.44
0.45
0.46
0.47

0.49
0.52
0.55
0.56
0.57
0.59
0.62
0.64
0.67
0.69
0.70

V57 — Feminilidade

V109 — Idiossincrasia, V122 ~ Conhecimento,
V49 — Seguranga

V174 — Direito, V47 — Infalibilidade

V127 - Cumplicidade

V80 — Censura, V74 — Meliculosidade, V84 - Lazer
V135 — Vergonha

V7 — Imaginagio

V152 — Paternalismo, V64 — Respeito

V85 - Determinagio

V173 - Desenvolvimento

V19 - Profissionalismo, V63 - Saide

V163 - Espontaneidade

V170 - Revolugdo, V4 - Profissio, V153 - Vaidade,
V34 - Criatividade

V38 - Afectividade, V135 — Privacidade

V45 - Originalidade

V42 - Inteligéneia

V107 - Mudanga

V97 - Intimidade

V83 - Subtileza

V96 - Poder

V65 - Independéncia

V43 - Sedugio

V162 — Prazer

V30 — Sensualidade

social (comunhio,
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Neste factor os valores foram agrupados em dois polos opostos Em

relacdo ao primeiro, foram considerados os valores socialmente desejaveis,

centrando-se particularmente sobre as qualidades religiosas (caridade,

cleméncia, bondade, pureza, humildade, compaixéo, etc.) (de V165 a V60 ).

Em relagdo ao segundo foram considerados os valores essencialmente

profissionais, 0s que pdem em evidéncia os aspectos relativos a identidade

pessoal (continuidade, unidade, coeréncia, originalidade, diversidade,

realizagdo de si e auto-estima) e os valores que estdo ligados ao prazer, a

seducdo e a sensualidade (de V57 a V30).

Factor III (Polo A)

Reagrupamento Semantico

Correlagdes

Varidveis

-0.62
-0.57
-0.54
-0.53
-0.49
-0.46
-0.43
-0.40
-0.38

-0.37
-0.36

-0.34
-0.33
-0.32
-0.30

V51 — Virgindade

V166 — Beatitude

V158 — Continéncia

V156 - Castidade

V109 - Idiossincrasia

V78 — Omnipoténcia

V176 — Redengdo, V69 — Crenga

V116 — Contengio

V146 — Reabilitagio, V96 — Poder,

V18 — Bem-aventuranga

V80 — Censura

V41 — Casamento, V24 — Masculinidade, V106 — Dom,
V135 — Vergonha

V153 — Vaidade, V125 — Pudor, V137 — Piedade
V55 — Alianga

V170 - Revolugdo, V174 — Direito

V105 - Comunhio, V60 - Vigilancia

(Polo B)

0.30
0.32

0.33
0.34
0.35
0.36
0.37
0.39
0.41

V155 — Privacidade, V113 —honestidade

V42 — Inteligéncia, V23 — Cooperaglo, V52 — Paz, V117 —
Autenticidade

V168 — Ecologia

V167 ~ Cultura, V98 — Competéncia

V10 — Familia, V177 — Sinceridade

V92 - Coeréncia

V38 — Afectividade, V111 — Autonomia

V31 - Justica

V16 — Carinho, V50 — Temura

90



0.43 V8 - Responsabilidade
0.55 V101 - Integridade

Neste factor os valores foram agrupados em dois polos opostos. Em
relagdo ao primeiro foram considerados os valores relativos & pureza do
espirito e do corpo (virgindade, beatitude, cren¢a, dom, omnipoténcia, etc.)

(de V51 a V80).

Em rela¢do ao segundo foram considerados os valores que definem a
pessoa no seu desenvolvimento psico-afectivo, na sua autonomia, na sua
autenticidade e na capacidade de entrar em relagdo com o outro
(autenticidade, inteligéncia, afectividade, responsabilidade, ternura, etc.) (de

V155 a V101).

A partir deste reagrupamento foi constituida a Escala A que inclui 166
itens. Organizamo-la em 3 subescalas para o qual consideramos o
reagrupamento seméntico acima apresentado. A cada uma delas foi atribuido
um nome que designamos respectivamente por Subescala I, Subescala II
subescala III, sendo considerado, nestas duas ultimas, os poélos acima

referidos.

Assim, pertencem 66 itens a subescala I (valores pertencentes a Moral
Tradicional); 55 a subescala II (20 valores pertencem ao polo Espiritualismo
Altruista e 35 ao polo Individualismo Hedonista); 45 a subescala III (26
valores pertencem ao polo Espiritualismo de Auto-privagdo ¢ 19 ao polo

Afirmagdo e Autenticidade do Eu
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3.4.3. Apresentacdo da Escala A

Vamos apresentar a escala dividida por 3 subescalas. Sublinhamos

que ha variaveis que sdo comuns a mais do que uma das subescalas.

Subescala I (Moral Tradicional)

IV1 — Acolhimento

V66 — Santidade

V120 - Sigilo

V6 — Bondade V68 — Disciplina V121 — Obediéncia
V10 ~ Familia V69 - Crenca V128 — Temperanca
Vi1 -Feé V70 — Liberalidade V129 — Solidariedade
V15 — Alegria V77 - Tradicéo V130 — Afabilidade

V18 - Bem-aventuranca

V86 — Partilhar

V131 — Hospitalidade

V22 — Protecgdo

V&8 — Trabalho

V132 - Fidelidade

V25 - Simpatia

V89 — Toleréncia

V137 —Piedade

V27 - Fraternidade

V92 — Coeréncia

V140 — Compromisso

V28 — Pureza

V93 — Esperanga

V144 - Dedicagdo

V35 — Meditacdo

V94— Perseveranca

V148 — Compaixdo

V36 - Simplicidade

V98- Competéncia

V149 — Modéstia

V37 — Arrependimento V99 — Clarividéncia V151 — Calma
V39- Gratiddo V102- Mansiddo V157 - Amabilidade
V46 — Moderagéo V103 — Voluntariado V159 - Dever

V47 — Austeridade

V104 — Sobriedade

V160 - Paciéncia

V48 - Honra

V105 - Comunhéo

V161 - Verticalidade

V50 - Temura

V112 - Fortaleza

V167 - Cultura-

V53 - Lealdade

V113 — Honestidade

V171 - Harmonia

V59 — Conversio

V114 - Patriotismo

V176 - Redengéo

V61 — Moralidade

V117- Autenticidade

V178 - Precaugdo

V62 — Compreenséao

V119- Humildade

V179 - Educagéo
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Subescala IL

Polo Espiritualismo Altruista

V6 — Bondade

V9 — Aceitacéo

V11 -Fe

V28 — Pureza

V31 - Justiga

V58 — Ascese

V59 — Conversdo

V60 — Vigilancia

V66 — Santidade

V75 — Cleméncia

V81 - Perddo

V89 — Tolerancia

V95 — Magnanimidade

V100 — Autodoagio

V102- Mansiddo

V119- Humildade

V124 — Altruismo

V148 — Compaixdo

V156 - Castidade

V165 - Caridade

Polo Individualismo Hedonista

V4 — Profisséo V84 — Lazer

V7 — Imaginacdo V85 — Determinagdo
V19 — Profissionalismo V96 — Poder

V30 — Sensualidade V97 -Intimidade

V34 — Criatividade

V107 — Mudanga

V38 — Afectividade

V109- Idiossincrasia

V42 — Inteligéncia

V122 — Conhecimento

V43 — Sedugdo

V127 — Cumplicidade

V45 — Originalidade

V135 — Vergonha

V47 — Austeridade

V152- Paternalismo

V49 — Seguranga V153 - Vaidade
V57 — Feminilidade V155 - Privacidade
V63 — Satde V162 - Prazer

V64 — Respeito

V163 - Espontaneidade

V65 — Independéncia

V170 - Revolugdo

V74 — Meticulosidade

V173 - Desenvolvimento

V80 — Censura

V174 - Direito

V83 — Subtileza
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Subescala I
Polo Espiritualismo de Auto-Privagdo

V2 — Abstinéncia

V109- Idiossincrasia

V18 - Bem-aventuranca

V116 — Contengéo

V24 — Masculinidade

V125 — Pudor

V41 - Casamento

V135 — Vergonha

V51 - Virgindade

V137 ~ Piedade

V55 — Alianca V146 — Reabilitaciio
V60 — Vigilancia V153 - Vaidade
V69 — Crenga V156 - Castidade
V78 — Omnipoténcia V158 - Continéncia
V80 — Censura V166 - Beatitude
V96 — Poder V170 - Revolugéo
V105 — Comunhdo V174 - Direito
V106 — Dom V176 - Redengéo

Polo Afirmaciio e Autenticidade do Eu

V8 — Responsabilidade

V98- Competéncia

V10 — Familia V101 — Integridade
V16 — Carinho V111 — Autonomia
V23 — Cooperacdo V113 — Honestidade
V31 - Justica V117- Autenticidade

V38 — Afectividade

V155- Privacidade

V42 — Inteligéncia

V167 - Cultura

V50 — Ternura

V168 - Ecologia

V52 —Paz

V177 - Sinceridade

V92 — Coeréncia

3.4.3.1. Tratamento dos Dados da Escala A

Procedeu-se a construgdo de uma matriz constituida pelos resultados
registados para os sujeitos em cada um dos itens da Escala A. Para além
disso procedeu-se também ao calculo dos scores totais para cada um dos

sujeitos em relagdo a cada uma das subescalas em estudo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E ANALISE
4.1. Comparagdo das Médias dos Scores do GRUPO 4 e GRUPO B

Para averiguarmos a existéncia de diferengas significativas entre o0s
resultados obtidos pelos dois grupos alvo apos, aplicagfo da Escala A
(GRUPO A = individuos que entraram na Comunidade Terapéutica;
GRUPO B = individuos que sairam da Comunidade Terapéutica),
procedemos & comparagdo das médias dos scores observados em ambos 0s
grupos, para cada uma das 3 subescalas em estudo, utilizando o teste de t-

student (amostras independentes) com um nivel de significincia” de 5%.

De acordo com os resultados ndo se verificaram diferengas
estatisticamente significativas para oo = 0.05. No entanto, aquando da analise
mais detathada de cada subescala, pode verificar-se na subescala II (Polo
Individualismo Hedonista) para um o =0.051, pode verificar-se uma

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

A elaboraggo do Quadro I permite-nos fazer uma leitura dos dados a
partir da analise comparativa das médias dos scores obtidos nos GRUPOS
A e B, observando-se que existem algumas diferengas entre os grupos em

estudo, mesmo ndo sendo significativo do ponto de vista estatistico.

* O nivel de significancia (cc) € o limite percentual a partir do qual um determinado resultado, pouco
provavelmente, podera ser devido ao acaso. Em termos préticos é habitual tomar os valores 5% ou 1%.
Quando consideramos um o = 0.05 existem 5 probabilidades em 100 de determinada hipotese ser
rejeitada quando deveria ser aceite.
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Quadro 1

Subescala Media A Meédia B Valordet Graus de Liberdade p
I 389,68 391,16 -,12228 48 ,9032
I 302.84 294 .84 .85561 48 .3965
I 247.40 243.76 42671 48 6715

Legenda: I- Subescala I (Moral Tradicional)
11 - Subescala II (Espiritualismo Altruista/ Individualismo Hedonista)
111 - Subescala III (Espiritualismo de Auto-Privagio/ Afirmagio e Autenticidade do Eu)

Inicialmente vamos fazer uma leitura por subescalas dado que esta
permite fazer observagdes mais detalhadas ajudando-nos a enriquecer e
sistematizar a parte conclusiva do nosso trabalho. Seguidamente faremos
uma leitura comparativa dos grupos a partir da hierarquizacdo das

subescalas.

4.1.1. Subescala I (Moral tradicional)
4.1.1.1. Leitura por Subescala

Para a subescala I, podemos referir que a média dos scores registados
no GRUPO A ¢ de 389.68 (5.90™), enquanto o GRUPO B apresenta uma
média de 391.16 (5.93).

Observa-se que entre os 2 grupos em estudo ndo existem diferengas
estatisticamente significativas para a subescala I, t (48) = .122, p> .9032.
Tal permite-nos afirmar que, para um nivel de significincia de 5%, a
importincia atribuida aos valores designados de Moral Tradicional,

constituintes da subescala I, pelo grupo de sujeitos que entraram na

** No sentido de facilitarmos uma leitura compreensiva dos resultados, procedemos ao calculo dos
quocientes entre a média dos scores registados (para as diferentes subescalas) € o numero de itens que
constituem cada uma das subescalas; obtivemos desta forma valores da mesma natureza daqueles que
foram hierarquizados pelos sujeitos (ranking: 1 — nada significativo; 7 — muito significativo) aquando da

96




Comunidade Terapéutica ndo difere da importancia atribuida, a este mesmo
conjunto de valores, pelo grupo de individuos que sairam da Comunidade
Terapéutica. No entanto, de acordo com o Quadro I observam-se algumas
diferencas, mesmo se estatisticamente ndo sdo significativas e

consequentemente vamos proceder a sua leitura.

Assim, verificamos que a média encontrada no GRUPO B (391.16) ¢
maior que a verificada no GRUPO A (389.68) permitindo-nos afirmar que
tendencialmente o GRUPO B (grupo de saida) atribui uma maior

importancia aos valores que designamos como fazendo parte da moral
tradicional. Estes, foram considerados como definindo as normas sociais €
como desempenhando um papel de referéncia tradicional e de integragdo

social.

Um dos aspectos caracteristicos dos toxicodependentes é a anomia,
isto ¢, a incapacidade de se situar num sistema de normas, de interiorizar e
construir um sistema de regras. Paralelamente parece também existir uma
certa perda de referéncias devido a indiferenga e recusa a crengas e valores
tradicionais. Como diz Tap, “O individuo adquire uma identidade através do
enraizamento numa historia pessoal e cultural, da rememorizagdo ¢ da
narragdo. A identizac#o ¢ a historia complexa da continuidade da imagem de
si na mudanca, da instauragfio de representagdes mentais ¢ da actualizagio
continua da identificagcdes multiplas, enriquecendo ou empobrecendo,

segundo o caso, a auto-imagem” (TAP, 1969, p.81)

aplicagdo do instrumento em causa. Este procedimento foi tido em consideragdo ao longo de toda a
apresentacio dos resultados.

97



Um dos objectivos da passagem pela Comunidade Terapéutica € a
reorganiza¢do ao nivel do processo de socializagio®. Na perspectiva de
Malrieu (1974) os diferentes tipos de conduta do sujeito, quer sejam
instrumentais, de comunicagdo ou cognitivas (aquisicdo de conhecimento e
procura de sentido para a vida), constituem-se através da acglo de
regulagdes® sociais multiplas. Neste sentido, a vivéncia no contexto social
da Comunidade Terapéutica é potencialmente possibilitadora da regulagio
de condutas do sujeito. Nesta regulagdo esta implicita uma eventual
reformulagdo de valores pessoais e, consequentemente, a adesdo a um
conjunto de valores que sejam integrados pelo sujeito, ndo como algo
exterior a si, mas como fazendo parte dele mesmo permitido-lhe

congruentemente sentir-se ele proprio no seu papel de actor social.

Os resultados obtidos (0 GRUPO B apresenta maior média)
permitem-nos assinalar que nos sujeitos do GRUPO B houve uma tendéncia
no sentido de uma modificagio na sua adesdo aos valores que consideramos
serem facilitadores de uma integracdo social, na qual estd implicita uma

reorganizacdo do self.

No entanto, pelo facto da diferenca das médias dos scores entre o
GRUPO A e o GRUPO B nio ser muito elevada (GRUPO A = 389.68 ¢
GRUPO B = 391.16) fizemos a seguinte reflexao:

2 «A socializagfio ndo se reduz a transmissdo de maneiras de pensar, de agir ou de sentir da sociedade
ou dos grupos relativamente 4 crianga, por intermédio do adulto, mediador «sacerdotal». (...) A
socializagdo implica o conjunto de condutas pelas quais a crianca entra em contacto, em relagio com os
outros. Supostamente, tem em conta, os processos pelos quais a crianga se individualiza, o que nfo
significa, evidentemente, que esteja a ser contestado o caricter social da moral € a existéncia de uma
enculturacdo™(Tap, 1996, p. 137).

2 O termo regulagio ¢ utilizado no sentido de ajustamento e de intervengio sobre regras instituidas que
orientam esses ajustamentos.
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Pelo facto da entrada na Comunidade Terapéutica ndo ser automatica,
como atras referimos, ha todo um trabalho de modelagdo e preparagdo
prévia que faz com que os resultados obtidos pelo GRUPO A sofram desta
influéncia. Assim surgem duas leituras possiveis:

a)- o aumento verificado no GRUPO B podera corresponder a uma
“colagem” por adaptagdo aos valores vivenciados na Comunidade
Terapéutica sem existir uma elaboragdo critica de ordem pessoal sobre o
sentido que esses valores fazem para eles proprios;

ou

b) - a média do score obtido pelo GRUPO A corresponde a uma
influéncia prévia, podendo significar que os sujeitos deram respostas no
sentido do self ideal (do que imaginam que deve ser ou o que desejam ser).
E, assim, a pequena diferenga da média do score obtido pelo GRUPO B
comparativamente com a do GRUPO A, ainda que estatisticamente ndo
significativa, pode ser entendida no sentido da integragdo elaborada pelos

sujeitos em relagdo a adesdo a esses valores

Com a finalidade de obtermos mais informac¢do para a analise dos
resultados observamos os diferentes itens/valores que constituem a Escala A
Nomeadamente em relagdo a subescala I, verificamos que se registam
diferengas estatisticamente significativas entre o GRUPO A e o GRUPO B
em trés dos valores que a constituem. Ao nivel da V37 (Arrependimento) e
da V61 (Moralidade) o GRUPO B apresenta valores mais elevados (V37 =
6.88; V61 = 6.36) do que o GRUPO A (V37 = 6.28, t (48) = -2.79,
p<.0075); V61 = 5.16 ¢ (48) = -2.74, p<.0086) e para a V167 (Cultura) o
GRUPO B apresenta valores menores (V167 =5.28, # (48) = 2.81, p <.0072)
do que o GRUPO A (V167 =6.12).
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Isto leva-nos a poder afirmar para um nivel de significincia de 5%
que o GRUPO B da mais importincia aos valores Arrependimento e

Moralidade e menos ao valor Cultura®*.

Antes de fazermos uma leitura compreensiva dos resultados, pareceu-
nos adequado fazer o estudo seméintico dos vocabulos arrependimento,

moralidade e cultura.

Segundo definigéio do Dicionario de Portugués (Dicionario Editora) o
significado atribuido ao valor arrependimento é o seguinte: “Acto ou efeito
de arrepender-se; contrigio; pesar (Contrigdo: - Dor profunda pelas ofensas
feitas a Deus; Pesar: - magoa, desgosto, remorso)”. Também C.F. von
Weizacker ao referir-se ao arrependimento diz: “A experiéncia, que na
Igreja se chama de “arrependimento”, poderia, juntamente com a
experiéncia da psicanalise, instruir-nos a respeito do facto de que a cura néo
¢ possivel quando aceitamos as nossas obsessdes e bloqueios psiquicos
como se fossem nosso proprio ser, mas somente quando nos distinguimos
delas reconhecendo-as como obsessbes, € aceitamos a culpa que €

verdadeiramente nossa”( C.F. von Weizacker, 1978, 2° ed. p.592)

Parece que, quer do ponto de vista seméantico quer numa interpretagéo
subjectiva do vocabulo segundo o autor acima citado, esta implicita uma
certa culpa, uma certa magoa e uma certa auto-critica em relagdo a si

proprio.

24 As nogdes de arrependimento, moralidade e cultura empregues no contexto referido,. ndo tém o valor
que um modelo psicologico lhes poderia dar, qualquer que ele seja. mas sdo essencialmente modeladas e
¢ interpretadas a partir do significado teologico dado, no dmbito da linguagem comum.
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No respeitante ao valor Moralidade também no Dicionario Editora
podemos encontrar o seguinte significado: “Qualidade do que € moral
(Moral: Ciéncia dos costumes e dos deveres do homem para com 0s seus
semelhantes)”. V. Hheylen refere-se a este valor dizendo: Por moralidade
pode-se entender, de um modo restrito, “o estado moral de uma pessoa, a
consciéncia de bem e de mal pela qual o homem se sente responsavel do

acto realizado ou omitido” (1972, p.121).

Aqui, também nas duas formas de significado enunciadas, ¢
sublinhado a interacgdo do homem com o seu semelhante assim como a

capacidade de avaliar os seus actos ¢ de os assumir responsabilizando-se.

A cultura pode ser definida da seguinte forma: “Desenvolvimento
intelectual; a totalidade das manifestagdes espirituais que constituem a
heranca social de um povo ou de uma raga ¢ determinam a sua persisténcia

histérica; sabedoria” (Diciondrio Portugués, p. 409).

O facto do GRUPO B dar mais importincia a estes valores
(arrependimento e moralidade) do que os sujeitos do GRUPO A, leva-nos a
sublinhar que a experiéncia vivida na Comunidade Terapéutica aumentou o
sentimento de culpabilidade e aumentou o sentimento de responsabilidade
quer em relagdo a si quer em relagdo aos outros. De acordo com as
caracteristicas atras descritas relativamente a esta Comunidade Terapéutica,
a conversdo ¢ considerada um dom essencial para se estar mais proximo de

Deus e fundamental para um processo de mudanga pessoal. Mas, para que a

¢ interpretadas a partir do significado teoldgico dado. no dmbito da linguagem comum.
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conversdo” se dé & necessario que surja ma pessoa o sentimento de
arrependimento o qual The permite a mudanga de vida. Nesta mudanga de
vida estd implicita a adapta¢do as regras da moralidade. A adesdo a estes
dois valores (arrependimento e moralidade) e a sua expressdo no quotidiano,
permite explicitar a conversdo tornado-se esta, de uma certa forma,

objectivavel.

Relativamente ao valor cultura comegamos por referir que:

a) - os sujeitos durante a sua estadia na Comunidade Terapéutica
sofrem um processo de aculturagfo, isto é, estdo numa fase de transigdo de
aquisi¢do de outros valores e, eventualmente, algum do seu histérico pessoal

¢ posto em causa, tal como certos aspectos da sua cultura de base,

b) - por outro lado, numa perspectiva teoldgica (cristd, evangélica e
carismatica) ¢ menos valorizada a cultura que da ao homem erudigfio e,
contrariamente, mais valorizada a cultura antropologica através da qual sdo
transmitidos um conjunto de normas e principios morais inerentes a essa

cultura.

Estes aspectos parecem-nos serem indicadores da razio que leva o
grupo de saida a apresentar uma média mais baixa relativamente a este
valor, essencialmente porque ao vocabulo cultura, no seio da comunidade, é
atribuido o significado de erudigdo sendo este, comummente, conotado
como estando em oposi¢do a Fé. Consequentemente, o valor cultura é

desvalorizado .

* vide pag. 22
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4.1.2. Conclusdo

A analise elaborada a partir dos resultados obtidos nesta subescala

(Moral Tradicional) leva-nos a considerar:

1° - Os valores que n6s enumeramos como definindo as regras sociais
e que desempenham um papel de referéncia tradicional e integragdo social,
parecem ter uma grande importincia expressa pela elevada média dos scores
comparativamente com as outras subescalas (ver grafico I). A adesdo a estes
valores é o resultado de uma vivéncia decorrida num “clima comunitario”
assente na elaboragdo ¢ adesdo a normas que possibilitam o funcionamento
do grupo e paralelamente desenvolvem estratégias pessoais de integragdo

social.

2° - A maior importincia dada pelos sujeitos do GRUPO B ao valor
arrependimento leva-nos também a inferir que, do ponto de vista
psicolégico, houve um reestruturagio do self (ou dos diferentes aspectos do

self: self organismico, self real e self ideal) na medida em que:

a) A importincia dada ao valor arrependimento parece-nos estar em
relagdo com o aumento do sentimento de culpa e, consequentemente, com
uma auto-avalia¢do negativa em relagdo ao passado. Salientamos que neste
contexto cristio a mudanga passa pelo desejo de conversdo que pressupde a
identificacdo a um modelo ideal (Deus). Na perspectiva de J. Hipolito
(1997) a conversdo processa-se em trés tempos: No 1° tempo a pessoa
percepciona a divergéncia entre o self real € o self ideal, isto €, “o que eu
sou e o que devia ser”. No 2° tempo surge o arrependimento em relagdo ao

passado acompanhado de auto-critica ¢ de uma auto-avaliagdo negativa.
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Nio ha uma negagdo do passado mas um reassumi-lo no presente
integrando-o e considerando-o como fazendo parte da personalidade (ex.:
“eu sou um pecador”). No 3° tempo, a conversdo so ¢ validada socialmente
no contexto da Comunidade, se for observada uma mudanca de vida que
implica um maior investimento da “moralidade”. Neste terceiro tempo
desenvolve-se um movimento de aproximagdo do self real ao self ideal. De
acordo com algumas perspectivas a conversdo pode ser entendida como
desempenhando um papel reestruturante da personalidade, na medida em
que ela ¢ acompanhada de wm aumento de auto-estima e auto-conceito

ligados ao novo estatuto de “eleito” filho de Deus.

b) Relativamente a moralidade, podemos dizer que a valorizag&o dos
aspectos morais pode ser a expressdo do impacto que tem para o sujeito o
peso da responsabilidade da sua conduta de acordo com a concepgdo de
bem e de mal vivenciada na comunidade e em sintonia com os valores

cristdos desta.

Concluindo, os resultados obtidos pelo grupo de saida, relativamente a
articulagdo destes dois valores, parece-nos ser compativel com a
interiorizagdo do modelo de conversdo vinculado pela Comunidade

Terapéutica em estudo.

4..2. Subescala Il
4.2.1. Leitura por Subescala

No que diz respeito a subescala II, registamos que a média dos scores
observados no GRUPO A é de 302.84 (5.51), enquanto a do GRUPO B ¢ de
294 84 (5.36).
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Observa-se que entre os 2 grupos em estudo ndo existem diferengas
estatisticamente significativas para a subescala II, t (48) = .856, p<.3965.
Tal permite-nos afirmar que, para um nivel de significAncia de 5%, a
importdncia atribuida aos  valores designados de Espiritualismo
Altruista/Individualismo Hedonista, que constituem a subescala II pelo
grupo de sujeitos que entraram na Comunidade Terapéutica, ndo difere da
importancia atribuida a este mesmo conjunto de valores, pelo grupo de
individuos que sairam da Comunidade Terapéutica, embora se considere
uma discreta tendéncia para diminuir. No entanto, a leitura feita a partir do
Quadro 1 permite-nos observar algumas

diferencas mesmo  se,

estatisticamente, ndo sejam significativas.

Assim, constatamos que a média encontrada no GRUPO B (294.84) ¢
menor que a verificada no GRUPO A (302.84), permitindo-nos afirmar que
tendencialmente 0 GRUPO B (grupo de saida) atribui menor importancia

aos valores designados como fazendo parte desta subescala do que o

GRUPO A (grupo de entrada).

Sendo esta subescala composta por dois polos, parece-nos pertinente
fazer a analise detalhada de cada um dos polos no sentido de perceber qual
0 seu peso e contributo nos resultados obtidos. Para tal fomos comparar as
médias dos scores obtidos nos GRUPOS A e B para estes dois polos. Os

resultados desta comparagdo sdo apresentados no quadro que se segue:

Quadro II
Polo Meédia A Meédia B Valor de t Graus de Liberdade P
EA 111,56 115,64 -1,05522 48 ,2966
H 191,28 179,20 2,00569 48 ,0505

Legenda: EA — Polo Espiritualismo Altruista
HI - Polo Individualismo Hedonista

105




Polo Espiritualismo Altruista

No que diz respeito ao polo Espiritualismo Altruista, registamos que a
média dos scores observados no GRUPO A ¢ de 111.56 (5.58), enquanto a
do GRUPO B é de 115.64 (5.78).

Para o polo Espiritualismo Altruista ndo assinalamos a ocorréncia de
diferencas estatisticamente significativas, entre 0s dois grupos em estudo, t
(48) = -1,055, p>.2966. Neste sentido, podemos referir, para um o =0.05,
que a importéncia atribuida aos itens que constituem o polo Espiritualismo
Altruista pelo grupo de elementos que enfraram na Comunidade Terapéutica
ndo difere da importancia atribuida, a0 mesmo polo, pelos individuos que
constituem o grupo de saida. No entanto, pela leitura do Quadro II
verificamos que a média encontrada no GRUPO B (115.64) ¢ maior que a
verificada no GRUPO A (111.56), permitindo-nos afirmar que
tendencialmente o GRUPO B (grupo de saida) atribui maior importancia aos
valores designados como fazendo parte do Polo Espiritualismo® Altruista®
do que o GRUPO A (grupo de entrada).

Estes valores foram considerados como aqueles que sdo socialmente
desejaveis mas centrando-se essencialmente sobre as qualidades religiosas.
O altruismo pode definir-se com sendo um sentimento que se expressa
através de uma atitude de atengdo, de dedicagdo, de humildade em relagdo

a0 outro e de um certo despreendimento pelos interesses de si proprio.

25 «QOrientacdo filosofica que privilegia a dimensdo espiritual da existéncia humana e pde no principio
espiritual o fundamento da realidade. (.. .) O Espiritualismo como atitude pratica do cristianismo
manifesta-se no facto de circunscrever as relagdes com Deus no ambito da propria

interioridade ...”(Dicionario Teologico Enciclopédico, 1995, p 337)

2% «Altruismo: Sentimento de amor por outrem; doutrina moral que faz consistir o bem no interesse

pelos seus semelhantes; filantropia; abnegagio” (Diciondrio Portugués, p. 69)
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Sublinhamos que esta Comunidade Terapéutica tem como

caracteristica primordial ser carismatica e, como tal, partilha de valores

cristdos que dio uma grande importancia a atitudes tais como o exemplo que
se d4 ao outro, a evangeliza¢io como meio de passar a “Palavra de Deus” e
como meio de testemunhar a Fé. Estes valores sdo considerados a base que
permite atingir determinada qualidade de relagéo, quer mterpessoal quer a
desenvolvida nas interacgdes sociais. Assim, os técnicos pretendem ser
modelos exemplares através das suas atitudes de grande disponibilidade em
relagdo aos seus clientes, considerando que o outro, que precisa de ajuda,
esta primeiro que ele proprio: na atitude altruista estd implicita a capacidade

de dar e de dar-se.

A subida da média dos scores no GRUPO B, mesmo se

estatisticamente ndo seja significativa, pode ser tendencialmente entendida

como o resultado da vivéncia na Comunidade Terapéutica na qual a
dimensdo espiritual e o altruismo sdo valores muito presentes, pois que a
impregnagdo é um dos objectivos dos técnicos da Comunidade devido a
existéncia da convicgio de que estes valores sdio essenciais para a mudanga
da pessoa e da sua conduta. Neste sentido, parece-nos ser possivel referir
que os sujeitos do GRUPO B sofreram uma influéncia do “clima” vivido na
Comunidade Terapéutica e, eventualmente, a subida dos scores pode querer

dizer que houve uma adesdo de ordem pessoal a esses valores.

Polo Individualismo Hedonista

Quanto ao polo Individualismo Hedonista, é-nos possivel afirmar que
a média dos scores registados no GRUPO A ¢ de 191.28 (5.29); o GRUPO
B apresenta uma média de 179.20 (5.12).
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De acordo com os valores obtidos através da aplicagdo do teste t-
student, observAmos que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre os Grupos A e B para o polo Individualismo Hedonista, t
(48) =2.006, p>.0505. Deste modo, podemos referir que, para um nivel de
significancia de 5%, a importancia atribuida, pelo grupo de entrada na
Comunidade Terapéutica aos itens que constituem o polo Individualismo
Hedonista, nfo difere da importancia atribuida a este mesmo conjunto de

valores, pelo grupo de sujeitos que sairam da Comunidade Terap€utica.

Parece-nos importante sublinhar que observamos para este polo
(Individualismo Hedonista) um valor de t que tem associado uma
percentagem (p> 0.0505) muito préxima do nivel de significAncia com que

estabelecemos trabalhar (o0 = 0.05).

Este facto confrontou-nos com a pertinéncia de aplicarmos 0 mesmo
teste estatistico, mas com um nivel de significincia mais elevado, no sentido
de percebermos se a decisdo estabelecida em relagdio a hipdtese nula se

alterava.

Procedemos, entdo, a comparagdo das médias dos scores registados
para os GRUPOS A e B utilizando um o ligeiramente superior (o =0.051).
Os resultados obtidos através desta segunda aplicagdo do teste t-student (o
= .051) revelaram uma alteragdo ao nivel da deciséo estabelecida
inicialmente em telagdo a hipotese nula. De acordo com os valores obtidos,
observamos a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre
os GRUPOS A e B para o polo Individualismo Hedonista, t (48) =2.006,
p<.0505. Verificamos que a média encontrada no GRUPO B (179.20) ¢
menor que a verificada no GRUPO A (191.28) para um nivel de
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significancia de 5.1%. Isto permite-nos afirmar que o GRUPO B (grupo de
saida) atribui menos importincia aos valores que designamos como fazendo
parte do polo Individualismo* Hedonista® do que o0 GRUPO A (grupo de
entrada). Estes foram considerados como estando relacionados com

aspectos da identidade pessoal e com a vivéncia do prazer pelo sujeito.

Tal como foi referido, quando falamos das caracteristicas do tipo de
intervengdo proposto pelas comunidades terapéuticas, um dos objectivos da
vivéncia neste quadro terapéutico € o desenvolvimento de atitudes humanas
que se baseiam, nomeadamente, na partilha, no companheirismo, no espirito
de solidariedade, permitindo a reciprocidade entre existentes. N&o se
pretende que a pessoa se feche sobre si propria, mas que tenha uma abertura

dirigida também para os outros que a rodeiam.

A vpartida, esta Comunidade Terapéutica propde-se reunir um
conjunto de condigdes nas quais podemos encontrar alguns dos meios que
permitem ao individuo o desenvolvimento do que P. Tap refere como
dimensdes da identidade (estabelecimento de relagdes interpessoais e
grupais; o desempenho co-responsabilizado de tarefas; o impacto reciproco
interaccional, etc.). Citando o autor, quando fala das dimensGes da
identidade, ele sublinha: “Na medida em que o individuo se comega a
distinguir do outro e se autonomiza, ele faz a experiéncia da sua unicidade™
e diz também “E na medida em que a pessoa se torna local e fonte de acgdes

e de obras, na medida em que ela se torna responsavel e criadora, que a

7 O significado aqui empregue de Individualismo vai no sentido do que James Chaplin definiu como
“Atitude forte de independéncia pessoal”. (Dicionario de Psicologia, 1981, p 289. A pessoa
individualista centra-se sobre ela propria privilegiando com primazia os seus direitos e iniciativas e
pondo em segundo plano o outro € a colectividade.

28 Hedonismo: “1. Teoria psicologica segundo a qual o individuo actua de modo a obter o prazer ¢ a
evitar a dor. 2. Teoria ética de que o prazer, ou a busca do prazer, deve ser o objecto da conduta.”
((Dicionario de Psicologia, 1981, p.263)
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identidade se afirma e se consolida” e por {ltimo refere que: “ A coeréncia
interna do Eu esta, pelo menos em parte, em relagdo com as exigéncias da
accdo social onde as expectativas do outro jogam um papel ndo

negligenciavel (TAP, 1996, pp. 110, 111).

De acordo com James Chaplin (1981) a pessoa que tem atitudes

individualistas expressa uma forte tendéncia para se centrar sobre si propria

dando em primeiro lugar resposta as suas necessidades e desejos, pondo
sistematicamente o interesse dos outros em segundo plano. Esta postura vai
no sentido contrario ao tipo de intervengfio vivenciado no contexto da

Comunidade Terapéutica.

Particularmente, nesta Comunidade Terapéutica (¢ uma comunidade
carismatica) a dimensdo religiosa tem um peso fundamental. Assim a
apologia a vivéncia do prazer assume determinadas posturas que sdo
comuns a uma certa “consciéncia cristd”. A. Plé (1980), no seu livro
mtitulado “Por dever ou por prazer?”, faz uma andlise que vai desde o final
da Idade Média até mais ou menos aos nossos dias e refere como para a
consciéncia cristd ficou obscurecida a ética aristotélica-tomista® do prazer
ou da felicidade, instalando-se, através desse obscurecimento, a fria €
traumatizante ética do dever ou da obrigagdo. Ainda um outro autor,
Marciano Vidal (1986), ao referir-se a confrontagio entre prazer e
cristianismo diz: “Existiram e existem formas de viver e entender o

cristianismo que repelem, mais ou menos conscientemente e com maior ou

** Para Aristoteles o prazer na vida humana ¢ uma fungio omnipresente. Segundo ele “Desde a primeira
infancia descobre-se em todos nés o sentimento do prazer; por isso é dificil desembaracarmo-nos de uma
afeigo que colore nossa vida” (Aristoteles, cit. VIDAL, 1986, p.463)

“O prazer para a concepcdo tomista, tem o matiz de gozo repousado, pois, se «funda na possessdo do
bem ja obtido, que € como o fim do movimento. (...) o prazer nio & outra coisa que o descanso do apetite
no bem»”(Santo Tomas cit VIDAL, 1986, p. 464)
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menor radicalidade, toda a inclinagdo para o prazer. Para esta concep¢ao
cristd, o termo hedonismo, de raiz grega (hedoné = prazer), aponta de uma
forma condenatoria e admoestativa, um desvio do cristianismo”. (Vidal, M.,
1986, pp. 460-461). O prazer é, assim, desvalorizado em determinados
contextos cristdos. Sendo esta Comunidade Terapéutica de ideologia cristd
fundamentalista, o prazer ndo s6 ndo ¢ valorizado como, pelo contrario, €

mesmo desvalorizado.

Centrando-nos no tipo de populagdo do nosso estudo, sublinhamos o
significado que o prazer tem para a pessoa toxicodependente. De uma certa
forma a droga permite-lhe atingir niveis de prazer que o individuo s6 por si
nio consegue. Pierre Tap sublinha que “o termo “toxicomania”
etimologicamente significa “alegria do veneno” (mania = folie, toxikon =
poison). (...) Positivamente o consumo da droga ¢ assimilado pelos sujeitos
ao desejo e ao acto de absorver, periodicamente ou de uma forma continua
uma substancia para dai poder tirar prazer ou para dissipar uma sensac¢io de
mau estar” (TAP, 1993, p.153). O toxicodependente contrapde a sua
dificuldade em lidar com a frustra¢do, com o mau estar, com a tristeza ou
com qualquer outro tipo de dificuldades existénciais, a busca do prazer pelo

prazer como um acto magico que lhe permite diminuir a angustia.

A nossa leitura em relagdo aos resultados apresentados pelo GRUPO
B, neste polo Individualismo Hedonista, ¢ a de que os sujeitos sofreram uma
influéncia no decorrer da sua estadia na Comunidade Terapéutica e que,

tendencialmente, se pode observar uma mudanga, a qual sintetizamos em

tr€s pontos:
1- os sujeitos manifestam uma menor adesdo aos valores que

privilegiam a atitude de centrar-se sobre si proprio, levando-nos a inferir o
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consequente alargamento do campo experiencial. Este alargamento
possibilita um enriquecimento do EU ja que o individuo pode diversificar o
seu campo perceptivo (interno e externo); por outro lado, ao ““abrir-se” para
o outro, respeitando a sua diferenca, permite-lhe afirmar-se como um ser
original.

2 - Este movimento da pessoa parece-nos estar em interacgao com a
importincia que ela da a obtengdo do prazer. Na medida em que a pessoa
adquire outros centros de interesse € diversifica os contextos relacionais,
deixa de ter como objecto da sua conduta uma postura hedonista.
Fvidenciamos que a mensagem teologica transmitida nesta comunidade
desvaloriza a atitude individualista hedonista, o que consideramos ter um
contributo importante nos resultados obtidos.

3 _ Se, inicialmente a pessoa toxicodependente utiliza o consumo
como forma de obtengdo de prazer, o alargamento do campo experiencial
permite-lhe encontrar outras fontes qualitativas e quantitativas de prazer e,

consequentemente,encontrar formas de relativizar esta necessidade.

4.1.2.2. Andlise Comparativa dos Dois Pdlos

Ao fazermos uma leitura comparativa entre os GRUPO A e B,
relativamente aos polos da subescala II, observamos que encontramos
diferencas estatisticamente significativas entre eles e constatamos que o polo
Espiritualismo Altruista, no GRUPO A, tem como média um valor inferior
(111.56) ao observado no grupo B (115.64). No polo Individualista
Hedonista, o GRUPO A apresenta uma média superior (191.28) ao GRUPO

B (179.20). Os graficos seguintes ilustram o que acabamos de enunciar.
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Inicialmente, no grupo de entrada, os valores integrantes do polo
Espiritualismo Altruista assinalam uma menor importincia dada pelos
sujeitos a este conjunto de valores do que o observado no grupo de saida.
Este facto pode ser entendido como querendo dizer que, no grupo de
entrada, os sujeitos estdo preferencialmente mais centrados sobre eles
proprios e preocupados com a sua “salvagio” (do corpo, da alma, da droga,
etc.), enquanto que, no grupo de saida, a passagem pela Comunidade

Terapéutica emboida de uma cultura evangélica, os leva a estarem mais
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preocupados com a salvacdo dos outros, a qual da sentido a sua

propria salvagéo.

Relativamente ao polo Individualismo Hedonista, o GRUPO A
apresenta uma média superior comparativamente com o GRUPO B,
levando-nos a dizer que os sujeitos do grupo de entrada ddo mais
importancia a este conjunto de valores do que os sujeitos do grupo de saida.
A nossa leitura ¢ a de que nos sujeitos do grupo de entrada, devido a sua
problematica da toxicodependéncia em que a procura do prazer domma a
conduta, este conjunto de valores tem um forte impacto sobre eles. A
passagem pela Comunidade Terapéutica, na qual, de acordo com o contexto
cristdo, é dada énfase a atitude de dar-se ao outro e, relativamente, ao prazer
ha uma certa desvalorizagio, leva-nos a explicar a menor importancia dada

pelos sujeitos do GRUPO B.

4.1.2.3. Conclusdo

Em termos de interacgdo entre os pdlos, em qualquer dos grupos A e
B, o polo Individualismo Hedonista assume um peso superior, facto que nos
leva a dizer que, quer nos sujeitos do entrada quer nos do grupo de saida, os
valores, que se prendem com os aspectos da identidade pessoal € com a
gestdo das suas proprias emogdes e sentimentos adquirem uma importancia
significativa relativamente aos que s3o do dominio espiritual e das

mteracgdes sociais.

A leitura da globalidade da Subescala II leva-nos a‘ sugerir que no

decorrer do programa de recuperagéo desenvolvido na Comunidade, os
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sujeitos sofreram uma mudanca que lhes permitiu nio permanecerem
exclusivamente centrados sobre eles proprios mas adquirirem um interesse
também pelo outro, atribuindo uma menor importancia as dimensdes do

prazer.

A atitude de consideragio do outro permite a pessoa actualizar
potencialidades pessoais contribuindo este processo para o enriquecimento
do Eu. O desenvolvimento pessoal alicer¢a-se na troca de saberes, no
feedback dado pelo outro, na confrontagdo e aceitagdo reciproca da
diferenca e no interesse que o sujeito manifesta ao outro e o que dele recebe.
Como diz C. Rogers “As atitudes que levam a mudanga, ao crescimento €
ao melhoramento de relagdes sdo: a vontade de «viver» na realidade
percepcionada da outra pessoa; a vontade de entrar no mundo privado dela e
de percebé-lo como se fosse seu. Quanto maior for essa compreensdo
profunda mais se atenuam tensdes e ocorrem introspecgdes novas, tornado-
se possivel a comunicagdo. Outra atitude moderadora ¢ a valorizagdo,
respeito e interesse pela outra pessoa. Quanto mais frequentemente isto
acontecer, mais o individuo ganha amor-proprio e, consequentemente, numa
posi¢do mais responsavel e respondente em relagdo ao outro” (Rogers,

1979, p.146)

Esta mudanga dos sujeitos parece-nos sintonica com o quadro e
sistema de valores privilegiados e preconizados pela Comunidade

Terapéutica Carismatica.
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4.1.3. Subescala 111
4.1.3.1. Andlise Por Subescala

No que se refere a subescala I, registamos que a média de scores
observados no GRUPO A é de 247.40 (5.50), enquanto a do GRUPO B € de
243.76 (5.49).

Para esta subescala ITI nio assinalamos a ocorréncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos em estudo, t (48) = 427,
p>.6715. Tal permite-nos afirmar, para um o =0.05, que a importancia
atribuida aos itens/valores que constituem a subescala III, pelo grupo de
elementos que entraram na Comunidade Terapéutica ndo difere da
importancia atribuida 2 mesma subescala pelos individuos que sairam da
Comunidade Terapéutica. No entanto, a leitura feita a partir do Quadro I
permite-nos observar algumas diferengas mesmo nao sendo significativas

estatisticamente.

Assim, observamos que a média encontrada no GRUPO B (243.76) ¢
menor que a verificada no GRUPO A (247.40), permitindo-nos afirmar que
tendencialmente 0 GRUPO B (grupo de saida) atribui menor importéncia

aos valores designados como fazendo parte desta subescala do que o
GRUPO A (grupo de entrada).

Sendo esta subescala composta por dois polos, parece-nos pertinente
averiguar a existéncia de diferengas significativas entre o Polo
Espiritualismo Auto-Privagdo ¢ o Afirmagdo ¢ Autenticidade do Eu no
sentido de perceber qual o seu peso € contributo nos resultados obtidos.

Para tal fomos comparar as médias dos scores obtidos nos GRUPOS AeB
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para estes dois polos. Os resultados desta comparagio sio apresentados no

quadro que se segue:

Quadro III
Subescala Meédia A Meédia B Valor de t Graus de Liberdade P
EAP 132.04 130,76 21669 48 .8294
AAE 115,36 113,00 ,70332 48 4852

Legenda: EAP — Polo Espiritualismo Auto-Privagio
AAE - Polo Afirmagio e Autenticidade do Eu

Polo Espiritualismo de Auto-Privacdo

No que refere ao polo Espiritualismo de Auto-Privagdo, registamos
que a média de scores observados no GRUPO A ¢ de 132.04, enquanto a do
GRUPO B € de 130.76.

Para este polo (Espiritualismo de Auto-Priva¢do) ndo assinalamos a
ocorréncia de diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos
em estudo, t (48) = 217, p>.8294. Tal permite-nos afirmar, para um o
=0.05, que a importancia atribuida aos itens/valores que constituem o polo
Espiritualismo de Auto-Privagfo, pelo grupo de elementos que entraram na
Comunidade Terapéutica ndo difere da importancia atribuida ao mesmo polo
pelos individuos que sairam da Comunidade Terapéutica. No entanto, de
acordo com o Quadro III observamos algumas diferengas mesmo néo sendo
estatisticamente significativas e com base nelas podemos observar o
seguinte:

- a média encontrada no GRUPO B (130.8) é menor que a verificada
no GRUPO A (132.0), permitindo-nos afirmar que tendencialmente o

GRUPO B (grupo de saida) atribui menor importancia aos valores
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designados como fazendo parte do Polo Espiritualismo de Auto*®-Privagio”

do que o0 GRUPO A (grupo de entrada).

Estes valores foram considerados como fazendo parte da pureza do
espirito e do corpo. A Auto-Privagdo entende-se aqui no sentido do sujeito
se abster ou prescindir de determinados prazeres, pensamentos ou

actividades, com o objectivo de alcangar a pureza do corpo e do espirito.

A média encontrada no GRUPO A parece-nos ser devida a influéncia
de ambito espiritual que os sujeitos sofreram antes de entrar na Comunidade
Terapéutica e, consequentemente, existir uma maior idealizag8o em relagdo
aos valores que imaginam dever integrar ou que imaginam serem apreciados

pelos técnicos da Comunidade Terapéutica.

A saturagdo do consumo e o desejo de recuperagdo também nos leva
a pensar que inicialmente, no grupo de entrada, ha uma maior tendéncia para
valorizar os valores, pelo menos em termos de desejo, que vao na direcgéo
de um maior auto-controle, passando este por estratégias de auto-privagio.
Estas estratégias podem dar resposta a necessidade de estabelecer limites na
sua conduta mas, num contexto teoldgico, podem também ser consequéncia
do efeito do arrependimento e a auto-privagéio pode ter uma fungdo de

remediagao.

A mudanga ocorrida no grupo de saida, expressa através de um valor

de média menor, assinala que a adesdio a este conjunto de valores esta mais

3% Auto (do grego autés). Elemento grego de comparagdo de palavras que exprime a ideia de por si
mesmo, proprio, independente. (Dicionarios Editora, 3%d, p.165)
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relativizada por estes sujeitos, comparativamente com os do grupo de
entrada. Este facto leva-nos a mferir que a mudanga ocorrida é talvez a
expressdo de uma elaboragdo pessoal que tende para uma maior confianga
em si e para o aumento da capacidade de lidar melhor com a sua totalidade
organismica (a pessoa). Numa perspectiva rogeriana a pessoa estard mais

proxima do seu self organismico.

Polo Afirmacdo e Autenticidade do Eu

Finalmente, no que diz respeito ao Polo Afirmagdo e Autenticidade do
Eu, podemos referir que a média dos scores observados para o GRUPO A é
de 115.4, enquanto que o GRUPO B ¢ de 113.00. Observa-se que entre os
dois grupos ndo existem diferencas significativas para o Polo em questdo, t

(48) = 703, p> .4852.

Neste sentido, ¢é-nos possivel afirmar, para um nivel de significancia
de 5% que a importéancia atribuida aos itens/valores, que constituem o Polo
Afirmagdo e Autenticidade do Eu, pelo grupo de sujeitos que entraram na
Comunidade Terapéutica ndo difere da importancia atribuida a este mesmo
conjunto de valores pelo grupo de individuos que sairam da Comunidade
Terapéutica. No entanto, de acordo com o Quadro III, observamos que
existem diferencas mesmo se estatisticamente ndo significativas.

Assim, observamos que a média encontrada no GRUPO B (113.0) é
menor que a verificada no GRUPO A (115.4), permitindo-nos afirmar que
tendencialmente o GRUPO B (grupo de saida) atribui menor importincia

aos valores designados como fazendo parte do Polo Afirmagdo e

*! Privagdio “Acto ou efeito de privar. Auséncia, supressdo de um bem, de uma faculdade.(...) Privar:
Tirara a si proprio o gosto ou o prazer de uma vantagem ou de um bem. Abster-se , prescindir,
dispensar” (Dicionario Enciclopédico, 1992,p. 969)
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Autenticidade®® do Eu do que o GRUPO A (grupo de entrada). Estes valores
foram considerados como definindo a pessoa no seu desenvolvimento psico-
afectivo, na sua autonomia, na sua autenticidade e na capacidade de entrar

em relagdo com o outro.

Os resultados obtidos pelo grupo de saida podem ser explicados pela
vivéncia na Comunidade Terapéutica cujos valores, em sintonia com a sua
cultura evangélica, privilegiam o abandono de si proprio em fungdo de Deus.
Tal como dizia S. Paulo: « E vivo para melhor dizer, nido sou eu ja que
vivo, mas Cristo é que vive em mim. E se eu vivo agora na carne, vivo na
Fé do Filho de Deus, que me amou, € se entregou a si mesmo por mim (Gal.
2: 20). A autenticidade (ou congruéncia considerada por Carl Rogers como
uma das atitudes basicas para mudanga terapéutica) que se considera uma
das estruturas basicas da pessoa e que pertence ao mais intimo do ser

pessoal, ¢ aqui integrada como “um viver na autenticidade de Deus: que se

32 « A autenticidade & um constitutivo dexisténcia pessoal podendo ser vista a trés niveis: a nivel
existencial (a autenticidade como um existencial humano); a nivel psicologico (a autenticidade como
estrutura antropoldgica); e a nivel cristdo (a autenticidade como estrutura do cristfo).

Nivel existencial: Aceitamos como definicdo da autenticidade existencial a seguinte: “A fidelidade ao
proprio projecto vital. (...) Em primeiro lugar é preciso que o homem viva sua confrontacio com a
realidade “a partir de si mesmo”. (...) em segundo lugar, a autenticidade supde que o projecto vital
esteja de algum modo dado previamente em sua decisdo. (...)O conceito de autenticidade pode traduzir-
se pelo conceito de vocagao. E um chamamento que niio procede de foram mas do mais auténtico eu que
trazemos dentro de nos. E a “mesmidade” profunda do nosso ser. (....). (a mesmidade pressupde a
existéncia de um sujeito que pode dizer “men” (um sujeito que se autopossui)

Nivel psicolégico: A autenticidade existencial concretiza-se na autenticidade psicologica. Lersch (o . c.,
514-539) realizou uma analise detalhada desta dimenso do psiquismo humano. Para ele a autenticidade
¢ inautenticidade devem ser definidas pela integragfio ou ndo integragdo do fundo endotimico com o eu
superior. A inautenticidade ndo ¢ a mesma coisa que insinceridade (hipocrisia, dissimulagdo ou
mentira). (...) as duas sdo governadas pela estrutura superior da pessoa e as duas t€m certa
intencionalidade na conduta. Contudo, na insinceridade esta intencionalidade expressa-se somente como
um aparentar algo que n3o se te,; em contraposico, a intencionalidade propria da inautenticidade
estende-se nio somente A aparéncia exterior, mas também procura afectar a propria intimidade. (...)
Causas da inautenticidade: a)a adaptagdo aquilo que se espera de alguém; b)a forga sugestiva do
ambiente; ¢) a tendéncia para a notariedade; d) a fome vivencial coexiste com uma impoténcia vivencial.
Area Crista: “A autenticidade humana (em seu duplo nivel: existencial e psicologico) fica plenificada
pela autenticidade cristd. (...) 0 cristianismo é uma vida na autenticidade. — Um viver na
“autenticidade” de Deus: que se revela na verdade e de verdade. A historia da salvagdo é uma histéria
auténtica, onde os sinais correspondem 4 realidade, onde as promessas correspondem aos dons (cf. 2
Cor, 17-22)”. (Vidal, M. 1981, pp. 873-876).
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revela na verdade e de verdade”(Vidal, 1981, p.876). A autenticidade ¢,

assim, um acto de Fe.

Do ponto de vista psicologico, € de acordo com Marciano Vidal
(1981), a atitude de adaptagéo em fungdo do que se espera do outro (neste
caso de Deus), é entendida no sentido da inautenticidade, quer dizer, algo
que nfio esta integrado do ponto de vista pessoal. A inautenticidade intervém
na intencionalidade da pessoa afectando-a na sua intimidade ou, a um nivel

mais superficial, levando-a a expressar o que ndo vive interiormente.

Uma das dimensdes da identidade referidas por Tap (1996) ¢ a
autonomia e afirmagdo do eu. Para tal é necessario que exista a separacio
entre 0 eu e o outro (ndo eu). A este proposito, Carlos Caldeira diz-nos “Eu
constituo o outro como ndo sendo eu e constituo-me como ndo sendo 0
outro. O outrem é mediador indispensavel entre mim € mim MESMO — S O
outro ndo posso penetrar em todas as minhas estruturas pessoais” (Caldeira,

1979, p.59).

Se por um lado a identidade pessoal se constitui através da afirmagao
de si também se pode dissolver através da dependéncia em relagéo ao outro
o que leva a uma perda de autonomia e do sentido da sua propria
originalidade. No entanto, a identidade também se “enraiza na acg@o € na
produgéo de obras” (Tap, 1996) que consequentemente vao ter um impacto
nos outros € na propria pessoa, nomeadamente ao nivel da sua auto-estima.
Assim, no processo de desenvolvimento pessoal ndo podemos descurar o
papel que as expectativas e 0 Impacto dos outros (reais ou idealizados) tém

sobre o sujeito.
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Retomando os resultados obtidos pelo grupo de saida podemos 1&-los
segundo dois “olhares”:

a) A expressdo de uma certa alienagdo dos sujeitos através da
utilizacdo de uma estratégia de idealizac¢#o identificando-se com um modelo
omnipotente (Deus), procurando, por exemplo, como diz Tap, “numa adesdo
«mtegrista», liquidar todas as duvidas e as incertezas através de uma

afirmagfo de absoluto, de fidelidade sem falha” (Tap, 1996, p. 88); ou

b) a expressdo de procura do sentido e da significagdo do mundo, do
sentido da vida e da morte (aspectos inerentes a condigdo humana), do
significado do outro e de si mesmo. Naturalmente, a pessoa tem necessidade
de encontrar um sentido em fungfo da sua histéria pessoal, das suas raizes e
das suas esperangas. A pessoa, novamente citando Tap, “Encontrara este
sentido nos referentes colectivos, nos grupos aos quais ira aderir. No
entanto, esta adesdo pode doravante ndo ser mais o resultado de uma

sucessdo de acontecimentos, mas de uma escolha” (Tap, 1996, p. 86).

Segundo este ultimo “olhar”, a adesdo a este conjunto de valores pelo
GRUPO B pode ser lida como sendo resultante de uma escolha pessoal que
Ihes possibilita encontrar um sentido estrurante e maturativo para a vida
através de um movimento de inversdo do investimento em si, em fungdo de

um outro ideal.

No ambito do trabalho de campo que efectuamos para o nosso estudo,
consideramos ndo ter elementos suficientes que nos possibilitem emitir uma
opinido fundamentada sobre o significado destes resultados para os sujeitos
do grupo de saida, isto &, se eles traduzem uma alienacio ou se,

contrariamente, traduzem uma integracdo pessoal desses valores. No
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entanto, tendo em linha de conta a leitura das outras duas subescalas, a
hierarquiza¢do dos dois pdlos da subescala II e a nossa experiéncia clinica
relativamente a esta Comunidade Terapéutica, podemos fazer algumas

inferéncias.

Assim, a nossa leitura sobre os resultados apresentados tende mais
para considerar que podem ser mais a expressdo de uma escolha pessoal, em
sintonia com um projecto existencial, do que a expressdo de uma alienagéo.
A justificagdo de colocarmos esta hipotese na leitura dos resultados
enquadra-se naquilo que teologicamente a Comunidade Terapéutica
considera como o fundamental para o processo de mudanga ¢ que € a
conversdo. Tal como o referimos quando falamos do fenoémeno da
conversdo, esta é um acto de Fé e pressupde uma reestruturagdo da pessoa
que assenta na constru¢do de um projecto que integra a dimensdo de
Transcendéncia. Neste sentido a pessoa acredita e integra como um valor o
abandono de si em fungdo de Deus, sentindo-se congruente por estar em
sintonia com a sua escolha e como projecto que da sentido a sua propra
existéncia. Como diz S. Paulo que ja citamos e que se pde como modelo de
vida para os cristdos: “...nd0 sou eu ja que vivo, mas Cristo que vive em

mim” (Gal. 2:20).

4.1.3.2. Andlise Comparativa dos Pdlos

Ao nivel da comparagio destes dois polos Espiritualismo de Auto-
Privagdo e Afirmagdo e Autenticidade do Eu, verifica-se que em ambos os
grupos (de entrada e de saida) o polo Afirmagdo e Autenticidade do Eu

apresenta valores de média mais baixos do que o polo Espiritualismo de
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Auto-Privagio. Este facto faz-nos sublinhar o tipo de populagdo que

constitui a amostra do nosso estudo.

Uma das caracteristicas da pessoa toxicodependente, referida por
varios autores, nomeadamente Tap (1976) e Eduardo Sa (1997), € o estado
de depressividade acompanhado de angistia, de sentimentos de culpa, de
auto-desvaloriagio pela impoténcia em abandonar a droga e as
consequéncias que dai advém, falta de autonomia e um forte sentimento de
perda. Este estado de depressividade pressupbe uma conflitualidade mterna
agravada pela percep¢do que tem de si e de si no mundo, aumentando a
distancia entre o que gostaria de ser € 0 que na realidade é. Esta auto-
percepedo introduz na pessoa sentimentos de incongruéncia (ou de perda de
autenticidade como também dizia Rogers), enfraquecimento da vontade,

perda de auto-estima ¢ uma certa inibi¢do na afirmagdo de si como pessoa.

Os resultados obtidos no Polo Afirmagdo e Autenticidade do Eu,
nomeadamente pelo GRUPO A, parecem-nos estar €m relagdo com o acima
descrito devido as caracteristicas evidenciadas na pessoa toxicodependente.
No respeitante a0 GRUPO B, consideramos que 0s resultados (média mais
baixa que a do GRUPO A) estao em relagdo com a influéncia que o
contexto terapéutico carismatico teve sobre 0s sujeitos e sobre a qual ja nos

referimos anteriormente.

4.1.3.3. Conclusdo

Relativamente a esta subescala III, podemos dizer que os resultados

obtidos em cada um dos polos Espiritualismo de Auto-Privagao e Afirmacio
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e Autenticidade de Eu apresentam em certos aspectos alguma
correspondéncia entre eles, nomeadamente 0 GRUPO B apresenta, nos dois
pblos, uma média mais baixa do que a do GRUPO A. Relativamente ao Polo
Espiritualismo de Auto-Privagdo que engloba o conjunto de valores que
fazem parte da pureza do corpo e do espirito, esta subjacente um certo auto-
controle bem como a capacidade que a pessoa tem de encontrar limites que
lhe possibilitem alcangar este estado de pureza. No contexto desta
Comunidade Terapéutica, de acordo com os fundamentos teologicos, 0
arrependimento, a ndo valorizagio de uma atitude hedonista, a valoriza¢do
de uma abertura sobre o outro sdo aspectos que podemos considerar como

»exigindo” uma certa auto-privacao pessoal e consequentemente conduz a

uma diminuicdo na afirmacdo de si como pessoa em funcdo do outro, quer

ele seja real ou idealizado. Numa perspectiva teologica, o arrependimento e

a atitude de se centrarem mais no outro do que em si MesMOs faz parte do

caminho para a “salvacac’ .

Ainda, relativamente ao polo Espiritualismo de Auto-Privacdo, a
descida dos resultados verificada no GRUPO B pode ser entendida como a
expressio do movimento reestruturante dos sujeitos, significando uma
aumento de confianca em si e, como tal, os valores que privilegiam a auto-
privagdo deixam de ter a importancia que tém para os sujeitos do grupo de

snrada.

4.2. Hierarquizacdo das Subescalas do GRUPO A e GRUPO B

No sentido de procurarmos averiguar a forma como o0s sujeitos dos

Grupos A e B hierarquizavam, em termos da importancia atribuida, as



scores observados em cada um dos grupos. Para tal utilizdmos o teste t-

student (amostras dependentes — grupo unico) com um nivel de significincia
de 5%.

4.2.1. Grupo A

Os valores de t resultantes da compara¢do das médias dos scores

observados para as diferentes subescalas no GRUPO A, sdo apresentadas

no quadro que se segue:

Quadro IV
Variaveis I il m
I 0 22.49% 31.72%
I =22 49% 0 17.03%
m -31.72% -17.03* 0

Legenda:  I- Subescala I (Moral Tradicional)
II - Subescala II (Espiritualismo Altruista/ Individualismo Hedonista)
IIT - Subescala III (Espiritualismo de Auto-Privagio/ Afirmagfio e Autenticidade do Eu)
*valores estatisticamente significativos para o = .05

O facto dos valores de ¢, resultantes da comparagio das médias dos
scores para as diferentes subescalas no GRUPO A, serem todos

estatisticamente significativos para um o = 0.05, permite-nos hierarquizar

essas subescalas em fung¢do das médias dos scores observados.

Apresentamos de seguida um grafico que permite visualizar essa

hierarquizagfo:
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GRAFICO [l - Hierarquizagéo das Subescalas no Grupo A
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Podemos pois afirmar para um nivel de significancia de 0.05 que o
conjunto de valores em relagdo aos quais O grupo de individuos que
entraram  na Comunidade Terapéutica atribui maior importancia,
corresponde a subescala I (t (24) = 22.49, p<.000; t (24) = 31.72, p<.000), a

qual apresenta uma média de 389.68.

Por ordem decrescente de importincia atribuida pelos sujeitos do
GRUPO A, surge a seguir a subescala IT com uma média de 302.84 (t(24)=
17.03, p<.000).

Em virtude da presente subescala estar estruturada de acordo com
dois polos (confere analise factorial sem rotagdo), consideramos pertinente

perceber como ¢ que nesta subescala se hierarquiza cada um dos polos.
O quadro que se segue apresenta 0S valores de ¢ (para a = 0.05)

resultantes da comparagfo das médias dos scores observados para ambos 0s

polos no GRUPO A:
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Quadro V

EA H
EA 0 -29.99%*
H 29.99% 0

Legenda: EA - Polo Espiritualismo Altruista
1H - Polo Individualismo Hedonista

Podemos afirmar para um nivel significativa de 0.05 que, no que diz
respeito & subescala II, o polo em relagdo ao qual o grupo de mndividuos que
entraram na Comunidade Terapéutica atribui maior importincia,
corresponde ao Polo Individualismo Hedonista com uma média de 191.28 (t
(24) = 29.99, p>.000). Neste sentido, podemos também referir que ao Polo
Espiritualismo Altruista ¢ atribuida uma menor importéncia, ja que a media

dos scores observados ¢é inferior (média = 115.56).

Por ultimo apresentamos a subescala III com uma média de 247.40.
Pelas mesmas razdes atras referidas em relagdo a Escala II, executimos um
procedimento semelhante em relagdo aos dois polos que constituem a

subescala III.

De seguida apresentamos um quadro onde se observam os valores de
t (para o = 0.05) resultantes da comparagio das médias dos scores

observados para ambos os polos no GRUPO A .

Quadro VI
EAP AAFH
EAP |0 5.49*
AAE | -5.49% 0

Legenda: EAP - Polo Espiritualismo Auto-Privagio
AAE - Polo Afirmagao e Autenticidade do Eu



Podemos afirmar para um nivel de significAncia de 0.05 que no que
diz respeito a subescala I1I, o polo em relagdo ao qual o grupo de mdividuos
que entraram na Comunidade Terapéutica atribuw maior importancia,
corresponde ao Polo Espiritualismo de Auto-Privagdo com uma média de
132.04 (t (24) = 5.49, p>.000). Neste sentido, podemos também referir que
ao Polo Afirmagdo e Autenticidade do Eu ¢ atmbuida uma menor
importancia, j4 que a média dos scores observados ¢ inferior (média =

115.36).

O procedimento estatistico em relagdo ao GRUPO B fo1 1déntico ao
referido para o GRUPO A (grupo de entrada), pelo que apresentamos de
seguida um quadro com os valores de ¢ resultantes da comparagao das

meédias dos scores observados para as diferentes subescalas

Quadro V11
Variavcis 1 11 m
1 Q 23.01% 34.32%
n 23.01* 0 17.82%
m -34 32% -17.82% 0

Legenda: I Moral Tradicional
II - Subescala II (Espiritualismo Altruista/ Individualismo Hedonista)
I11 - Subescala 11T (Espiritualismo de Auto-Privagio / Afirmagfio ¢ Autenticidade do Eu)
#yalores estatisticamente significativos para o = .05

O facto dos valores de 7 resultantes da comparagdo das médias dos

scores no GRUPO B serem maioritariamente significativas para um nivel de



significAncia de 5%, levam-nos a hierarquizar as diferentes subescalas em

fungfio da importéncia atribuida pelos sujeitos que constituiram esse grupo.

Apresentamos de seguida um grafico que permite visualizar essa

hierarquizagdo:

GRAFICO WV - Hierarquizagdo das Subescalas no Grupo B
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Podemos, pois, afirmar (para um nivel de significincia de 0.05) que o
conjunto de valores em relagdo aos quais o grupo de individuos que sairam
da Comunidade Terapéutica atribui maior importincia, corresponde a
subescala I (Moral Tradicional) (t (24) = 34.32, p<.000; t (24) = 23.01,
p<.000), a qual apresenta uma média de 391.16.

Por ordem decrescente de importincia atribuida pelos sujeitos do

GRUPO B, surge a seguir a subescala Il com uma média de 294.84 (t (24) =
17.82, p<.000).
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Em virtude da presente subescala estar estruturada de acordo com
dois polos (confere andlise factorial sem rotagdo), consideramos pertinente

perceber como € que nesta subescala se hierarquiza cada um dos polos.

O quadro que se segue apresenta os valores de ¢ (para o = 0.05)

resultantes da comparacio das médias dos scores observados para ambos os

polos no GRUPO B:

Quadro VI
EA H
EA 0 -22.53%
H 22 53%* 0

Legenda: EA - Polo Espiritualismo Altruista
IH - Polo Individualismo Hedonista

Podemos afirmar para um nivel significativo de 0.05 que, no que diz
respeito a subescala II, o polo em relagdo ao qual o grupo de individuos que
entraram na Comumdade Terapéutica atribui maior importancia corresponde
ao Polo Individualismo Hedonista com uma média de 179.20 (t (24) =
22.53, p>.000). Neste sentido, podemos também referir que ao Polo
Espiritualismo Altruista é atribuida uma menor importancia, ja que a média

dos scores observados ¢ inferior (média = 115.64).

Por tultimo apresentamos a subescala III com uma média de 243.76.

Pelas mesmas razdes atras referidas em relagdo a Escala II, executdmos um
procedimento semelhante em relagdo aos dois polos que constituem a

subescala III.
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De seguida apresentamos um quadro onde se observam 0s valores de
t (para a = 0.05) resultantes da compara¢do das médias dos scores

observados para ambos os polos no GRUPO B .

Quadro IX
EAP AAEH
EAP 0 5.53*
AAE -5.53% 0

Legenda:  EAP - Polo Espirituslismo Auto-Privagio
AAE - Polo Afirmagio e Autenticidade do Eu

Podemos afirmar para um nivel de significdncia de 0.05 que, no que
diz respeito a subescala III, o polo em relagéo ao qual o grupo de individuos
que entraram na Comunidade Terapéutica atribui maior importancia,
corresponde ao Polo Espiritualismo de Auto-Privagdo com uma meédia de
130.76 (t (24) = 5.53, p>.000). Neste sentido, podemos também referir que
ao Polo Afirmagdo e Autenticidade do Eu ¢ atribuida uma menor
importancia, jA que a média dos scores observados ¢ inferior (média =

113.00).

4.2.3. Andlise Intragrupal

Numa analise intragrupal para além de se poderem hierarquizar para
um . = 5% as subescalas em relagdo a importéncia atribuida pelos sujeitos,
verificamos também a existéncia duma maior diferenca entre os valores de !
calculados para o grupo de saida, levando-nos a dizer que parece haver,

neste grupo, uma tendéncia no sentido dessas diferencas serem mais



pronunciadas entre as subescalas

apresentados nos quadros seguintes:

em estudo.

Estes resultados sdo

GRUPO A GRUPO B
Subescala | Subsescala | Subsescala Subescala | Subsescala | Subescala
I I m I I m
Subescala I 0 22.49* 31.72* Subescala 1 0 23.01* 43.32%
Subescala II -22.49% 0 17.03* Subescalall | -23.01* 0 17.82*
Subescala Il -31.72% -17.03* 0 SubescalaIll | -34.32* -17.82% 0

Com base nos dados acima mencionados pomos a probabilidade dos

sujeitos do grupo de saida terem um maior sentido critico em relagdo a

ideologia subjacente 2 Comunidade Terapéutica, € como tal a sua adesdo

passa mais pela convicgdo pessoal do que por uma aceitagdo absoluta dos

principios religiosos dominantes na Comunidade.

4.2.4 Conclusdo

A titulo conclusivo e para permitir uma melhor visualizagdo das

hierarquias estabelecidas por ambos 0s grupos em relagdo as diferentes

subescalas em estudo, procedemos & execugfo de um grafico™elucidativo

desta interacgao:

133




GRAFICO V - Interacgio entre a Hierarquizagio no GrupoAeno B
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Na hierarquizagdo das subescalas os resultados mostram-nos que em
ambos os GRUPOS A e B a subescala I apresenta uma média de scores
mais elevados do que as outras (Grafico III), levando-nos a assinalar que 0s
sujeitos de ambos os grupos atribuem maior importancia aos valores que

definimos como pertencendo a Moral Tradicional.

Este facto permite-nos sugerir que Os sujeitos envolvidos na
problematica da toxicodependéncia (quer os sujeitos do grupo de entrada,
quer os do grupo de saida), referem como valores significativos aqueles que
do seu ponto de vista, mais ou menos idealizado, devem estar subjacentes
no processo de integragdo social. De certa forma, podemos inferir que
quando os sujeitos assumiram entrar numa Comunidade Terapéutica tinham
como projecto o abandono do consumo de droga, mas também a sua
reinser¢io social. A subida da média no GRUPO B parece-nos ser o
resultado de todo o trabalho desenvolvido na Comunidade Terapéutica, no
qual esta subjacente a énfase dada a transmissdo da mensagem cristd. A
adesdo a este conjunto de valores pode ser lida como a expressdo do que

consideram ser regulador do seu projecto de integragao e afirmag3o social.
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Relativamente a Subescala II aparece nos dois Grupos A e B
posicionada no segundo ranking da hierarquia. Esta subescala ¢ constituida
por dois pdlos tendo-se verificado, através da analise dos polos, que em
ambos os grupos ¢ o Polo Individualismo Hedonista que apresenta o maior
peso nos resultados, o qual é dado pelo score de média mais elevado. No
GRUPO B observa-se uma subida do Polo Espiritualismo Altruista ¢ uma
descida significativa do Polo Individualismo Hedonista. Este movimento de
descida e subida parece-nos traduzir a influéncia da cultura religiosa
vivenciada pelos sujeitos durante a sua estadia na Comunidade Terapéutica,

a qual valoriza a atitude altruista e desvaloriza o prazer.

A Subescala III é a que apresenta os resultados das médias mais
baixos no ranking da hierarquizagio das subescalas, o que nos leva a dizer
que os sujeitos atribuem menos importancia aos valores que sublinham mais
a relagdo consigo proprio. Esta subescala é constituida também por dois
pélos - Espiritualismo de Auto-Privagdo e Afirmagdo e Autenticidade do Eu
— sendo este Ultimo o que apresenta , em ambos 0s grupos, os scores de
média mais baixos Tal como ja referimos quando fizemos a analise dos
polos, parece-nos que uma das razdes para a obtengfo destes resultados esta
ligada com as caracteristicas da personalidade da pessoa toxicodependente.
A outra, e que entendemos ser expressa pelos resultados do GRUPO B,
prende-se com as caracteristicas religiosas da Comunidade Terap€utica que
privilegia o abandono de si em fungdo de Deus, acreditando que a adesdo
congruente a um conjunto de valores que incluem o Transcendente e que

ddo sentido a vida, possibilita a reestruturagdo da pessoa.
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CAPITULO V

DISCUSSAO E CONCLUSAO

5.1. Ideias “Chaves”

O nosso estudo debrucou-se sobre as mudangas ocorridas ao nivel do
desenvolvimento pessoal em sujeitos toxicodependentes que optaram por
fazer um programa de recuperagio numa Comunidade Terapéutica

Carismatica.

A revisdo bibliografica feita sobre as caracteristicas das Comunidades
Terapéuticas realga dois aspectos: um que poe a tonica sobre o processo de
aculturagio e o outro que realga a qualidade das redes relacionais

desenvolvidas neste contexto.

No contexto da Comunidade Terapéutica a recuperagdo passa por um
processo de aculturagdo pois que sendo uma unidade cultural com o seu
proprio padrio cultural, isto €, com um conjunto de regras, habitos, crengas,
valores e ideologias que integra, o objectivo € o de que as pessoas que a ela
recorrem (clientes) adiram a esse padrdo cultural pressupondo uma
reestruturagfio pessoal integradora e integrativa através da reorganizagdo do

sistema de valores existentes.
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No caso especifico das Comunidades Terap@uticas Carismaticas uma
das vertentes culturais com mais significado ¢ a importéncia dada a
dimensdo religiosa no processo de recuperagao da pessoa. A base da
intervencio ¢ mediada pela forma como se vivencia a qualidade de relagéo
com o Transcendente. Na cultura carismatica a adesdio ao dom da
Conversdo, que implica o dom da Fé, ¢ o fundamento que preconiza a
mudanga, na medida em que, a pessoa acredita que aderindo a um conjunto
de valores cristios encontra a “chave” para a sua “salvagdo™. A conversao,
nesta cultura, significa experimentar a remissao dos pecados possibilitando-
The a descida do Espirito Santo sobre si, passando a sentir-se um “eleito”

filho de Deus

Alguns dos aspectos evidenciados como caracteristicos da pessoa
toxicodependente é a sua incapacidade em gerir a conflitualidade interna
resultante de sentimentos contraditorios tais como o desejo de autonomia
versus dependéncia, desejo de confrontar-se consigo versus medo de
conhecer-se; sentimentos de omnipoténcia versus fragilidade; desejo de
viver versus morrer, desejo de controlar o prazer versus nao controlar. A
tomada de consciéncia de si leva-a a ter uma auto-imageim desvalorativa, o
seu quadro de referéncias interno vai-se empobrecendo pela fixagdo ideativa
na droga, os valores estdo confinados a obtencdo do prazer, vida perde o
sentido e a droga como diz Tap aparece como a melhor forma de lidar com

0 sfress.

33 Q) termo salvagio pode entender-se como o estado de realizaco plena de todas as aspiragdes do
coracdo do homem nas diversas ramificacdes da sua existéncia” (...) a salvagio em Cristo como perdio
do pecado e remissic das suas consequéncias lemporais e eternas por parie de Deus, mediante o
ministério da Igreja, reconstitnigdo das relagdes espirituais vivicantes com Deus através da mediacao de
Cristo. (Dic. Teologico Enciclopédico, 1995, pp.878-879)
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A dificuldade da pessoa toxicodependente expressa pelos desejos
contraditorios entre abandonar o consumo e consumir, leva-a a ter algumas

reticéncias em comprometer-se.

Mas, entrada na Comunidade Terapéutica representa ja um assumir de
responsabilidade no comprometimento da “reconstru¢do” de si propria como
pessoa. No caso especifico do nosso estudo, existe todo um trabalho prévio
de forma a sensibilizar e clarificar os candidatos que se propdem entrar na
Comunidade, para que a sua opgdo seja um acto de vontade e de liberdade.
Diremos que esta fase prévia tem como objectivo a criagdo de condigOes
que possibilitem & pessoa estabelecer um contracto terapéutico, consciente
das regras que estfio subjacentes e também dos parimetros ideologicos que

quer integrar no desenvolvimento do seu projecto existencial.

A construgdo do projecto ¢ dos aspectos que Pierre Tap considera
fundamental no processo de personalizagdo. No desenvolvimento do
processo de personalizagdo, o autor refere quatro aspectos fundamentais que
a seguir sintetizamoso:

- o desenvolvimento da identidade que considera um processo
continuo em mudanga. A pessoa esta “ancorada” ao passado, tem raizes, o
que The permite apesar de ir mudando reconhecer-se como sendo o mesmo.
O tempo presente ¢ uma integragdo do passado € a0 mesmo tempo uma
projec¢do no futuro.

- a antecipagdo do futuro e a construgdo de projectos da sentido a
existéncia da pessoa pressupondo envolvimento ¢ opgdes assentes no

sistema de valores que ela integra
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- o presente ¢ gerido através de estratégias de coping que lhe
permitem dar resposta a compromissos € fazer ajustamentos de modo a dar
seguimento e a concretizar 0s seus projectos

- a realizagdo da pessoa passa pelo conjunto de redes relacionais que
integram os diferentes contextos sociais € pelo seu envolvimento através das

ac¢bes que desenvolve.

Em relagio a pessoa toxicodependente diferentes autores referem a
existéncia de perturbagdes nos aspectos que acabamos de mencionar,
havendo a concordancia de que progressivamente vai acontecendo uma

destruturaciio da pessoa bio-psico-socialmente.

A opcdo de fazer um programa de recuperagdo numa Comunidade
Terapéutica passa implicitamente por um processo de aculturagdo. Este
processo pode ir no sentido de manter a alienagéo, isto €, a pessoa continuar
a ter o sentimento de incapacidade em tomar decisdes, a néo conseguir dar
um sentido a vida, a sentir-se incongruente pela dificuldade em assumir-se,
em sintese, a ndo “ser” livre . Ou pode ir no sentido em que tem uma funcdo
estruturante se, na verdade, proporcionar a pessoa condigdes de actualizagdo
de potencialidades (ou possibilidades, como outros preferem) pessoais que
Ihe permitam: alargar o seu campo experiencial integrando progressivamente
a totalidade das suas experiéncias (simbolizadas e ndo simbolizadas), que
lhe permitam estar receptiva a mudanga na medida em que sente mais
confiante e mais aceitante da sua singularidade pessoal, que lhe permitam
sentir-se livre para escolher, de acordo com as suas convicgdes € valores, a
direccgdio da sua conduta e do seu projecto existencial e, que lhe permitam
uma integragdo social sem submissdo sentindo-se co-responsavel no seu

papel de actor social.
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Carl Rogers foi um dos autores que mais sublinhou a necessidade da
criagdo de condiges relacionais que possibilitem que a pessoa se sinta ela
propria e se aceite na sua totalidade como pessoa de modo a diminuir a
incongruéncia entre a nogdo que “tenho do que eu sou” (self real), o que
“eu devo ser” (self ideal) e a totalidade “da minha experiéncia
organismica” (self organismico). Realga como aspectos fundamentais na
relagdo entre existentes o afecto, a confianga e o respeito pela auto-direcgéo
de cada um, contributos essenciais na afirmagéo da autonomia pessoal. E na
medida em que a pessoa ganha autonomia e adquire a nogéo de “ser livre”,
que ganha seguranga para se experienciar (aprofundar o auto-conhecimento)
e se abrir a novas experiéncias, isto é, alargar o seu campo experiencial. O
facto de se sentir livre também a torna mais responsavel pelas suas decisdes,
nomeadamente na aceitagio ou rejeigdo de valores, podendo dizer-se, que se
efectua uma interiorizagio do locus de controle assumindo-se no seu

projecto como existente.

De acordo com os objectivos genéricos que sdo enunciados quando
sdo caracterizadas as intervengdes de recuperagdo feitas em Comunidades
Terapéuticas, as condigdes relacionais propicias ao desenvolvimento com
efeito terapéutico sdo a base de todo o trabalho efectuado. No caso
especifico da Comunidade Terapéutica em estudo, o toxicodependente
ira fazer uma aprendizagem na forma como se relaciona consigo proprio e
na forma como se relaciona com os outros, pois que o confronto, o
feedback, o afecto e a partilha sdo dimensdes da relagdo humana

estruturantes na forma de cada um se tornar pessoa.
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Em todo o processo de aprendizagem existe sempre uma forma de
aculturagio na medida em que ha uma integragdo reestruturativa pelo
confronto entre o ja adquirido e 0 novo. Se considerarmos a entrada na
Comunidade Terapéutica como uma forma de “aprender” a lidar consigo ¢ a
inter-relacionar-se socialmente a aculturagfo, tal como dissemos no inicio, €

uma aspecto inerente ao desenvolvimento do processo.

5.2. Contextualizacdo do Trabalho de Campo

Urge dizer aqui, que ao realizarmos este trabalho estavamos
conscientes da complexidade da pessoa e também da complexidade dos
diferentes factores que intervém na sua estruturagdo e destruturagdo. Em
consequéncia disso decidimos limitarmo-nos a estudar um dos factores que
contribui para o desenvolvimento da singularidade da pessoa. Este factor,
que designamos por sistema de valores, tem uma fungdo extremamente
importante porque é sobre ele que assenta a forma como a pessoa se gere no
mundo. Além disso nesta Comunidade especifica, aparece como a “espinha

dorsal” subjacente a todo o projecto.

Mais especificamente tentamos compreender como evoluiu 2
importancia que as pessoas davam a um conjunto de valores organizados
segundo um questionario, apos terem efectuado um programa de

recuperagdo no ambito de uma Comunidade Terapéutica Carismatica.

Para tal construimos uma Escala (166 itens) a partir da elaboragdo de
um “Questionario de Valores” (180 valores) que consideramos como

tradicionais dentro da nossa cultura ocidental judaico-cristd. Foi passada a
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dois grupos independentes, sendo um deles o grupo de entrada na

comunidade e o outro o grupo de saida da comunidade.

Apos a utilizag@io do instrumento e durante o processo de analise dos
resultados, constatdmos que se por um lado se podem retirar informagdes
ricas € interessantes, apresenta contudo, algumas limitagdes, nomeadamente

por ser o unico mstrumento utilizado neste trabalho.

5.3. Discussdo dos Resultados

Antes de procedermos a discussdo dos resultados relembramos que o
objectivo € o de estudar a existéncia de diferengas significativas entre estes
suyeitos ao nivel da integracdo de determinados valores, devido a

permanéncia durante um ano numa comunidade terapéutica carismatica.

Espera-se, entfo, que nos sujeitos do “grupo de saida” da comunidade
terapéutica carismatica, exista uma maior integragcdo dos valores e uma
maior relativagio destes na escala hierarquica de significado pessoal,
comparativamente com os sujeitos do “grupo de entrada” na comunidade

terap€utica carismatica.

Operacionalizdmos a nossa hipétese colocando duas questdes. A primeira
foi formulada da seguinte maneira:

Quais as mudangas ocorridas nos sujeitos, em relacdo a sua adesdo
aos valores, apés a permanéncia (durante um ano) num programa de
recuperacdo para toxicodependentes  numa comunidade terapéutica

carismatica?
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Apos a analise dos dados verificamos que:

1 - Para um nivel de significincia de 5% ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em qualquer das subescalas
que constituem a Escala A. Paralelamente, fo1 feita uma analise detalhada
entre os itens/valores encontrando-se diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos, nalguns desses valores. Como os médias dos
scores entre os grupos apresentavam diferengas foi-nos possivel fazer uma
leitura com base nestes dados tentando analisar as diferengas encontradas,

tendo em consideragdo a limitagado que deste facto.

Um das razdes que podemos referir como justificacdo da ndo
existéncia de diferencgas estatisticamente significativas, ¢ talvez o facto da
entrada dos sujeitos na Comunidade Terapéutica ndo ser feita
automaticamente, havendo previamente actividades fora desta,que
consideramos terem um papel modelador. Por outro lado, apesar de ter sido
informado aquando da passagem do “questionario de valores” que ndo havia
respostas certas ou erradas, os candidatos podem ter respondido mais de
acordo com o que imaginavam que correspondia as nossas expectativas ou
as expectativas da Comunidade em relacdo a eles (as respostas serem mais

no sentido do self ideal do que do self real).

2 — Em qualquer das subescalas constataram-se mudancas dos
resultados nos sujeitos do grupo de saida, podendo dizer-se que este facto

corresponde a expressio de uma mudanca, isto € a passagem pela

Comunidade Terapéutica nao foi mocua.

3. — A Escala A da-nos indicadores que nos levam a dizer que estas

alteracdes observadas estdo em concordancia com o modelo explicativo da
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Comunidade Terapéutica Carismatica quer em relagdo a forma como
entendem a problematica da toxicodependéncia (consumir igual a pecado),
quer em relagdo a forma como perspectivam a recuperagao (a recuperagdo
efectua-se pela conversdo). A partir da analise feita por subescala podemos
dizer que:

a) Os sujeitos do GRUPO B atribuifram uma maior importancia
(391.16) aos valores da “Moral Tradicional” do que o GRUPO A (389.68),
verificando-se diferencas estatisticamente significativas nos valores (V37 )

arrependimento, (V61) moralidade e (V167) cultura.

De acordo com os padrdes religiosos da Comunidade a recuperago,
como acabamos de dizer, é feita através da conversdo, a qual ¢
acompanhada pela remisséo dos pecados. No processo de conversdo surge 0
arrependimento em relag@io ao passado € surge o desejo de mudanga de vida
que implica, para ser credivel, a adesdo a regras morais precisas. De acordo
com a perspectiva teologica, a cultura, no sentido da erudigdo, ¢ menos
valorizada porque estd conotada com a diminuigdo da F¢é. O GRUPO B
atribui de facto menos importancia ao valor cultura, sugerindo-nos que este
facto se deve a influéncia exercida pela Comunidade Terapéutica. Esta
analise parece confirmar-se pelo facto de observarmos uma diminui¢do
estatisticamente significativa em valores de sentido proximo tais como,
(V42) inteligéncia, (V122) conhecimento (V4) profissdo. Em relagdo a
este ultimo valor (profissdo), entendemos a sua menor importancia no
GRUPO B, na medida em que uma das expectativas dos responsaveis da
Comunidade é o de que os candidatos possam escolher, apos terminar O
programa, dedicar-se a evangelizagdo € ao trabalho pastoral, o qual ndo €

considerado como uma profissdo mas sim como uma vocagao.
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b) Na subescala II verificamos que o GRUPO B apresenta
médias mais baixas (294.84) do que o GRUPO A (302.84). Sendo
constituida por dois polos, observamos que no polo Espiritualismo Altruista
o GRUPO B apresenta uma média maior (115.64) do que o GRUPA A
(111.54), permitindo-nos inferir que o grupo de saida da mais importancia a
este conjunto de valores que incluem a dimens3o espiritual e atitude
altruista. Esta valorizagio dada, parece-nos estar em sintonia com a
ideologia carismatica da Comunidade a qual d4 grande importéncia ao factor
religioso e a qualidade de relagdo que se estabelece com o outro,
nomeadamente a capacidade de dar-se. Estes dois aspectos sdo
particularmente modelados pelos técnicos através do exemplo de atitudes no

decorrer do programa e da evangelizagio como meio de passar a “Palavra

de Deus”.

Particularmente, na abertura em relagdo ao outro, parece haver uma
correspondéncia com os objectivos das Comunidades Terapéuticas em geral,
mesmo as que ndo privilegiam a dimenséo religiosa, na medida em que se
pretende o desenvolvimento de atitudes humanas que se baseiam,
nomeadamente, na partilha, no companheirismo, no espirito de solidariedade

e na reciprocidade.

Relativamente ao polo Individualismo Hedonista verificamos que para
um nivel de significAncia de 5.1%" havia diferengas significativas entre 0s
grupos, apresentando 0 GRUPO B uma média mais baixa (179.20) do que o
GRUPO A (191.28). A descida verificada no GRUPO B parece-nos estar
relacionada com valorizagio dada a atitude altruista que implica uma

desvalorizagio da atitude individualista. Esta mudanga (para menos
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individualista) pode ter um papel estruturante ao considerarmos que 0
desenvolvimento pessoal se alicerga-se na troca, no feedback de percepgdes
pessoais reciprocas, na confrontagdo € aceitagdo da diferenga e, no interesse

que o sujeito manifesta ao outro e vice-versa.

Se por um lado a dimensdo espiritual foi mais valorizada pelo
GRUPO B consequentemente o prazer foi desvalorizado. Parece-nos
encontrar alguma relagdo nesta alternincia na medida em que se a dimensio
espiritual ¢ valorizada nos contextos cristios o prazer contrariamente ¢
desvalorizado. Sublinhamos ainda que a populagio toxicodependente
privilegia particularmente a obtengdo do prazer, 0 que nos sugere que nos
resultados apresentados pelo GRUPO A este aspecto era muito valorizado,
enquanto que a passagem pelo programa € 0 alargamento do seu campo
experiencial os levou a relativizar mais a importincia dada ao prazer. Esta
analise parece confirmar-se também pela diminui¢do estatisticamente
significativa dos valores com significado proximo (V30) Sensualidade e

(V57) feminilidade.

Relativamente a subescala III, composta também pelo polo
Espiritualismo de Auto-Privagdo e Afirmagdio e Autenticidade do Eu, a
média dos scores do GRUPO B ¢ menor (243.76) do que a do GRUPO A
(247.40), sugerindo-nos que 0s sujeitos do grupo de saida ddo menos

importancia a este conjunto de valores.

O polo Espiritualismo de Auto-Privagéo engloga o conjunto dos

valores que fazem parte da pureza do corpo € do espirito. A partir das

" vide pag. 102
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mmédias encontradas podemos dizer que o GRUPO B atribui menos

importancia (130.76) a estes valores do que o GRUPO A (132.04).

A primeira vista pode parecer paradoxal o facto do grupo de saida
atribuir menos importincia do que o grupo de entrada, j4 que neste polo
estdo envolvidos valores de dimensdo espiritual e de absten¢do com o
objectivo de alcangar a pureza do corpo e do espirito (auto-privagéo leva a
pessoa a prescindir ou abster-se de determinados prazeres, pensamentos ou
actividades). No entanto, se tivermos em linha de conta que a saturagdo do
consumo de droga e o consequente desejo de encontrar estratégias de
mudanga, pode ter levado o grupo de entrada a sobrevalorizar estes valores
que estio relacionados com o auto-controle e aquisi¢do dos limites (indo no
sentido da auto-privagdo), a menor importancia no grupo de saida pode ser a
tradugdo de uma maior auto-confianga e uma maior capacidade de auto-
controle em lidar com a sua totalidade como pessoa. Numa analise mais
detalhada, comparando os valores entre si e as suas diferengas em ambos os
grupos, verificou-se que o valor (V2) abstinéncia, apresentava uma média
significativamente mais elevada no GRUPO B o que nos leva a dizer que,
apesar de tudo, especificamente em relagéo a abstinéncia continua haver um
investimento por parte dos sujeitos. De certa forma nos meios cristdos o
conceito de abstinéncia estd muito enraizado, quer como pratica religiosa
quer como forma de dominio da vontade, estando relacionada com a ideia da
desvalorizagio do prazer. Por outro lado, para a pessoa toxicodependente a

abstinéncia é a palavra “chave” do nfo consumo.

No polo Afirmagio e Autenticidade do Eu o GRUPO B apresenta
uma média mais baixa (113.00) do que o GRUPO A (115.40). Este polo
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considerou-se referente a autonomia, autenticidade da pessoa € sua

capacidade de entrar em relagio como o outro.

Pensamos que este resultados estdo em concordincia com a cultura
teologica desenvolvida na Comunidade, na qual se preconiza o abandono de
si proprio em fungdo de Deus. A autenticidade ¢ integrada como “um viver
na autenticidade de Deus”. Pretende-se que a pessoa encontre um sentido
para a vida estruturante e maturativo através de um movimento de mversio
do investimento em si, em fungdo de um outro ideal (Deus). Tal com ja fo
referido no processo de desenvolvimento pessoal ndo podemos descurar o
papel que as expectativas e 0 impacto dos outros (reais ou idealizados ) tém
sobre a pessoa permitindo-lhe dar um significado e um sentido a sua vida.
No entanto, se isto ndo for um projecto existencial que envolve uma escolha
feita em liberdade, torna-se numa dependéncia em relagdo ao outro (real ou
idealizado), sinénimo de perda de perda autonomia, de originalidade e de

alienagdo: a pessoa torna-se inauténtica.

Consideramos nio ter dados que nos permitam inferir, com alguma
confianca da nossa parte, qual o significado efectivo que tém estes dados
para os sujeitos do grupo de saida. Apesar de tudo, parece-nos ndo estarem
em oposigdo aos outros resultados encontrados no decorrer da analise
efectuada a partir das subescalas e, ndo estarem também desfasados da
ideologia religiosa sobre a forma como perspectiva a pessoa na sua relagdo

com Deus no decorrer da vida terrena.

Neste polo foram ainda encontradas diferengas significativas nos
valores (V167) cultura, (V42) inteligéncia e (V52) paz. Relativamente a

cultura e inteligéncia o grupo de saida atribui menos importancia, o que de
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certa maneira esta em acordo com o que ja dissemos sobre a ndo valorizagao
deste tipo de valores no ambito dos meios carismaticos. A menor
importancia dada ao valor paz, surpreende-nos € N0 cCONSEZUIMOS
encontrar uma explicacio que esteja em sintonia com 0S objectivos
inicialmente propostos pela Comunidade Terapéutica Carismatica, quer do
ponto de vista religioso (no sentido da influéncia sofrida na Comunidade, na
qual o conceito de paz se enquadra dentro do espirito cristdo: “paz entre 0s
homens™) quer do ponto de vista social (a paz como sinonimo de nao

agressividade entre os homens).

Fm sintese e tentando dar uma resposta & primeira questdo sobre as
mudangas ocorridas no sujeitos do grupo de saida, podemos dizer que:
verificou-se que em todas as subescalas houve alteragdes dos resultados, o

que nos parece serem indicadores de mudangas nestes sujeitos.

Os valores que estdo ligados aos aspectos da vida em sociedade e que
implicam uma descentragdo de si (uma atitnde menos individualista) e uma
abertura ao outro (atitude altruista) foram aspectos onde se verificaram
mudancas.Neste processo estd implicito a adesdo a normas socials que
incluem normas morais. A moralidade, valor a que o grupo de saida atribuin
importancia é indicador do reconhecimento da necessidades atitudes morais

necessarias a vida em sociedade.

A importincia dada ao valor arrependimento leva-nos a dizer que
houve da parte dos sujeitos um movimento de autocritica em relagfo a sua
conduta, abrindo a possibilidade a responsabilizagdo pelos actos e pela sua
mudanca. Este facto teve como suporte a dimensao espiritual visto que 0s

resultados no polo Espiritualismo Altruista no qual a dimensdo esta
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aumentaram. Mas para além disso observa-se uma ligacdo entre a maneira
como os sujeitos foram distribuindo na Escala A a sua apreciagdo aos

valores apresentados com os principios religiosos da Comunidade.

Paralelamente aos valores que se relacionam com a obtencdo de
prazer também foi atribuida uma menor importancia o que nos leva a dizer
que os sujeitos estdo abertos a outros centros de interesse. De certa maneira

esta em ligagdo com a atitude menos individualista ja refenida.

Nos valores que se referem & auto-privagéo observa-se uma pequena
descida comparativamente com o grupo de entrada. No entanto ¢ dada uma
importancia significativa ao valor abstinéncia, o que nos leva a dizer que
tera havido uma modificagdo dos sujeitos em relagdo a confianga sobre si
proprios(maior capacidade de auto-controle), mas a privacdo continua a ser
um aspecto importante para eles (privar-se da droga e no contexto da

comunidade privar-se do pecado = droga)

Nos valores que incluimos como fazendo parte da afirmagao e
autenticidade como pessoa, observamos uma menor importancia dada pelos
dos sujeitos. Considerando a postura carismatica da Comunidade e tentando
encontrar alguma ligagdo com o modo como os sujeitos apresentaram o0S
resultados ao longo da Escala, a menor importéncia dada a afirmacgdo e
autenticidade da pessoa, parece estar de acordo com uma certa forma de
estar no mundo que sublinha a ligagdo ao Tramscendente com muita
intensidade, tornando-se o alicerce da sua vida terrena. De qualquer forma
nio deixamos de levantar a questdo, (talvez parasitados pelo nosso olhar
clinico) até que ponto esta ndo importincia pode ir no sentido de uma

diminui¢io da autenticidade.
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Em relagdo a segunda questdo formulamo-la da seguinte forma:
Quais as diferencas encontradas entre 0S sujeilos do ‘“grupo de
entrada” e os do “grupo de saida’, relativamente a forma como

hierarquizam os valores na escala de significado pessoal?

Para respondermos a esta pergunta fizemos a hierarquizagip das
subescalas e verificamos que em ambos os grupos as subescala foram
hierarquizadas da mesma maneira em termos da ordem de importéincia,
sendo que os valores relacionados com 0s aspectos da integragdo social, que
implicam a aquisi¢do de normas ¢ referéncias morais foram considerados
com o peso mais elevado.. Uma das caracteristicas do comportamento da
pessoa toxicodependente ¢ a marginalidade no seu (desen)enquadramento
social. No grupo de entrada entendemos os resultados ao nivel das
expectativas dos sujeitos (o seu desejo, € 0 desejo de responder ao que
imaginam ser as expectativas dos técnicos); no grupo de saida, o aumento
verificados nos resultados parece-nos ir no sentido de uma integragao da

importancia destes valores.

Os valores que englobam a subescala II aparecem como sendo os
segundo na escala de importancia. Mesmo se houve uma descida no polo
Individualismo Hedonista, no Grupo B, verifica-se que este conjunto de
valores é o que tem mais peso nesta subescala comparativamente com 0
polo Espiritualismo Altruista, no qual contudo se verificou uma subida. Tal
como ja referimos esta populagdo toxicodependente  privilegia
particularmente o prazer e a medida que fica mais dependente do consumo
sobressai a atitude individualista. Pensamos que a descida de importancia se

deve por um lado a uma certa evolugdo pessoal no sentido da autonomia e
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de abertura a outros aspectos da vida. Por outro também a influéncia dos
valores carismaticos que valorizam a atitude altruista e desvalorizam o

prazer.

Por ultimo surge a subescala III onde se verificam os resultados as
médias dos scores mais baixas. Ja analisamos e detalhamos longamente
estes resultados que parecem indicar um movimento de rentncia pessoal da
auto-afirmagdo em favor de um desejo sobre investido de subordinagdo e
empenho em relagdo & Transcendéncia. Como dizia Sartre “A liberdade néo

tem sentido sendio para ser empenhada” “(Sartre, 1974)

Em sintese, se imaginarmos a Escala A dividida em trés partes, sendo
que uma delas engloba o conjunto de valores que implicam a relagdo da
pessoa com os outros (dimensdo social), a outra que engloba o conjunto de
valores que implicam a relagdo da pessoa com O Outro (dimenséo
interpessoal) e uma terceira que engloba o conjunto dds valores que
implicam a relagdo da pessoa consigo proprio (dimens3o pessoal),
verificamos que a maior importincia dada pelos sujeitos se situa nos valores
referentes a dimensdo social, seguida pela dimensdo interpessoal e por

wltimo os valores que estdo mais centrados na dimensao pessoal.

Esta hierarquia mantém-se nos dois grupos (de entrada ¢ de saida) €
uma das questdo que colocamos ¢ a seguinte: estes resultados sdo
consequéncia do trabalho desenvolvido pelos técnicos da Comunidade
integrando uma ideologia religiosa, cuja influéncia se processou em
momentos diferentes (antes de entrarem na comunidade e durante a sua
estadia na comunidade)? ou estes resultados traduzem as caracteristicas do

tipo de populagdo do nosso estudo, que tal como ja referimos, apresentam
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um estado de depressividade acompanhado de enfraquecimento da vontade,
de sentimentos de incongruéncia, da diminuigdo da auto-estima ¢ de uma

certa inibi¢do na afirmagdo de si como pessoa?

E uma pergunta que deixamos em aberto na medida em que o
instrumento utilizado (Escala A), por si s0, ndo nos permite dar resposta a

este tipo questdo .
5.3.1. Sintese

No trabalho que desenvolvemos, incidindo sobre uma populagdo de
toxicodependentes, pretendemos estudar quais as mudangas ocorridas na
reestruturagio do self, apos a passagem por uma Comunidade Terapéutica
na qual o trabalho de recuperagdo assenta na qualidade do investimento que
a pessoa atribui a dimens&o espiritual € ao conjunto de valores que a ela

estio subjacentes.

No decorrer da analise ¢ elaboragdio das conclusdes encontramos uma
riqueza de mformagdo mas, também, nos deparamos com algumas
limitagdes que ndo nos permitem confirmar com rigor qual o significado

efectivo que tém estes dados para os sujeltos.

Do nosso ponto de vista, uma das causas desta lLimitagéo ¢,
fundamentalmente, devida a utilizagdo de um Unico mstrumento de avaliacio
neste estudo (Escala A). A outra ¢ o facto dos elementos que constituem o
grupo de entrada nfo serem Os mMeESMOS que constituem o grupo de saida,

ndo permitindo avaliar as mudangas ocorridas nos mesmos sujeitos durante a

153



permanéncia na Comunidade. Contudo, o estudo realizado tem validade

prospectiva com vista a evolugéo da investiga¢do neste dominio.

Apesar das limitagdes referidas verificamos que a permanéncia na
Comunidade Terapéutica introduziu modificages na forma como os sujeitos
atribuiram importancia aos valores, pressupondo que sofreram uma
aculturagdo. Esta opinifio é sustentada através da coeréncia encontrada na
forma como os sujeitos hierarquizaram a importancia dos valores
considerados estar em correspondéncia com a ideologia religiosa (cristd

carismatica) da Comunidade Terapéutica.

Na analise intragrupal observamos a existéncia de uma maior
diferenca dos valores de #, 0 que nos pode levar, também, a inferir que 0s
sujeitos do grupo de saida aumentaram a capacidade de avaliagdo e auto-
critica. Sendo assim, as escolhas feitas para assinalar a hierarquizagdo dos
valores estavam em acordo consigo proprios e ndo t3o idealizados como
quando entraram para a Comunidade Terapéutica havendo, portanto, uma

maior proximidade do self real.

Considerando a importincia que o chamado fenomeno da
conversdo tem nesta cultura carismatica cristd e integrando uma atitude de
compreensao empética® (ou uma atitude de observador-participante numa
perspectiva antropologica), podemos dizer que a integragdo deste elemento
pode desempenhar um papel reestruturante da personalidade, na medida em
que: diminui a incongruéncia entre o self real e o self ideal alterando

positivamente a percepgdo que a pessoa tem sobre si propria; proporciona a

3 O significado de Compreensio empatica, aqui empregue, é a capacidade de compreender o mundo do
outro a partir do sen quadro de referéncias interno.
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integragdo dos aspectos que considera negativos; aumenta a auto-estima € 0
auto-conceito (sentido-se “eleito” no seu relacionamento com Deus); passa a
responsabilizar-se pelos seus actos (o locus de controle esta dentro desi) e
torna-se “motor” na construgdo de um projecto existencial. No caso
especifico da pessoa toxicodependente, dominada por um certo vazio € por
sentimentos de auto desvalorizagdo, O desejo de identificagdo com ©
Transcendente pode ser um factor de reorganizagio pessoal que lhe da

sentido a vida.

Dentro da cultura teologica da Comunidade Carismatica o sistema
de modelagdo por identificagio a Transcendéncia esta de certa maneira
codificado. Uma das figuras, particularmente apreciadas no meio
carismatico, é o Apostolo S. Paulo que se propunha a si proprio como
modelo identificador ao dizer: “Sede meus imitadores como eu também 0
sou de Cristo” ou ainda “Rogo-vos pois que sejais meus imitadores como eu

sou de Cristo”. (Cor. 1:11; 4:16)

Assim, o lider da Comunidade Carismatica, seguindo as
“pegadas” de S. Paulo, propde-se como modelo de identificagdo tornando-se

a “imagem’” incarnada da Transcendéncia.

Como ja foi referido, em varios momentos tivemos ocasido de
intervir na Comunidade através de consultas psicologicas ou de outro tipo de
entrevistas, permitindo apercebermo-nos do projecto vocacional, com vista a
carreira “eclesiastica”, desenvolvido pelos membros da Comunidade que

estavam em processo de reabilitaggo.
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E de sublinhar, contudo, que o lider das Comunidades
Carismaticas ndo se apresenta como modelo identificador em nome proprio,
mas antes como uma imagem que ¢ reflexo de um outro modelo: Cristo,

incarnagio da Transcendéncia”

Para finalizar, e explicitando a nossa reflexdo, dizemos que, em
coeréncia com as nossas concepgdes tedricas, os resultados encontrados ndo
nos permitem afirmar com confianga qual a qualidade ou o tipo de mudanga
ocorrida nos sujeitos, isto &, se ela se direcciona no sentido do self
organismico ou, contrariamente, se ela se aproxima do self ideal. Se for na
direcgdo deste tultimo, mesmo se houve uma reestruturagéo positiva nos
sujeitos correspondendo aos objectivos iniciais (deixar de consumir droga)
h4 uma diminuicio da autonomia pessoal, na medida em que o projecto ¢
realizado em fungdio do que imaginam ser o desejo do outro (Transcendente)

e ndo em fungdo de si proprios assumindo-se na sua auto-determinag@o.
A clarificacio deste aspecto necessitaria de uma maior

complexificagdo do estudo, nomeadamente a utilizagdo de mais mstrumentos

de avaliag#o a par do que aqui foi empregue.
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QUESTIONARIO SOBRE OS VALORES



QUESTIONARIO SOBRE OS VALORES

Data de Nascimento: meés | | I ano | | |

Sexo: Feminino Masculino



Na seguinte escala considerando 1 (nada significativo) e 7 (muilo signi ficativo) assinale
onde coloca cada um dos valores enumerados abaixo:

(1 = Nada Significativo; ...7 = Muito Significativo)

Acolhimento 1 2 3 4 5 6 7
Abstinéncia 1 2 3 4 5 6 7
Estabilidade 1 2 3 4 5 6 7
Profissao 1 2 3 4 5 6 7
Beleza 1 2 3 4 5 6 7
Bondade 1 2 3 4 5 6 7
Imaginagédo 1 2 3 4 5 6 7
Responsabilidade 1 2 3 4 5 6 7
Aceitagdo 1 2 3 4 5 6 7
Familia 1 2 3 4 5 6 7
Fé 1 2 3 4 5 6 7
Progresso 1 2 3 4 5 6 7
Promessa 1 2 3 4 5 6 7
Propriedade 1 2 3 4 5 6 7
Alegria 1 2 3 4 5 6 7
Carinho 1 2 3 4 5 6 7
Infalibilidade 1 2 3 4 5 6 7
Bem-aventuranga 1 2 3 4 5 6 7
Profissionalismo 1 2 3 4 5 6 7
Fecundidade 1 2 3 4 5 6 7
Afeicao 1 2 3 4 5 6 7
Protecgdo 1 2 3 4 5 6 7
Cooperagio ' 1 2 3 4 5 6 7
Maculinidade 1 2 3 4 56 7
Simpatia 1 2 3 4 5 6 7
Seriedade 1 2 3 4 5 6 7
Fraternidade 1 2 3 4 5 6 7

O0F



( 1 = Nada Significative; ...7 = Muito Siguificativo)

Feminilidade 1 2 3 4 5 6 7
Ascese 1 2 3 4 5 6 7
Conversao 1 2 3 4 5 6 7
Vigilancia 1 2 3 4 5 06 7
Moralidade 1 2 3 4 5 6 7
Compreensao 1 2 3 4 5 67
Satde 1 2 3 4 5 67
Respeito 1 2 3 4 5 6 7
Independéncia 1 2 3 4 5 6 7
Santidade 1 2 3 4 5 6 7
Vocagdo 1 2 3 4 5 6 7
Disciplina 1 2 3 4 5 6 7
Crenga 1 2 3 4 5 6 7
Liberalidade 1 2 3 4 5 6 7
Inovagao 1 2 3 4 5 6 17
Autodominio ’ 1 2 3 4 56 7
Unidade 1 2 3 4 5 6 7
Meticulosidade 1 2 3 4 5 6 7
Cleméncia 1 2 3 4 5 6 7
Autoridade 1 2 3 4 5 6 7
Tradicdo 1 2 3 4 5 6 7
Omnipoténcia 1 2 3 4 5 6 7
Legalidade 1 2 3 4 5 6 7
Censura 1 2 3 4 5 6 7
Perddo I 2 3 4 5 6 7
Transparéncia 1 2 3 4 5 67
Subtileza 1 2 3 4 56 7
Lazer 1 2 3 4 5 6 7
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(1 = Nada Significativo; ... 7 = Muito Significativo)

Pureza 1 2 3 4 5 6 7
Sabedoria 1 2 3 4 5 6 7
Sensualidade 1 2 3 4 5 6 7
Justica 1 2 3 4 5 6 7
Verdade 1 2 3 4 5 6 7
Virtude 1 2 3 4 5 6 7
Criatividade 1 2 3 4 5 6 7
Meditacio 1 2 3 4 5 6 7
Simplicidade 1 2 3 4 5 6 7
Arrependimento 1 2 3 4 5 6 7
Afectividade 1 2 3 4 5 6 7
Gratidao 1 2 3 4 5 6 7
Rigor 1 2 3 4 5 6 7
Casamento 1 2 3 4 5 6 7
Inteligéncia 1 2 3 4 5 6 7
Sedugdo 1 2 3 4 5 6 7
Nobreza 1 2 3 4 5 6 7
Originalidade 1 2 3 4 5 6 7
Moderacao 1 2 3 4 5 6 7
Austeridade 1 2 3 4 5 6 7
Honra 1 2 3 4 5 6 7
Seguranga 1 2 3 4 5 6 7
Ternura 1 2 3 4 5 6 7
Virgindade 1 2 3 4 5 6 7
Paz 1 2 3 4 5 6 7
Lealdade 1 2 3 4 5 6 7
Humor 1 2 3 4 5 6 7
Alianca 1 2 3 4 5 6 7
Prudéncia 1 2 3 4 5 6 7
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( 1\ = Nada Significativo; ... 7 = Muito Significativo)

Determinacédo 1 2 3 4 5 6 7
Partilhar 1 2 3 4 5 6 7
Vida 1 2 3 4 5 6 7
Trabalho 1 2 3 4 5 6 7
Tolerdncia 1 2 3 4 5 6 7
Generosidade 1 2 3 4 5 6 7
Franqueza I 2 3 4 5 6 7
Coeréncia 1 2 3 4 5 6 7
Esperanca 1 2 3 4 5 6 7
Perseveranca 1 2 3 4 5 6 7
Magnanimidade 1 2 3 4 5 6 7
Poder ‘ 1 2 3 4 5 6 7
Intimidade 1 2 3 4 5 6 7
Competéncia 1 2 3 4 5 6 7
Clarividéncia 1 2 3 4 5 6 7
Autodoacdo 1 2 3 4 5 6 7
Integridade 1 2 3 4 5 6 7
Mansidao 1 2 3 4 5 6 7
Voluntariado 1 2 3 4 5 6 7
Sobriedade 1 2 3 4 5 6 7
Comunhio 1 2 3 4 5 6 7
Dom 1 2 3 4 5 6 7
Mudanga I 2 3 4 5 6 7
Liber@ade 1 2 3 4 5 6 7
Idiossincrasia 1 2 3 4 5 6 7
Celibato 1 2 3 4 5 6 7
Autonomia 1 2 3 4 5 6 7
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00F

Fortaleza
Honestidade
Patriotismo
Dignidade
Contencao

Autenticidade

Disponibilidade
Humildade
Sigilo
Obediéncia
Conhecimento
Consciéncia
Altruismo
Pudor
Democracia
Cumplicidade
Temperanca
Solidariedade
Afabilidade
Hospitalidade
Fidelidade
Reconciliagdo
Tenacidade
Vergonha
Diélogo

Piedade

( 1 = Nada Significative; ...
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(1 = Nada Significativo; ... 7 = Muito Significativo)

—2-3 4 5 6 7

234567

23 4—5—-6—7

Empatia 1 2 3 4 5 6 7
Indulgéncia 1 2 3 4 5 6 7
Compromisso 1 2 3 4 5 6 7
Coragem 1 2 3 4 5 6 7
Amor 1 2 3 4 5 6 7
Receptividade 1 2 3 4 5 6 7
Dedicagio 1 2 3 4 5 6 7
Concentragao 1 2 3 4.5 6 7
Reabilitacdo 1 2 3 4 5 6 7
Rectidao 1 2 3 4 5 6 7
Compaixao 1 2 3 4 5 6 17
Modéstia 1 2 3 4 5 6 7
Isencdo 1 2 3 4 5 6 7
Calma 1 2 3 4 5 6 7
Paternalismo 1 2 3 4 5 6 7
Vaidade 1 2 3 4 5 6 7
Pluralismo 1 2 3 4 5 6 17
Privacidade 1 2 3 4 5 6 7
Castidade 1 2 3 4 5 6 7
Amabilidade 1 2 3 4 5 6 7
Continéncia 1 2 3 4 5 6 7
Dever 1 2 3 4 5 6 7
Paciéncia 1 2 3 4 5 6 7
Ombridade 1 2 3 4 5 6 7
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(1 = Nada Significativo; ... 7 = Muito Significativo)

Prazer Il 2 3 4 5 6 7
Espontaneidade 1 2 3 4 5 6 7
Igualdade 1 2 3 4 5 6 7
Caridade 1 2 3 4 56 7
Beatude 1 2 3 4 5 6 7
Cultura 1 2 3 4 5 6 7
Ecologia 1 2 3 4 5 6 7
Serenidade 1 2 3 4 5 6 7
Revolucao 1 2 3 4 5 6 7
Harmonia 1 2 3 4 5 6 7
Espiritualidade 1 2 3 4 5 6 7
Desenvolvimento 1 2 3 4 5 6 7
Direito 1 2 3 4 56 7
Competitividade 1 2 3 4 567
Redencao 1 2 3 4 5 6 7
Sinceridade 1 2 3 4 56 7
Precaucao 1 2 3 4 5 6 7
Educagdo [ 2 3 4 5 6 7
Renovagao 1 2 3 4 5 6 7
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TRANSFORMACAO DOS VALORES EM VARIAVEIS

V1 - Acolhimento
V2 - Abstinéncia
V3 - Estabilidade
V4 - Profissdo
V5 - Beleza
V6 - Bondade
V7 - Imaginagio
V8 - Responsabilidade
V9 - Aceitagédo
V10 - Familia
V11 - Fe
V12 - Progresso
V13 - Promessa
V14 - Propriedade
V15 - Alegria
V16 - Carinho
V17 - Infabilidade
'~ V18 - Bem-aventuranga
V19 - Profissionalismo
V20 - Fecundidade
V21 - Afeigdo
V22 - Protecgdo
V23 - Cooperagao
V24 - Masculinidade
V25 - Simpatia
V26 - Seriedade



V27 - Fraternidade
V28 - Pureza

V29 - Sabedoria
V30 - Sensualidade
V31 - Justica

V32 - Verdade
V33 - Virtude
V34 - Criatividade
V35 - Meditagao
V36 - Simplicidade
V37 - Arrependimento
V38 - Afectividade
V39 - Gratiddo
V40 - Rigor

V41 - Casamento
V42 - Inteligéncia
V43 - Sedugdo
V44 - Nobreza
V45 - Originalidade
V46 - Moderagéo
V47 - Auteridade

V48 - Honra
V49 - Seguranga
V50 - Ternura
V51 - Virgindade
V52 -Paz

V53 - Lealdade
V54 - Homor

V55 - Alianga



V56
V57
V58
V59
V60
V6l
V62
V63
V64
V65
V66
V67
V68
V69
V70
V71
V72
V73
V74
V75
V76
V77
V78
V79
V80
Vil
Va2
V&3
V&4

Prudéncia
Feminilidade
Ascese
Conversdo
Vigilancia
Moralidade
Compreensdo
Satde
Respeito
Independéncia
Santidade
Vocacao
Disciplina
Crenga
Liberalidade
Inovacdo
Autodominio
Unidade
Meticulosidade
Cleméncia
Autoridade
Tradig¢do
Omnipoténcia
Legalidade
Censura
Perddo
Transparéncia
Subtileza

Lazer



V85 - Determinagéo
V86 - Partilhar
V87 - Vida

V88 - Trabalho
V89 - Tolerdncia
V90 - Generosidade
V91 - Franqueza
V92 - Coerencia
V93 - Esperanga
V94 - Perseveranga
V95 - Magnanimidade
V96 - Poder

V97 - Intimidade
V98 - Competéncia
V99 - Clarividéncia
V100 - Autodoagdo
V101 - Integridade
V102 - Mansiddo
V103 - Voluntariado
V104 - Sobriedade
V105 - Comunhéo
V106 - Dom

V107 - Mudanga
V108 - Liberdade
V109 - Idiossincrasia
V110 - Celibato
V111 - Autonomia
V112 - Fortaleza
V113 - Honestidade



V114 -
V115 -
V116 -
V117 -
V118 -
V119 -
V120 -
V121 -
V122 -
V123 -
Vi24 -
V125 -
V126 -
V127 -
V128 -
V129 -
V130 -
V131 -
V132 -
V133 -
V134 -
V135 -
V136 -
V137 -

Patriotismo
Dignidade
Contencdo
Autenticidade
Disponibilidade
Humildade
Sigilo
Obediéncia
Conhecimento
Consciéncia
Altruismo
Pudor
Democracia
Cumplicidade
Temperanga
Solidadriedade
Afabilidade
Hospitalidade
Fidelidade
Reconciliagdo
Tenacidade
Vergonha
Dialogo
Piedade

V138 - Empatia
V139 - Indulgéncia

V140 -
V141 -
V142 -

Compromisso
Coragem

Amor



V143 - Receptividade
V144 - Dedicagdo
V145 - Concentragado
V146 - Reabilitagdo
V147 - Rectiddo
V148 - Compaixdo
V149 - Modestia
V150 - Isengido
V151 - Calma

V152 - Paternalismo
V153 - Vaidade
V154 - Plﬁralismo
V155 - Privacidade
V156 - Castidade
V157 - Amabilidade
V158 - Continéncia
V159 - Dever

V160 - Paciéncia
V161 - Ombridade
V162 - Prazer

V163 - Espontaneidade
V164 - Igualdade
V165 - Caridade
V166 - Beatitude
V167 - Cultura
V168 - Ecologia
V169 - Serenidade
V170 - Revolugdo
V171 - Harmonia



V172 - Espiritualidade
V173 - Desenvolvimento
V174 - Diretto

V175 - Competividade
V176 - Redengéo

V177 - Sinceridade
V178 — Precaugio

V179 - Educagéo

V180 - Renovagio |



ESCALA A



ESCALA A

V1 — Acolhimento

V2 — Abstinéncia

V4 — Profissio

V6 — Bondade

V7 — Imaginagdo

V8 — Responsabilidade
V9 — Aceitagdo

V10 — Familia

Vi1 -Fé

V15 — Alegria

V16 — Carinho

V18 - Bem-aventuranca
V19 — Profissionalismo
V22 - Protecgdo

V23 — Cooperagao
V24 — Masculinidade
V25 — Simpatia

V27 - Fraternidade
V28 — Pureza

V30 — Sensualidade
V31 — Justica

V34 — Criatividade
V35 — Meditagdo

V36 — Simplicidade
V37 — Arrependimento
V38 — Afectividade
V39- Gratiddo

V41 — Casamento

V42 — Inteligéncia
V43 — Sedugdo



V45 — Originalidade
V46 — Moderagédo
V47 — Austeridade
V48 — Honra

V49 — Seguranga
V50 — Ternura

V51 - Virgindade
V52 - Paz

V53 — Lealdade

V55 — Alianga

V57 — Feminilidade
V58 — Ascese

V59 — Conversdo
V60 - Vigilancia
V61 — Moralidade
V62 — Compreensiao
V63 — Saude

V64 — Respeito

V65 — Independéncia
V66 — Santidade
V68 — Disciplina
V69 - Crenga

V70 - Liberalidade
V74 — Meticulosidade
V75 — Cleméncia
V77 - Tradigdo

V78 — Omnipoténcia
V80 — Censura

V81 — Perddo

V83 — Subtileza
V84 — Lazert

V85 — Determinagao
V86 — Partilhar

V88 — Trabalho



V89 — Tolerancia
V92 — Coeréncia

V93 — Esperanga
V94— Perseveranca
V95 — Magnanimidade
V96 — Poder

V97 —Intimidade
V98- Competéncia
V99 — Clarividéncia
V100 — Autodoagio
V101 — Integridade
V102- Mansidéo
V103 ~ Voluntariado
V104 — Sobriedade
V105 — Comunhdo
V106 — Dom

V107 — Mudanca
V109- Idiossincrasia
V111 — Autonomia
V112 — Fortaleza
V113 — Honestidade
V114 — Patriotismo
V116 — Contengio
V117- Autenticidade
V119- Humildade
V120 - Sigilo

V121 - Obediéncia
V122 — Conhecimento
V124 — Altruismo
V125 — Pudor

V127 — Cumplicidade
V128 — Temperanga
V129 — Solidariedade
V130 — Afabilidade



V131 — Hospitalidade
V132 — Fidelidade
V135 — Vergonha
V137 — Piedade
V140 — Compromisso
V144 — Dedicag@do
V145 - Concentragao
V146 — Reabilitagdo
V148 — Compaixao
V149 — Modéstia
V151 — Calma

V152- Paternalismo
V153 - Vaidade
V155 - Privacidade
V156 - Castidade
V157 - Amabilidade
V158 - Continéncia
V159 - Dever

V160 - Paciéncia
V161 - Verticalidade
V162 - Prazer

V163 - Espontaneidade
V165 - Caridade
V166 - Beatitude
V167 - Cuitura
V168 - Ecologia
V170 - Revolugdo
V171 - Harmonia
V173 - Desenvolvimento
V174 - Direito

V176 - Redengédo
V177 - Sinceridade
V178 - Precaugio
V179 — Educagio
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