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RESUMDO

Toxicomanos foram examinados mediante um ques-—
tlonérlo e o teste projetivo de Szondi. A divisao en
trés grupos (6013 mascullnos e um feminino) permitiu
efetuar comparagoes estatlstlcas e 1nterpretar as estru
turas pulsionais bem como suas caracteristicas dlferen
ciais.

Os resultados do teste de Szondi revelam um de
sequilibrio profundo da persoualidade e de suas poSSLbl
lidades de relacionar-se com outros, sendo que estas d1
ficuldades afetam os dois sexos de maneira diferente.
Ambos os grupos em cura de des1ntox1cagao apresentam
numerosos sintomas ps1copatologlcos, consequencias pPro
vavels tanto do consumo de toxicos como de desestrutura
goes anteriores. 0 terceiro grupo (tox1comanos encarce
rados) apresenta conflitos que parecem ser mais direta
mente sociais do que familiares ou p51cologlcos Nos Ou
tros grupos, as dificuldades de estruturacgao psiquica e
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de integragao p51cossoc1al parecem ser devldas a proble
matica familiar.

S UMMARY

Drug users were examined with a questionnaire
and Szondi's Projective Test.. They were divided into
three groups in order to permit statistical comparisons
and interpretation of their drive structures as well as
differential characteristics.

The results of Szondis Test reveal a  profound
imbalance in personality and in the possibility of ob
ject relationship, the latter showing differences be
ween the sexes. Both groups react with numerous patho
logical symptoms, which are likely due to the consump
tion of drugs and to previous destructuring. The insti
tutionalized drug users present conflicts which appear
to be social rather than familial or psychological. For
the other groups, difficulties of psychic structure and
social integration appear to be due to family probems.

RESUME

Jeunes toxicomanes ont eté examiné avec um ques
tionnaire de données personnelles et le test projectif
de Szondi. La division en trois groups (deux masculins
et un feminin) permit d'effectuer des comparaisons sta
' tistiques et d'interpréter les structures pulsionnelles
ainsi que les caractéristiques differentielles. Les ré
sultats du test de Szondi montrent un déséquilibre pro
fond de la personnalité et des difficultés de relation
qui, toutefois, affectent les deux sexes de fagon diffe
rente. Les deux groupes en cure de désintoxication font
preuve de nombreux symptomes psychopathologiques, con
séquences probables autant de 1'absorption de droguég
comme de deficiences des structurations antérieures.
Le 3e groupe (toxicomanes encarcérés) manifeste des
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conflits qui paraissent plus directement sociaux que
familiaux ou psychologiques, a 1'oppose des deux pre
miers, ou les difficult@s de structuration psycholog

que et d'intégration psychosocial semblent dues & la

problématique familiale.

REBUMEHN

Toxicamanos fueron examinados mediante um cues
tionario y el test proyectivo de Szondi. La division en
tres grupos, dos masculinos y uno femenino, permitio
efectuar comparaciones estadisticas e interpretar las
estructuras pulsionales, asi como sus caracteres dife
renciales. -

Los resultados del test de Szondi revelan un
desequilibrio profundo de la personalidad y de sus posi
bilidades de relacionamiento con los otros, siendo que
gstas dificuldades afectan los dos sexos de manera dife
rente, Ambos grupos en una cura de desintoxicacion pre
sentan numerocsos sintomas psicopatolagicos, consecuen
cias probables tanto por el consumo de toxicos como de
desestructuraciones anteriores.

El tercer grupo, toxicomanos encarcelados, pre
sentaran conflitos que parecen ser mas directamente so
ciales que familiares o psicoldgicos. En los otros gru
pos, las dificultades de estructuracion psiquica y de
integracidn psicosocial, parece ser debido a problemati
ca familiar.
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INTRODUGAO

Numa tentativa de investigar e analisar os as
pectos sociais e psicodinamicos de jovens toxicOmanos
na realidade brasileira, empreendemos uma pesquisa com
uma populagao na faixa etdria de 15 - 25 anos, recolhi
dos em instituicoesdo Distrito Federal .

Se bem que, nossa meta principal era analisar
as estruturas psicodindmicas subjacentes & personali
dade desses jovens nao menocs importantes seria sensi
bilizar a familia e os responsavels a nivel social e
politico, em geral da urgéncia de medidas preventivas

da toxicomania, antes que seja preciso recorrer a
agoes teraputicas sempre duvidosas, De fato, as esta
- . .y r) - —
tisticas concernentes a toxXicomanla tornam—se cada

vez mais inquietantes, atingindo, hoje, uma idade mui
to precoce em todas as camadas da sociedade.

Todavia, nao podemos assegurar quanto a metodo
logia empregada no levantamento dos dados estatisticos
e a significagao destes para uma definigdo operacional
do problema,

Na América do Norte, segundo um levantamento
de Schafer (1973, citado por Ajuriaguerra), 40% dos
americanos experimentam drogas pelo menos uma vez., Em
relagao ao conjunto da populag¢ac americana de 18 a
21 anos, os jovens toxicomanos graves ("fixos"), repre
sentariam 3,5%. Entretanto, parece que o aumento anual
dos jovens consumidores de drogas esta diminuindo na
América do Norte, Na Europa, o uso de drogas parece ser
de meénor extensaoc.

Segundo AJur1aguerra uma das raras investiga
goes fundamentada em uma amostra verdadeiramente repre
sentativa € a de Muller & Cols (1972), referente a to
da populagao masculina de 19 anos que, em 1971, passou
pelo recrutamento em Zurich (Suiga). estatisticas
revelaram que 65% dos consumidores nao sao mais que ex
perimentadores: 72,9% podem ser classificados de usua
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rios "ligeiros", que provam s0 a Haschisch e alucind
genos; o grupo de toxicOmanos graves ("fixos™) represen
ta 7,11 % do total de consumidores., Porém, o autor nao
indica a proporcac de toxicOmanos na populagao examina
da,

No Brasil, carecemos de dados oficiais sobre o
consumo de drogas, referente a uma amostra macionmal re
presentativa, Entretanto, temos conhecimento de uma
clara agravagao do fenomeno maioxr difusac geografica ,
progressao nos casos de dependenc1as e uma idade mais
baixa dos sujeitos.

Costuma-se abordar a toxicomania de uma maneira
unidimensional , considerando como toxicOmanos os indivi
duos que, fazendo uso de drogas, violam as prescrigoes
legais ou transgridem as normas habituais da vida em
soc1edade. Ora, esta & uma definigao puramente descriti
va que nao leva em consideragdao as motivagoes, nem a
personalidade dos sujeitos.

No @mbito internacional, os numerosos trabalhos
da Organizagao Mundial de Salde visam nao s& pesquisar
a natureza do problema entre os jovens, mas, acima de
tudo, empreender programas de agao terap@utica e pre
ventiva., Estes, entretanto, variam de acordo com a con—
cepgao que se tem da toxicomania, Assim & que, na Gra-
Bretanha, os problemas de tratamento e de reinsergao das
pessoas em estado de dependéncia fazem objeto de uma
regulamentagao e se fundam sobre a concepgao de que os
toxicOmanos sao enfermos. Nesta convicgao se baseia o
relatdrio estabelecido em 1967 pela "Comissao  Brain'
dando origem as atuais clinicas de tratamento do "'Na -
tional Health Service'", instituidas no fim dos anos 60,
para que se pudesse beneficiar de tratamento um niamero
crescente de toxicOmanos (Relatdrio da UNESCO, PARIS
1977).

Semelhante concepgac encontramos no trabalho
realizado por Holotam (1972) gque, numa tentativa de
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caracterizar a personalidade de adolescentes que fazem
uso de drogas, investigava a presenga de sintomas psi
copatoldgicos, utilizando cinco escalas do M.M.P.I. ©
autor cowparou um grupo de 50 adolescentes toxicOmanos
com outro de 50 nao toxicomanos,

Os resultados demonstraram uma significativa
diferenga entre ambos o0s grupos que concerne aos sco
res referentes a psicopatia, esquizofrenia e hlpoma
nia, Entretanto, os scores referentes a histeria e 1n
troversao soc1a1 nao foram significativos.

Estes achados sugerem a existéncia de certas
caracteristicas de personalidade que diferem os toxi
comanos dos nao toxicOmanos, sendo que os primeiros se
caracterizam por impulsividade e uma rejeigao as con
vengoes sociais, Esta visao psiquiatrica do problema,
se limitando a classificar os sujeitos como portado -
res de doengas mentais, implica em uma falsa ideologia
e se assemelha A visao dos juristas, dois pontos de
vista autoritarios segundo os quais o infrator deve
ser enviado ou ao hospital psiquiatrico ou ao carcere.

Ora, o aspecto social do problema mnao pode
ser negligenciado e, atualmente, sao inGmeros os tra
balhos realizados i luz desta nova dimensao. Assim @
que, um grupo de estudiosos da OMS (Genebra, 1973) foi
encarregado de examinar em uma perspectiva ampla a na
tureza do problema entre os jovens.

Este grupo, a partir de pesquisas realizadas
junto a jovens toxicomanos de varios paises, chegou
a conclusao de que uma ou varias motivagées estao as
sociadas as primeiras experlenclas com droga a sua re
petlgao Ao lado dessas motlvagoes certas c1rcunstan
cias externas podem encorajar uma pessoa a experlmen-
tar drogas, provocando em seguida uma dependéncia, a
saber: a permissividade da sociedade a respeito do em-
prego de drogas, para aliviar um estado de angustia ou
modificar o humor; a mobilidade geografica atual das
pessoas, das idfias e dos objetos; a influéncia da
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familia e dos sub-grupos culturais, assim como a ori
gem e a qualidade da informagao sobre o uso de dro
gas,

Baseadas nesta tltima dimensao sac as pesquisas
realizadas por Rollins & Holden (1977 - 1978) na 1Is
landia. Através de entrevistas com 167 drogados, os
autores chegaram a conclusao de que a experi@ncia so

cial tem uma consideravel influéncia sobre a inicia
gao ao uso de drogas.

Também & de particular interesse o trabalho de
Cordéiro (1975), que, a partir de observagoes e atua-
¢ao clinica junto a jovens pacientes, interpreta 0
fenomeno sob os pontos de vista socioldgico e psicodi
namico. B

Segundo este autor, a droga & um meio de fugir
do mundo e de rejeitar a sociedade, 0 desejo intenso
de fugir sugere que o toxicOmano quer livrar-se de
seu ambiente, em consequéncia de uma angustia profun
da e intoleravel por nao encontrar seu lugar na socie
dade.

Nao sao raras as investigagdes realizadas com
o objetivo de compreender a personalidade do jovem
toxicOmano., Em uma recente pesquisa, Gschwend e Sieber
(1978) aplicaram o teste de Rorschach em dols grupos
de jovens, consumidores e nao consumidores de drogas,
estabelecendo uma comparagao multidimensional de sin
dromes,

0s resultados mostraram que os consumidores de
drogas reduziam o controle da realidade e usavam um
processo cognitivo global, Eles apresentavam uma
maior ansiedade e preferiam certas formas de negagao,
como mecanismo neurotico de defesa, Também dirigiam
seus impulsos agressivos contra si mesmos.

Lamentavelmente, os autores nao se referem ao
tamanho da amostra, nem a natureza dos conflitos ou
a dinamica da personalidade desses jovens.
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Nesta mesma ordem de idéias, mas com um alcance
mais vasto, & o trabalho que vem realizando Olievens
tein, em Paris. O autor, através de suas observagoes
elinicas com pacientes toxicOmanos, considera gue a
descrigao analitica classica negligencia muitos proble
mas. O primeiro &€ a transgressao social que & eviden
te, mas, ha também a transgressao a lei do pai. Por
outro lado, uma das dimensces do consumidor de drogas
€ o desejo de morte, e nao sanente um desejo de prazer
mas o que parece manifestar-~se com uma particular fre
quéncia sao as tendéncias homossexuais, com ou sem
passagem ao ato. Existiria uma anglstia diante dessa
homossexualidade, que marcaria a estrutura psicologi~
ca, De onde, a fuga diante da relagaoc com o outro, com
o "tu", que nazo se atribui a um distUrbio de contatq,
mas que & um panico que se supera em uma uniao de  si
com o si, por intermédio da "droga".

METODOLOGIA

1 - Amostra:

0 projeto inicial pretendia entrevistar e
testar dois grupos de 30 adolescentes toxicOmanos de
12 a 18 anos, divididos segundo o sexo, com o intuito
de comparar os dois grupos.

Diante da impraticabilidade de abordagem
de adolescentes toxicomanos "ativos'", ou seja, prati -
cando o uso de toxicos em liberdade, este projeto te
ve de ser mudado e adaptado i realidade com a qual nos
deparamos. Os limites etarios foram ampliados e se
estendem agora dos 15 aos 25 anos, sendo nossa amostra
constituida de adolescentes como de jovens adultos.

Conseguimos finalmente, em prazo de 15 me
ses, examinar 34 pessoas, todas consumindo toxicos por
varios anos e demonstrando acentuada dependéncia de
drogas, 0s sujeitos foram divididos em trés grupos:
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Grupo A: 13 homens encarcerados por uso de tdoxicos em
niicleo de custddia policial, aguardande julgamento em
tribunal; idade média: 21 anos*, Grupo B: 12  rapazes
recolhidos numa instituigao religiosa de recuperagaode
jovens toxicOmanos; idade wédia: 20 anos. Grupo C: 9
mogas recolhidas na mesma instituigao religiosa: idade
média: 18 anos **,

Devido & dificuldade de encontrar sujeitos nao
toxicOmanos nas mesmas instituigoes onde foi realizada
a pesquisa, nao nos foi possivel constituir um grupo
de controle; trata-se pois de uma pesquisa de carater
exploratorio,

2 - Instrumentos:

Para consecugao dos nossos objetivos, utiliza-
mos os seguintes instrumentos: a) - um questionario de
dados pessoais e clinicos com 105 variaveis {dados de
1dentificagao, soclo-culturais, antecedentes  familia
res e pessoais, sintomas anteriores e atuais), a ser
preenchido pelo entrevistador apds uma ou varias entre
vistas semi-dirigidas; b) - o teste de Szondi (Com 0%
aplicagoes).

Assinalamos que as normas brasileiras do teste
de Szondi estao em via de estabeléciménto, como Pparte
de uma pesquisa mais ampla, visando também contribuir

* Agradecemos ao diretor do nicleo de custddia por ter
permitido o acesso aos presos sob sua responsabili
dade. -

** Agradecemos aos diretores desta instituigao pelo
interesse manifestado para com a nossa pesquisa e
pela permissao de entrar em contato com 08 seus pro
tegidos. B
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a validagao interna do mesmo {cf, Bucher, 1977,1980).

As entrevistas foram realizadas em condigdes de
siguais: no grupo A, o entrevistador conseguiu conver
sar livremente com os sujeitos e testd-los num prazo
restrito. Ja no grupo B, nao foi possivel entrevistar
08 rapazes detalhadamente, por razoes inerentes a ins
tituigao. Disto resultou uma alta frequéncia de faltas
de respostas (SR) no questionarioc. No grupo C, final
mente, estas dificuldades puderam ser parcialmente con
tornadas e os questionarios foram preenchidos quase
que completamente.

Nossa amostra de 34 jovens toxicOmanos &€ deve
ras pequena demais para a retirada de conclusdes esta—
tisticamente valida. Nao obstante, achamos interessan-
te apresentar os resultados do questiomdrioc a  titule
indicativo, por acreditarmos que a pesquisa, realizada
em condigoes desfavoraveis - tipicas, alias, de pes
quisas conduzidas fora do laboratdrio ~ representa uma
experi@ncia piloto que podera e deverd atrair o inte
resse por investigacoes similares com populagdes maio
res e, se possivel, "in vivo". -

Como os resultados do Teste de Szondi sao basea
dos em cinco aplicagoes, do que resulta um total de
170 perfis pulsioniis, uma analise estatistica ( teste
de significancia X°), faz sentido apesar dos grupos
serem pequenos,

3 - DADOS DO QUESTIONARIO

Apresentamos na tabela I alguns dados revelan
tes de identificagao para melhor especificar a nossa
amostra, Percebemos que os sujeitos do grupe A sao
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Tabela 1: Dados de_Jdent ifiracio

Crupos
Variaveis
A{n=13) B (n=12) C(n=9)
Zi!ade ey anos
M&dia 21,08 20,83 18
desvio padrao 2,06 3,64 1,32
N2 de irmdos
Média 5,9 4,8 4,2
desvio padrao 4,80 2,61 2,16
Local de Nascimento f. k4 £. X f. z
S R 1 7,7 - - - -
DF - - 1 8,3 - -
MG ou GO 5 38,5 4 33,3 3 33,3
NE 6 46,2 5 41,7 - -
Norte - - - - 1 11,1
S E - - - - 3 33,3
Sul ] 7,7 16,7 2 22,2
Escolaridade
S R 1 7,7 - - - -
19 grau 10 76,9 S 41,7 6 66,7
29 grau - - 7 58,3 3 33,3
sem escolaridade 2 15,4 i - = N
Frofissao
S R - - 2 16,7 3 33,3
manual n3o qual. 6 46,2 4 33,3 - -
manual qual, 4 30,8 1 8,3 1 11,1
escriturario - - 4 33,3 - -
estudante 1 7,7 1 8,3 5 55,6
outras 2 15,4 - - - -
esidncia no DF
0 ~ 3 anos [ 2 15,4 & 66,7 5
3 -~ 6 anos 7 53,8 1 8,3 2
mais que 6 anos 5 30,8 3 25,0 2




91

oriundos, em média, de familias mais numerosas e, pro
vavelmente de balxa renda (escolarldade fraca, profls
sdes pouco qualificadas). A proporgao de imigrantes
do Nordeste & elevada, o que vale tamhém para o  grupo
B. Este, porém apresenta um nivel sdcio-cultural mais
elevado _em op031§ao ao grupo C das mogas que, no con
junto, sao também mais novas. E de se notar que os su
jeitog dos grupos Be C t&m pouco tempo de residéncia
no Distrito Federal, ac passo que os membros do grupo
A imigraram ja ha algum tempo para Brasilia. E de
se supor que estes ja estejam mais integrados ou mais
"organizados" no novo ambiente., Desse fato inferimos
que no Grupo A, recorrer & droga obedece, provavel
mente, a motivos outros do que no caso dos jovens re
colhldos para uma cura espitirual de desintoxigao, Tam
bém nao podemos excluir o fato de os custodiados poli
ciais ser tanto traficantes quanto consumidores de to
xicos.
A tabela II apresenta as informagoes obti
dag sobre o relacionamento social dos nogsos sujeitos.

Tabela II: Indicagoes sobre o rnlacionﬂ_‘"fi‘.f'.i?.‘:'.iﬂl:

Trunos
Varidveis Atu=17) T{n =17) C(n=0)

f. * f. b4 ‘. z

Relacion:

otimo ou satis
fat3rio 6 46,2 | 7 58,3 2 22,2
insatisfatdrio | 5 38,5 H 41,7 7 77,8

So_trabalho

SR 3 23,1 | 2 16,7 4 44
Stimo ou satis
fatdrio - 61,5 9 75,
insatisfatério | 2 15,4 1 8,

com anigos

s R 1 7,7 |1 8,3 - i
Stimo ou satis
fatdrio 7 53,8 11 91,7 9 100
insatisfatdrio| 5 38,5 - - - <

na escola

SR 2 15,4 - = 1 11,1
gtimo ou satis
fatdrio 19 69,2 8 66,7 8 88,8
insutisfatSrio] 2 15,4 4 33,3 - -
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E obvio que tais informagoes sao sujeitas a diividas
no que tange a sua sinceridade, pois, podem ser trunm
cadas mesmo involunt3ria ou inconscientemente, sobretu
do por tratarem de dados que poderiam (na mente dos
entrevistados) compromet&-los,

Nao obstante egta duvida-que paira sobre todas
as enquetes, por questionario ou entrevista - achamos
valido comunicar os dados recolhidos sobre o relacio
namento social em geral, por causa da relativa constdn
cia das suas respostas. Em todos os grupos, o relacio-
namento com a familia se destaca como o mais insatis-
fatdrio, O relacionamento com amigos € considerado bom
pelos entrevistados (sobretudo nos grupos B e C); pos
sivelmente trata-gse ai de grupos fechados de amizade,
substituinde as familias magantes por uma intima vonvi
véncia grupal, da qual pode fazer parte o uso de tox1
cos, -

Na tabela III, enumeramos os sintomas mais fre
quentes., A maioria dos sujeitos sofre de estados de’

Tabela 1T: Frequincia de Sintomas

Crupos

Variivels A(ne=13)) E(wme12) J . €c(a=9)

f. T f. 1 8 b4

s

SR
ocanionalmente
Froquentemente
cronicamcate

R
>
>
~

7
1
4

Twat
-
-
L3

Depressio

sk
ocasionanente
{requentcminte
cronicaneaty

-
o

-

R
re
-
-
-

twer

*
-3
-

Fobias

sr
ocasionalmente
frequentescnte
cronicamente

-
aew
v

was
-
-
w

Jandalbs,Pesedving
s
ocasionaleente
frequentemente
son0 inguiete

L
~
Cme
R
ewe:
-
-
-

Fearese
sB
os Infincia
ea adolescincie
otuslsente

oo
-
Y e,

~

=

~




v../. cont. Tabela IIT
Sintomas PsicGticos

S R 8 61,5 8 66,7 6 66,7
alucinagoes 1 7,7 1 8,3 2 22,2
sentimento de per
seguigao 4 30,8 - - 1 11,1
delirio - - 3 25,0 - -
Alcoolismo

S R 2 15,4 8 66,7 5 55,5
ocasionalmente 8 61,5 1 8,3 2 22,2
frequentemente 3 23,1 3 25,0 2 22,2
Drogas

S R 1 7,7 - - - -
ocasionalmente 1 7,7 - - - -
frequentemente 7 53,8 7 58,3 4 &4 .4
cronicamente 4 30,8 5 41,7 5 55,5
Tipo de Drogas
" S8R 1 7,7 - - - -
maconha 2 15,4 - - - -
hercina,morfina 1 7,7 - - - -
outras 1 7.7 3 25,0 1 11,1
varios 8 61,5 9 75,0 8 88,9
Sedativos, Anti-
distonicos

S R 8 61,5 2 16,7 - 35,5
ocasionalmente 2 15,4 1 8,3 1 11,1
frequentemente 3 23,1 9 75,0 3 33,3
cronicameute - - - - - -
1d@ias de Suicidio

S R 6 46,2 8 66,7 1 11,1
ocasionalmente 7 53,8 4 33,3 H 55,5
frequentemente - - - - 3 33,3
Tentativas de Sui
cidio 69,2 11 91,7 3 - 33,3
uam vez 2 15,4 - - 2 22,2
duas ou mais vezes ] 2 15,4 1 8,3 4 44,4

93
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depressao e/ou angustia, apresentando, ocasionalmente,
fobias e distUrbios do sono. A incidéncia de  enurese
& elevada nos grupos A e C, sendo que dois membros de
cada grupo indicam uma incontin€ncia urinaria atual.Es
te sintoma deve chamar a atengao como indice de uma
perturbagao mais profunda, relacionada mais provavel -
mente com problemas oriundos da infancia do que decor-
rentes do uso de tdxicos. Os sintomas psicdticos 1no
entanto, devem resultar da tomada de toxicos, repre
sentando um efeito bastante comun, -

Os tipos de drogas utilizadas sao diversos,
sendo que a maioria dos sujeitos sao politoxicOmanos ,
consumindo, frequentemente, tamb@m bebidas alcoolicas.
Tensao, agitagao, instabilidade, angustia e outros
efeitos pos-tdxicos parecem ser combatidos, sem duvi
da em escala crescente, pela tomada de anti-distOnicos
em geral auto-administrados, o que s& faz intensifi
car o circulo vicioso da dependéncia, -

As idéias de suicidios sao frequentes. Elas
surgem quase inevitavelmente quanto o toxicomano, de
pois de uma fase de "lua de mel", comega a sentir o
efeito debilitader da droga sobre o seu organismo,
quanto os estados de felicidade, de devaneio ou de

"rush" se fazem mais raros e espagosos - ou ainda,quan
do as drogas ablmejadas se tornam inacessiveis. Segundo
as informagoes obtidas, 11 dos nossos sujeitos, ou
seja , 1/3 da amostra, ja chegaram a cometer tentati
vas de suicidio. B

No conjunto, verificamos que as mogas do gru
po C apresentam mais sintomas psicopatolOgicos que os
outros sujeitos . Podemos questionar se este fato nao
€ devido a conflitos maiores ou mais profundos com a
familia e a sociedade. Parece-nos possivel que a revol
ta contra certas condigoes familiares e sociais - e o
consequenté recurso aos toxicos - produz efeitos mais
devastadores ou mais tragicos ainda sobre a adoles
cente do que sobre o rapaz. A andlise do teste projetl
vo podera, em seguida, informar sobre o alcance deste
efeito e seu eventual poder desestruturante,
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04 ~ RESULTADOS DO TESTE DE SZONDI

X

cin

tos foram testados

Todos os nossos sujel

, 0 que nos fo

i

de Szond
ionais.

tivo

pneceu um total de 170 perfis puls

co vezes com o teste proje

.

*
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A tabela IV apresenta os resultados por

tor dos trés grupos.

Tab.IV: Reagoes fatoriais (em Z) do Teste de Szondi dos trés grupos (05 perfis).
Grupos Reagao Tatores;
h s c hy k P d m
A - 60 56,9 23,1 26,1 29,3 30,8 2.6 35,4
(o= 13) - 16,9 20,0 36,9 41,5 36,9 36,9 27,7 35,4
+ 10,8 13,8 18,4 1,7 12,3 13,8 6,1 15,6
0 12,3 9,2 21,5 2,6 21,5 18,4 41,5 13,8
+ 45,0 28,3 28,3 23,3 21,7 38,3 8,3 38,3
B
(o= 12) - 20,0 30,0 26,7 36,7 33,3 26,7 53,3 25,0
s 10,0 21,7 8,3 15,0 26,7 ir,7 13,3 6,7
0 25,0 20,0 36,7 25,0 18,3 23,3 25,0 30,0
. 46,7 42,2 24,4 15,5 17,8 i, 35,5 40,0
¢ - 26,7 20,0 37,8 68,9 57,1 3,1 13,3 24,4
( n= 9
mw o= 9) + 8,9 11,1 8,9 4 17,8 6,7 13,3 24,4
[ 17,8 26,7 28,9 11,1 13,3 3,1 37,8 11,1
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racoes: no fator s na primeira e vo fator hy na segunda
comparagao.

Para poder interpretar as estruturas pglsionais
arroladas bem como as suas diferencas caractgrlsticas ,
julgamos util estabelecer, a partir gas reagoes propor
cionalmente prevalentes, 0s perfis médios dos tres gru
pos (Tabela VI). Aproveitamos para inscrever nesta tabe
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la as cargas quantitativas ('), ou seja, as reagoes fa
toriais que apresentam acumulagaes ou tensoes quantlta
tivas.Estas indicam represamento nas respectlvas areas
pulsionais, Indice que pode contribuir a caracterizagao
da estrutura profunda da personalidade. O nimero de
tais cargas quantitativas, no entanto, & relativamente,
pequeno em nossa amostra,

Os membros do grupo A, custodiados no nucleo po
licial, revelam uma estrutura pulsional bastante compa-
ravel @ do homem comum, com uma sexualidade funcional
integrada ( S++ ), afetos hostis e angustiados ( P—- )
e um Eu disciplinado e submisso ( Sch-- ). Porém, rea
¢oes narcisicas sao relativamente frequentes (k+, p+),
o que indica a presenga de certas ambigoes de "ser" e

de “ter", de ideais elevados, de uma propensao a fu
gir no imaginario ¢ de desejos eventualmente excessivos
de auto-realizagao. Estes devem entrar em choque com

certas limitagoes impostas pela realidade concreta. Fi
nalmente, o contato testemunha — igual ao vetor do Eu
{ Sch ) - uma certa instabilidade e 1ndef1n1gao o que
significa que nao existem, neste setor, reagoes especi
ficiaspara este grupo, ou entao, que uma tal instabill
dade das relagoes objetais marca os proprios indivi
duos, divididos e hesitantes diante da necessidade de
se fixar em determinadas diregdes ou posigoes.

O grupo B difere do primeiro no fator s, ates
tando reagoes muito mais passivas e até masoqu1stas °
que deve ser ligado a uma certa dificuldade na 1dent1fi
cagao masculina (rejeigao ou fuga do engajamento viril
e da assungao do corpo proprio), Uma tal dificuldade se
reflete ainda no vetor do Eu, caracterizado por uma
estruturagao predominantemente feminina, mas conflitiva
quanto d aceitagao dos ideais mais femininos ou bisse
xuais. A frequéncia da reagao kt testemunha ainda uma
certa compulsividade, uma tendéncia a controlar os dese
jos inflatives por mecanismos obsessivos, sem divida
para conjurar as dificuldades de integragao masculina -
tentativa, todavia, que nzo parece bem sucedida. A con-
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figuragao do contato se revela, em oposigao ac primeiro
grupo, bem estruturada e estavel, até um tanto rigida,
Nao podemos concluir disto que existe uma verdadeira fi
xagao oral ( ou incestuosa ), mas uma inclinagac ( com
pulsiva ) para a procura de satisfagdes orais parece-
-nos provavel, a relacionar sem divida com a toxixoma
nia. N

0 grupo C, das mogas, embora menor que o0s outros,
apresenta reagoes bastante uniformes em seis  fatores,
mas revela uma indiferenciagao surpreendente mo  fator
p‘

No conjunto, sexualidade funcional relativamente
equilibrada, com dissimulagaoc enérgica (hy-!) dos afe
tos - predominantemente hostis (e~) - e tendéncia ao
conformismo soc1a1 mas também a preocupar-se sensitiva
mente com a opiniac dos outros. Neste sentido, a tomada
de tdxicos bem podera representar uma revolta contra
uma certa represszo social ou familiar que, por = ser
fortemente interiorizada e assimilada, nao pode ser 1li
quidada pela mera atuagao externa, Pelo contrario, esta
podera ainda aumentar o dilema e provocar, a médio ou
longo prazo, um desabamento progressivo da personalida-
de, perturbando sobretudo a identifica¢ao feminina, A
nitida depressividade e labilidade do contato deve ser
visto nesta mesma linha: reagac a um desejo de revolta
e de fuga para frente, mas que nao pode ser realizado
por falta de assessoria e consist@ncia internas.

Resumindo, podemos dizer que as estruturas  psi
co-pulsionais evidenciadas demonstram uma elevada seme
lhanga, mas também algumas diferengas significativas Nos
dois grupos masculinos, a problemitica da identificagao
sexual caracteriza mais o grupo B. Os membros do  gru-
po A parecem possuir, no conjunto, estruturas mais es
taveis e menos sujeitas a perturbagoes 0 que podera ser
um indicio de se tratar mais de delinquentes "comunsg"
do que de toxicOmanos, ou seja, vitimas mais de proble
mas sociais (aos quais eles reaglram com os melos dis
poniveis) do que de conflitos psiquicos ou familiares,



100

Tais conflitos marcam mais os dois grupos em  recupe-
ragEo {B e C), sendo que tanto os rapazes que as mogas
reagem com uma grande inseguranga quanto a imagem de
si e ao papel sexual. Ambos representam sinais de dese
quilibrios importantes, mas em areas diferentes, o que
justifica t€-los separados segundo o sexo,

05 — DISCUSSAD

Num estudo anterior (Bucher & Ulhoa,b1979),
examinamos de maneira semelhante um grupo de jovens
delinquentes (nao toxicOmanos; n = 19) e um grupo  de
jovens abandonados (recolhidos a uma 1nst1tu1gao prlva

da de assist@ncia; n=34). 0s resultados do teste de
Szondi demonstraram a exist@ncia de estruturas psico-
pulsionais relativamente especfficas O0s jovens de

linquentes, de um nivel sdcio—econdmico super1or, apre
sentam um desequ111br10 acentuado na estruturagao p31
qulca oriundo de caréncias psico-afetivas precoces,em
oposigao aos jovens abandonados que conseguiram, ape
sar de todas as frustragoes e caréncias reais, estru
turarem-se de maneira socialmente integrante ( embora
ao prego de mais sintomas psicopatoldgicos do que  os
de nivel sdcio-economico superior).

Contentamo-nos aqui em comparar os perfis
médios dos cinco grupos (tabela VI e VII). Percebemos
que os grupos A (custodiados) e II (jovens abandona
dos) revelam reagoes predominantemente comuns, As pou
cas diferengas constataveis nesta comparagao parecem
responsaveis, no entanto, pela delinquéncia do  grupo
A ( o que implica tamb&m que nao sera justo falar, a
nosso ver, do segundo grupo como de "pre-delinquentesg')
Trata-se das rea¢Oes narcisicas do Eu, ja descritas an
tes, e da reagao mt, sinal de uma certa avidez ( ou
mesmo voracidade) oposta a resignagao solitaria (m-!)
dos rapazes do grupo II,
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Tabela VII: Perfis médios de dois grupos de adolescentes delinquentes e abandonados

Vetores S P Sch c
Fatores h s e hy | k P d m
Grupo 1
' - - - - - -
Aﬁ = Hmv + A.v O\+\ +
(+) +)
Grupo II ,
1 | - - - - -!
(n = 34) +, +() +
(o) 0
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De outro lado, existem afinidades entre os gru
pos B, Ce I, sobretudo no que diz respeito a conf1gu
ragao do centro (vetores P e Sch). Os rapazes ( grupos
B e I) apresentam, além disso, uma mesma dificuldade
em estruturar-se a nivel sexual, hesitando entre uma
posigao ativa e masculina, e uma posigao mais masoquis
ta (ou até auto-destruldora) rejeitando o engajamento
viril. Mas os delinquentes evidenciam um contato mais
desintegrado (C--), responsavel, sem duvida, pela de
sestabilizagao social, quanto os toxicomanes do grupo
B se at€m (m+) a um objeto (oral), que eles tent am
transformar em fonte de prazer e seguranga. Isto parece
bem caracterizar a toxicomania: Procura de um objeto
substitutivo podendo preencher a falha deixada pela se
paragao da mae, vivenciada mais como uma rejeigaé do
que como uma evolugao natural e necegsaria.

0 grupo C, feminino, destaca-se dos outres pe
la repressao maciga dos afetos (erdticos e femininos)
e pela depressividade do contato, o que nao  encontra

mos em nenhum dos outros grupos. Podemos ver nisso
mais uma confirmagac da nossa suspeita de que as mogas
toxicomanas sao diferentemente atingidas (e talvez

mais abaladas ainda) na sua estruturagac psiquica do
que 08 rapazes.

Podemos, finalmente, comparar com uma pesqui
sa publicada na Franga (Studer, 1974), consagrada ao
exame de 30 toxicOmanos masculinos e 20 femininos. Nas
conclusces, o autor insiste sobre a diferenga de posi
¢ao diante da sexualidade. Nos rapazes, existiria uma
tendéncia a inversao (homossexual), nas mogas uma  re
pressao da sexualidade feminina, Esta interpretagao se
aplica quase que perfeitamente aos nossos resultados
dos grupos B e C, em que podemos perceber um indicioc
da validade clinica (e transcultural) do Teste de
Szondi.
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06 — CONCLUSJOES

A nossa investigacao piloto demonstrou que
a toxicomania, embora considerada como delito, como in
fragao a ser punida pelas penalidades prescritas em lel,
€ um fenomeno complexo no qual se destacam os aspectos
psicologicos e sociais, Ela pode ser considerada como
um "comportamento desviado™, mas uma tal definigao @&
apenas negativa e se baseia nums duvidosa norma de "com
portamento certo". Este comportamento &, antes de tudg,
o resultado de um desequilibrio profundo da personalida
de e de suas possibilidades de relacionar-se com os ou
tros, No entanto, os resultados do teste de Szondi reve
lam que estas dificuldades de relacionamento de comuni
cagao sao baseadas numa estruturagao deficiente da per
sonalidade, que afeta os dois sexos de maneira diferen
tes. Com efeito, constatamos tendéncias bastante univo
cas em ambos 0§ sexos, com respeito a desequilibrios
(narcisicos) na idemtificagao sexual, sendo que nos ra
pazes (grupo B), estes concernem mais a integragao do
corpo proprio, e nas mogas (grupo C), mais a aceitagao
do papel feminino diante da sociedade,

Ambos ©s grupos reagem Com numerosos sinto
mas psicopatolﬁgicos, consequéncias provaveis tanto do
consume de tdxicos quanto das desestruturaqoes anterio
res. Nesté sentido, o uso de drogas nada mais & do que
um sintoma entre outros, mas que vem agravar cousidera-
velmente o quadro morbido, a ponto de domina-lc comple
tamente e de fazer esquecer que ele mesmo, o sintom&?
€ resultante de dificuldades anteriores. Podemos ver
no consumo de toxicos uma reagao contra as desestrutura
coes, reacao inabil, desesperante e facilmente auto-des
truidora, tipica do mundo inflativo e fantasticamente I
limitado da adolescéncia.

A nivel terapéutico, devemos ter em conta
estas caracteristicas. Os toxicomanos devem sentir-se
aceitos e necessitam de um ambiente de confianga (o que
com certeza, nao sera o caso num presidiario) para po
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der tolerar as frustragoes da desintoxicagao. Assim, no
decorrer destas curas, eles precisam poder vivenciar ,
de outras maneiras, a amplificagao do seu mundo fantas
tico (necessidade vital para eles), em congequéncia
da tend@ncia insatisfeita para expandirem—se, Esta ten
déncia, porém, deve ser canalizada para moldes social
mente aceitos e integradores. A cura espiritual de de
sintoxicagdo , efetuada na instituigdo religiosa de re
cuperagao dos grupos B e C, oferece, sem diivida, deriva
tivos para esta necessidade, embora com o risco de  se€
chegar a um outro tipo de alienagao, mistica ou extra
sensorial, que ndo facilitard a integragao do corpo €

o engajamento social, Mas, diante da gravidade da si
tuagao, trata-se ai de um mal menor, e as autoridades
judiciais deveriam sustentar tais instituigoes de de
sintoxicagao,

Finalmente, o grupo A (custcdiados judi

ciais) corresponde 83 parcialmente a estas caracteris
ticas, Os conflitos parecem aqui ser mais diretamente
sociais do que familiares ou psicologicos, o que levan
ta a espinhosa questao de medidas sociais adequadas,
Nos outros grupos, a problematica familiar parece es
tar na origem das dificuldades de estruturagao psiqui

ca e de integragao psicossocial, Isto, no entanto, nao
significa culpar os pais pela toxicomania dos  filhos,

uma vez que se trata de interagoes complexas, nas
quais tanto os pais quanto os filhos podem figurar co
mo vitimas. Seria um amplo campo para a terapia fami

liar, mas a grande dificuldade € a de sensibilizar tais
familias para esta necessidade e degpertar um consenso
dos seus membros, Deste modo, as perspectivas preven
tivas da toxicomania , a nivel familiar e social, pare
cem bem reduzidas, a naoc ser indirvetamente, pelo com
bate ao trafico de drogas e por amplas campanhas de
informgao sobre seus perigos e implicagoes.
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