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RESUMO

SCADUTO, A. A. O tratamento de dependentes de substincias psicoativas numa
comunidade terapéutica: estudo através da avalia¢ao psicologica. 2010, 170 f. Dissertagao
(Mestrado) — Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

Frente ao custo social dos quadros de abuso e dependéncia de substincias psicoativas,
diversos modelos explicativos tém sido propostos, sejam eles baseados em preceitos morais,
religiosos, experiéncias de grupos de autoajuda ou na pesquisa cientifica. As Comunidades
Terapéuticas (CTs) sao uma modalidade de atendimento a usudarios abusivos ¢ dependentes de
substancias psicoativas que se baseiam em varios desses modelos, que se mostram bastante
diversas em sua organizacdo e nos servigos oferecidos, mas relativamente coesas em termos
dos seus principios. Diversos estudos tém tentado explicar os aspectos relacionados a esse
modelo de tratamento, sugerindo sua eficicia. Apesar disso, existem poucas pesquisas
compreensivas acerca das mudangas psicologicas que ocorrem nas pessoas que passam por
esse tipo de instituicdo. No Brasil, a escassez de trabalhos académicos sobre as CTs aponta
para a necessidade de estudos sobre seus componentes terapéuticos, a fim de conhecer melhor
os alcances e limites desse tipo de tratamento. A presente investigacdo visou estudar as
mudangas psicologicas de pessoas que passaram por tratamento numa CT da regido de
Ribeirdo Preto (SP), por meio de entrevistas de avaliagdo no inicio e no final de sua
internagdo. Os participantes do estudo foram sete homens entre 21 e 35 anos de idade, nivel
socioecondomico médio-baixo e dependentes de crack (predominantemente), cocaina e alcool.
Para a realizacdao das avaliagdes, foram utilizados um roteiro de entrevista semiestruturado, o
Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade, Improved Readability Form (MMPI-IRF)
e cartdes selecionados do Teste de Apercepcdo Tematica (TAT). Os dados obtidos foram
categorizados e analisados a partir de dimensdes e dominios do processo de mudancga na CT,
conforme embasamento tedrico de autores da area. O conjunto de dados foi interpretado a
partir de teorias psicodinamicas de personalidade. Os resultados mostram que o tratamento
promoveu melhoras no funcionamento psicoldgico em graus diferentes para dois subgrupos
de participantes, em todas as dimensdes do processo de mudanca. Os resultados sdo
discutidos em termos das diferencas entre os subgrupos em aspectos como a estrutura € o
nivel de funcionamento da personalidade e qualidade da introjecdo das experiéncias durante o
tratamento. Ainda, sdo feitas consideracdes acerca do método de pesquisa adotado e dos

alcances e limites do tratamento em CTs e sugestdes para estudos futuros no Brasil.

Palavras-chave: Comunidades Terapéuticas, Abuso de Substancias, Avaliagdo Psicologica,
TAT, MMPI-IRF.






ABSTRACT

SCADUTO, A. A. Substance abusers’ treatment in a therapeutic community: study
through psychological assessment. 2010, 170 p. Dissertation (Master in Sciences Degree) —
Faculty of Philosophy, Sciences and Letters of Ribeirdo Preto, University of Sao Paulo, 2010.

Considering the high social cost of substance abuse and dependence, several models have
been proposed, based on moral and/or religious principles, self-help groups’ experiences or
scientific research. The Therapeutic Community (TC) is a treatment modality for substance
abusers based in many of the models above, which shows a variety in terms of its organization
and services offered, as well as a relatively cohesion of principles along these institutions.
Several studies have been trying to explain the aspects related to such treatment modality,
suggesting its efficacy. In spite of this, there are few comprehensive studies regarding the
psychological changes people treated in the CT go through. In Brazil, the lack of academic
studies on the TC suggests the need of comprehending its therapeutic components, in order to
point out both flaws and successful points of such treatment modality. The present study
aimed to study the psychological changes of people treated in a TC in the region of Ribeirao
Preto (State of Sdo Paulo — Brazil), who were interviewed both in the beginning and the end
of their stay in the institution. The participants were seven men, aged between 21 and 36 years
old, average-low socioeconomic level who were predominantly crack abusers, with cocaine
and alcohol dependents also included. In order to perform the assessment, the instruments
used were a semi-structured interview guide, the Minnesota Multiphasic Personality
Inventory — Improved Readability Form (MMPI-IRF) and selected cards of the Thematic
Apperception Test (TAT). All data was categorized and analyses using the dimensions and
domains of the change process in the TC, according to the theoretical frame of authors in this
field. Still, the data set was analyzed from a psychodynamic theoretical frame. The results
show that the treatment promoted improvements in psychological functioning in different
degrees for two subgroups of participants, along all dimensions of the change process. These
results are discussed in terms of the differences observed in terms of level of psychological
functioning and structure of the personality, as well as the introjection quality of treatment-
related experiences. Still, considerations are made regarding the research method adopted and
both high points and flaws of the treatment on the TC and the status of directions for future

research in Brazil.

Keywords: Therapeutic Communities, Substance Abuse, Psychological Assessment, TAT,
MMPI-IRF.
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1. INTRODUCAO

O uso e abuso de substancias psicoativas t€ém sido considerados questdes de satde
publica e tomado propor¢des cada vez mais alarmantes, considerando o seu custo social e
consequéncias danosas para aqueles que convivem direta ou indiretamente com esse
problema.

Brundtland (2000) afirma que a dependéncia do alcool esta entre as dez maiores
causas de incapacitacdo no mundo, sendo a segunda maior causa de complicagdes
neuropsiquiatricas. Meloni e Laranjeira (2004), comentando pesquisa da Organizacdao
Mundial de Saade (OMS) de 2003, afirmam que 3,2% das mortes em todo o mundo podem
ser atribuidas ao alcool. Na década de 90 esse mesmo indice era de 1,5% da mortalidade
global, tendo mais que duplicado em uma década. Meloni e Laranjeira (2004) também relatam
que os problemas relacionados ao uso de alcool alcangam um indice DALY (Disability
Adjusted Life Years, ou Anos de Vida Ajustados por Incapacidade) de 4% no mundo todo. No
Brasil, esse indice — que mede a porcentagem de anos de vida perdidos devido a problemas de
saude ou incapacitacao — pode variar de 8% até 14,9%, sendo ao menos duas vezes maior que
a média mundial.

Na regido Sudeste brasileira, de acordo com o II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotropicas no Brasil (CARLINIL, 2005), 80,4% dos entrevistados relatou ja ter usado
alcool ao menos uma vez na vida. Com relagdo as drogas ilicitas, foram encontrados indices de
10,3% para uso de maconha e 3,7% para cocaina, os maiores dentre todas as regides brasileiras.
Ainda, os dados da pesquisa sugerem que 12,7% de todos os entrevistados podem ser
considerados dependentes de alcool e 1,5%, dependentes de maconha, utilizando os critérios de
classificagdo do questiondrio adotado (uma versdo adaptada para o contexto brasileiro do
Substance Abuse and Mental Health Services Administration — SAMHSA). Comparado com o |
Levantamento, também realizado por Carlini em 2001, as porcentagens de uso na vida de
maconha e cocaina em todo o Brasil cresceram em média 2 pontos; ja o percentual de pessoas que
receberam tratamento para o uso de drogas ou dlcool diminuiu em 1,1 ponto.

Frente as questdes relacionadas ao uso e abuso de substincias psicoativas e aos
prejuizos decorrentes desse quadro, diversas respostas tém sido propostas, ora contraditérias,
ora convergentes entre si. Estas se constituem no que Rezende (2000) e Pillon e Luis (2004)
chamaram de modelos de andlise ou explicagdes para o uso ou abuso de substancias

psicoativas. Sao eles:
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Modelo Etico-legal: Segundo este modelo, o uso de drogas pode ser entendido como falta
moral ou transgressao das regras sociais, exigindo sangdes legais punitivas e repressivas
para a prevenc¢do desse uso. Ainda dentro desse modelo pode-se incluir o que Pillon e Luis
(2004) chamou de Modelo Moral, que considera o individuo como responsavel pela
decisdo de usar substancias ou de interromper seu uso, necessitando apenas de motivagao

para tanto, apresentando um carater culpabilizante desse uso;

Modelo Médico: O uso de substancias psicoativas ¢ visto como uma doenga de carater
cronico, considerando-se a droga como seu agente ¢ a pessoa como ‘“hospedeiro”
(REZENDE, 2000). Este modelo tem um forte componente biologicista, baseando-se em
estudos cientificos de carater predominantemente positivista. A intervengdo visa a

cura/regulacdo dessa doenca, entendida como a abstinéncia total;

Modelo Psicossocial: Segundo este enfoque, o uso de substincias ¢ um comportamento
aprendido, considerando-se o modelo de aprendizagem social. Desta forma, a intervenc¢ao
visa reestruturar cognitivamente o individuo, propondo novos padrdes de interacdo
consigo mesmo e com o ambiente. Outra corrente dentro desse modelo atribui ao uso de
substincias um significado pessoal, exercendo um papel dindmico no funcionamento da
personalidade. Assim como no modelo de aprendizagem social, o foco da intervengdo se
volta para o relacionamento do individuo com a substancia, a fim de esclarecer seu
significado, bem como as caracteristicas de personalidade associadas a esse “sintoma”,
como defesas, tipo de figuras internalizadas e nivel de funcionamento egoico. Esse
modelo também se caracteriza por uma énfase nas relagdes familiares para explicar o uso

de substancias, a partir da influéncia que as figuras de referéncia exercem no individuo;

Modelo Sociocultural: A énfase nesse modelo ¢ dada ao contexto que envolve o individuo,
ou seja, suas regras culturais, crencas e valores. Ainda, considera-se que fatores
socioecondmicos como condi¢do social e desemprego podem afetar os padrdes de uso.
Desta forma, a intervencao se volta para a promoc¢do de condigdes de desenvolvimento
social, a fim de superar o uso de substancias, entendido como um aspecto vulnerabilizado

do funcionamento individual e social.
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E importante ressaltar que nos diversos servigos de aten¢do a usudrios abusivos de
substancias psicoativas, esses modelos coexistem de forma por vezes amalgamada, ainda que
aspectos de um prevalecam sobre o outro. Todavia, Milby (1988) propde a seguinte

classificagcdo das formas de tratamento para esses quadros:

e Abordagens médico-farmacoldgicas: Tém por objetivo a desintoxicagdo e tratamento das
disfungdes fisioldgicas decorrentes do uso abusivo de substincias, podendo incluir

tratamento clinico geral e medicamentoso (psiquiatrico e/ou neuroldgico).

e Abordagens psicossociais: Nesta categoria estdo inseridas as diversas psicoterapias, seja
pela modalidade (individual ou em grupo), enfoque tedrico (psicodindmico, cognitivo

comportamental, sistémico) ou técnico (suporte, apoio ou aconselhamento).

e Abordagens socioculturais: Incluem-se aqui o modelo de tratamento das Comunidades

Terapéuticas e de grupos de autoajuda como o AA (Alcodlicos Andnimos);

e Interven¢des baseadas em abordagens religiosas: Podem incluir a atuacao de profissionais
como médicos, psicologos e assistentes sociais e concentram a intervengdo em aspectos

ligados a religido, como a doutrinagdo e o aconselhamento espiritual.

O presente estudo visou abordar especificamente as Comunidades Terapéuticas para
usuarios abusivos de substancias psicoativas, cuja intervencdo pode ser caracterizada como
sociocultural, ainda que também contemple componentes psicossociais e religiosos. Ainda
que esta denominagao abarque uma série de servigos com regras de funcionamento diferentes,
existem principios comuns a esse tipo de instituicdo, assim como estudos sobre sua eficacia e

caracteristicas.

1.1. Comunidades Terapéuticas: alcances e limites

Fracasso (2002) afirma que a origem das Comunidades Terapéuticas (CTs) remonta a
segunda metade do século XIX, a partir de grupos religiosos cuja convivéncia em um
ambiente acolhedor e de comprometimento mutuo agregava também usudrios abusivos de

alcool. Esta experiéncia também serviu de inspiracdo aos Alcoolicos Anonimos (AA),



24 | Introdugdo

fundado em 1935. O modelo dos “12 passos para a abstinéncia”, criado por este tltimo grupo,
¢ um dos pilares do tratamento em CTs para usuarios abusivos de alcool, tendo se estendido
para usuarios abusivos de outras substancias. No final dos anos 50 do século passado foi
fundada nos Estados Unidos a primeira CT propriamente dita, chamada de Synanon. Em 1963
foi fundada a comunidade Daytop Village, pelo entdo ex-interno (hoje pesquisador) David
Deicht e o padre William O’Brien, atendendo usuérios abusivos de alcool (principalmente)
e/ou de outras substancias psicoativas. Aproximadamente no mesmo periodo, Maxwell Jones
organizava o primeiro modelo de CT para portadores de transtornos mentais, com principios
de igualdade entre equipe e pacientes, divisdo do trabalho e valorizagdo da convivéncia como
recursos terapéuticos.

O modelo de CTs ¢ bastante variado no que se refere a organizacio do tratamento e da
equipe ¢ mesmo a localizagao dos servigos, em especial na América do Norte, onde existem
comunidades na area urbana, rural, em prisdes ou outras instituigdes correcionais. Ainda na
América do Norte, observa-se uma diversidade de formas de tratamento oferecidas, com
instituicdes que oferecem tratamentos de curta duracdo (de 3 a 6 meses, em geral com
estdgios ambulatoriais pds-tratamento) ou intensivos (como mais tradicionalmente
observado), entre 9 a 12 meses de duragdo. Com relagdo a populacao atendida, a maior parte
das CTs recebe apenas adultos, ainda que haja institui¢des voltadas a segmentos mais
especificos, como adolescentes, mulheres ou moradores de rua (DE LEON, 2003). Contudo,
todas essas instituicdes compartilham de principios comuns, o que permite seu estudo
sistematizado.

Melnick e De Leon (1999), por exemplo, desenvolveram um questionario aplicado a
dirigentes de CTs americanas sobre os principios essenciais dessa modalidade de intervengao
e sua aplicacdo, o Survey of Essential Elements Questionnaire (SEEQ). Foi encontrada uma
alta concordancia entre as instituigdes avaliadas, sugerindo que todas elas compartilham os
mesmos principios sobre o entendimento do uso abusivo de substancias como transtorno,
quem s3o as pessoas que apresentam esse uso, como uma CT deve ser organizada (em termos
de sua estrutura administrativa, papéis da equipe e dos internos), o papel da comunidade como
agente terapéutico (abrangendo as relagdes sociais dentro da CT), atividades terap€uticas e
educacionais e o processo de tratamento (estagios do mesmo e ressocializacao). Os dados do
SEEQ sugerem que esse instrumento pode ser usado para classificagdo das CTs em termos da
diversidade de suas crengas e para treinamento de suas equipes.

No Brasil, as CTs atuais se constituem em instituigdes privadas (geralmente ONGs)

que oferecem internagdes de 9 meses de duragdo em média, passando por atividades
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terapéuticas individuais e em grupo, atividades religiosas e relacionadas aos 12 passos. Ainda,
¢ enfatizada a convivéncia entre os internos e o trabalho como recursos terapéuticos, a fim de
promover a ressocializagcdo. Os relacionamentos entre os internos e destes com a CT e suas
atividades sao o material de base para a reflexdo sobre o estilo pessoal destes e da relagdo
desse estilo com o uso abusivo de substancias psicoativas. Desta forma, as CTs se constituem
no que Mello et al. (1999) chamaram de ambiente total, onde os internos se responsabilizam
pelos cuidados com limpeza, higiene, alimentacdo e manutengao da instituicdo como um todo.
Devido a grande parte das CTs se localizarem fora do perimetro urbano no Brasil, também sdo
incluidas atividades ligadas ao trabalho rural, como cuidar de hortas e de animais.

As equipes profissionais das CTs incluem monitores e administradores, em geral
ex-internos. Algumas CTs, contudo, também contam com profissionais de formagdo
académica, como psicélogos, médicos, assistentes sociais ou terapeutas ocupacionais.

Silva e Garcia (2004) realizaram um levantamento sobre CTs no Espirito Santo,
observando que a maior parte delas tem embasamento religioso e psicossocial. Através de
questionarios enviados a essas institui¢des, visando conhecer mais sobre suas formas de
atuacdo, Silva e Garcia (2004) observaram o predominio de instituicdes baseadas em credos
protestantes, que exercem atividades visando “a ocupagdo do tempo do paciente, atuando nas
areas espiritual, ocupacional, recreativa e fisica” (p. 243), além de atividades de
aconselhamento oferecidas pelos técnicos dessas instituicdes. O predominio da oferta de
servigos € para pacientes do sexo masculino, com tempo de internagdo entre sete a nove
meses. As equipes técnicas eram compostas basicamente por voluntarios, com predominio de
conselheiros espirituais € monitores (em geral, pessoas que passaram por tratamento em CTs),
com uma minoria dessas instituigdes contando com profissionais de satde de nivel
universitario.

Segundo Fracasso (2002), o tratamento em CTs consiste em um modelo de
relacionamentos interpessoais estruturado, num ambiente com regras especificas que visam
favorecer relagdes francas e abertas entre os individuos. O comportamento de cada um dentro
da comunidade e o grau de interacdo social sdo monitorados tanto pelos proprios internos
como pela equipe, a fim de que cada individuo possa se avaliar e responsabilizar-se por seu
tratamento. A convivéncia em grupo unem-se aspectos religiosos das regras da comunidade,
de orientacdo cristd, sem se prender a um credo em especial: valoriza-se e incentiva-se a
crenca em um poder superior e uma dimensdo espiritual que favorece a recuperacdo dos

vinculos do individuo com a sociedade e sua familia.
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As CTs nao fazem distingdo do tipo de substancia utilizada pelos individuos e tendem
a ndo adotar tratamento farmacoldgico para sintomas de abstinéncia, ainda que ndo deixem de
encaminhar seus internos para servicos meédicos quando necessario. Entende-se que tais
sintomas podem se constituir numa dramatizagdo do individuo, refletindo sua incerteza em
realmente engajar-se no tratamento. O incentivo a franqueza parte do principio de que, no
caso dos usuarios de substincias, a mentira ¢ comumente usada como um meio de
“manipular'” as pessoas ao redor, devendo, portanto, ser desencorajado.

Em entrevista a revista ComCiéncia (2002), Saulo Monte Serrat, psicologo e vice-
presidente da FEBRACT (Federagdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas), afirma que o
niamero dessas instituicdes aumentou em virtude do aumento do consumo de drogas por
pessoas jovens em geral, e que quando “os principios de recuperacdo, de resgate da cidadania,
de reabilitacdo fisica e psicologica e de reinser¢do social sdo corretamente aplicados, os
tratamentos apresentam resultados positivos e importantes”.

As CTs brasileiras, existentes desde o final da década de 70, s6 alcancaram maior
organizacdo nos ultimos anos, com a funda¢do da FEBRACT em 1990 e a publicacdo de
normas para a criagao deste tipo de instituicdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA; BRASIL, 2001). Em paises da América do Norte e Europa j& se fala de uma
diversidade de modelos de CTs, com equipes multiprofissionais, diferentes tempos de
internagdo (em geral mais longos que os 9 meses no Brasil, apesar de também existirem CTs
que oferecem internacdes de curta duracdo) e mesmo da necessidade dessas institui¢des se
adaptarem a crise de valores comunitirios e maior individualismo pds-modernos
(BROEKAERT; KOOYMAN; OTTENBERG, 1998). Essa diversidade também ¢ observada
no Brasil, ainda que em menor intensidade.

Fora do Brasil, diversos estudos tém tentado avaliar os fatores ligados ao tratamento
em CTs e seus resultados. Carrol e McGinley (2000) entrevistaram ex-internos de duas CTs
norte-americanas 1 ano apds o término do tratamento, avaliando seu funcionamento
psicossocial. Esses dados foram comparados com entrevistas realizadas no inicio do
tratamento, a fim de avaliar as mudancas ocorridas e sua manutenc¢do. Foram observadas
melhoras significantes, em especial no uso de substincias psicoativas, mesmo em internos
com quadros severos. Também foram verificadas melhoras nas outras areas avaliadas: status

criminal, familiar, médico, ocupacional, psiquidtrico, comportamentos de risco, nivel de

' No jargio das CTs, a manipulagdo se refere aos comportamentos antissociais de seducdo, tentativas de
conseguir beneficios ou evitar a culpa, comumente observado nos relacionamentos interpessoais estabelecidos
por usudrios abusivos de substancias.
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estresse e condigdes de moradia, corroborando a proposta de tratamento do uso abusivo de
substancias nas CTs como um problema da “pessoa inteira” e ndo apenas como quadro
psiquiatrico (DE LEON, 2003).

Outros trabalhos reportam taxas de melhora como um todo nas CTs, ndo apenas nos
EUA mas também na Holanda (VAN DE VELDE; SCHAAP; LAND, 1998), Isracl (DEKEL;
BENBENISHTYB; AMRAM, 2004), Portugal (VIEIRA, 2007), Tailandia (VERACHALI,
PUNJAWATNUN; PERFAS, 2003), independente do género dos internos (MESSINA; WISH;
NEMES, 2000) e com a qualidade dos resultados obtidos relacionada a uma orientagdo coesa
do tratamento e as expectativas transmitidas aos internos (MOOS; MOSS; ANDRASSY,
1999). Além disso, alguns trabalhos apontam para a obtengdo de resultados positivos com
quadros de comorbidade, notadamente em casos com Transtorno de Personalidade
Antissocial, quadro usualmente associado a baixas taxas de adesdo e resultados pobres
(MESSINA; WISH; NEMES, 1999; MESSINA et al., 2002).

Um contraponto a esses resultados ¢ a revisdo conduzida por Smith, Gates ¢ Foxcroft
(2009) dos trabalhos sobre resultados do tratamento em CTs. Esses autores asseveram que ha
poucos estudos sistematizados nessa area, a partir de critérios como (1) sigilo quanto aos
dados, (2) controle de dados no caso de pessoas que ndo foram avaliadas em todas as etapas
do estudo (casos que abandonaram o tratamento ou ndo foram encontrados, por exemplo); (3)
tipo de dados relatados (descricdo dos participantes, tipo de tratamento, forma de avaliagao
dos resultados do tratamento) e (4) tipo de sintese dos dados. A partir dos estudos que
atenderam aos critérios de qualidade considerados por esses autores, 0s mesmos observam
que ha poucas evidéncias de que as CTs oferegam melhores resultados que outras
intervencgoes ou entre diferentes modelos de CTs, a ndo ser no caso de CTs em institui¢des
prisionais, cujos resultados demonstram menor reincidéncia criminal de internos do que
pessoas que ndo recebem qualquer tratamento ou outros servigos de saude mental.

Apesar das conclusdes de Smith, Gates e Foxcroft (2009) apontarem para a
necessidade de estudos sobre as CTs que sejam mais bem estruturados metodologicamente,
Arnau (2006), na Espanha, alerta para o risco de que os resultados desses estudos ndo sejam
suficientemente apreciados. No mesmo trabalho, Arnau afirma que mesmo com uma grande
produtividade cientifica sobre as CTs, atestando sua qualidade de atendimento na Espanha,
essas institui¢des ndo gozam do mesmo prestigio por parte de pesquisadores e profissionais.
Deve-se notar que a situagdo das CTs espanholas ¢, segundo Arnau (2006), bastante
diferenciada, observando-se um grande nimero de institui¢des com certificagdes de qualidade

em atendimento e uma mudanca na cultura destas, as quais, segundo o mesmo autor, t€m se
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distanciado dos “principios de Daytop” (sic, p. 324) para o “modelo de Maxwell Jones”
(idem). Tais mudancas vém ocorrendo a fim de que as CTs espanholas se adaptem a mudanca
do perfil das pessoas atendidas e as politicas publicas espanholas de aten¢do ao uso/abuso de
substancias psicoativas.

Saulo Monte Serrat (COMCIENCIA, 2002) ressalta que as CTs ndo sdo o unico meio
de tratar usudrios abusivos de substancias, e que 30% a 35% dos internos sdo recuperados.
Sobre o numero de internos recuperados, ¢ consenso na literatura cientifica que, até o
momento, as formas de tratamento existentes ndo apresentam taxas de recuperagdo maiores do
que essa, bem como ndo ha modalidade de tratamento mais eficaz que outras (HSER et al.,
2001). Questdes como a adesdo, retencdo no tratamento e recuperagdo se constituem em
desafios de longa data nessa area, visto a grande variabilidade das caracteristicas dos usuarios
abusivos de substancias psicoativas € mesmo a complexidade desse quadro (FALS-
STEWART, 1992; SCADUTO; BARBIERI, 2009).

O dado mais encontrado na literatura sobre as CTs ¢ a relagdo direta entre tempo em
tratamento e alcance e manutencdo da melhora nos indicadores de funcionamento
psicossocial. Diversos levantamentos suportam essa hipotese (vide, por exemplo, GRELLA et
al., 1999; MESSINA; WISH; NEMES, 2000 e DE LEON, 2003), independente da duracao
planejada do tratamento (MCCUSKER et al., 1996; NEMES et al., 1999) e mesmo do tipo de
tratamento para uso abusivo de substancias (MOOS; MOSS; ANDRASSY, 1999), seja ele a
CT ou outro modelo comunitario residencial (ou baseado em interna¢des). Toumborou,
Hamilton e Fallon (1998), contudo, observaram que apenas o tempo em tratamento ndo ¢
sozinho um indicador relacionado a bons resultados, sugerindo que o nivel de
responsabilidade assumido na CT pelos internos, de acordo com o estagio atingido durante o
tratamento (DE LEON, 2003) ¢ um melhor preditor do nivel dos resultados alcancados por
eles.

Segundo Chan et al. (2004), existem poucas pesquisas sobre o que ocorre com
diferentes tipos de internos nas CTs, apesar de haver muitos artigos sobre esse tema em outros
tipos de tratamento para usudrios abusivos de substancias. Ainda, Chan et al. apontaram para
a dificuldade em observar objetivamente todas as interagdes sociais que ocorrem nesse local,
apesar destas se constituirem num alicerce desse tratamento. Os mesmos autores sugerem,
contudo a viabilidade de compreender os efeitos dessas interacdes em termos da percepgao
dos internos sobre a CT e seu desenvolvimento pessoal durante o tratamento. Desta forma,
eles estudaram como as caracteristicas de mais de 360 adultos se relacionaram ao processo de

tratamento em CTs, utilizando uma escala por eles desenvolvida, a Dimensions of Change
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Instrument — DCI. Foram consideradas apenas caracteristicas como fatores demograficos,
histérico do uso de substincias psicoativas e seu tratamento e outras praticas de risco,
correlacionadas com as pontuagdes nas subescalas do DCI.

Os resultados obtidos por Chan et al. (2004) revelaram que mulheres com mais de 25
anos de idade e com experiéncia prévia de tratamento compuseram o perfil de pessoas com
maior pontuagdo nas subescalas relativas ao envolvimento com o tratamento. Contudo, nao
foram verificadas interagdes estatisticamente significantes entre caracteristicas pessoais € a
dimensdo de Desenvolvimento Pessoal e Mudanga (Personal Development and Change) do
DCI, que engloba fatores como Autoeficicia, Autoestima, Comprometimento com
Abstinéncia e Introspec¢do. Nessa mesma linha de pensamento, De Leon et al. (1994)
asseveram a importancia de variaveis “dindmicas” (como a percep¢ao dos internos sobre seu
uso de substiancias e o tratamento) em relagdo a varidveis “fixas” (como indicadores
demograficos e eventos da historia anterior dos internos) para conhecer melhor os resultados
no tratamento em CTs e favorecer sua ocorréncia.

No contexto da escassez de estudos sobre o processo de tratamento nas CTs apontada
por Chan et al. (2004), parece particularmente relevante a existéncia de poucos trabalhos
sobre o funcionamento afetivo dos internos e como ele se relaciona aos resultados obtidos no
tratamento. Dermatis et al. (2001) abordaram este tema, avaliando a coesdao grupal de internos
em duas CTs. Eles utilizaram um questiondrio individual sobre as impressdes desses internos
acerca de seu tratamento e sua aceitacdao da filosofia da CT, e a adaptacdo de uma escala de
coesdo social/grupal desenvolvida por Schutz (1966, apud DERMATIS et al., 2001). Além
desses instrumentos, foi utilizada a subescala de Depressao do Inventario Breve de Sintomas
— BSI (DEROGATIS, 1993, apud DERMATIS et al., 2001). Foram encontradas correlagdes
inversas entre o nivel de depressao e afiliagdo ao grupo, e diretas entre essa afiliagdo e a maior
percepg¢ao sobre os beneficios da CT. Também foram observados menores niveis de coesdo
grupal nos internos recém-ingressos € naqueles prestes a terminar o tratamento, refletindo que
esse € um processo que se intensifica durante o tratamento e decresce no final, a fim de o
individuo retomar um maior nivel de autonomia fora da instituicao.

Diversos outros instrumentos foram descritos na literatura internacional para avaliar o
tratamento em CTs. Kressel et al. (2000) elaboraram uma escala de autorrelato para avaliagao
do progresso clinico de internos (Client Assessment Inventory) e duas versdes reduzidas dela
para os internos (Client Assessment Summary — CAS) e para a equipe profissional (Staff
Assessment Summary — SAS), permitindo comparagdes diretas entre as avaliagdes de ambos.

Em uma amostra de cerca de 700 protocolos dessas duas escalas (ou seja, 350 protocolos do
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CAS e 350 do SAS), observou-se que as avaliagdes de internos no inicio do tratamento eram
melhores que as avaliagdes da equipe, diferencas que tendiam a diminuir ao longo da
internagdo. Esses dados sugerem que o tratamento proporciona aos internos melhor
identificacdo e aceitagdo de seus problemas, levando a autoavaliagdes mais realistas.

Melnick et al. (2001) observaram que pessoas com diferentes niveis de prejuizo
psicossocial respondem melhor a diferentes tipos de tratamento. Eles relatam trabalhos em
que se observou que pessoas com quadros severos de uso de substancias psicoativas obtém
melhores resultados em modelos de tratamento residenciais altamente estruturados e de
orientacdo comportamental, enquanto pessoas com menor tempo de uso/abuso de substancias,
boas condi¢des empregaticias e sem envolvimento criminal se beneficiariam melhor de um
tratamento ambulatorial. Para refinar a decisdo acerca do melhor encaminhamento (CTs de
internacdo ou ambulatoriais), Melnick et al. desenvolveram um protocolo (Client Matching
Protocol — CMP), avaliando sua eficacia num estudo com profissionais responsaveis pela
entrevista inicial e encaminhamento de pessoas para CTs residenciais ou ambulatoriais.

Esses profissionais preenchiam o CMP ap0s realizar avaliagdo clinica e encaminhar os
pacientes que entrevistavam, sem saber os resultados sugeridos pelo instrumento. Em uma
amostra de 600 encaminhamentos em que a avaliacdo desses profissionais e a recomendacao
do CMP coincidiram, observou-se que os pacientes permaneciam mais tempo em tratamento e
tinham maiores chances de completad-lo. Os resultados forneceram, portanto, evidéncias da
validade do CMP na realizagdo de encaminhamentos para modelos de tratamento mais
adequados as necessidades dos pacientes.

Mais recentemente, Soyez et al. (2006) descreveram a adaptacao holandesa das escalas
CMRS (Circumstances, Motivation, Readiness, and Suitability scales), desenvolvidas por De
Leon et al. (1994), para avaliagdio da prontiddo e motivacdo de usudrios abusivos de
substancias para o tratamento. As escalas se mostraram adequadas para prever, tanto no
contexto americano quanto no holand€s, a retencdo no primeiro més de tratamento, periodo
considerado critico para o sucesso nas CTs. A CMRS foi aplicada a cerca de 200 ingressantes
numa CT, sendo os dados submetidos a andlise fatorial confirmatoria e exploratoria,
considerando a versdo completa da CMRS, com 42 itens, € uma versao reduzida dela derivada
(CMR), com 18 itens e sem a subescala de Adequagao (Suitability). Tanto a CMRS como a
CMR mostraram boa fidedignidade (com indices alfa de Cronbach de 0,92 para a CMRS e
0,86 para a CMR) e evidéncias de validade preditiva quanto a reten¢do no tratamento (obtidas
através da correlacdo das pontuacdes nas escalas com o tempo em tratamento dos

participantes). Contudo, Soyez et al. recomendam para a pratica clinica apenas o uso da CMR,
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cuja estrutura fatorial, obtida através de andlise fatorial exploratéria, se mostrou mais ajustada
ao modelo do que a estrutura da CMRS. No caso do uso em CTs, os autores recomendam,
além do uso da CMR, a inclusdo da subescala de Adequagdo devido ao seu poder preditivo,
observado com internos desse tipo de instituicao.

No Brasil, existem poucos trabalhos em periddicos cientificos sobre as CTs. Em
pesquisa usando a base de dados Scielo (http://www.scielo.org/index.php?lang=pt), apenas
nove estudos foram encontrados com o termo-chave “Comunidades Terapéuticas”, dos quais
apenas um se relaciona ao tema do presente trabalho. Utilizando as bases BVS (Biblioteca
Virtual em Saude; http://www.bireme.br/) e Google Académico
(http://scholar.google.com.br/), foram encontradas ao todo cinco referéncias de autores
brasileiros que se mostraram pertinentes ao tema aqui investigado.

Um desses trabalhos ¢ o de Sabino e Cazenave (2005), que entrevistaram 26 monitores
de CTs que passaram por este tipo de tratamento e se consideram ‘“dependentes em
recuperagdo”. Os entrevistados eram homens com 36 anos de idade (em média), tendo
iniciado o uso de substancias psicoativas aos quinze e buscado tratamento por volta dos 28
anos, sendo que 50% deles ja haviam passado por outras formas de tratamento. Sobre o inicio
do uso de drogas, o principal motivo relatado foi curiosidade em relagdo a elas, seguida da
influéncia de amigos. Apesar de as primeiras drogas terem sido o dlcool e a maconha, a droga
de preferéncia desses entrevistados foi principalmente a cocaina ou o crack. Sabino e
Cazenave também discutiram brevemente o modelo de CT como uma alternativa aos outros
tipos de tratamento regulamentados pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD). Como
criticas as CTs, foram citadas a falta de estudos sobre a eficacia do padrao de isolamento dos
individuos da comunidade, o risco para recaida apds o tratamento e a validade e eficacia do
modelo de ajuda mutua das CTs que ndo possuem profissionais de saide em suas equipes.

Alves, F. (2006) coordenou um grupo focal com internos de uma CT em Minas Gerais.
Segundo a autora, o grupo focal pode ser entendido como uma “entrevista em grupo” (p. 4),
sobre um determinado tema definido previamente. Ela observou que os participantes
pareceram idealizar a instituicdo, recusando-se a abordar seus aspectos negativos, ou
atribuindo-os a si mesmos. Eles também ressaltaram a disciplina da CT e a religiosidade como
aspectos importantes do tratamento, ¢ o papel de cada individuo como responsavel pelas
mudangas preconizadas pela institui¢ao. Contudo, a convivéncia dentro da CT foi percebida
como dificil (devido a desentendimentos entre os internos) ainda que necessaria, no sentido de
proporcionar aprendizado sobre relacionamentos. Na discussdo desses resultados, Alves, F.

ressaltou a contribui¢do de fatores sociais na explicacdo do uso de substancias, enfatizando a
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importancia de proporcionar o desenvolvimento de outros papéis sociais para as pessoas ali
tratadas além do de (ex-)dependente.

Sphor, Leitao e Schneider (2006) avaliaram servicos de atengdo a usuarios abusivos de
substancias psicoativas na Grande Florianopolis (SC), entre eles oito CTs. Elas reportaram
que estas atendem entre 15 a 100 pessoas por més, em sua maioria adultos do sexo masculino
e de baixa renda. Com relagdo a equipe profissional, a maioria das CTs possuia a0 menos um
psicélogo e um clinico geral, além de coordenadores e monitores. As taxas de desisténcia do
tratamento variaram de 10% a até 50%. O modelo de tratamento da maior parte dessas
instituicdes se baseava nos 12 passos do AA, assisténcia espiritual, desintoxicagdo,
psicoterapia individual e grupal, terapia ocupacional, grupos com familias, semindrios e
palestras.

No Espirito Santo, Siqueira et al. (2007) realizaram um levantamento da rede de
servigos de cuidado a usuarios abusivos de substancias, relatando que, dos 250 servicos de
atendimento para essa populacao, 49,5% sao CTs, de origem privada ou filantrépica. Siqueira
et al. (2007) também discutem as limitacdes como um todo da rede de servicos do ES, em
especial, a escassez de servigos fora da capital do estado e o predominio de servigos de
atendimento terciario ou residencial, ou seja, focado em internagdes. Ainda, esses autores
asseveram que, além de ndo serem supervisionadas e ndo atenderem as exigéncias da
ANVISA, o grande nimero de CTs no estado atende a demanda que deveria ser suprida por
servicos publicos de atengdo a satde que ndo retirassem o individuo de seu contexto
comunitario e social, conforme previsto na Politica Nacional de Alcool e Drogas (BRASIL,
2004).

O estudo brasileiro mais atual sobre as CTs ¢ o de Raupp e Milnitisky-Sapiro (2008),
que realizaram uma observagdo etnografica numa CT urbana em Porto Alegre (RS) que
acolhia adolescentes do sexo feminino, além de entrevistar voluntarios e internas da
institui¢do. Raupp e Milnitisky-Sapiro (2008) apontam, assim como outros autores brasileiros
(ALVES, F., 2006; SILVA; GARCIA, 2004, SABINO; CAZENAVE, 2005) para as
deficiéncias do tratamento em CTs no pais, decorrentes do pouco preparo das equipes dessas
instituigdes e do ndo-cumprimento dos requisitos da ANVISA (BRASIL, 2001), em especial
na constitui¢do das equipes de atendimento e a interligagdo com outros servicos de satde de
atendimento a usudrios abusivos de substancias psicoativas. Para Raupp e Milnitisky-Sapiro
(2008), essa situacdo favorece uma énfase no modelo moral (PILLON; LUIS, 2004) para o
tratamento dos internos, dificultando o “desenvolvimento de suas singularidades e

potencialidades” (p. 361). Nessa mesma direcao, ¢ interessante observar que na Colombia,
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Valderrutén (2008) chega a conclusdes similares, também a partir de observacgao etnologica e
entrevistas com funcionarios e internos dessas institui¢des.

Segundo Messina et al. (2001), ainda ha muito a ser compreendido sobre a “caixa
preta” que se constitui o tratamento em CTs. No Brasil, a escassez de trabalhos sobre essa
modalidade de tratamento levanta a necessidade de avaliar sua efetividade e a natureza de
seus componentes terapéuticos, a fim de enfrentar suas dificuldades e limites.

Para compreender as possibilidades terapéuticas das CTs, estudos utilizando técnicas
de Avaliacdo Psicologica (AP) permitem elucidar as mudancas ao nivel psicolégico de
pessoas que passam pelo conjunto de intervengdes que esse tipo de tratamento congrega.
Diversos trabalhos foram aqui apresentados, nos quais foram utilizadas principalmente
escalas ou Métodos de Autorrelato (RIETZLER, 2006), além da conducao de entrevistas e
analise de dados demograficos e relacionados ao tratamento de internos de CTs (tempo em
tratamento, envolvimento com a justica ¢ tempo de abstinéncia ap6s a saida da CT, por
exemplo). Apesar de diversos Métodos de Autorrelato terem sido desenvolvidos
principalmente em estudos norte-americanos, sua validade transcultural ¢ limitada,
considerando as diferencas entre as CTs norte-americanas ¢ as latino-americanas/brasileiras,
como apontadas por De Leon (2003).

Ainda, os trabalhos expostos até¢ aqui enfatizam o uso de varidveis “objetivas” (no
sentido de observaveis diretamente através de comportamentos manifestos) para avaliar a
eficacia do tratamento em CTs, tais como o nivel de uso de substancias, envolvimento com a
justica ou status empregaticio, entre outros. Entretanto, pouco parece ser conhecido acerca das
variaveis “subjetivas” (no sentido de caracteristicas do funcionamento psicoldgico, apenas
indiretamente observaveis), mediadoras das primeiras variaveis, as quais sao mais comumente
adotadas para avaliar os resultados do tratamento em CTs. Nesse sentido, parece ser
importante conhecer esse tipo de variaveis e o efeito do tratamento nas mesmas, a fim de que
resultados positivos possam ser favorecidos.

Em contraste com os Métodos de Autorrelato, que proporcionam dados objetivos, mas
sujeitos a erro por fatores como a desejabilidade social® (ainda que alguns instrumentos desse
tipo incluam itens para tentar contornar esse viés), o uso de Métodos Projetivos ou de

Autoexpressao (RIETZLER, 2006) pode favorecer a avaliacdo de aspectos da personalidade

? Vide, nesse sentido, nota anterior sobre o comportamento de “manipulagio” comumente observado em usuarios
abusivos de substincias, comportamento relacionado a chamada desejabilidade social e que poderia afetar
negativamente a fidedignidade dos dados obtidos.
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menos controlados pelo avaliando, permitindo conhecé-los com menor risco de ocorréncia de
respostas supostamente mais desejaveis (VILLEMOR-AMARAL, 2009).

Tendo em vista que a avaliagdo de caracteristicas de personalidade s6 adquire sentido
se baseada num arcabougo teorico valido e solido, sera feita uma breve revisao dos trabalhos
sobre as caracteristicas gerais de usudrios abusivos de substancias de acordo com a Psicologia
Psicodinamica ou de base psicanalitica, modelo tedrico adotado no presente trabalho, em
virtude de sua pertinéncia para os objetivos de investigar as mudangas no funcionamento
psicologico relacionadas ao tratamento em CTs (vide uma descricdo mais detalhada na

subsegdo Objetivos).

1.2. Aspectos psicodinamicos do uso abusivo de substdncias psicoativas

Gordon (1980) e Fals-Stewart (1992) discutem a hipdtese de que usuarios abusivos de
substancias se beneficiariam melhor de tratamentos adequados as suas caracteristicas de
personalidade (patient-treatment hypothesis). Apesar de nao haver consenso sobre quais
seriam as melhores formas de tratamento para diferentes configuracdes de personalidade, essa
hipotese tem guiado diversos estudos, a partir do pressuposto de que uma determinada
intervengdo promove melhores resultados se as caracteristicas de sua populacdo-alvo sdo
conhecidas.

No caso das CTs, cuja taxa de recuperagdo varia entre 30% e 35% (COMCIENCIA,
2002), pode-se hipotetizar que este tratamento seja mais eficaz para pessoas com
determinadas caracteristicas da personalidade. Contudo, ndo existem pesquisas que tenham
descrito as mesmas, levantando a necessidade de mais estudos nessa direcdo. Considerando a
importancia dada por De Leon et al. (1994) a variaveis “dinamicas” em relagdo a variaveis
“fixas”, pode-se pensar na contribuicdo de um referencial psicodinamico, que permitiria a
compreensdo de varidveis dessa natureza, suprindo tal lacuna.

O referencial psicodinamico (ou de base psicanalitica) consiste num modo de pensar
(GABBARD, 1998) sobre o diagnostico e tratamento, assim como

“(...) acerca do paciente e do clinico(,) que inclui o conflito inconsciente, os déficits
e as distor¢des das estruturas intrapsiquicas e as relagdes objetais internas.” (p. 24)

Nesse sentido, o arcabougo tedrico que embasou o presente estudo ¢ formado por

trabalhos de autores principalmente psicanaliticos, dizendo respeito ao modelo especifico de
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tratamento e suas formulagdes sobre fendmenos psicoldgicos complexos como o
funcionamento da personalidade.

Kessler et al. (2003) realizaram uma revisdo sobre as principais teorias psicanaliticas
sobre o abuso de substancias, asseverando que hd consenso entre a maior parte das pesquisas
sobre a relagdo desse quadro com elementos narcisistas da personalidade do individuo, que
apresentaria prejuizos na forma de lidar com os afetos. Também consideram como
caracteristicas dessas pessoas a auséncia de um objeto bom interiorizado, a intensa
ambivaléncia vivida em seus relacionamentos pessoais € com a substiancia de uso, uma
tentativa de automedicagdo para sentimentos incomodos, além de um profundo sentimento de
falta, preenchido com uma “coisa”. Kessler et al. (2003) também revisaram autores que
concebem que cada individuo pode dar ao uso de substancias um significado pessoal e que
entendem a droga como um objeto transitério (e ndo transicional) para lidar com uma relagdo
de dependéncia com as figuras parentais.

Sousa (1998) avaliou 34 homens dependentes de maconha e/ou cocaina entre 17 e 36
anos, utilizando um roteiro de entrevista baseado na Escala Diagndstica Adaptativa
Operacionalizada — E.D.A.O. (SIMON, 1998) e o Psicodiagndstico de Rorschach. Foram
observadas dificuldades adaptativas severas em varias areas (produtividade, aspectos afetivos,
relacionais e socioculturais), bem como presenca de agressividade decorrendo em ansiedade,
problemas com a figura paterna desfavorecendo a identificacdo sexual e o desenvolvimento
emocional, além de uma identidade fragil, levando a construg¢do de um falso self.

Martins (2003) avaliou 10 homens no inicio do tratamento em CTs e um grupo
controle (pareado por idade, escolaridade e nivel socioecondmico) utilizando entrevistas, o
Psicodiagnéstico de Rorschach e o Teste das Figuras Complexas de Rey. Nas entrevistas com
os internos da CT, ele observou experiéncias familiares de angustia, violéncia psicoldgica e
por vezes fisica, culminando numa caréncia identificatoria especialmente ligada a figura
paterna, vivéncias que os entrevistados relacionaram ao uso abusivo de substancias
psicoativas. Os dados do Rorschach sugeriram perturbagdes na identificagdo afetivo-sexual,
alto nivel de ansiedade e dificuldade em lidar com a mesma, decorrendo em mobilizacdo
afetiva.

De Leon (2003) afirma que diversas teorias de personalidade influenciaram as CTs,
incluindo a Psicanadlise. Ele assevera que essas instituicdes concebem seus internos como
pessoas com uma extensa gama de prejuizos psicologicos e sociais. As principais
caracteristicas cognitivas desses individuos seriam dificuldades em perceber a ligagdo entre

suas emogdes e agdes, bem como as conseqiiéncias destas para si mesmos € 0S outros,
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indicadoras de problemas com o controle dos impulsos e a prova de realidade. Entre os afetos
destaca-se uma percepc¢ao negativa de si mesmos, problemas na formagdo da identidade,
baixa tolerancia a frustragdo, sofrimento psicologico (predominantemente disforico) e
dificuldades em lidar com sentimentos de culpa, hostilidade e emog¢des em geral, levando ao
uso de mecanismos de defesa baseados na negacao, racionalizac¢do e proje¢ao.

Com relagdo as dimensdes sociais, De Leon (2003) referiu prejuizos no senso de
responsabilidade pessoal e pelos outros, coeréncia pessoal com compromissos assumidos € o
estabelecimento de relagdes de confianca. Ainda, mencionou que muitos internos apresentam
historico de comportamento antissocial ou problemas com a justica.

Mesmo com essas caracteristicas, De Leon (2003) afirma que ndo ha evidéncias
suficientes para se falar em uma “personalidade dependente” (p. 69), no sentido de uma
estruturagao especifica. Nessa mesma direcdo, Martins (2003) assevera que ndo hd uma
constelagdo especifica do uso abusivo de substancias, mas indicadores do funcionamento da
personalidade e ndo de sua estrutura, posicdo compartilhada por Kessler et al. (2003).

Pode-se deduzir, a partir dos autores aqui expostos, que independente da existéncia ou
ndo de uma “personalidade dependente”, o conjunto de caracteristicas associadas ao uso
abusivo de substancias € caracterizado por diversos e graves prejuizos no funcionamento
psicossocial, com um prognostico bastante modesto em termos dos tratamentos disponiveis.
As altas taxas de abandono de tratamento e dificuldade em manter os resultados apos o seu
término constituem-se no cotidiano do atendimento a usuarios abusivos de substancia, ndo
importando o modelo de tratamento.

Entretanto, os pesquisadores que estudam as CTs mostram relativo consenso em
afirmar que o tratamento nessas instituicdes oferece resultados bastante animadores, desde
que as pessoas atendidas possam se envolver nas atividades e usufruir dos servigos ali
oferecidos (ARNAU, 2006; CARROLL; MCGINLEY, 2000; COMCIENCIA, 2002; DE
LEON, 2003; MELLO ET AL., 1999). Desta forma, ¢ pertinente questionar sobre que tipo de

mudancas os internos que obtém resultados positivos vivenciam ao longo do tratamento.

1.3. O Processo de Mudanga no Tratamento em Comunidades Terapéuticas

De Leon (2003) afirma que o processo de mudanca vivido pelos internos nas CTs ¢
multidimensional e se relaciona a aquisi¢cdo de experiéncias e percepgoes por ele consideradas

essenciais. Estas ocorrem nos dois niveis, individual (entendido como a relagdo do individuo
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consigo mesmo e sua autoimagem) e comunitario, definido como as experiéncias a partir da
relacdo do individuo com o grupo de internos na CT. Desta forma, essas vivéncias
interpessoais e individuais possibilitariam a internalizagdo de novos valores e atitudes,
levando a mudancas na identidade dos internos.

As Tabelas 1 e 2 descrevem, respectivamente, as experiéncias e percepgdes essenciais
durante o tratamento para De Leon (2003). Essas, por sua vez, subsidiam a mudanca em
diversas dimensdes e dominios propostos pelo mesmo autor, as quais sdo apresentadas de

forma sucinta na Tabela 3.

Tabela 1. Experiéncias essenciais relacionadas a mudancga individual durante o tratamento em
CTs*.

Tipo de Experiéncia/ . L .
L Subtipos Definigdo Operacional
Definicao
Nutricdo- Provisédo basica de manutengéo cotidiana (abrigo, refei¢des, cuidados
Amparo pessoais, de saude, entre outros), que proporcionam alivio.
Protegéo contra situagbes de violéncia fisica ou psicoldgica, uso de
. Seguranga i . . S
Cura Emocional: Fisi alcool ou drogas, estabelecida através das regras de convivéncia dentro
isica
moderagao de dores fisicas da CT.
€ psicossociais Experiéncias relacionadas ao desenvolvimento da capacidade de lidar
relacionadas ao abuso de com riscos pessoais, tais como estabelecer uma relagéo de Fé cega e
substancias. Segurancga confianga com a CT (mesmo que n&o se possa compreender o
Psicolégica tratamento num momento inicial), ser compreendido e ser aceito pelos
outros. Essas experiéncias proporcionariam um alivio dos temores
ligados ao estabelecimento de relagbes interpessoais.
. . L Percepgéo de similaridades entre si mesmo e outros internos, com
Relacionamento Social e Identificagéo . . o )
B . relacdo a comportamentos, sentimentos, experiéncias e eventos de vida.
Atengéo: envolvimento _ _ _ _
) Capacidade de experimentar sentimentos proprios e de outras pessoas,
interpessoal entre os ) - )
. Empatia favorecendo a compreensao de si mesmo e das outras pessoas e
internos, promovendo . . . L . .
. relagdes interpessoais mediadas por compaix&o e simpatia.
trocas afetivas francas e i i i _
. . ) Estabelecimento de relacionamentos interpessoais significativos e
apoio mutuo. Vinculo
francos.
Aprendizagem Subjetiva: L Sentimentos como decepgao, desvalorizagao pessoal, fracasso ou
. Autorrejeicéo
experiéncias de culpa.
autoavaliagéo, derivadas do Autoeficédi Crengas que o interno tem sobre si mesmo, relativas & sua capacidade
. utoeficacia .
efeito dos comportamentos de fazer bem algo ou de competéncia pessoal.
dos internos na CT, em
termos da resposta da Autoestima Valorizagao de si mesmo, ou percepgao do valor pessoal.
comunidade ou da equipe.

* Adaptado de De Leon (2003).
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Tabela 2. Percepgoes essenciais relacionadas a mudanga individual durante o tratamento em

CTs*.

Tipo de Percepgao

Subtipos

Definigao Operacional

Percepgoes
relacionadas ao

tratamento

Circunstancias

Percepcéo de alguma forma de presséo externa para passar por tratamento.

Motivagao

Press&o ou razdo sentida como interna para mudanca pessoal.

Prontidao

Percepgéo do tratamento como Unica alternativa para lidar com o uso abusivo
de substancias psicoativas e estilo de vida relacionado a este; aceitagédo da

necessidade de tratamento.

Adequacéao

Percepcao de correspondéncia entre si mesmo e o tratamento em CTs, ou de
que o tratamento é apropriado para as proprias necessidades; aceitagao da
abordagem das CTs como uma forma valida de tratamento para o uso abusivo

de substéncias e estilo de vida relacionado a este.

Percepgoes de

Progresso

Autoatengao

Percepgao do aprendizado de habitos e atitudes saudaveis, como cuidados
pessoais, rotina diaria e comportamentos de protegéo e valorizagéo de si

mesmo.

Autocontrole

Percepc¢ao do aprendizado de como lidar com vivéncias emocionais impulsivas.

Autoadministragéo

Percepgéo do aprendizado de observar sentimentos e atitudes em diferentes
situagdes interpessoais, podendo perceber padrdes ou dificuldades afetivas e

de atitude em comum nessas situagoes.

Autocompreensédo | Percepcao de si mesmo num continuum entre historia pessoal passada e atual.
Percepgédo de mudangas na visao de si mesmo numa direcao positiva,
Autoconceito comumente na forma de autoavaliagdes negativas que sdo modificadas ou

abandonadas.

*Adaptado de De Leon (2003).

E importante asseverar que essa divisdo tem utilidade apenas didatica e tedrica, tendo

em vista que o processo de mudanga ¢ entendido por De Leon (2003) como dindmico e

complexo. As dimensdes € dominios em que a mudanga ocorre, ainda segundo De Leon

(2003), sao apresentados na Tabela 3. Segundo esse mesmo autor, tais mudangas também

podem ser avaliadas tanto qualitativa quanto quantitativamente, constituindo-se num quadro

que permite avaliar os resultados do tratamento ao longo do tempo.
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Tabela 3. Dimensdes e dominios relacionados ao processo de mudanga apds o tratamento em
CTs*.

Dimensao Dominios Definigao Operacional
Agregacao Vinculo do individuo com a comunidade de internos.
Membro da i _ i i
i - Grau em que o interno atende as expectativas comportamentais da
comunidade Modelo de Atuagéo )
comunidade.
Desvio Social Grau de orientagéo do interno para um estilo de vida antissocial**.
Grau de treinamento adquirido previamente ou desenvolvido na CT
Habilitagéo relativo a habilidades educacionais e trabalhistas, bem como de
L habilidades sociais e interpessoais nessas areas.
Socializagéo — i
Identificagdo e introjegao de valores de bem viver da CT (DE LEON,
Valores de bem 2003), tais como honestidade, autoconfianga, atengao responsavel,
viver responsabilidade para com a comunidade e valorizagao do trabalho como
dimenséo de realizagéo pessoal.
Grau de crescimento pessoal, relacionado ao controle dos impulsos,
Maturidade relacionamento com figuras de autoridade, modelos adultos de
Desenvolvimento relacionamento interpessoal e maior tolerancia a frustragéo.

» Grau de consciéncia e responsabilidade perante os outros no
Responsabilidade ) L o )
cumprimento de obrigagdes e promessas e nas relagdes interpessoais.

Desenvolvimento das seguintes habilidades:
. Consciéncia do préprio comportamento e comportamentos dos
outros;
. Discriminagdo de pensamentos e sentimentos negativos e
Habilidades relacionados a drogas, bem como a relagéo entre pensamentos e
Cognitivas sentimentos passados e atuais;
. Uso de mecanismos de defesa mais amadurecidos;
. Contato com as realidades interna e externa;
Psicolégica . Receptividade aos relacionamentos interpessoais (em

contraste com o retraimento nestes).

Desenvolvimento das seguintes habilidades:

- . Vivéncia de estados emocionais variados;

Habilidades ~ L
o . Expresséo dos estados emocionais (em contraste com o
Emocionais ) _ ) o
retraimento ou fechamento em si), de forma mais socializada;
. Identificacdo das emogdes vivenciadas.

Bem-estar Reducgdes nas vivéncias de descompensagéo como estados de disforia,
Psicologico anedonia, ansiedade, depresséao e hostilidade.

* Adaptado de De Leon (2003).
** Nesse caso, as expectativas do tratamento sdo do abandono desse estilo de vida por parte do interno.

Como ja discutido, diversas influéncias compdem o quadro tedrico que embasa o
modelo de CTs, incluindo a Psicanalise. Pode-se observar, nas Tabelas 1 a 3, que algumas das
caracteristicas se assemelham a conceitos tedricos da Psicandlise relacionados a
caracteristicas de personalidade e seu desenvolvimento. Além disso, o foco do tratamento nas
CTs se volta para as relagdes do individuo com a comunidade, que se torna um agente

teraputico a partir do estabelecimento de um relacionamento com fortes componentes
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afetivos, situagdo essa bastante semelhante a proposta pelos tratamentos de orientagdo
psicanalitica em geral.

Nao se pretende estabelecer aqui uma comparagao direta entre o modelo das CTs e as
teorias psicanaliticas. O que se preconiza sdo as semelhangas entre esses dois modelos de
tratamento com relacdo ao foco na mudanga através de relacionamentos profundos,
semelhanca que possibilitaria uma leitura psicodinamica do tratamento nas CTs e as
mudangas proporcionadas por este aos internos. Nesse sentido, se essas mudancas sdo
entendidas como referentes a caracteristicas de personalidade (cujos efeitos seriam
diretamente observaveis através das atitudes e comportamentos comumente considerados
como critérios de avaliacdo nos trabalhos até aqui analisados), pode-se pensar que a avaliagdo
das caracteristicas da personalidade de pessoas em tratamento numa CT permitiria conhecer
como o processo de mudanga ocorre, numa analogia com a “caixa preta” proposta por
Messina et al. (2001).

Desta forma, pode-se perguntar sobre quais caracteristicas de personalidade sdo mais
suscetiveis a mudangas proporcionadas pelo tratamento em CTs e que tipo de mudangas
ocorrem. De Leon (2003) afirma que as metas de recuperagdo na CT se referem ao estilo de
vida e ao “modo como os individuos percebem a si mesmos no mundo” (p. 73). Portanto, nao
ha pretensao de realizar mudangas estruturais na personalidade. Tal possibilidade ¢, inclusive,
controversa nos trabalhos de orientagdo psicodindmica. Bergeret (1998) sugere que o objetivo
do trabalho psicoterapéutico ndo ¢ a mudanga da estrutura da personalidade — entendida por
ele como um arranjo estdvel, principalmente apds a adolescéncia — mas sim o alcance de um

equilibrio satisfatorio para o sujeito.

1.4. Objetivos

Em acordo com esse pensamento, o presente estudo visou investigar as mudancas
psicologicas de individuos que passaram por tratamento numa CT. Para tanto, além de
entrevistas semiestruturadas com os participantes da pesquisa, foram usados dois
instrumentos de AP, visando obter dados sobre a personalidade em diferentes niveis de
expressdo pelos participantes (RIETZLER, 2006). A fim de avaliar a personalidade ao nivel
do autorrelato, utilizou-se o Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade, Forma IRF

(Improved Readability Form; MMPI-IRF). Visando obter informagdes sobre a personalidade
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dos participantes da pesquisa ao nivel da autoexpressdo, utilizou-se o Teste de Apercepcao
Tematica (TAT).

Tendo em vista a escolha teorica por modelos psicodinamicos de personalidade no
presente trabalho, as historias’ do TAT obtidas com os participantes foram analisadas a partir
da metodologia de avaliagdo de Morval (1982, apud JACQUEMIN; BARBIERI, 2003). Este
autor propde o TAT como uma técnica de estudo do funcionamento da personalidade,
permitindo conhecer aspectos como o nivel de amadurecimento dos recursos egoicos para
buscar a satisfagdo das necessidades, o grau de controle de afetos como ansiedade e
agressividade, a natureza da autoimagem, a percep¢do do mundo exterior ¢ a qualidade dos
relacionamentos interpessoais. Pode-se observar a semelhanca entre as caracteristicas que
podem ser conhecidas através do TAT e aquelas relacionadas ao processo de mudanga
proposto por De Leon (2003). Nesse sentido, o presente trabalho apresenta uma proposta de
comparac¢do entre esses modelos, utilizando as dimensdes do processo de mudanga conforme
propostas por De Leon e os dados obtidos através da AP, cujos dados foram integrados a partir
de uma perspectiva tedrica psicodindmica.

A hipotese a ser investigada neste estudo € a de que, se o tratamento nas CTs promove
beneficios aos internos, estes apresentariam, ao final dele, um melhor aproveitamento de seus
recursos da personalidade, a saber, mecanismos de defesa mais maduros, maior consideragado
do outro em seus relacionamentos interpessoais € maior socializacdo de suas necessidades do
que no inicio de sua internagdo. Para averiguar essa hipdtese, foram avaliados internos de uma

CT no inicio e no final de seu tratamento através de instrumentos de AP.

1.4.1. Objetivo Geral

Comparar as condigdes psicoldgicas de usudrios abusivos de substancias psicoativas
no inicio e ao final de seu tratamento numa Comunidade Terapéutica (CT), por meio de uma

avaliacdo de sua personalidade, operacionalizada por instrumentos de Avaliagdo Psicologica

* A escolha pelo termo “historias” ao longo do texto, ao invés do mais usualmente adotado “estérias” foi feita nio
apenas do ponto de vista linguistico, mas epistemologico. Parte-se do principio que o TAT, sendo um teste
psicologico, consiste num procedimento cientifico que proporciona “medidas de desempenho e envolvem a elaboragao
de inferéncias a partir de amostras de comportamento” (ITC, 2003, p. 11). Nesse sentido, as narrativas produzidas
pelos aplicandos durante o teste sdo tomadas aqui como as amostras de comportamento submetidas a analise. Entende-
se que essas narrativas sdo a expressdo concreta de um processo mediado por varidveis psicologicas altamente
dinamicas. Entretanto, tendo em vista que as inferéncias em avaliagdo psicoldgica (e de forma mais ampla, em ciéncia)
s6 podem ser feitas a partir de dados observaveis, decidiu-se adotar o termo “historia”, o qual ¢ menos carregado de
conotagdes meramente “imaginativas” que o termo “estoria”.



42 | Introdugdo

(AP), nomeadamente a entrevista semiestruturada, o MMPI-IRF e o TAT. Com essa
comparagdo, pretende-se investigar se, de fato, o tipo de tratamento oferecido nessas

institui¢des proporciona melhor funcionamento da personalidade.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Investigar as mudancas no funcionamento da personalidade de internos de uma CT
através da avaliacao psicoldgica;

e Investigar, a partir de entrevista semiestruturada, as percepgdes de internos de uma CT
acerca do tratamento nela realizado, incluindo uma avaliagdo subjetiva sobre suas
condi¢des psicologicas no inicio e ao final dele, ou seja, os seus beneficios e
limitagdes;

e Comparar, por meio do MMPI-IRF, as condi¢des psicologicas dos internos da CT
antes e ap0Os o tratamento, de modo a verificar a ocorréncia ou ndo de alteragdes no
funcionamento da personalidade, incluindo sua qualidade defensiva, equilibrio ou
desequilibrio estrutural.

e Contrapor, por meio do TAT, os psicodinamismos pessoais dos internos no inicio e ao
final do tratamento, a saber, o nivel de amadurecimento dos recursos egoicos para
buscar a satisfacao das necessidades, o grau de controle de afetos como ansiedade e
agressividade, a natureza da autoimagem, a percepcdo do mundo exterior e a
qualidade dos relacionamentos interpessoais, visando averiguar a existéncia de
diferencas no funcionamento da personalidade entre o inicio € o fim do tratamento.

e Identificar indicadores da avaliagdo psicoldgica relacionados aos dominios e
dimensdes do processo de mudanca nas CTs, conforme o modelo tedrico proposto por

De Leon (2003).

1.5. Justificativa

Segundo Spohr, Leitdo e Schneider (2006), a avaliacao das diversas praticas no campo
da saude tem se constituido em um grande desafio, no sentido de levantar informagdes que
levem a um melhor atendimento. No campo da psicoterapia psicodindmica breve, estudos

como os de Yoshida, Primi e Pace (2003) e Yoshida (2008) apontam para a necessidade de
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estabelecer medidas de avaliacdo das intervengdes, visando favorecer a adesdo e a promogao
de resultados. Desta forma, o presente trabalho se insere na tentativa de preencher a lacuna de
estudos sobre o que ocorre em tratamentos de satde, em especial nas CTs brasileiras. Ainda,
considerando o alto custo social das consequéncias do uso abusivo de substancias psicoativas
(MELONI; LARANIJEIRA, 2004), a avaliacao dos resultados de uma forma de tratamento
pouco estudada pode promover uma melhor consideracdo de seus pontos positivos e de seus

limites, visando seu aprimoramento.
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2. METODO

A presente pesquisa se constituiu num estudo de caso coletivo (STAKE, 1995),
desenvolvido no contexto das abordagens qualitativas de pesquisa cientifica. Assim, as
técnicas de pesquisa utilizadas sao de natureza predominantemente qualitativa, embora haja
lugar para a inclusdo de uma técnica objetiva como o MMPI-IRF.

A escolha por esse tipo de metodologia se justifica pelos objetivos do estudo, de
carater tanto exploratdrio como de testagem de hipoteses. Apesar de ndo haver consenso sobre
a integracdo dos paradigmas de pesquisa qualitativo e quantitativo, diversos autores tém
demonstrado tal possibilidade. Para Silva (1998), a oposicdo entre as perspectivas de pesquisa
quantitativas e qualitativas ¢ falsa, visto que essas abordagens sdo, em ultima instancia,
complementares (MINAYO; SANCHES, 1993). Em acordo com essa afirmacao, o foco do
presente estudo se volta para a apreciagao dos diferentes niveis da realidade passiveis de
serem conhecidos a partir da Avaliagdo Psicologica (AP) de pessoas que passaram por
tratamento numa CT.

A discussdao sobre os métodos de pesquisa em Psicologia ¢ complexa e seu
aprofundamento ultrapassa o escopo desse estudo. Contudo, a afirma¢do de Furlan (2008) se
mostra pertinente ao deslocar a questdo do método para um eixo pragmaticista, o qual foi
adotado na presente pesquisa:

“A questdo do método é recorrente na psicologia e tende a mistificagdo. E preciso se
libertar da questdo do método, se como tal entendemos a discussdo de
procedimentos gerais independentes da questdo e concepgdo do objeto de pesquisa;
ou caso se insista numa definicdo geral, método sdo procedimentos que

consideramos adequados para responder a nossa questdo; ndo é um a priori da
pesquisa, ele faz parte dela.” (FURLAN, 2008, p. 25)

Numa linha de raciocinio semelhante, Gelo, Braakmann e Benetka (2008) afirmam
que a oposicdo entre perspectivas quantitativas e qualitativas de pesquisa ¢ um debate mais
relacionado aos pressupostos filosoficos e epistemologicos do que aos métodos de pesquisa
em si, visto que estes sdo derivados dos primeiros, mas ndo necessariamente dependentes
deles. Ao expor o chamado Método Misto de Pesquisa (Mixed Methods Research, ou MMR)
Gelo, Braakmann e Benetka (2008) asseveram que, quando usados em conjunto,
metodologias quantitativas e qualitativas se mostram complementares e¢ ampliam as
possibilidades de compreensao e explicagdo dos fenomenos estudados. Através do MMR, essa

compreensdo pode ser estendida até a ampliacdo dos limites de cada um dos paradigmas em
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separado, em termos de suas visdes de mundo (ontologico-filosoficas) e de conhecimento
(epistemologicas).

Dessa forma, o presente estudo adotou o MMR como um modelo de pesquisa,
enfatizando uma dimensao pragmaticista da praxis cientifica, onde os métodos de pesquisa
sdo entendidos como estratégias para se conhecer um determinado fenomeno.

A partir da compreensdo dos métodos de pesquisa quantitativos e qualitativos como
complementares € nao opostos, adotou-se no presente estudo a proposta de Conde (1995)
sobre a distin¢do entre niveis da realidade como degraus de uma escada, indo do puramente
qualitativo para o quantitativo. Neles, diferentes operagdes epistemologicas e metodologicas
sdo adotadas, visando a configuracdo dos diferentes niveis da investigacdo. Além disso, o
conhecimento acumulado sobre um determinado tema e investigagdo influencia o tipo de
método a ser adotado, seja ele exploratério ou mais sistematizado. Desta forma, o presente
trabalho teve por objetivo estabelecer, para a investigacdo sobre os resultados do tratamento
numa CT brasileira, niveis de configuracdo do fendmeno a ser estudado que considerem tanto
os estudos mais sistematizados realizados no exterior quanto a situacdo atual dos estudos
brasileiros (predominantemente exploratorios) sobre esse mesmo tema.

Nesse sentido, utilizando a proposta de Conde (1995) como referéncia, o presente
trabalho objetivou a investigacdo em trés niveis, a saber, a configuracdo simbolica, a
valoragdo simbolica e, principalmente, a configuragdo semantica.

Segundo Conde (1995), a configuragdo simbolica consiste em estabelecer eixos
iniciais de sentido numa tentativa de contextualizagdo e ordenagdo iniciais do fendmeno
estudado. No nivel da valoragdo simbolica, os esfor¢os se voltam para a hierarquizagdao dos
eixos anteriormente definidos, visando estabelecer uma perspectiva sobre o fendmeno a partir
de um referencial externo. Por fim, no nivel da configuracdo semantica, o foco se volta para
estabilizacdo e organizacdo interna dos eixos de sentido encontrados através das operacdes
anteriores, visando a uma sistematiza¢ao que permite a generalizacao (ou transferibilidade —
GELO; BRAAKMANN; BENETKA, 2008) dos dados obtidos.

No presente trabalho, a AP ¢ concebida como um processo de compreensdo dos
individuos a partir de informagdes de diferentes niveis, tanto nomotéticos como idiograficos
(VILLEMOR-AMARAL, 2009). Tendo em vista a semelhanga do nivel nomotético de
avaliacdo com as metodologias quantitativas (em especial, nos seus pressupostos ontologicos
e epistemologicos), assim como a semelhanca do nivel idiografico com as abordagens
qualitativistas de pesquisa, pode-se estabelecer um paralelo da AP com o Método Misto de

Pesquisa conhecido por triangulacao, conforme descrito por Gelo, Braakmann e Benetka
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(2008). Esse método consiste no uso simultaineo de métodos quantitativos e qualitativos de
pesquisa durante a coleta de dados, a fim de obter dados complementares acerca de um
mesmo objeto de estudo, numa aproximacdo com a nocdao de Orti (1995) de
“complementaridade por deficiéncia”, referindo-se as limitagdes informativas de cada método
pesquisa.

Dessa forma, adotou-se aqui um modelo estratégico (DAVILA, 1995) de pesquisa,
incluindo um Método de Autorrelato (RIETZLER, 2006), mais préximo do nivel nomotético de
descrigao (nominalmente, 0 MMPI-IRF) como um recurso complementar as informagdes obtidas
qualitativamente, através da entrevista semiestruturada e do TAT (Método de Autoexpressao).
Esse procedimento foi adotado visando obter uma compreensdao mais ampla das mudangas
relacionadas ao tratamento em diferentes niveis de expressao das caracteristicas da personalidade,
a saber, os niveis de autorrelato e autoexpressao (RIETZLER, 2006). Portanto, adota-se um
procedimento de pesquisa baseado predominantemente na AP e préximo ao método de pesquisa
de triangulacdo (GELO; BRAAKMANN; BENETKA, 2008), como forma de conhecer as

variaveis “subjetivas” relacionadas ao tratamento numa CT e suas mudangas.

2.1. Local

O estudo foi conduzido numa Comunidade Terapéutica da regido de Ribeirdo Preto/SP.
A CT escolhida ¢ um Organizagdo nao-governamental que funciona desde 1995 e que
apresenta caracteristicas tipicas das CTs brasileiras, como o foco no trabalho com os 12
passos do AA, tratamento com duragdo de 9 meses, localizagdo na zona rural e uso da religido
no tratamento. A instituicao atende apenas homens adultos, apesar de esporadicamente receber
adolescentes, em geral maiores que 16 anos de idade.

Durante a realizagdo do estudo, a equipe da CT era composta por ex-internos dessa ou
de outras CTs que se responsabilizavam pelo acolhimento individual e em grupo, manuten¢ao
das regras da CT, além de questdes administrativas e de triagem. A equipe também era
composta por uma psicologa, que era responsavel por atendimentos individuais de suporte na
CT e por conduzir atividades com as familias dos internos, junto a grupos de autoajuda na
zona urbana do municipio onde a CT estd instalada. Essa profissional havia sido contratada
recentemente — contudo, a instituicdo ja havia tido outros psicologos na equipe,
principalmente  voluntarios. Além desses profissionais, outros voluntarios se

responsabilizavam por atividades, em especial daquelas de cunho religioso. A CT também
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mantinha contato com um psiquiatra de um servigo publico do municipio, que era responsavel

pela avaliacdo médica dos internos.

2.2. Participantes

Sete internos da CT, que atendiam a critérios para diagnéstico de uso abusivo de
substancias psicoativas (grau moderado ou severo), de acordo com avaliagado clinica da equipe
da CT e durante entrevista semiestruturada conduzida pelo pesquisador. Os internos tinham
entre 21 e 35 anos de idade no momento da selecdo para o estudo, nivel socioeconémico
médio ou baixo, ¢ haviam estudado até pelo menos a 4* série do Ensino Fundamental (vide
Tabela 4). O critério de idade adotado ¢ o mesmo utilizado por Martins (2003), que afirma
que esta ¢ a faixa etaria de maior incidéncia dos quadros de uso abusivo de substancias. Ja o
critério de escolaridade foi adotado para garantir maior seguranga na compreensao dos
participantes sobre os itens do MMPI-IRF, ainda que Barbieri (1996) assevere que essa
técnica também pode ser utilizada em individuos nao-alfabetizados.

Foram considerados critérios de exclusdo a suspeita de déficit cognitivo grave (a fim
de garantir a qualidade dos dados obtidos por meio das técnicas de Avaliacdo Psicoldgica),
complicagdes neurologicas e/ou historico de tratamento psiquidtrico para outros transtornos
que ndo de uso abusivo de substancias (comorbidade), de modo a garantir a ndo interferéncia
dessas patologias nos resultados do tratamento na CT. Esses critérios foram avaliados através

de um questiondrio de triagem elaborado para o presente estudo (vide Anexo 3).

Tabela 4. Caracterizagao dos participantes do presente trabalho.

Tipo de drogas
Idade Estado Nivel de Nivel
Nome* L . . L Profissédo usadas/Tempo de uso
(Anos) Civil Instrucao Socioecondémico .
intenso
Adalberto 23 Solteiro Ens. Médio Comp. Médio-baixo Jardineiro Alcool (3 anos)
. Unigo Ens. Médio o . Operador de | Crack (8 anos); Maconha
Benedito 32 i Médio-baixo L
Estavel Incomp. magquinas (5 anos)
. ) Ens. Médio . Auxiliar de Crack (2 anos); Cocaina
Caio 21 Solteiro Médio )
Incomp. mecanica (5 anos)
. . Ens. Médio . . . . .
Diego 35 Solteiro Médio Pintor industrial Alcool (4 anos)
Incomp.
. Ens. Fundamental . Comerciante/ | Cocaina (20 anos); Crack
Emerson 36 Casado Médio ) )
Incomp. Caminhoneiro (15 anos)
. . Ens. Superior . Lider de Crack (4 anos); Cocaina
Francisco 27 Solteiro Médio
Incomp. produgéo (5 anos)
Geraldo 23 Unido Ens. Superior Médio-baixo Frentista Cocaina (3 anos)
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‘ ‘ ‘ Estavel ‘ Incomp. ‘ ‘ ‘

*Todos os nomes sdo ficticios.

Os participantes foram selecionados entre Agosto de 2007 e Margo de 2008, a fim de que o
pesquisador pudesse realizar o acompanhamento longitudinal dos mesmos, permitindo sua
avaliacdo no inicio do tratamento e ao seu final, nove meses depois. Nesse periodo inicial, todos os
internos que apresentavam critérios para participar do estudo foram indicados pela equipe da CT e
convidados pelo pesquisador, tendo-se obtido o consentimento de 20 pessoas no total. Desse grupo,

apenas sete pessoas terminaram o tratamento, tendo sido incluidas na amostra final do trabalho.

2.3. Material

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; Anexos 1 e 2). Esse documento descreve os
procedimentos que foram aplicados nos participantes da pesquisa, os riscos ¢ beneficios da
investigacdo, a ndo obrigatoriedade em participar dela, a garantia do sigilo quanto as informagdes
fornecidas e a ndo-interferéncia no tratamento oferecido pela CT, independente da decisdo em
participar ou ndo do estudo. Uma versdo desse documento foi oferecida a institui¢do onde a

pesquisa foi realizada (Anexo 1) e outra diretamente aos internos (Anexo 2).

Roteiro de Triagem (Anexo 3). Contém dados de identificagdo (nome, data de nascimento e
grau de instrucdo) e perguntas objetivas sobre a presenga de comorbidade psiquidtrica ou
neuroldgica e tratamentos anteriores para as mesmas, de modo a informar sobre os critérios de

inclusdo ou exclusdo para compor a amostra.

Roteiro de Entrevista (Anexo 4). Visou levantar informagdes sobre a historia pessoal dos
participantes (eventos marcantes, historico familiar e conjugal e status criminal), histérico do uso
de substancias (tipo(s) de substancia(s) usada(s), frequéncia de uso, sintomas de abstinéncia,
comportamentos de risco e prejuizos advindos desse uso) e tratamentos anteriores. Também
contém perguntas sobre as expectativas acerca da internagdo, realizadas na primeira etapa de
avaliacdo (Pré-CT). Na fase Pos-CT, foram feitas perguntas sobre as experiéncias dos
participantes durante a internacdo e sua impressao acerca de si mesmos ao final do tratamento e
sobre a CT.

A elaboracdo desses roteiros baseou-se nos modelos de entrevistas usados por Martins
(2003), UNIAD (2006) e Kessler e Pechansky (2007).



50 | Meétodo

Inventario Multifasico Minnesota de Personalidade — Forma IRF (Improved Readability
Form; MMPI-IRF). O MMPI ¢ um dos inventarios de personalidade mais utilizados no
mundo, ao menos até o final da década de 90 (FRIEDMAN et al., 2001), tendo passado por
revisoes nos EUA, levando a uma nova versdo do teste, o MMPI-2. Esse inventario consiste
num M¢étodo de Autorrelato com respostas dicotdmicas (verdadeiro ou falso), com 550 itens
os quais o individuo deve responder de acordo com suas opinides, crengas, sentimentos e
vivéncias, permitindo uma apreciagdo dos tracos de personalidade e do grau de patologia
apresentado pelo aplicando. No Brasil, a primeira versao do teste foi traduzida e adaptada na
década de 70 por Benkd e Simdes (HATHAWAY; MCKINLEY, 1971), sendo a tnica versao
disponivel para o contexto sociocultural brasileiro. A adaptacdo brasileira foi feita ainda
durante a década de 60 do século XX, com as médias e desvios-padrdo das respostas da
amostra de normatizagdo (n = 879) tendo sido utilizados para o céalculo de escores T para as

escalas de validade e clinicas do instrumento. Essas escalas sdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Escalas de validade e clinicas do MMPI.

Escala (Validade)

Descricao Sumaria da escala

? - Nao sei dizer

Numero de itens deixados em branco ou respondidos duplamente pelo respondente.

Tentativas do respondente de encobrir suas limitagbes tais como agressividade,

inconformismo ou outros “defeitos menores que a maioria das pessoas esta disposta

L - Mentira admitir, a menos que tencione apresentar-se sob uma fachada de perfeicao e adaptagéo”
(BARBIERI, 1996, p. 34).
F - Ero Resposta a itens na mesma diregdo que 10% da amostra normativa, sugerindo
funcionamento psicético ou exagero dos sintomas, numa tentativa de solicitar ajuda.
K - Corregéo Tendéncia pouco consciente de encobrir dificuldades (defensividade).

Escala (Clinica)

Descrigao Sumaria da escala

1, Hs — Hipocondria

Itens referentes a preocupagdes excessivas com a saude fisica.

2, D — Depressao

Itens referentes a sintomas clinicos de depressao.

Itens referentes a queixas somaticas e “facilidades no contato social e negacédo de todo

3, Hy - Histeria ] =
tipo de dificuldades” (BARBIERI, 1996, p. 40).
4, Pd — Desvio . . . . .
. L Caracteristicas relacionadas ao quadro de Transtorno de Personalidade Antissocial.
Psicopatico

5, Mf — Masculinidade-
Feminilidade

Para homens, itens referentes a interesses gerais, podendo indicar ‘“inteligéncia,

curiosidade, vaidade, idealismo, sensibilidade, feminilidade, preocupag&o, possiveis

conflitos quanto a identidade sexual, perseveranca, organizagdo, sociabilidade,

criatividade, auto-controle (sic), possiveis tendéncias homoeréticas” (BARBIERI, 1996, p.
43).

6, Pa - Paranoia

Caracteristicas relacionadas a “um padrao de parandia (sic)” (BARBIERI, 1996, p. 43).

7, Pt - Psicastenia

Caracteristicas relacionadas a “ruminagdes obsessivas, rituais de comportamentos
compulsivos, preocupagbes anormais, dificuldades de concentragdo, sentimentos de
culpa, indecisdo, autocritica, elevados padrées morais e intelectuais, medos irracionais”
(BARBIERI, 1996, p. 45).

8, Sc — Esquizofrenia

Comportamentos “bizarros e ndo usuais” (HATHAWAY; MCKINLEY, 1971, p. 25),
caracterizados por separagdo da realidade e mudangas bruscas de humor ou de
comportamento, comuns em quadros de esquizofrenia.

9, Ma — Hipomania

Funcionamento hipomaniaco, caracterizado por “superatividade do pensamento e na agéo,
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ou seja, excitamento emocional e fuga de idéias (sic)" (HATHAWAY; MCKINLEY, 1971, p.
26).
0, Si — Introverséao- Caracteristicas relacionadas a “tendéncia do individuo em afastar-se do contato social com
Extroversao os outros” (HATHAWAY; MCKINLEY, 1971, p. 27).

MMPI-IRF. O MMPI-IRF foi desenvolvido por Ward e Selby (1980) para avaliacao de
personalidade em individuos com baixa escolaridade e/ou déficits cognitivos leves,
constituindo-se numa versao reduzida do MMPI com 167 itens. A escolha pelo MMPI-IRF se
justifica por esta ser baseada num instrumento de reconhecida importancia na pesquisa € na
avaliagdo clinica de personalidade, além dessa forma apresentar, na populacdo americana,
boas correlagdes com o MMPI (BARBIERI; JACQUEMIN, 2001). Além disso, o instrumento
¢ voltado para a avaliacdo de pessoas com habilidades reduzidas em leitura, comumente
observadas na populagdo-alvo do presente estudo.

Barbieri (1996) introduziu sugestdes no texto dos itens do MMPI-IRF, visando
aprimorar sua compreensdo e demonstrando a viabilidade de sua aplicacdo oral, ou seja, com
a leitura dos itens pelo aplicador. Ela ainda assevera a necessidade de instrumentos que
permitam a avaliagdo de pessoas com baixa escolaridade no Brasil, considerando sua
representatividade na populacdo do pais. No presente estudo, foi utilizada a versdo do
MMPI-IRF apresentada por Barbieri (1996), que apresenta algumas modificagdes na redagao
de alguns dos itens, de modo a torna-los mais compreensiveis para pessoas de baixa
escolaridade. Além dessas mudangas, Barbieri (1996) descreveu as equacdes propostas por
Ward e Selby (1980) para a conversao dos resultados brutos da forma IRF para a completa do
MMPI, permitindo utilizar os dados normativos disponiveis para essa ultima versdo do
inventario.

O uso de MMPI-IRF se justifica por sua validade clinica (TAVARES, 2003), além de
este ser um dos poucos Métodos de Autorrelato a ter passado por uma revisdo critica visando
facilitar sua compreensao para pessoas com menor escolaridade, das quais a populacao-alvo
do presente estudo faz parte. Desta forma, o método se mostra uma alternativa viavel para os
propositos aqui delineados.

Deve-se ressaltar que outros Métodos de Autorrelato foram considerados para o
presente trabalho, usando-se como base o Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos
(SATEPSI) do Conselho Federal de Psicologia. Os métodos que mais se aproximaram dos
propodsitos do presente trabalho foram o Inventario Fatorial de Personalidade — IFP
(PASQUALI; AZEVEDO; GHESTI, 1997), o Inventario de Personalidade NEO Revisado —
NEO-PI (COSTA JR; MCCRAE 2007), a Escala Fatorial de Ajustamento
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Emocional/Neuroticismo (HUTZ; NUNES, 2001) e as Escalas de Personalidade de Comrey
(COMREY, 2003). Apesar de outros autores terem realizado estudos com usudrios abusivos
de substancias psicoativas utilizando algumas dessas técnicas (vide, por exemplo, MACIEL,;
YOSHIDA, 2006), o MMPI-IRF foi adotado ao invés dos métodos citados acima por duas
razdes em especial. Em primeiro lugar, as exigéncias de maiores niveis de escolaridade por
parte desses métodos poderiam levar a dificuldades na selecdo dos participantes do estudo,
que fazem parte de uma populagdo que comumente refere poucos anos de estudo. Em
segundo, o fato desses métodos usarem apenas Escalas Likert para pontua¢do das respostas
poderia levar a dificuldade de compreensao da tarefa por parte dos participantes. Essas duas
dificuldades sdo contornadas com a utilizagio do MMPI-IRF, visto que este método ¢
aplicado oralmente e usa respostas dicotdmicas, tendo sido aperfeicoado para o uso junto a
populagdes com menor escolaridade.

Apesar do MMPI ndo estar aprovado no SATEPSI, Barbieri (1996) e Barbieri e
Jacquemin (2001) ressaltam seu valor em termos da validade clinica de seus dados, o que ndo
exclui a necessidade de normas atualizadas para esse instrumento de avaliagdo. Contudo, este
método ¢ dos poucos a apresentar caracteristicas técnicas que facilitam seu uso junto a
populagdes vulnerabilizadas como a populagdo-alvo do presente trabalho, o que justifica sua

adocao frente as outras alternativas consideradas.

Teste de Apercepgdo Tematica (TAT). O TAT consiste num conjunto de 30 cartdes que
ilustram situagdes de relacionamento humano ou fantasticas, das quais 20 sdo apresentadas ao
individuo (de acordo com seu sexo e faixa etaria), a partir das quais se pede que este crie uma
historia. O teste foi criado por Henry Murray (MORGAN; MURRAY, 1935) e proposto como
um teste de personalidade. Desde entdo diversos autores vém propondo formas de utilizar e
avaliar os dados advindos do uso desse Método de Autoexpressio (JACQUEMIN;
BARBIERI, 2003).

Foi aplicada uma forma reduzida do TAT, composta por 10 cartdes (vide Tabela 6),
cuja escolha foi pautada em funcdo das teméticas latentes suscitadas por elas, segundo
descritas por Franca e Silva (1984) e Werlang (2000). A escolha dessas tematicas especificas
foi realizada tomando como critério os contetidos relevantes para a populacao-alvo do estudo,
conforme descritos em outros trabalhos de orientagao psicodinamica sobre uso de substancias
(SOUZA, 1998; KESSLER ET. AL., 2003; MARTINS, 2003). A aplicacdo e analise do TAT
seguiram as recomendacgdes de Morval (1982, apud JACQUEMIN; BARBIERI, 2003) com os

cartoes tendo sido apresentadas na ordem descrita na Tabela 6. Essa ordem foi definida a
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partir da experiéncia clinica do pesquisador com o TAT, a fim de permitir maior fluéncia entre

0s temas.

Tabela 6. Cartdes do TAT usadas no presente estudo e temas latentes mobilizados por elas.

Cartao Temas latentes
1 Ideal de Ego; Trabalho; Profissdo; Relagéo entre Pais e Filhos.
2 Situagdes familiares; Ideal de Ego; Sexualidade; Trabalho; Profisséo.
3RH Superego; Depressao e suicidio.
4 Id; Perigo e Medo; Relagéo entre Pais e Filhos.
6RH Situagdes familiares; Depressao e suicidio, Situagdo mae-filho; Sexualidade.
7RH Situagoes familiares; Situagéo Pai-filho.
8RH Relagdes Familiares, Depresséo e suicidio.
18RH Agressividade, Perigo e Medo.
16 Ideal de Ego.
9RH Superego; Sexualidade; Trabalho; Profissao.

2.4. Procedimento

Apds a anuéncia para a realizagdo da pesquisa e a assinatura do TCLE pela
administracdo da instituicdo (Anexo 1), foram contatados internos ingressantes, conforme os
critérios de selecdo definidos para a pesquisa. Foi fornecida a estes uma breve explicagdo
sobre o estudo e seus objetivos, seguida da aplicagdo do roteiro de triagem (Anexo 3) para
verificagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Entre Agosto de 2007 e Marco de 2008, vinte
pessoas atenderam aos critérios para participagdo no estudo, tendo sido convidados. Esses
aceitaram o convite e assinaram o TCLE (Anexo 2), fazendo parte da amostra inicial do
estudo.

Os participantes foram avaliados individualmente no inicio e ao final do tratamento
previsto pela instituicdo (nove meses). Da amostra inicial de vinte pessoas, apenas sete
concluiram o tratamento, tendo sido incluidos no presente estudo. Aqueles que foram
selecionados para o estudo passaram por trés sessdes individuais de AP, que ocorreram na
propria instituicdo (Fase pré-tratamento, doravante denominada pré-CT). Na primeira sessdo
aplicou-se o roteiro de entrevista; na segunda sessdo, foi aplicado o MMPI-IRF na forma oral.
Na terceira sessdo, foram aplicados os cartdes do TAT. As entrevistas da fase pré-CT
ocorreram sempre no primeiro més de internacgao, apos duas semanas da entrada dos internos.

Ao final da internagdo (Fase poés-tratamento, doravante denominada pos-CT), os

instrumentos de AP foram reaplicados, com a realizacdo de trés sessdes de avaliacdo. Nas
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duas primeiras sessdes foram aplicados os instrumentos de AP (entrevista semiestruturada e
MMPI-IRF na primeira sessdo e TAT na segunda). Na terceira sessdo, ocorrida uma semana
apés as duas primeiras entrevistas, foram realizadas entrevistas devolutivas com cada
participante. Nestas entrevistas, os resultados das avaliagdes pré e pds-CT foram expostos e
discutidos.

Todas as entrevistas foram conduzidas pelo pesquisador em sala com condi¢des
adequadas de privacidade dentro da CT, em geral no intervalo entre as atividades ao final da
tarde e a hora do jantar dos internos. A aplicagdo de todos os instrumentos de AP foi realizada
oralmente, com o pesquisador tendo tomado notas das respostas dos participantes, incluindo
observagdes sobre seu comportamento nao-verbal. A aplicagdo do MMPI-IRF seguiu as
recomendacdes de Barbieri (1996), enquanto a aplicacdo do TAT seguiu as recomendacdes de
Morval (1982, apud JACQUEMIN, 2003). As entrevistas devolutivas foram planejadas e
conduzidas seguindo-se as recomendagdes de Arzeno (1995a, 1995b).

Ap6s cada entrevista realizada, o pesquisador registrou suas impressdes num didrio de
campo, com notas orais gravadas digitalmente. Este didrio também foi utilizado para registrar
as observagoes clinicas do pesquisador e outros detalhes que ndo haviam sido registrados

durante as entrevistas.

2.4.1. Analise dos resultados

Os dados obtidos através da AP foram analisados separadamente para cada caso e
depois agrupados para apresentacdo no presente estudo. As entrevistas semiestruturadas foram
analisadas por livre inspe¢do do material, seguindo uma orientagdo psicodinamica (para uma
ilustragdo desse tipo de avaliacdo, vide TRINCA; TARDIVO, 2000). A partir dessa anélise,
compds-se um quadro da historia de vida de cada participante e de suas vivéncias
relacionadas a internacdo na CT.

Os dados obtidos por meio dos protocolos do MMPI-IRF foram codificados de acordo
com as recomendacdes de Barbieri (1996) e Hathaway e McKinley (1971). Os protocolos pré
e p6s-CT foram comparados, considerando as escalas de validade e clinicas quanto as suas
elevagdes (< 70T) e sua configuragdo (tipo de elevacdes que apareceram em conjunto,
tendéncias a elevagdes e/ou rebaixamento nas escalas, além dos comentérios dos participantes

sobre suas respostas). A configuracao de elevagdes nas escalas do MMPI-IRF também foi
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analisada numa perspectiva psicodindmica, tomando-se como base o estudo de Trimboli e
Kilgore (1983).

As histérias do TAT foram analisadas segundo o referencial proposto por Morval
(1982, apud JACQUEMIN; BARBIERI, 2003). Neste referencial, as historias sao
categorizadas de acordo com o tema, os aspectos formais (tempos de laténcia e total,
adequagdo ao estimulo, ordem temporal), herdis (incluindo seus atributos, necessidades e
condutas), caracteristicas do meio e desfechos. Essas categorias sdo analisadas em cada
historia (analise horizontal) e ao longo do protocolo (andlise vertical), visando levantar
informagdes sobre os dinamismos da personalidade. Os protocolos foram comparados nas
duas etapas (pré e pos-CT), visando observar suas convergéncias e divergéncias, além das
eventuais mudancas ao final da internacdo. Foram considerados os seguintes critérios para
essa avaliagdo: qualidade dos aspectos formais (adequagdo ao estimulo e instrugoes,
estruturacao das historias), predicados atribuidos aos herdis, condutas dos protagonistas (tipo,
nivel evolutivo e performance), natureza das necessidades e conflitos entre elas,
caracteristicas conferidas ao meio e tipos de desfecho das historias. Esses indicadores foram

categorizados a fim de permitir seu agrupamento, conforme pode ser visto na Tabela 7.

Tabela 7. Categorias e subcategorias utilizadas para a analise dos protocolos do TAT no
presente estudo.

Categorias a partir do modelo de
Morval (apud Subcategorias Definigao operacional da Subcategoria
JACQUEMIN;BARBIERI, 2003)

. Numero de vezes em que o indicador pareceu no

Todos os indicadores . Numero de ocorréncias
protocolo.

. Histérias com detalhes superficiais, como pouca

e Descricdo do cartdao / R o N
énfase nas vivéncias emocionais dos personagens

histérias pouco ) ol
em seus relacionamentos, histérias curtas ou com
elaboradas .
finais abruptos.
. Historias curtas . Histoérias com Tempo Total menor que 4 minutos.
. Histérias longas . Histoérias com Tempo Total maior que 5 minutos.
e Presenga de comentarios sobre o teste (como
. e . Invaséo afetiva durante criticas ou impressdes sobre os cartdes) ou
Qualidade Formal das Historias N P o ) ]
a produgéo das autoreferentes durante as histérias, ou de sinais
historias de angustia intensa, vivenciadas durante a

producgao das historias.

. Omissdo de detalhes dos cartdes, tais como a
mulher gravida no cartdo 2, revélver no cartdo
3RH, quadro ao fundo no cartédo 4 ou espingarda
no cartdo 8RH e seu significado clinico de acordo
com cada protocolo.

. Omissdo de detalhes
relevantes

. Exemplos: nervoso, ruim, preguigoso, bandido,

e  Atributos Negativos
etc.

Atributos dos Herois

. Exemplos: dedicado, trabalhador, estudioso,

Atributos Positi
* rioutos Fosives bondoso, feliz, etc.
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Categorias a partir do modelo de
Morval (apud
JACQUEMIN;BARBIERI, 2003)

Subcategorias

Definigao operacional da Subcategoria

Tipos de necessidades

Vide lista em Jacquemin e
Barbieri (2003)

Vide definicbes em Jacquemin e Barbieri (2003).

Condutas dos Herois (em relagao
as necessidades)

Condutas de
Aprendizagem Social

Condutas com algum grau de controle do heroi
sobre seus impulsos.

Condutas Primitivas

Condutas de carater instintivo ou regressivas,
como comer, beber, bater, chorar, etc.

Tipos de performance
(Afetivas, Suspensivas,
Preparatoria,
Consumativas ou
Ficticias)

Organizacgéo e eficacia das condutas para atingir o
objetivo (JACQUEMIN; BARBIERI, 2003).

Estilo da conduta

Caracteristicas atribuiveis a conduta, como sua
coordenagao, tenacidade, iniciativa, passividade,
etc.

Caracteristicas atribuidas ao
meio (fisico e social)

N&o existente ou pouco
relevante

Auséncia de descricbes sobre o meio em que as
historias acontecem, ou atribuicéo de
caracteristicas sem importancia para a histéria.

Pressdo a favor do
heréi

Descricdo de caracteristicas ou agdes do meio
que favorecem a satisfagdo das necessidades do
heroi.

Pressao contra o heroéi

Oposto ao item acima.

Tipos de Desfechos das Historias
(de acordo com as necessidades)

Fracasso ou Sucesso

Essas subcategorias se referem a como os
desfechos das histérias se aproximam ou se
afastam das motivagées do heréi (JACQUEMIN;
BARBIERI, 2003).

Total ou Parcial

Grau de satisfagdo da necessidade.

Voluntario ou
Involuntario

Grau de participagdo do heréi nas agdes que
determinaram o desfecho da historia.

O conjunto de dados foi analisado segundo uma perspectiva psicodindmica, a partir

dos trabalhos de Arzeno (1995a), Barbieri (2002), Bergeret (1988) e Winnicott (1983; 2000).

Foi feito um estudo de caso a partir dos dados obtidos na fase Pré-CT, bem como na Fase Pos-

CT, realizando-se uma comparagao das condi¢des psicologicas observadas nas duas fases.

A partir das dimensdes e dominios do processo de mudanga propostos por De Leon

(2003), elaborou-se um quadro de avaliagdo das condig¢des psicoldgicas de cada interno nas

duas fases da AP (pré e p6s-CT), exposto nas Tabelas 8 a 11. Este quadro foi composto a

partir dos indicadores obtidos na AP relacionados as varidveis psicologicas/psicodinamicas

associadas a cada dimensdo do processo de mudanga. Tendo em vista o carater dinamico

dessas dimensdes, realizou-se uma comparagdo com as variaveis (ou construtos) psicologicos

descritos nos principais trabalhos de orientagdo psicodindmica que embasaram a analise dos

dados obtidos (ARZENO, 1995a; BARBIERI, 2002; BERGERET, 1998; GABBARD, 1998;

KESSLER et al., 2003; WINNICOTT, 1983; 2000).
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Tabela 8. Quadro de avaliagdo do processo de mudanga na Comunidade Terapé€utica a partir
dos indicadores da Avalia¢ao Psicologica — Dimensao de Membro da Comunidade.

Principal(ais) variavel(eis) .
. Definigao L . Indicador(es) da AP associado(s) a(s)
Dominio . psicodinamica(s) . . L .
Operacional . L variavel(eis) psicodindmica(s)
relacionada(s) ao dominio

. Impressdes sobre a CT, o tratamento e
os vinculos com os internos, conforme referidas na
entrevista semiestruturada;

. Expectativas acerca do tratamento,
conforme referidas na entrevista semiestruturada;

3 o . Pontuagdo nas escalas Pa e Si do
Vinculo do individuo -
~ . Representagbes acerca da | MMPI-IRF;
Agregacao com a comunidade de
. CT e seus membros. . Tipo de relacionamento entre membros
internos.
de um grupo nas histérias do TAT;

. Presenga de indicadores nas histérias
do TAT (temas, atributos dos herdis e suas
necessidades, caracteristicas do meio e tipos de
desfecho) relacionadas ao dominio, em histérias

sobre grupos, tratamento ou situagdes correlatas.

. Impressbes sobre a adaptacdo do
interno as regras e expectativas da CT,
conforme  referidas  durante  entrevista
semiestruturada;

B . Impressées dos participantes acerca
. Representagdes dos
Grau em que o interno o de si mesmos ao final do tratamento, bem
. . participantes acerca de
Modelo de atende as expectativas como de vivéncias relacionadas a essa
. seus comportamentos
Atuagao comportamentais da o ~ dimenséo, conforme referido na entrevista
) objetivos na CT, em relagdo
comunidade. . ) semiestruturada;
as expectativas da mesma.
. Caracteristicas das historias do TAT

(temas, atributos dos herdis e suas
necessidades, caracteristicas do meio e tipos
de desfecho), em relacédo a identificagdo das

mesmas com as expectativas da CT.

Segundo De Leon (2003), a Dimensao de Membro da Comunidade se refere a forma como
os internos se vinculam a CT e suas normas, bem como a forma como atendem as expectativas da
mesma. As mudancas esperadas nessa dimensao se referem a um vinculo gradativamente maior
com a CT enquanto proposta de tratamento e enquanto um grupo que oferece apoio e feedback,
além de atender as expectativas relacionadas aos comportamentos saudaveis e de comprometimento
com o tratamento. Dessa forma, os indicadores da AP relacionados a esses dominios sao aqueles
relativos as impressoes que os participantes referiram sobre o tratamento e suas normas. Deve-se

ressaltar que, assim como nos quadros seguintes, o foco se volta para os indicadores indiretos desses
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comportamentos, tendo em vista que uma apreciagdo dos comportamentos objetivos nesses

dominios demandaria outra estratégia de pesquisa que nao a AP.

Tabela 9. Quadro de avaliacao do processo de mudanga na Comunidade Terapéutica a partir

dos indicadores da Avaliacao Psicologica — Dimensao de Socializagao.

L Principal(ais) variavel(eis) i i A
. Definicao . Indicador(es) da AP associado(s) a(s)
Dominio . psicodinamica(s) » . .
Operacional . . variavel(eis) psicodinamica(s)
relacionada(s) ao dominio
. Presenca de histérico de
. Intensidade da | comportamento antissocial além do abuso de
tendéncia antissocial | substancias, a partir da entrevista semiestruturada
(WINNICOTT, 2000); (histérico criminal, envolvimento em situagbes de
. Presenca de | violéncia, por exemplo);
. B mecanismos de defesa | o Impressdes dos participantes acerca
Grau de orientagéo ) L
. . associados a tendéncia | de si mesmos, do abuso de substancias e seus
Desvio do interno para um . . . .
. . . antissocial, tais como a | relacionamentos interpessoais, referidas pelo
Social estilo de vida ) )
. . dissociacao, e a | mesmo na entrevista semiestruturada;
antissocial*. o
racionalizagao; . Pontuagdes nas escalas L, F, Pd e Ma
. Dificuldades na | do MMPI-IRF;
consideragédo do outro, devido | e Presenca e tipo de caracteristicas
ao excessivo narcisismo ou | antissociais nos temas, atributos dos herdis e
por auséncia de empatia. suas necessidades, caracteristicas do meio e
tipos de desfecho das histdrias do TAT.
. Impressdo  clinca do  vinculo
transferencial estabelecido durante a AP, conforme
Grau de treinamento . " .
. referido no diario de campo do pesquisador;
adquirido ) . ) )
) . Tipo de transferéncia | e Relatos sobre a internagao a partir da
previamente ou . . . .
. estabelecida com 0 | entrevista semiestruturada, relacionados a
desenvolvido na CT . L B )
) - pesquisador durante as | experiéncias de formagdo profissional ou ao
relativo a habilidades . ) .
L o entrevistas de AP; aprendizado de novas formas de se relacionar
Habilitagao educacionais e ] )
) . Representagbes do | interpessoalmente no ambiente de trabalho ou
trabalhistas, bem
. participante acerca de seus | estudo;
como de habilidades ) ) )
. relacionamentos interpessoais | Caracteristicas das histérias do TAT
sociais e
. . e ambientes de trabalho; (temas, atributos dos herdis e suas necessidades,
interpessoais nessas
Areas caracteristicas do meio e tipos de desfecho), nas
' histérias que abordam situagdes de trabalho ou
estudo.
Identificagdo e . Relatos dos participantes sobre sua
introjecdo de valores internagéo durante a entrevista
. Qualidade dos ) )
de bem viverda CT ) ) ) semiestruturada acerca dos seguintes temas:
) relacionamentos interpessoais . .
(DE LEON, 2003), tais . relacionamento  com outros internos,
. estabelecidos; ~ o o )
Valores de como honestidade, questdes religiosas/espirituais, conquistas
. Grau de
bem viver | autoconfianga, atengéo almejadas e alcangadas com o tratamento e o
| internalizagao de objetos bons ) )
responsavel, aprendizado dos valores de bem viver;
. e consideragdo do outro nas .
responsabilidade para . Pontuagdes nas escalas F, Pd e Ma
. relagdes.
com a comunidade e do MMPI-IRF;
valorizagéo do trabalho . Caracteristicas das histérias do TAT
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como dimensao de (temas, atributos dos herdis e suas

realizagao pessoal. necessidades, caracteristicas do meio e tipos
de desfecho), relacionadas a valores de bem

viver.

* Nesse caso, as expectativas do tratamento sdo do abandono desse estilo de vida por parte do interno.

A dimensdo de Socializacdo se refere a internalizacdo dos valores da CT, em especial
aqueles relacionados aos relacionamentos interpessoais esperados por esse modelo de
tratamento. Dessa forma, os indicadores da AP mais associados a essa dimensao sdo aqueles
que descrevem a forma como os participantes estabelecem relagdes interpessoais, bem como

das dificuldades nessa diregao.

Tabela 10. Quadro de avaliagdao do processo de mudanca na Comunidade Terapéutica a partir

dos indicadores da Avalia¢dao Psicologica — Dimensao de Desenvolvimento.

Principal(ais) variavel(eis
L. Defini¢ao Ffa( ,), . (eis) Indicador(es) da AP associado(s) a(s)
Dominio i psicodinamica(s) .. . e
Operacional . L. variavel(eis) psicodinamica(s)
relacionada(s) ao dominio
. Relatos dos participantes durante a
entrevista semiestruturada relacionados  ao
controle dos impulsos;
. Expectativas quanto ao tratamento
referidas pelos participantes na entrevista
semiestruturada;
. Impressbes e importancia atribuida ao
tratamento e aos problemas relacionados ao uso
Grau de crescimento de substancias, conforme referido na entrevista
pessoal, relacionado semiestruturada;
. Grau de controle dos ~ L .
ao controle dos impUlsos: . Impressbes dos participantes sobre si
impulsos, P ' T g mesmos e seus relacionamentos interpessoais,
. [ e
. relacionamento com . po . conforme referido na entrevista semiestruturada;
Maturidade . relacionamento estabelecido -
figuras de autoridade, . . Perfil das pontuagbes nas escalas do
com figuras de autoridade; - ~
modelos adultos de . . .| MMPIHIRF  (elevagdes, configuracdo das
. . Grau de tolerancia a
relacionamento _ mesmas).
. . frustragdo. . )
interpessoal & maior . Tipo de relacionamento estabelecido
tolerancia a frustracéo. pelos herdis das histérias do TAT com figuras de
autoridade, ou do tipo de figuras presentes nessas
histérias;
. Caracteristicas das historias do TAT
(temas, atributos dos herdis e suas necessidades,
caracteristicas do meio e tipos de desfecho), em
relagdo ao seu nivel de maturidade;
. Sintese geral dos dados da AP, a fim
de avaliar o grau de integragéo egoica.
. Impressées dos participantes durante a
. . Indicadores de | entrevista semiestruturada sobre os seguintes
Grau de consciéncia e . . . . - . - ~ .
bilidad funcionamento antissocial (vide | temas: razdes para intemagao, percepgao de si
responsabilidade
P Tabela 10, Dominio de Desvio | mesmo e formas de lidar com responsabilidades
perante os outros no .
N . Social); em geral;
Responsabili cumprimento de . ~ .
L . Qualidade das | e Pontuagdes nas escalas “neurdticas”
dade obrigagbes e .
vivéncias de culpa; (TRIMBOLI; KILGORE, 1983) do MMPI-IRF (D,
promessas e nas
relagdes o Tipo de Jocus de | HY e PT);
. . controle predominante (intemo | e Pontuacgdes nas escalas do MMPI-IRF
interpessoais. . o
ou extemo). relacionadas a vivéncias de culpa (D, PD, PT, PA,
MA);
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. Caracteristicas das histérias do TAT
(atributos dos herdis e suas necessidades,
condutas, conjunto e tipos de desfecho), em
relagdo ao grau de autonomia dos herdis e de
suas condutas, além da influéncia do conjunto
nestas.

A dimensao de Desenvolvimento se relaciona ao grau de amadurecimento pessoal e de
consideragdo do outro, permitindo assumir mais responsabilidades nos relacionamentos
interpessoais. Desta forma, os indicadores da AP associados a essa dimensdo sdo aqueles
relacionados ao grau de integracdo egoica, da extensdo das vivéncias da posi¢cdo depressiva,

conforme descrita por Melanie Klein (WINNICOTT, 1983), além do locus de controle

(ABBAD; MENESES, 2004) predominante (interno ou externo).

Tabela 11. Quadro de avaliacao do processo de mudanga na Comunidade Terapéutica a partir

dos indicadores da Avaliagdo Psicoldgica — Dimensao Psicologica.

Principal(ais)

variavel(eis)

Indicador(es) da AP associado(s) a(s)

mecanismos de defesa
mais amadurecidos;

. Contato com
as realidades interna e
externa;

. Receptividade
aos relacionamentos
interpessoais (em
contraste com o]

retraimento nestes).

relacionamentos
interpessoais

estabelecidos.

Dominio Definigdo Operacional psicodinamica(s) . . .
. variavel(eis) psicodinamica(s)
relacionada(s) ao
dominio
Desenvolvimento das . Grau de concordancia das
seguintes habilidades: autoobservagdes com as observagbes do
. Consciéncia pesquisador durante a entrevista devolutiva;
do proprio . Perfil das pontuagdes nas escalas
comportamento e do MMPI-IRF, e dos mecanismos de defesa
comportamentos ~ dos associados as mesmas  (TRIMBOLI
outros; KILGORE, 1983);
. Discriminagéao . Pontuagdes nas escalas K e S| do
. Grau de
de pensamentos e . MMPI-IRF;
. . autoconhecimento;
sentimentos negativos e Ti d . Impressdes dos participantes
. . ipo e
relacionados a drogas, . sobre o0s seguintes temas, conforme
~ mecanismos de defesa
bem como a relagéo ] referido na entrevista semiestruturada:
. mais usualmente _ ) _
Habilidades | entre pensamentos e relacionamentos interpessoais, problemas
. ) empregados pelos . . .
Cognitivas | sentimentos passados e o associados ao uso abusivo de substancias,
. participantes; ) o .
atuais; percepgdo de si mesmo no inicio e ao final
o Qualidade dos
. Uso de do tratamento;

. Caracteristicas das histérias do TAT
(qualidade formal, atributos dos herdis e suas
necessidades, condutas, meio e desfechos),
em relagdo ao desempenho no teste, uso de
recursos criativos, principais mecanismos de
defesa utilizados e organizagdo geral das
historias e das a¢des dos herdis;

. Variagdo dos temas das histérias
do TAT, frente aos temas suscitados pelas

mesmas (vide Tabela 8).
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Principal(ais)

variavel(eis)

Indicador(es) da AP associado(s) a(s)

Dominio Definigao Operacional psicodinamica(s)
variavel(eis) psicodindmica(s)
relacionada(s) ao
dominio
. Relatos das vivéncias emocionais
dos participantes ao longo da AP, a partir da
Desenvolvimento das entrevista semiestruturada e relatos do diario
seguintes habilidades: de campo do pesquisador;
. Vivéncia de . Pontuagdes nas escalas
estados emocionais | e Tipos e | “neuréticas” (TRIMBOLI; KILGORE, 1983) do
variados; intensidade das vivéncias | MMPI-IRF;
. Expresséo afetivas; . Qualidade de elaboragéo e
Habilidades | dos estados emocionais | e Grau de | coeréncia das historias do TAT e variagdo dos
Emocionais | (em contraste com o | estereotipia dos | temas;
retraimento ou | mecanismos de defesa; . Tipos de vivéncias emocionais dos
fechamento em si), de | o Grau de | herdis das histérias do TAT;
forma mais socializada; | autoconhecimento. . Tipos de mecanismos de defesa
. Identificagdo (vide linha acima), seu grau de
das emogdes variabilidade/estereotipia e grau de
vivenciadas. desenvolvimento dos mesmos;
. Grau de integragao egoica, a partir
da sintese dos dados da AP.
. Percepc¢des dos participantes sobre
si mesmos e sobre suas condi¢cdes
emocionais durante a entrevista
semiestruturada;
. Presenca de queixas dos
participantes sobre saude, sono ou nutrigéo,
durante entrevista semiestruturada;
. Presenga de vivéncias
descompensadas ao longo da AP (entrevista
Redugdes nas vivéncias semiestruturada, desempenho durante
de descompensagéo i . testagem);
Bem-estar como estados de Tipo e grau de V|veni:|as . Pontuacdes nas escalas do MMPI-
Psicoloégico disforia, anedonia, de descompensagao IRF;
(BERGERET, 1988).
ansiedade, depresséo e . Tipos de vivéncias emocionais dos
hostilidade. herdis das histérias do TAT;
. Caracteristicas das histérias do TAT

(temas, qualidade formal, atributos dos herdis
e suas necessidades, condutas e conjunto),
em relagdo ao grau de compensacao das
vivéncias afetivas;

critérios

. Presenca de para

diagnostico de comorbidade, néo
identificados na triagem prévia a AP, a partir

da sintese dos dados.




62 | Meétodo

A dimensao Psicologica ¢ aquela cujas definigdes operacionais mais se aproximam das
descrigoes de construtos psicodinamicos, avaliados através da AP. Em termos gerais, os
dominios dessa dimensao se referem ao grau de desenvolvimento e integragdo dos recursos
cognitivos e afetivos da personalidade, além do grau de bem-estar psicologico. Desta forma,
os indicadores da AP relacionados a essa dimensao s3o os mesmos usados para descrever o
funcionamento da personalidade e a presenga e extensdo de vivéncias patoldgicas ou de

descompensagdao (BERGERET, 1988).

2.5. Aspectos Eticos

Primeiramente realizou-se contato com a CT para apresentar o projeto de pesquisa.
Com o assentimento da institui¢do, foi assinado o TCLE por seu responsavel (vide Anexo 1).
Em seguida, o projeto foi submetido para avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da FFCLRP-USP. Apés a aprovagao por esse Comité (vide Anexo
5), os participantes selecionados também assinaram um TCLE a eles dirigido (Anexo 2),
ressaltando a ndo-obrigatoriedade em participar do estudo, bem como a possibilidade de
desistir de participar do mesmo sem qualquer 6nus. Como ja referido, ofereceu-se aos
participantes uma entrevista de devolugdo dos resultados das avaliagdes, realizada com os sete

participantes avaliados no inicio e ao final do tratamento.
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3. RESULTADOS

3.1 Avaliacdo dos internos no inicio do tratamento — Fase Pré-CT

Nesta se¢do, sdo apresentados os resultados da avaliagdo dos internos no inicio do
tratamento (Fase Pré-CT). O grupo ¢ descrito a partir das dimensdes do processo de mudanca
propostos por De Leon (2003), usando os resultados obtidos durante as entrevistas de AP.
Algumas hipdteses sdo levantadas a partir dos dados, as quais serdo discutidas em maiores

detalhes na sec¢ao 4 (Discussao).

3.1.1. Dimensdo 1: Membro da Comunidade

3.1.1.1.  Dominio 1.1: Agregac¢do

Este dominio consiste no tipo de vinculo estabelecido pelos participantes com a
comunidade de internos, o qual pode ser inferido através das representagdes dos primeiros
sobre a CT e seus membros. As impressdes iniciais sobre o tratamento, ou seja, a inclusdo no
grupo de iguais, com papéis, regras e atividades estruturadas e altamente definidas, podem ser
divididas em dois grupos, conforme a experiéncia anterior dos participantes da pesquisa. Dos
sete participantes, trés estavam se internando pela primeira vez e quatro haviam passado por
outras CTs. O primeiro grupo referiu que, antes de se internarem, imaginavam o tratamento

como coercitivo e baseado num modelo que lembra os antigos manicémios:

“(...) imaginava que ia ficar trancado num quarto tomando remédio.” (Diego)

“(...) achava que era pra louco, gente babando.” (Emerson)

Entre os participantes que j& haviam se tratado em outras CTs, dois deles (Adalberto e
Caio) haviam ficado poucos dias numa instituicdo anterior antes de se transferirem para o
local onde a pesquisa foi realizada, enquanto os restantes (Benedito e Francisco) haviam

passado por, respectivamente, seis e quatro internagdes anteriores em CTs.
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Com relagdo ao inicio do tratamento, alguns participantes fizeram comentarios que, na
mesma direcdo das falas anteriormente expostas, se referem a dificuldade em se aceitar como

interno em tratamento:

“No comego eu ndo estava procurando [tratamento], ndo.” (Adalberto)

“Nao espero ajuda, ndo, pra mim o tratamento ¢ individual.” (Emerson)

Relatos como o acima também servem de ilustragdo sobre as dificuldades de
relacionamento com grupo de iguais. Enquanto quatro participantes referiram dificuldades de
convivéncia com outros internos no inicio do tratamento, outros dois ndo se referiram ao
grupo de iguais como um elemento do tratamento (vide acima, por exemplo); apenas um
participante referiu se sentir parte do grupo, mostrando-se receptivo ao mesmo. Os relatos

abaixo mostram algumas dessas situagdes:

“Nao me sinto motivado por quem estd no fim do tratamento, quero ser diferente quando eu estiver

nessa fase.” (Caio)

[Que tipo de ajuda vocé espera receber aqui?] “Ajuda espiritual, ajuda, verbal, uma conversa, com
amigos, uma ajuda familiar, porque a gente recebe ajuda de quem a gente quiser, entdo, da comunidade, das

pessoas, aqui dos familiares, espero receber muita ajuda aqui.” (Geraldo)

Perguntados sobre o que entendiam por um tratamento dentro da CT, o grupo referiu
dois tipos de representacdes: por um lado, o desenvolvimento de um novo estilo de vida,
oposto ao estilo atual dos internos; por outro lado, o desenvolvimento de habilidades de

enfrentamento das questdes relacionadas a dependéncia de substancias:

“Esse negodcio de internar aqui ndo € pra cabega. Aqui ¢ um lugar pra mostrar um sentido pra vida.”

(Diego)

“Tem quem pensa que o tratamento ndo faz nada, depende do psicoldgico de cada um. Acho que o
tratamento te da uma caixa de ferramenta [sic] pra vocé enfrentar; te da as armas pra vocé combater 1a fora. Aqui

dentro ndo adianta muito, eles te ddo as armas pra lutar 14 fora.” (Caio)

Ainda nessa direcdo, trés participantes enfatizaram que o tratamento depende da
motivagdo propria e ndao do grupo (vide fala acima). Dessa forma, pode-se afirmar que a

maior parte dos internos no inicio do tratamento apresentava dificuldades de agregacao ao
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grupo de iguais, parecendo estar mais vinculado & CT como institui¢do e ndo como modelo de
convivéncia grupal.

A partir dos instrumentos de AP, algumas dessas representagdes acima podem ser
compreendidas como uma dificuldade para vincular-se a relacionamentos em geral, permeada
por sentimentos de ambivaléncia. Com relagdo aos escores nas escalas Pa e Si do MMPI-IRF,

observou-se a distribuicdo apresentada na Tabela 12.

Tabela 12. Distribui¢do dos escores T dos participantes do estudo nas escalas Pa e Si do
MMPI-IRF na fase Pré-CT.

Escore tendendo a
Escalal/ Tipo de escore Escore na média Escore Elevado (2T70)
elevado (entre T60 e T70)

Pa 4 ocorréncias 2 ocorréncias 1 ocorréncia

Si 4 ocorréncias 3 ocorréncias -

Como pode ser observado na Tabela 12, houve um equilibrio entre escores elevados ou
tendendo a elevado e escores médios nas escalas Pa e Si, que informam sobre habilidades
relacionadas ao estabelecimento de relagdes interpessoais. Dessa forma, pode-se pensar que o
grupo como um todo apresenta algumas dificuldades no estabelecimento dessas relagdes, sem
que, contudo, essa habilidade esteja severamente ameacada. Nesse sentido, € interessante
observar que seis participantes referiram, durante a entrevista, que fazem amizades novas
facilmente. Alguns deles se viram como pessoas timidas inicialmente, colocando-se mais a

vontade num momento posterior:

“Nao sou muito timido ndo; posso até ser um pouco, mas sou um cara zodo.” (Benedito)

Durante o TAT, nas historias em que houve referéncia a situagcdes de grupo, o grupo
referiu um total de 29 indicadores, seja relacionado aos herdis (atributos, necessidades e
condutas) ou ao meio. Destes, a maioria (18) eram favoraveis a esses relacionamentos (vide

Tabela 13). Um exemplo de histdria nesse sentido € transcrita abaixo:

(Adalberto — Cartdao 9RH, TL 157, TT 4°55”): “Depois de mais um dia de luta, de trabalho pra essas
pessoas aqui, agora elas tdo descansando. Aqui mostra uma pessoa, um grupo delas, de pessoas guerreiras, que
tdo aqui através do trabalho buscando algo pra familia dele [sic], pra vida dele. Aqui também mostra um trabalho
em conjunto. [0 que as pessoas estdo pensando nesse momento?] Em grupo, eles tdo pensando no que eles
podem fazer pra melhorar aquilo o que eles tdo planejando. [0 que estdo planejando?]. Um grupo que eles tdo
buscando algo, planejando algo, aqui mostra que eles tdo no campo, porque aqui vocé mexe com muitas coisas

[como termina?] Com a compreensdo do grupo e o esfor¢o de cada um deles, eles conseguem o objetivo deles,



66 | Resultados

nesse momento eles tdo com um pensamento do gratiddo por ter conseguido obter a meta deles.” (Titulo: Um

grupo de pessoas lutando pra conseguir seu objetivo.)

Além de ilustrar uma situacdo de colaboracdo em grupo, € interessante notar a
auséncia de um objetivo definido a ser atingido na histdria. Esse detalhe sugere a dificuldade
inicial em agregar-se a proposta do tratamento na CT, a qual ainda ¢ desconhecida pelo
participante. Situacdes semelhantes aparecem nas historias de outros participantes, sugerindo
que estes vivenciem sentimentos de incerteza quanto ao tipo de relacionamento a ser
estabelecido dentro da CT. Assim como na historia acima, parece haver o desejo de se
vincular, ainda que nio se saiba ao certo como sera essa relagao.

Além da contagem dos indicadores e sua categorizacdo em favordvel ou ndo aos
relacionamentos grupais, realizou-se uma anélise do grau de contribuicdo de cada indicador
para o desfecho da histéria, utilizando as mesmas categorias descritas por Jacquemin e
Barbieri (2003) para o desfecho das historias a partir das necessidades dos herois (vide Tabela
7). Essa categorizagao foi feita a fim de observar a presenca desses indicadores e sua

influéncia nas histdrias criadas pelos participantes. A sintese desses dados ¢ exposta na Tabela

13.

Tabela 13. Categorizagdo dos indicadores das historias do TAT relacionadas a situagdes de
grupo na fase Pré-CT, quanto ao grau em que favorecem relacionamentos grupais e sua
influéncia no desfecho das historias.

Categoria Numero de ocorréncias
Indicador favoravel aos relacionamentos grupais 18
Indicador desfavoravel aos relacionamentos grupais 11

Sucesso Total Voluntario: 18

i . _ Fracasso Total Involuntario: 4
Grau de influéncia em relagao ao desfecho da
L. Em suspenso: 3
histéria »
Fracasso Total Voluntario: 2

Sucesso Total Involuntario: 1

Como pode ser observado, os indicadores favoraveis aos relacionamentos entre os
membros de um grupo contribuem de forma exitosa para o desfecho da historia na maioria
destas. Contudo, algumas historias referem dificuldades de convivéncia e mesmo o temor

associado a esta, como ilustra a historia transcrita abaixo:

(Francisco — Cartao 18RH, TL 22”, TT 5°31”) “Essa ¢ uma historia de Tiago. Tiago se achava muito
esperto, enganava os outros, manipulava sua familia, ganhava dinheiro enganando. Por muito tempo, Tiago, ¢

Tiago o nome dele, né? [sim] Tiago conseguiu, com suas falcatroas, falcatroas [sic], né?, enganar, se esconder, e
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fugir da lei. Mas Tiago ndo esperava que seria traido por seus proprios comparsas. Tiago, Pedro, ¢ Jodo, haviam
maquinado um assalto no banco da cidade em que moravam. Seus dois amigos tinham inveja de Tiago, que tudo
que fazia, dava certo, e decidiram, tirar Tiago de circulag@o, pois pensavam que sem Tiago nas ruas, haveria mais
possibilidades de se dar [sic] bem. Com uma dentncia andénima, seus amigos, o denunciam , o local, o dia e o
horario do assalto. Tiago esperava por muito tempo no lugar combinado por seus amigos, vendo que ja se
passava muito tempo, Tiago, irritado, decide, por si mesmo, o assalto. Mas a justica, a policia, ja de espreita,
esperava por Tiago, que € preso como chama? [pergunta pelo termo “em flagrante™] ...em flagrante. Ponto final.”

(Titulo: Por pouco tempo.)

Dessa forma, com relacdo ao dominio Agregacao, os participantes podem ser divididos
em trés perfis. No primeiro, que inclui os participantes Adalberto, Benedito, Caio e Diego, ha
a mengdo a situagdes de grupo e o desejo em tomar parte dessas, ainda que com certo
distanciamento e sentimentos de incerteza quanto a como se dardo esses relacionamentos. No
segundo perfil, que inclui os participantes Emerson e Francisco, as referéncias a situagdes de
grupo sdo predominantemente permeadas por conflitos, levando a evitagdo das mesmas no
inicio do tratamento — deve-se notar que esses dois participantes ndo referiram o grupo de
iguais como um elemento do tratamento, afirmando que haviam estabelecido relacionamentos
mais proximos apenas com os monitores da CT e com um ou dois internos (para mais detalhes
sobre os relacionamentos estabelecidos pelos participantes, vide as proximas subsecdes). Por
fim, o participante Geraldo se descreveu como sociavel e referiu o grupo de iguais como uma
fonte de apoio no inicio do tratamento, referindo sentimentos de pertenca e disponibilidade

para os relacionamentos em grupo.

3.1.1.2.  Dominio 1.2: Modelo de Atuacdo

Neste dominio, sdo observados os indicadores relativos ao grau no qual os
participantes atendem as expectativas em termos de comportamentos e atitudes preconizados
pela filosofia da CT. O grupo como um todo apresentou poucos indicadores nessa dire¢do, o
que ¢ esperado tendo em vista o inicio do tratamento. Dos sete participantes do estudo, apenas
dois fizeram referéncia a comportamentos condizentes com as expectativas da CT nessa fase.
Um deles (Diego) referiu se perceber “agitado por dentro” ao ver outros internos ndo levarem
a sério o tratamento. J& Francisco referiu que, numa internagao anterior numa outra CT, havia
sido convidado a fazer parte da equipe como monitor, tendo recaido cerca de duas semanas

antes de assumir o cargo.
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Alguns participantes referiram situagdes que podem ser entendidas como fatores de
protecdo contra o uso abusivo de substancias, e portanto condizentes com as expectativas da
CT. Nessa direcao, quatro participantes referiram gostar de praticar esportes — um deles (Caio)
chegou a jogar futebol profissionalmente, tendo abandonado o esporte devido ao uso de crack.
Trés participantes fizeram referéncias explicitas 4 valorizagio da espiritualidade* em suas
vidas — um deles (Adalberto) referiu que fazia parte de um grupo de oracdo, que havia
abandonado cerca de trés meses antes de internar.

Por outro lado, participantes como Caio e Benedito referiram dificuldades de
convivéncia com outros internos. Caio relatou que considerava essa convivéncia “‘um
sofrimento” assim como a rotina da CT, referindo-se a estas como as “armas” a serem
adquiridas com o tratamento para lidar com a dependéncia de substancias.

Os indicadores nas historias do TAT relacionadas a este dominio podem ser vistos na
Tabela 14. Pode-se observar que maioria desses sdo condizentes com as expectativas da CT,
aparecendo principalmente em situagdes nas quais os herdis ou o meio exercem prote¢ao, na
forma de preocupagdo com o bem-estar do outro, ou de situacdes de realizacdo pessoal e
profissional. Como pode ser observado na Tabela 14, a maior parte dos indicadores tem uma
influéncia direta na historia (Sucesso Total Voluntério). Abaixo sdo transcritos dois exemplos

de historias nessa dire¢ao:

(Emerson — Cartdo 7RH, TL 117, TT 3°13”) “Té [sic]vendo um pai e um filho, conversando, sobre
trabalho, pelo pai ser muito experiente, ta prestes a deixar tudo pro filho tomar conta, ta [sic] numa idade
avangada, e ele ta querendo ter certeza que ta deixando em boas maos, ensinando como administrar, como fazer
bons negocios. Também ta fazendo pro filho pra, apesar de ter muito dinheiro, ndo se achar o melhor, ndo
maltratar ninguém, que € rico ou pobre, todos somos iguais. E depois de algum tempo, o filho passa a ser um
empresario bem-sucedido, sempre seguindo os conselhos do pai, tendo muito respeito com os funcionarios e

com as pessoas que estdo ao redor dele. S6.” (Titulo: Um homem de carater, um bom carater.)

(Caio — Cartao 2, TL 117, TT 6°19) “Vixi, t4 me, isso aqui ¢ uma férmula [sic] de uma paisagem vou
expressar da forma que eu to [sic] pensando, ¢ de uma moga, que ela estd com os livros em suas maos, pode por
a Biblia [Biblia?]. Isso, e seu marido estd arranhando o cavalo para ela, ele, sua mae , ir para igreja. Enquanto
isso, ela esta olhando a paisagem, pensando em Deus e nas boas coisas que virdo na sua vida. Enquanto isso, sua
mae esta encostada em uma arvore, esperando seu genro acabar de selar o cavalo para ir para a igreja. [O que ela

esta pensando?] Ela ta pensando nas coisas boas da vida, pensando em seu casamento e no futuro de sua mée [E

* No jargdo da CT onde a pesquisa foi realizada, “espiritualidade” se refere a qualquer atividade de cunho
religioso que ocorre na institui¢do (tais como missas, oracgdes, leituras biblicas, por exemplo), assim como a
dimensao religiosa/espiritual comumente valorizada nas CTs, principalmente no Brasil e América Latina, de
acordo com De Leon (2003).
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a mae, o que esta pensando?] A mae ta pensando, cla td com os olhos fechados aqui, t4 pensando na alegria da
sua filha, olhando seu genro selar o cavalo para ir a igreja. [E o homem, o que ta4 pensando?] O homem ta
selando o cavalo ele t4 pensando em selar o cavalo pra ir pra igreja. (entrega o cartdo) [E depois, o que
acontece?] Eles vao pra igreja, e 14 o rapaz, que € seu genro, pede a mdo da moga em casamento, porque ele tava
concentrado aqui, mas a formula expressiva era de pedir a mio dela em casamento, ele tava pensando na
oportunidade certa. [Como a historia termina?]. Termina que ela aceita o pedido ¢ marca uma data, e convida sua

mae para morar junto, que ela € viava.” (Titulo: O pedido de Deus.)

Nas transcrigdes acima, pode-se observar que os indicadores relacionados as
expectativas da CT quanto ao funcionamento pessoal e interpessoal sdo permeados por
mecanismos de idealizagdo, ainda que a intensidade desse mecanismo varie para cada
participante. Nesse sentido, sdo observado dois perfis de historias com aspectos idealizados:
no primeiro perfil, que engloba as histdrias dos participantes Adalberto, Benedito, Caio e
Diego, os aspectos idealizados parecem empobrecer a qualidade das histérias, levando a
tramas simples, quase proximas da descricdo dos personagens (vide a histéria de Caio
transcrita acima) ou a elementos pouco definidos nas historias, como observado no cartao

9RH do protocolo de Adalberto, transcrita na subse¢@o anterior.

Tabela 14. Categorizagao dos indicadores das histérias do TAT relacionados ao dominio 1.2
(Modelo de Atuagdo) na fase Pré-CT, quanto ao grau de coeréncia com as expectativas da CT
e sua influéncia no desfecho das historias.

Categoria Numero de ocorréncias
Indicador relacionado as expectativas da CT 72
Indicador nao-relacionado as expectativas da CT 19

Sucesso Total Voluntario: 56
Fracasso Total Involuntario: 15
Em suspenso: 10
Grau de influéncia em relagédo ao desfecho da Sucesso Total Involuntario: 3

histéria Sucesso Parcial Voluntario: 3
Fracasso Total Voluntario: 2
Sucesso Total Involuntario: 1

Fracasso Parcial Involuntario: 1

Nas historias dos outros participantes (Emerson, Francisco e Geraldo), também sdo
observados aspectos idealizados, ainda que estes pare¢am mais integrados e estejam presentes
em historias mais ricas em detalhes (vide, por exemplo, a histéria de Emerson no cartdo 7RH,
transcrita acima). Dessa forma, o alto nimero de indicadores relacionados as expectativas da
CT pode ser compreendido como a busca empreendida pelos participantes em atender a essas

expectativas, ainda que nesse momento poucos deles estejam integrados a CT e sua filosofia.



70 | Resultados

O uso de idealizagdo também pode ser entendido como a contraparte da projecdo de
elementos agressivos de carater antissocial observados ao longo da AP nessa fase, como sera

abordado na proxima subsecao.

3.1.2. Dimensdo 2: Socializa¢do

3.1.2.1.  Dominio 2.1: Desvio Social

Os participantes como um todo apresentaram diversos indicadores relacionados a esse
dominio, em que se analisa o grau de orientacdo dos participantes para um estilo de vida
antissocial. Apesar de cinco participantes terem referido que suas preocupagdes com relacao a
seus problemas com a justica sdo muito baixas, trés deles (Adalberto, Caio e Francisco)
referiram histérico criminal na adolescéncia, com prisdes por porte de drogas e cumprimento
de medidas socioeducativas. Além disso, trés participantes (Adalberto, Benedito e Emerson)
apresentaram historico criminal na idade adulta, com os dois ultimos tendo sido presos e
processados por queixas como agressdo € assassinato, enquanto Adalberto se envolveu em
situagdes de agressdo com seu padrasto. Além disso, dois participantes (Emerson e Francisco)
referiram atividade criminal, sem envolvimento com a Justica. Apenas os participantes Diego
e Geraldo ndo referiram historico criminal prévio.

Conforme apresentado anteriormente, todos os participantes apresentaram historico de
uso de substancias por pelo menos 3 anos, com cinco participantes tendo referido uso de
outras substancias além daquelas que apresentavam dependéncia. Com relagao ao histérico de
tratamentos anteriores, dois participantes (Benedito e Francisco) passaram por internacdes em
CTs diversas vezes — Benedito passou por 6 internagdes, das quais completou apenas uma,
enquanto Francisco passou por quatro internacdes anteriores, tendo completado duas delas.

A Tabela 15 mostra as pontuagdes nas escalas de preocupagdo com o uso, importancia
dada ao tratamento e a abstinéncia das substancias referidas pelos participantes, as quais
foram aplicadas na forma de perguntas durante a entrevista semiestruturada. Como pode ser
observado, dois participantes nao referiram uso abusivo ou dependéncia em crack ou cocaina
(Adalberto e Diego), enquanto outros dois participantes (Caio e Geraldo) ndo referiram uso

abusivo ou dependéncia em alcool.
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Tabela 15. Pontuagdes em escalas relacionadas ao uso, tratamento e abstinéncia de alcool,
crack e cocaina pelos participantes na fase Pré-CT.

Substancia e numero

de participantes que

. . Preocupagao com uso da Importancia atribuida ao Importancia atribuida a
referiram uso abusivo L. .
N substéancia tratamento Abstinéncia
ou dependéncial Tipo
de escala
Extrema: 1 ocorréncia
Alcool (5 Consideravel: 1 ocorréncia Extrema: 4 ocorréncias Extrema: 4 ocorréncias
participantes) Leve: 2 ocorréncias Moderada: 1 ocorréncia Moderada: 1 ocorréncia

Nenhuma: 1 ocorréncia

Extrema: 2 ocorréncias )
. . Extrema: 3 ocorréncias
Consideravel: 1 ocorréncia
Crack (5 participantes) ) Consideravel: 1 ocorréncia Extrema: 5 ocorréncias
Leve: 1 ocorréncia
Moderada: 1 ocorréncia
Nenhuma: 1 ocorréncia

} Consideravel: 1 ocorréncia
Cocaina (3 . . .
Moderada: 1 ocorréncia Extrema: 3 ocorréncias Extrema: 3 ocorréncias
participantes) )
Nenhuma: 1 ocorréncia

A partir da Tabela 15, pode-se observar que a preocupagao maior dos participantes se
refere ao tratamento e abstinéncia do uso das substancias referidas, enquanto a preocupacao
relacionada ao uso das substancias teve pontuagdes mais dispersas. Pode-se pensar, por um
lado, em dificuldades de compreensdo da pergunta (“Nos ultimos 30 dias antes de iniciar o
tratamento, qudo preocupado ou incomodado vocé tem estado com esses problemas com
[substancia]?”), ainda que o mesmo ndo parega ter ocorrido para os itens relacionados ao
tratamento e abstinéncia. Por outro lado, pode-se entender a distribuicdo dessas pontuagdes
como um comportamento antissocial, no sentido de uma critica rebaixada acerca dos
prejuizos advindos do uso abusivo ou dependéncia das substancias referidas.

Os resultados obtidos com os instrumentos de AP vao na mesma diregdo, ao ressaltar a
presenca de indicadores de funcionamento antissocial. Os escores do MMPI-IRF nas escalas
que informam sobre tal funcionamento (L, F, Pd e Ma) nessa fase podem ser observados na
Tabela 16. A maioria dos participantes apresentou tendéncias a elevagdes nas escala Pd (além
de um participante ter apresentado um escore elevado nessa escala), enquanto trés
participantes apresentaram escores elevados ou tendendo a elevagdo nas escalas F e Ma. Esses
resultados sugerem dificuldades no manejo dos afetos, favorecendo o uso de defesas maniacas
e baseadas na projecdo, além de tentativas de encobrir aspectos da personalidade considerados
condendveis, sugerindo uso de repressdo, ainda que num reduzido nivel de elaboracao

(TRIMBOLI; KILGORE, 1983).
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Tabela 16. Distribuicdo dos escores T nas escalas L, F, Pd ¢ Ma do MMPI-IRF dos
participantes do estudo na fase Pré-CT.

Escore tendendo a elevado

Escalal Tipo de escore Escore Elevado (2T70) Escore na média
(entre T60 e T70)
N - 7 ocorréncias
1 ocorréncia 2 ocorréncias 4 ocorréncias
Pd 1 ocorréncia 4 ocorréncias 2 ocorréncias
Ma 1 ocorréncia 2 ocorréncias 4 ocorréncias

Com relacao as historias do TAT, foram encontrados 99 indicadores de carater
antissocial, relacionados aos herdis (atributos, necessidades, condutas) ou ao meio (vide
Tabela 17). Com relagdo aos indicadores relacionados aos herois, observa-se um predominio
da influéncia decisiva para o desfecho da histéria (Sucesso Total Voluntario). Com relagdo aos
indicadores de carater antissocial relacionados ao meio, observou-se que em todos os casos, o
contexto foi determinante, parcial ou totalmente, para o desfecho. Esses dados sugerem um
predominio de atribuicdo de caracteristicas antissociais aos herdis, que sdo as figuras com que
os aplicandos estabelecem maior identificacdo durante a producdo das historias

(JACQUEMIN, BARBIERI, 2003).

Tabela 17. Categorizacdo dos indicadores das historias do TAT de natureza antissocial na fase
Pré-CT quanto a sua influéncia no desfecho das historias.

Numero de Grau de influéncia em relagao ao desfecho da

ocorréncias histéria

Sucesso Total Voluntério: 78
Fracasso Total Involuntario: 9
Sucesso Total Voluntario e depois Fracasso Total
Involuntario: 4
99 Fracasso Parcial Involuntario: 3
Fracasso Total Voluntario: 2
Em suspenso: 1
Sucesso Total Involuntario: 1

Sucesso Parcial Voluntario: 1

O elevado grau de influéncia no desfecho das historias atribuido a esses indicadores
sugere dificuldades no manejo de afetos agressivos e de inveja, além de um acirramento da
tendéncia antissocial, conforme descrita por Winnicott (2000). Como ilustragdes desse
funcionamento, podem ser citadas histérias como a de Francisco para o cartdo 18RH (vide
subsecao 3.1.1.1) e a transcri¢do abaixo, em que também se observa reagdes de carater

maniaco frente aos contetidos suscitados pelo cartdo e dificuldades para produzir a historia:
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(Benedito — Cartdao 3RH, TL 507, TT 8°58”) “Vixi [sic]... Uma moga chorando no sofa, abaixada aqui

’

no chdo, praticamente ta [sic] caida. [O que aconteceu?] E ... (faz bico com os labios) acho que ela levou um
couro. [O que levou a essa situagdo?] (Ri) Ela levou um couro do marido, chegou em casa de madrugada, ela
tava dormindo, quentinho, chegou o marido, acordou pra fazer a janta, ela falou que ndo ia fazer comegaram a
discutir, tava bébado, deu um cola nela, empurrou ela, bateu no sofa e caiu, pediu dinheiro pra fumar droga, ela
ndo tinha, sé tinha dinheiro pra comprar leite, ndo queria nem saber, pra pedir emprestado pro vizinho (ri), ai ela
ta, 14 no vizinho, pediu dinheiro, falou que ndo ia dar, que ja sabia que ndo era pra ela, que era pro marido dela,
ai ela falou ‘pelo amor de Deus da o dinheiro pra ele que sendo’, ai, eu to viajando, ‘que sendo ele vai me matar’.
Ai o vizinho ndo deu, ela foi no outro, de casa em casa. [Como a histéria termina?] O vizinho falou que ia
chamar a policia, chamou a policia, a policia levou ele, ela fica caida no chio da sala chorando, porque ela gosta
dele, fica pensando até quando ela vai aguentar isso, viver com dependente quimico, todo dia é a mesma coisa,
ela ja ndo aguenta mais.” Titulo: “(...) Vou arrumar um titulo bao [sic] pra essa histdria (ri); Sofrimento Eterno.

Tem um negocio no chdo, ndo consegui saber o que que [sic] €”. (referindo-se a revolver no cartdo)

3.1.2.2.  Dominio 2.2: Habilitacdo

Este dominio consiste nos indicadores relacionados as experiéncias de treinamento
adquiridas antes da internagdo ou durante a mesma, com relacdo a habilidades educacionais e
trabalhistas, ou de habilidades sociais e interpessoais relacionadas as primeiras. No inicio do
tratamento, os participantes apresentavam formagdo e experiéncia profissional diversas, com
niveis de escolaridade relativamente baixos, ainda que trés deles (Adalberto, Francisco e
Geraldo) houvessem terminado o Ensino Médio, com os dois Ultimos tendo comecado a fazer
faculdade e interrompido os estudos devido ao uso abusivo de cocaina e crack.

Com relacdo ao ambiente de trabalho, seis participantes estavam desempregados,
recebendo Auxilio-doenca do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) ou tendo a
ajuda de familiares. Cinco participantes fizeram referéncias diretas a prejuizos no ambiente de
trabalho relacionados ao uso abusivo e dependéncia de substancias, tais como atrasos,
absenteismo e brigas entre colegas de equipe. Emerson, o {inico participante que ndo estava
desempregado (por ser trabalhador autdnomo), referiu preocupagdo com a aprovacao de seus
fregueses quando terminasse o tratamento, além de se ver despreparado para trabalhar, por
temer uma nova recaida.

A fim de conhecer sobre os estilos de relacionamento estabelecidos pelos
participantes, as impressdes transferenciais a partir de seu contato com o pesquisador foi
registrada no diario de campo. Apesar de todos os participantes terem se mostrado

colaborativos durante as entrevistas de AP, cinco deles se mostraram mais participativos,
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fazendo perguntas sobre a pesquisa, os instrumentos utilizados ou mesmo usando o espago

das entrevistas para debater duvidas pessoais:

“Eu tive uma infincia muito boa, tive tudo o que quis, fui muito mimado cresci no meio das minhas
irmas. Posso te fazer uma pergunta? E verdade que era pra eu ter sido viado [sic] por ter convivido s6 com

mulheres? E que eu sou filho adotivo...” (Geraldo)

Outras impressoes se referem a sentimentos contratransferenciais de empatia com trés
participantes (Diego, Francisco e Geraldo) e de desconforto, relacionado a contra-
identificagdes projetivas com trés participantes (Benedito, Caio e Emerson). Pode-se pensar, a
partir dessas impressoes, de que relacdes similares sejam construidas pelos participantes em
outros contextos, ainda que esta hipdtese deva ser considerada com cautela (vide Discussao).

Os indicadores nas histdrias que abordam situa¢des de trabalho ou estudo no TAT sdo
mostrados na Tabela 18. Houve cerca de um ter¢o a mais de indicadores que favorecem as
situacdes de trabalho aludidas nas histdrias, cuja influéncia foi decisiva na grande maioria

dessas situagoes.

Tabela 18. Categorizagdo dos indicadores das histérias do TAT relacionados a situagdes de
trabalho ou estudo na fase Pré-CT, quanto ao grau em que favorecem a realizacao do trabalho
e sua influéncia no desfecho das historias.

Categoria Numero de ocorréncias
Indicador favoravel a situagoes de trabalho 63
Indicador desfavoravel a situagoes de trabalho 46

Sucesso Total Voluntario: 82
Em suspenso: 12

Grau de influéncia em relagao ao desfecho da Fracasso Total Involuntario: 5

historia Fracasso Parcial Voluntario: 4

Sucesso Parcial Voluntario: 3

Fracasso Total Voluntario: 3

Dessa forma, os participantes aludiram a situagdes em que o trabalho ¢ feito com
sucesso, sendo as situagdes mais comuns a necessidade de realizacao dos herois relacionada
ao aprendizado ou a conquista de melhores condigdes de vida para o sustento de pessoas da

familia. Abaixo sdo transcritos dois exemplos que ilustram essas situacdes:

(Diego — Cartao 1, TL 107, TT 2’36) “Um menino, olhando pro violino, pensando no que vai fazer,
como vai fazer. [O que ele estd pensando?] Sera que eu consigo tocar essa, esse violino? [O que aconteceu
antes?] Tentou tocar e ndo conseguiu. [Mais alguma coisa?] Do que eu vi eu acho que ¢ isso. [Como a historia

termina?] Ele pegando o violino e tentando novamente. [Mais algo?] Nao. Titulo: (...) Tem, deixa eu ver,
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Inovando, tentando e conseguindo [Qual desses € o titulo?]. Inovar, inovando.” (Conversamos sobre participante

poder usar mais tempo para fazer as historias, com ele referindo “ndo ser bom nisso”)

(Geraldo — Cartao 2, TL 77/ 22”, TT 4°57) “Vixi, antigo hein? Que vocé precisa, pode comecar? [Sim]
E... era uma vez, a outra eu comecei assim também? [Sim]. Em um vilarejo muito pequeno, em meados década
de 30, uma moga que se chamava, Maria Francisca... Ela ia todo, os, (pigarreia) todos os dias na escola, enquanto
seus irmaos trabalhavam na colheita com seu pai. Sua mae trabalhava muito dando um duro danado em casa. E
ela tinha desejo, vixi eu ndo sei, de , de, de, de estudar fora, em outro lugar, e se tornar professora, era o seu
desejo, fazer uma faculdade, sei 14 se existia naquela época. [Esse era o desejo de Maria Francisca?). E. Onde eu
parei (aplicador repete ultima frase) ... [O que aconteceu antes?] Antes? [Antes dessa situacdo.] Por qué?
(aplicador repete histéria e pergunta). Ah! Mas, ela era, apaixonada, ela gostava de um trabalhador, de um
homem que trabalhava também na colheita e ndo queria deixa-la, pois queria muito se casar também. [O que
acontece depois?] ... Maria Francisca estava determinada em fazer sues estudos naquela época eram bem
limitados. Estudou bastante. Se casou com José, o homem que trabalhava na colheita com sua familia; estudou
até, onde lhe era permitido os estudos chegar e a ¢ na capela da cidade, dava aula as criangas se seu vilarejo,
onde com muito custo conseguiu chegar. [Mais algo?] ... E assim Maria Francisca se realizou, sendo feliz pro

resto da vida.” (Titulo: Felicidade.) “Bacana isso ai, mas até formular essas historias...”

Na segunda histéria transcrita acima, pode-se observar indicadores desfavoraveis ao
trabalho no meio, como a incerteza quanto a existéncia de recursos para que a heroina pudesse
completar seus estudos. Também ¢ possivel observar o uso de mecanismos de defesa baseados
na restri¢do, possivelmente de carater superegoico (“estudou até, onde lhe era permitido os
estudos chegar”). Apesar da maioria dos indicadores ser favoravel a situagdes de trabalho ou
de estudo, também foram observados indicadores desfavoraveis. Isso sugere que os
participantes projetaram, nas historias do TAT que abordam essas situagdes, elementos
permeados por mecanismos de idealizagdo (o que pode ser inferido a partir da predominancia
de indicadores favoraveis), mas também de restricdo ou mesmo de evitagdo e oposi¢do, como

pode ser observado na historia transcrita abaixo:

(Francisco — Cartdo 1, TL 5, TT 3°45”) “Essa aqui ¢ uma foto da minha infancia, quando eu tava [sic]
na Escola de Artes, meu pai queria que eu fosse musico, na escola de Artes, porque ndo existia nenhum musico
na familia.S6 que eu sentia que ndo era isso a minha vocagdo, eu olhava o instrumento e ndo fazia o menor
sentido. Essa ¢ a historia dessa foto. E ¢ isso, mais ou menos o que vocé quer? [O que acontece depois?] Bom,
depois, bom, como eu ndo tinha progresso nos estudos, ndo ia bem nas aulas e havia muita reclamagdo do
professor pelo meu desinteresse, meu pai decidiu me tirar das aulas de arte, sei 14.’Mais ou menos que vocé
queria? [Mais algo?] Nao. Mais ou menos isso que vocé quer? [Sim, ¢é por ai]” (Titulo: O que meu pai queria

ser.)
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Ainda sobre a histéria acima, ¢ interessante observar a busca do participante por
aprovagao por parte do aplicador, o que pode ser interpretado como um desejo do primeiro em
corresponder as expectativas de bom desempenho na tarefa proposta. Tal busca por aprovagao
também sugere a vivéncia, por parte do participante, de sentimentos de inseguranga, o que se
relaciona a uma dificuldade na aquisicido de valores como autoconfianga, um dos
componentes do dominio 3 da Dimensao de Socializag¢do (Valores de Bem viver), cujos dados

sdo apresentados na proxima subsecgao.

3.1.2.3. Dominio 2.3: Valores de Bem Viver

Os principais valores de bem viver para De Leon (2003) s3o honestidade,
autoconfianga, atenc¢ao responsavel, responsabilidade para com a comunidade e valorizagdo
do trabalho como dimensdao de realizagdao pessoal. No inicio do tratamento, contudo, os
participantes fizeram poucas referéncias a comportamentos ou representagdes diretamente
relacionados a esse dominio. Apesar disso, alguns dados nessa dire¢do foram observados e
expostos anteriormente, que se referem a dois dos valores citados anteriormente. Com relagao
a valorizacdo do trabalho como dimensdo de realizacdo pessoal, foi feita uma apresentacao
das representacgdes sobre situacdes de trabalho expostas na subsec¢ao anterior. J4 com relagdo a
responsabilidade para com a comunidade, foram expostos dados acerca dos relacionamentos
iniciais dos participantes com outros internos na subsec¢do 3.1.1.1 (Dominio 1: Agregacao).

Conforme ja apresentado na Tabela 16, quatro participantes apresentaram tendéncias a
elevagdes na escala Pd do MMPI-IRF, enquanto um deles apresentou um escore elevado
(>T70) nessa escala. Um padrao similar foi observado nos escores das escalas F e Ma, com
trés participantes apresentando escores elevados ou tendendo a elevacao na mesma. Conforme
hipotetizado anteriormente (vide subsecdo 3.1.1.2 — Dominio 3: Desvio Social), esse padrao
de resultados sugere dificuldades no manejo dos afetos e tendéncia a comportamento
antissocial, o que dificulta a aquisi¢do e exercicio de valores como os definidos no comego
desta subsecdo, em especial o de honestidade.

Com relagdo ao valor de autoconfianga, os dados do TAT oferecem informagodes que
sugerem um conflito entre autoimagens positivas e depreciativas. A Tabela 19 lista os
atributos dos herois, os quais foram categorizados em positivos e negativos (vide a Tabela 7

para exemplos dessas categorias). A fim de avaliar como os herdis atingiam seus objetivos nas
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historias do TAT, foram contabilizados os desfechos de cada historia de acordo com as

necessidades dos herdis e seu grau de satisfacdo. Esses dados sdo expostos na Tabela 20.

Tabela 19. Categorizag¢ao dos atributos dos herois nas historias do TAT durante a fase Pré-CT,
quanto ao seu tipo.

Categoria Numero de ocorréncias
Atributos positivos 70
Atributos negativos 108

Tabela 20. Categorizagdo dos desfechos das historias do TAT durante a fase Pré-CT, quanto ao
grau no qual as necessidades dos herdis foram satisfeitas.

Tipo de Desfecho e Numero de Ocorréncias

Sucesso Total Voluntario: 28

Fracasso Total Voluntario: 9

Fracasso Total Involuntario: 8

Em suspenso: 7

Sucesso Parcial Voluntario: 6

Fracasso Parcial Voluntario: 5

Fracasso Parcial Involuntario: 3

Sucesso Total Involuntario: 3

Sucesso Parcial Involuntario: 1

Como pode ser observado, os participantes atribuiram cerca de um tergo mais
caracteristicas negativas do que positivas aos herdis, sugerindo um predominio na
identificacdo dos participantes com tais caracteristicas. Com relacdo aos desfechos nas
historias, observa-se pouco mais da metade de sucessos (com o predominio de desfechos do
tipo Sucesso Total Voluntario), além de 10% do total dos desfechos em suspenso. O restante
dos desfechos (cerca de 36%) foram desfechos do tipo Fracasso, com cerca de um terco destes
sendo Fracassos Totais Involuntéarios. Considerando a participacao dos herois na satisfagdo de
suas proprias necessidades (categorias Voluntério ou Involuntario dos desfechos), observa-se
que aproximadamente 70% das historias apresentam desfechos com a participag@o decisiva do
heroi (categoria Voluntario, independente de serem sucesso ou fracasso). O restante dos
desfechos foi classificado como em suspenso ou Involuntario, com esse ultimo significando
que o meio foi mais determinante para o final dessas histérias do que as a¢des dos herdis.

Em sintese, os dados das Tabelas 19 e 20 sugerem que os participantes criaram
histérias nas quais a satisfacdo das necessidades dos herois foi percebida como
predominantemente dependente de suas proprias agdes, sendo que houve um equilibrio entre

o sucesso dessas acdes e o fracasso ou incerteza quanto as mesmas. Dessa forma,
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considerando que os herdis tenderam a ter mais atributos negativos que positivos, os
participantes apresentaram um baixo nivel de autoconfianga, com sinais de conflito nessa
dire¢ao. Um exemplo dessa dindmica pode ser visto na histéria abaixo, em que tanto a ajuda

do meio como os esfor¢os do herdi parecem ser insuficientes perante o conflito vivido:

(Geraldo — Cartdo 1, TL 227, TT 6°13”) “Hum, agora eu entendi, ¢ um instrumento. Era uma vez, né,
um garoto, posso inventar o nome, essas coisas? [Como vocé preferir] De um garoto chamado Herbert, que
gostava muito de tocar violino. Ele era de uma familia humilde, (pigarreia), mas nio sabia toca-lo. Tinha muita
vontade de aprender, de entrar numa escolinha, de arrumar amigos pra tocar, mas sua familia ndo tinha meios
financeiros e meios de locomogao, por serem humildes, bem pobrezinhos. Com isso, ele ndo podia, usufruir do
seu instrumento, e ficou um pouco triste. ’Bom ter um fim ainda, né? [ah3] ... (pigarreia) ¢, contudo, seu pai,
vendo o garoto naquele estado, tentou ajuda-lo de alguma forma, mostrando os nomes, mostrando como manejar
o violino, como segurar, o nome das notas, enfim, fazendo de tudo para que seu filho animasse. [Como a
histéria termina?] Entdo, t6 [sic] tentando... Mas, contudo, Herbert, ndo seguiu adiante. Vendeu o violino e
desistiu do seu sonho. T4 bom? [Mais algo?] Nao; vendeu o violino, vocé colocou? [Sim.] Muito triste.” (Titulo:

Um sonho.)

A historia acima parece ilustrar o conflito que projetivamente pode ser entendido sobre
a possibilidade de um recurso da personalidade (violino) que ndo é aproveitado pela fantasia
vivenciada pelo participante de que ele ndo se tenha recebido suficiente estimulo do meio
(pai). Pode-se pensar na relacdo desse conflito com a historia de vida desse participante, que
referiu ter perdido seu pai no inicio de sua adolescéncia.

Considerando que os atributos do herdi se referem a caracteristicas relacionadas a
autoimagem dos participantes, pode-se pensar que estes apresentem poucas vivéncias de
coordenagdo de seus recursos pessoais e afetivos. Esse tipo de vivéncias ¢ abordado na

proxima subsecao.

3.1.3. Dimensdo 3: Desenvolvimento

3.1.3.1. Dominio 3.1: Maturidade

Esse dominio consiste no grau de crescimento pessoal apresentado pelos participantes,
incluindo componentes como controle dos impulsos, relacionamento com figuras de
autoridade, modelos adultos de relacionamento interpessoal e desenvolvimento de tolerancia a

frustragao.
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Apesar de todos os participantes terem referido que procuraram a CT por ndo estarem
conseguindo controlar o uso de substincias, foram referidas outras situagdes relacionadas a
dificuldades no controle dos impulsos. Dois participantes (Adalberto ¢ Diego), por exemplo,
referiram o temor de iniciar uso abusivo de outras drogas além do alcool. Como ja exposto na
subsecdo 3.1.2.1 (Dominio 2.1: Desvio Social), a maioria dos participantes atribuiu importancia
extrema ao tratamento e abstinéncia de drogas, em especial aquelas identificadas por eles como de
uso preferencial. Além de referéncia a situagdes de agressao, inclusive com envolvimento com a
Justica (vide subsecdo 3.1.1.2), dois participantes (Adalberto, Benedito, Emerson) referiram outros

contextos em que perceberam dificuldades em lidar com a invasao afetiva/impulsiva:

“(...) eu tenho um problema que ¢é puta (...). Meu problema ¢ a cabega, que ndo ajuda muito (referindo-

se a processo por episodio de agressdo).” (Emerson)

[Por que vocé parou de estudar?) “Desencanei, chapei da aula de matematica, desisti.” (Benedito)

Os indicadores relativos as expectativas e importancia atribuida ao tratamento foram
tratados em subsecdes anteriores. De forma sucinta, os participantes referiram expectativas de
mudancga de estilo de vida e aquisi¢do de habilidades de enfrentamento e prevencao da
recaida. Também se observou que os participantes atribuiram importancia em nivel extremo
para o tratamento do uso das substancias tidas como preferenciais, para os quais 0s mesmos
apresentaram critérios para sindrome de dependéncia.

A fim de avaliar o grau de maturidade a partir do MMPI-IRF, todos os escores fora da
média (ou seja, rebaixados, elevados ou tendendo a elevagdo) sdo listados na Tabela 21.
Pode-se observar uma distribuicao relativamente heterogénea de tais variagdes ao longo das
escalas clinicas e duas de validade, com o predominio de tendéncias a elevacdes ou escores

maiores ou iguais a T70.

Tabela 21. Escores fora da média nas escalas do MMPI-IRF durante a fase Pré-CT.

Escalas / Tipo de variagdao | Rebaixamento (ST30) | Tendéncia a Elevagao (entre T60 e T70) | Elevagao (2T70)
F - 1 ocorréncia 2 ocorréncias
K 4 ocorréncias 1 ocorréncia -
D - 1 ocorréncia 1 ocorréncia
Hy - 1 ocorréncia -
Pd - 4 ocorréncias 1 ocorréncia
Mf - 1 ocorréncia -
Pa - 2 ocorréncias 1 ocorréncia
Pt - 3 ocorréncias 1 ocorréncia
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Escalas / Tipo de variagdo | Rebaixamento (ST30) | Tendéncia a Elevagao (entre T60 e T70) | Elevagao (2T70)
Sc - 1 ocorréncia 3 ocorréncias
Ma - 2 ocorréncias 1 ocorréncia
Si - 3 ocorréncias -

As ocorréncias mais frequentes foram escores rebaixados na escala K (Defensividade),
e tendéncia a elevacdes na escala Pd (Desvio Psicopatico). De acordo com Trimboli e Kilgore
(1983), escores rebaixados na escala K sugerem ineficacia dos recursos defensivos perante a
intensidade das vivéncias afetivas. Ja a escala Pd esta associada ao uso de mecanismos
psicopaticos, entre eles a projecdo, especialmente do tipo complementar.

Os indicadores nas historias do TAT relacionados ao Dominio 3.1 (Maturidade) sdao
apresentados na Tabela 22. Como pode ser observado, dos 38 indicadores, 24 (cerca de 63%)

foram determinantes para o desfecho das historias.

Tabela 22. Categoriza¢ao dos indicadores das historias do TAT relacionados ao Dominio 3.1
(Maturidade) na fase Pré-CT quanto a sua influéncia no desfecho das historias.

Categoria Numero de ocorréncias

Indicador relacionado ao Dominio Maturidade 38

Sucesso Total Voluntério: 24
Fracasso Total Involuntario: 6
Grau de influéncia em relagédo ao desfecho da Sucesso Total Involuntario: 3

histéria Sucesso Parcial Voluntario: 2

Fracasso Total Voluntario: 2

Em suspenso: 1

As relagdes do herdi com figuras de autoridade nas historias do TAT podem ser
divididas em dois perfis. No primeiro, observado principalmente nas historias dos
participantes Adalberto, Benedito e Francisco, as relagcdes com figuras de autoridade foram
permeadas por necessidades de oposicdo, sendo esta por vezes antissocial, seja por parte do
herdi ou do meio a que ele se opds. Um exemplo nessa diregdo ¢ a historia de Francisco para
o cartdo 1, transcrita na subse¢ao 3.1.2.2., em que o herdi se opde ao desejo do pai de que esse
aprendesse a tocar violino. A histdria abaixo ilustra uma situa¢do onde a oposi¢do ao meio €

fracassada:

(Adalberto — Cartao 8RH, TL 18”; TT 3°26”) “Aqui eu acho que mostra um regime militar, mostra, uma
pessoa sendo punida. [Que aconteceu antes?] Tipo uma ditadura uma pessoa ndo obedeceu a ordem do seu

capitdo, desacatou uma autoridade, t4 sendo punido com a morte. [Que aconteceu depois?]. Se segue uma
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ditadura, tem que ta sempre procurando fazer o que o governo manda, pra ndo ser punido; mostra a autoridade

sendo cruel com quem desobedece eles; um regime rigido.” (Titulo: Regime Militar)

Pode-se observar na historia acima a projecdo de um superego cruel e rigido,
sugerindo um desenvolvimento emocional imaturo. Outro perfil de histérias ¢ observado nos
protocolos de Caio, Diego, Emerson e¢ Geraldo, em que a relagio com figuras de autoridade
foi permeada pela busca por protecdo; esta busca foi por vezes conflitiva, como ilustrado pela

historia abaixo:

(Caio — Cartao 4, TL 97, TT 3°38”) “E um casal, que no momento esta com, estd com uma decisdo a ser
tomada em suas vidas. Ele falou para ela que tem uma proposta boa em pais no exterior, mas a sua mulher, como
¢ apegada em sua familia no Brasil, ndo quer ir, mas seu marido insiste para ela e no momento ele vai 14 para dar
a resposta para seu chefe,que lhe deu a oportunidade para ir viajar com sua familia, e elas segura ele, insistindo
pra ndo ir. (suspira) [O que ele ta pensando?] Ele ta [sic] pensando numa féormula [sic] para convencer seu chefe
e sua mulher, para ndo prejudicar nem um lado e nem outro, mas, mas no final, ele pensa mais no amor de sua

mulher e acaba recusando a proposta de viajar. S6 isso. (Titulo: As oportunidades virdo de Deus)

Outro exemplo nessa mesma diregdio é a historia criada por Emerson no cartio 7RH,
transcrita anteriormente na subsecdo relativa ao Dominio 1.2 (Modelo de Atuagdo), onde a
protecdo exercida pelo meio (pai) ilustra uma relagdo com figuras de autoridade permeada por
deferéncia, favorecendo a realizagdo. Esse tipo de dinamica foi observada em outras histdrias,
sugerindo que a busca por tratamento ocorreu num contexto de busca por um objeto que
contenha a impulsividade, a qual ¢ vivida como de dificil controle (vide, por exemplo, os
relatos de Emerson sobre sua dificuldade em lidar com os impulsos no inicio dessa subsecio).

Deve-se ressaltar que apesar desse segundo perfil sugerir um melhor prognostico em
termos de maturidade que o perfil do primeiro grupo, as historias deste também apresentaram
elementos de dificuldade no controle dos impulsos, assim como no primeiro grupo houve
historias em que estes pareceram melhor coordenados pelos herdis ou mesmo pelo meio,
sugerindo um conflito marcado pela ambivaléncia relacionada a figuras de autoridade também

vividas como figuras de protecao, como pode ser observado na historia abaixo:

(Emerson — Cartdo 1, TL 8”, TT 3°42”) “Bom, aqui t6 [sic] vendo um menino, ele ganhou o violino do
pai dele, que era do avd dele, o avd deu pro pai, e o pai deu pro filho. Ele ta [sic] tentando descobrir como ele
pode tentar tocar sozinho, como ele aprende a tocar ta preocupado, que ele ta querendo tocar, mas t4 com medo
de quebrar, até porque ele ndo entende nada de violino. [S6 isso? O que acontece depois?] O pai dele vai
procurar ensinar, ou arrumar um professor se o pai dele ndo souber [Qual dos dois?] Se o pai dele ndo souber, vai

precisar um professor, mas se souber vai ensinar. [O pai sabe tocar ou nao?] Acredito que sim, que se o pai dele
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passou pra ele, ele sabe tocar. E no futuro serda um grande violinista. (Mais algo?) Nao. Titulo: Como assim?

[Invente um titulo para a histéria] O menino que ndo sabia tocar violino.”

3.1.3.2.  Dominio 3.2: Responsabilidade

A descri¢ao desse dominio consiste nos indicadores que informam sobre o grau de
consciéncia e responsabilidade perante os outros, no cumprimento de obrigagdes e promessas
e nas relagdes interpessoais.

Alguns resultados relativos a este dominio j& foram apresentados antes, a saber,
indicadores de funcionamento antissocial (vide subsecdo 3.1.2.1). Como j& exposto, os
participantes referiram comportamentos antissociais diversos, envolvendo histérico criminal,
indicadores da tendéncia antissocial (WINICOTT, 2000) em nivel patologico e, na maioria
dos casos, clevagdoes em escalas do MMPI-IRF relacionadas a caracteristicas antissociais
(escalas L, Pa, e Ma). No que concerne a comportamentos antissociais relacionados ao
dominio 3.2 (Responsabilidade), os participantes referiram dificuldade em cumprir
compromissos didrios como horarios de trabalho, sem, contudo, dar énfase a essas descricoes,
considerando o grupo como um todo. Uma excecao foi o relato de Francisco sobre ter recaido
pouco apds ter sido convidado a assumir o cargo de monitor numa CT em que esteve
internado.

Os indicadores e relatos mais relacionados ao dominio 3.2 se referem as questdes
ligadas ao /locus de controle e o grau de autonomia. Um exemplo de fala nessa direcao ¢ a do
participante Caio, ao ser perguntado sobre sua opinido acerca das razdes de seus problemas

relacionados ao uso abusivo/dependéncia de crack:

z i ue eu tive; eu na s . Eu X u irmao:
“Esses azar [sic e eu tive; eu ndo me conformo, Alessandro. Eu bato de exemplo meu irmao: tem
uma motinha, tem uma casa, computador; e eu nio tenho nada. Eu nem saia mais que nem os outros... ndo

jogava bola por prazer...”

Caio também referiu ja ter jogado futebol apds usar drogas no dia anterior (o
participante chegou a iniciar carreira como jogador profissional) e ter dificuldades em
relacionamentos conjugais, pois “s6 dava relaxo” com as mulheres de que gostava. Tais
relatos sugerem a dificuldade em integrar a propria participacdo as vivéncias emocionais,
indicando um /ocus de controle predominantemente externo. Outro participante (Benedito)
fez relatos semelhantes, ainda que mais indiretos, como pode ser observado através dos

relatos transcritos abaixo:
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[O que o levou a procurar este servico de atendimento?] “Minha mae, minha recaida foi 20 dias [sic],

ndo teve aquela coisa de ‘vd num vo’ [sic], decidi vir por conta propria.”

Esse mesmo participante referiu sentir-se numa fase pior dos seus problemas com uso de
crack, por “ndo ter mais aquele negdcio de morar com a mae”. Ao mesmo tempo em que essas
falas podem ser entendidas como indicadores de um vinculo de dependéncia do participante com
sua mae (uma “guerreira”, segundo o0 mesmo), também sugerem dificuldade em assumir a propria
participagdo nas situagdes vividas, caracterizando um /ocus de controle externo. Ainda nessa
dire¢do, dois participantes (Adalberto e Diego) referiram que decidiram buscar por tratamento

apos a pressao de familiares, enfatizando, contudo, sua propria decisdo se internar na CT:

“No inicio, eu mesmo ndo estava procurando (...). Resolvi vir conhecer (apds referir que sua irma e mae

estavam preocupadas com seu estado).”

Na transcri¢ao acima, Adalberto também indica vivéncias de ambivaléncia quanto a ter
iniciado seu tratamento na CT. O mesmo pode ser observado nos dados obtidos a partir dos
instrumentos de AP. A Tabela 23 mostra os escores nas escalas do MMPI-IRF relacionadas a
vivéncias de culpa. Pode-se observar que, a excecdo das escalas Pd e Pt, a maior parte dos

participantes apresentou escores dentro da média.

Tabela 23. Escores nas escalas do MMPI-IRF relacionadas a vivéncias de culpa durante a fase
Pre-CT.

Escalas / Tipo de variagdao | Escores dentro da média | Tendéncia a Elevacao (entre T60 e T70) | Elevagao (2T70)

Hs 7 ocorréncias - -

D 5 ocorréncias 1 ocorréncia 1 ocorréncia
Hy 6 ocorréncias 1 ocorréncia -

Pd 2 ocorréncias 4 ocorréncias 1 ocorréncia
Pa 4 ocorréncias 2 ocorréncias 1 ocorréncia
Pt 3 ocorréncias 3 ocorréncias 1 ocorréncia
Ma 4 ocorréncias 2 ocorréncias 1 ocorréncia

A partir dos dados acima, pode-se hipotetizar que, apesar de a maior parte dos
participantes ter apresentado escores dentro da média para as escalas apresentadas, alguns
apresentaram indicadores de dificuldades no manejo das vivéncias de culpa, podendo fazer
uso de projecdo (Pd) ou de defesas obsessivas (Pt). A Tabela 23 também mostra que trés
participantes apresentaram escores fora da média nas escalas Pa e Ma. Considerando que a

significacao da escala Pa esta classicamente associada ao predominio de um /ocus de controle
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externo, pode-se hipotetizar a presenga de problemas no manejo de vivéncias de culpa,
favorecendo o uso de defesas maniacas (no caso dos participantes com escores fora da média
na escala Ma). Contudo, para as escalas restantes (Hs, D, Hy — as chamadas escalas
neuroticas, segundo BARBIERI, 1996), a maioria dos escores esta situada na média,
sugerindo equilibrio nas vivéncias de culpa por mecanismos de linhagem neurética, ao nivel
do Autorrelato (RIETZLER, 2006). Deve-se, contudo, considerar essa hipotese com mais
cautela para os participantes Benedito e Caio, que apresentaram elevagdes nas chamadas
escalas psicoticas (Pd, Pa, Sc e Ma; BARBIERI, 1996).

Os dados obtidos através do TAT permitem uma apreciagdo dessas vivéncias ao nivel
da Autoexpressao (RIETZLER, 2006). A Tabela 24 mostra os indicadores relacionados ao
dominio 3.2 (Responsabilidade). Pode-se observar nesta o predominio de indicadores com
influéncia decisiva para o desfecho das histérias (Sucesso Total Voluntario), conforme
classificagdo dos indicadores usando as categorias de desfecho descritas em Jacquemin e
Barbieri (2003). O mesmo pode ser observado na Tabela 25, que apresenta a categorizagdo da

participag@o do meio nos desfechos das historias produzidas nessa fase.

Tabela 24. Categorizacdo dos indicadores das historias do TAT relacionados ao Dominio 3.2
(Responsabilidade) na fase Pré-CT quanto a sua influéncia no desfecho das historias.

. Numero de Grau de influéncia em relagéo ao
Categoria L Lo
ocorréncias desfecho da histéria

. . . . N Sucesso Total Voluntério: 25
Indicador relacionado ao Dominio Responsabilidade (a )
B i . 31 Fracasso Total Involuntario: 3
excegao do meio ou conjunto)
Em suspenso: 3

Caracteristica do meio favoravel ao exercicio da 18 Sucesso Total Voluntario: 30
Responsabilidade Em suspenso: 3

Fracasso Total Involuntario: 3
Caracteristica do meio que elicia Responsabilidade 1" Fracasso Total Voluntario: 2

Fracasso Parcial Voluntario: 1

Caracteristica do meio desfavoravel ao exercicio da 12 Sucesso Parcial Voluntario: 1
Responsabilidade Sucesso Total Involuntario: 1

Tabela 25. Categorizacdo do meio (ou conjunto) das historias do TAT na fase Pré-CT quanto a
sua influéncia no desfecho das historias.

. Numero de Grau de influéncia em relacédo ao desfecho
Categoria
ocorréncias da histéria
Meio totalmente determinante para o desfecho 19 Sucesso Total Voluntario: 37
da histéria Fracasso Total Involuntario: 10




Resultados | 85

Meio parcialmente determinante para o desfecho Em suspenso: 9
da histoéria 40 Fracasso Total Voluntario: 5

Sucesso Parcial Voluntario: 4

Meio niao-determinante para o desfecho da » Sucesso Total Involuntario: 3
historia Fracasso Parcial Voluntario: 1

Fracasso Parcial Involuntario: 1

Os indicadores relacionados ao dominio apareceram, na maioria das historias, em
situagdes em que o meio favorece ou elicia o exercicio da responsabilidade, sendo que o meio
exerce, na maior parte das historias, um papel importante, mas nao fundamental para o
desfecho das mesmas. Dois exemplos de histérias nessa dire¢do ja foram transcritos
anteriormente. O primeiro ¢ a historia de Emerson no cartdo 7RH, transcrita na subsecio
relativa ao Dominio 1.2 (Modelo de Atuagdo), em que o pai do herdi o aconselha a ser
humilde, com o her6i tornando-se um empresario de sucesso ¢ de bom carater. Nesse caso,
uma caracteristica do meio (os conselhos do pai do herdi) favorece o exercicio da
responsabilidade de forma decisiva (Sucesso Total Voluntario).

O segundo exemplo pode ser visto na subse¢do anterior (3.1.3.1), na histoéria de Caio
para o cartdo 4, onde o heroi, apesar de se ver num conflito entre ascender profissionalmente e
frustrar sua familia, decide abrir mao da oportunidade de emprego que recebeu. Apesar de
indireta, a influéncia da familia ¢ decisiva para o desfecho da historia, sendo classificada
como parcialmente determinante para o desfecho.

Abaixo, transcreve-se uma histéria em que a necessidade do her6i de protecdo

reclamada desfavorece o exercicio da responsabilidade e da autonomia:

(Diego — Cartao 18RH, TL 177, TT 5°35”) “(suspira) Aqui eu vejo um homem, sendo carregado pelos
outros, ja ruim, ndo consegue nem abrir os olhos, ja, embora ele tem, vestido, paletd, gravata, e um jaleco,
precisa de mais gente pra, pra levar ele em algum lugar. [Para onde?] Eu vejo aqui que ele ta com vergonha, ndo
consegue nem abrir os olhos, ndo quer nem ver, ele quer chegar em algum lugar, um lugar melhor do que ele ta.
[O que aconteceu antes?] Ah, ele dever ter sofrido muito, sofreu percas [sic], e ta vestido, tentou trabalhar, ndo
conseguiu. [O que aconteceu que ele ndo conseguiu?] Bom, que ele ndo conseguiu, ah, bebida, essas coisas, ele
td com a calca toda, droga!, amarrotada, e a ajuda de alguém, que ndo teve ajuda de alguém mais. [Que
aconteceu?] Ah, aqui também nao vejo, ndo, pelo jeito ele ta [sic] esperando mesmo, ndo tem como. [Esperando
o qué?] Um lugar melhor, né, que ele possa se levantar, ficar em pé, seguir sozinho, porque ninguém consegue
seguir nos bragos dos outros, tem que encontrar um ponto de apoio. [Mais algo?]. Ndo. (Titulo: Futuro) E uma

incognita.

Na historia acima, pode-se observar que, apesar das tentativas do herdéi de alcangar

seus objetivos, o meio deve oferecer ajuda, que apesar de decisiva para o desfecho da histdria,
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ndo ¢ suficiente para satisfazer a necessidade de protecdo do herdi, cuja necessidade de
realizacdo foi frustrada (desfecho da historia do tipo Sucesso Parcial Involuntario). Deve-se
notar como marcas da dificuldade em exercer autonomia a falta de clareza quanto aos
objetivos almejados e em seguida nao alcangados pelo heroi, assim como o a ajuda que este
recebe (lugar para onde o herdi ¢ levado).

A historia acima ¢ ilustrativa de vivéncias observadas em especial nos participantes
sem historico de internagdes anteriores, € mesmo naqueles com breves experiéncias antes do
atual tratamento, com relagdo a um tratamento ainda obscuro e pouco claro quanto aos
resultados que podem ser atingidos (recuperacdo), ainda que almejados.

Deve-se ressaltar que as historias do TAT de todos os participantes apresentaram
indicios de uso de mecanismos baseados na idealizagdo, tornando a interpretagao direta dos
indicadores acima bastante limitada. Parece fazer mais sentido afirmar que os indicadores
relacionados ao dominio — os quais apresentaram em sua maioria influéncia decisiva e
positiva para os desfechos das historias — refletem mais os anseios dos participantes em
exercer responsabilidade e autonomia do que suas vivéncias de fato. Essa hipotese, contudo,

sera discutida em maiores detalhes na sec¢ao 4 (Discussao).

3.1.4. Dimensado 4: Psicologica

3.1.4.1.  Dominio 4.1: Habilidades Cognitivas

Nesse dominio, as habilidades avaliadas se referem a consciéncia sobre o proprio
comportamento e comportamentos dos outros, discriminagdo de pensamentos € sentimentos
relacionados a drogas e negativos em geral, uso de mecanismos de defesa maduros, contato
com as realidades interna e externa e o grau de receptividade aos relacionamentos
interpessoais.

Alguns dos dados referentes a este dominio ja foram apresentados anteriormente,
apesar de nenhuma hipétese ter sido formulada com relagdo as habilidades cognitivas
relacionadas aos indicadores obtidos nas entrevistas de AP.

Com relagdo ao grau de consciéncia sobre 0s proprios comportamentos assim como o
de outras pessoas, observou-se que todos os participantes referiram perceberem-se
descontrolados quanto ao uso de substancias psicoativas, usadas por vezes como um meio de

lidar com vivéncias afetivas desagradaveis:
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“Conheg¢o pouco minha mae, mas sou muito apegado a ela (...); o problema é meu padrasto, ele também
tem problema [sic] com bebida (refere desentendimentos constantes com o padrasto, chegando a situacdes de
agressdo). A minha mae tem depressdo, toma remédio, ai quando ela via isso ficava pior. Ai eu desabafava na

bebida.” (Adalberto)

A que vocé atribui suas dificuldades (relacionadas ao uso de alcool)?] “Um pouco eu acho que ¢é
soliddo, andar sozinho por ai (refere muitas mudangas de cidade por conta das constantes viagens a trabalho). Ai,
se eu fico nervoso, o refigio ¢ tomar umas. Acho também que por causa de namorada, eu ja perdi namorada que

a gente comega e depois se muda; acho que também ¢ o stress.” (Diego).

As falas acima também ilustram a percep¢ao de pensamentos relacionados ao uso de
substancias psicoativas, ainda que o controle destes fosse percebido como dificil pelos
participantes.

Quanto aos relacionamentos interpessoais desse dominio, observou-se, como ja
referido, que a maioria dos participantes nao se percebia com dificuldades para estabelecé-los,
ainda que tenham referido dificuldades familiares e conjugais nessa direcdo. A partir desses
relatos, pode-se hipotetizar que as dificuldades dos participantes se referem a relacionamentos
profundos, as quais demandariam habilidades interpessoais mais desenvolvidas.

Os indicadores observados nos instrumentos de AP parecem dar suporte a essa
hipotese. Na Tabela 26, sdo apresentados os escores do MMPI-IRF mais relacionados ao
dominio 4.1, a saber, as escalas K (Defensividade) e Si (Introversdao-Extroversao). Com pode
ser observado, quatro participantes apresentaram escores rebaixados na escala K, enquanto

trés participantes apresentaram escores tendendo a elevado na escala Si.

Tabela 26. Escores nas escalas do MMPI-IRF relacionadas ao Dominio 4.1 (Habilidades
Cognitivas) durante a fase Pré-CT.

Escalas / Tipo de Rebaixamento Escores dentro da Tendéncia a Elevagao (entre T60 e
variagao (sT30) média T70)
K 4 ocorréncias 2 ocorréncias 1 ocorréncia
Si - 4 ocorréncias 3 ocorréncias

A partir dos dados da Tabela 26, pode-se hipotetizar que alguns participantes apresentaram
dificuldade em estabelecer relacionamentos interpessoais devido a tendéncia a se colocarem
nesses de forma retraida — vide, por exemplo, os dados apresentados na subsecao sobre o dominio
2.2 (Habilitacdo), referente as caracteristicas dos relacionamentos transferenciais estabelecidos

pelos participantes com o pesquisador. De forma sucinta, trés participantes se colocaram de forma
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participativa e solicita ao pesquisador, enquanto outros trés participantes despertaram no
pesquisador vivéncias relacionadas a contra-identificagdes projetivas, parecendo se defender da
aproximagdo com o pesquisador € com suas proprias vivéncias afetivas. Nesse sentido, pode-se
dizer que estes participantes se apresentaram de forma retraida, o que foi observado com Diego,
que nao se incluiu em nenhum dos dois perfis descritos acima.

Os dados obtidos a partir do TAT permitem ampliar essas observagdes, assim como
compreender a extensdo do uso de habilidades cognitivas e afetivas para lidar com a tarefa
proposta. As Tabelas 27, 28 e 29 apresentam os dados relativos a qualidade formal das
historias produzidas nessa fase (Tabela 27), indicadores relativos a conduta dos herdis e

pressdo sofrida pelo meio (Tabela 28), além dos cartdes escolhidos como favoritos e

preteridos (Tabela 29).

Tabela 27. Indicadores relacionados a qualidade formal das histérias do TAT produzidas
durante a fase Pré-CT.

Tipo de Indicador Numero de Ocorréncias
Tempo de Laténcia alto 19
Descrigao do cartao / histéria pouco 12
elaborada
Historias curtas 20
Historias Longas 33

Necessita intervengao do examinador | ¢  Poucas intervengdes (<3): 21

para completar histéria . Muitas intervengdes (23): 28
Comentarios criticos sobre os cartées
ou o proprio desempenho 29
Lapsos durante a producao de historia 7
Invasao afetiva durante produgao da 15
historia
Projecao direta durante a produgéao de 5
historia
e  Tema da historia coerente com tema
Variagao em relagao aos temas suscitado pelo cartdo: 50
suscitados pelos cartées e Variagdo do tema da histéria em

relacédo ao tema suscitado: 20

e  Cartéo 3 (revolver): 7

e  Cartédo 2 (mulher gravida): 6

e Cartdo 4 (quadro de mulher ao
fundo da figura): 6

e  Cartéo 8RH (rifle): 6

e  Cartéo 3 (sexo do personagem): 4

e  Cartédo 6 (mulher): 1

. Cartéo 1 (violino): 1

Omissao de detalhes dos cartoes
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Na Tabela 27, pode-se observar que quase metade das histérias produzidas nessa fase
(33 historias de um total de 70) foram longas, ou seja, tiveram Tempo Total maior que cinco
minutos. Em um numero aproximadamente igual de historias (28) foram necessarias muitas
intervengodes do pesquisador para que mais detalhes fossem oferecidos, o que explica em parte
os Tempos Totais observados nessa fase. Outros sinais sugeriram dificuldade em produzir
historias, como Tempos de Laténcia altos (maiores que 30 segundos) em aproximadamente
27% das historias, sinais de invasdo afetiva (tais como comentarios sobre dificuldades em
produzir as historias, sinais de choque aos cartdes ou de angustia) em cerca de 21% das
historias e comentarios criticos sobre o cartdao ou o proprio desempenho em cerca de 31% das
historias.

Aproximadamente 17% das historias foram consideradas pouco elaboradas,
consistindo em tramas pobres em detalhes ou simples descricdes dos cartdes. Ja os temas das
historias criadas pelos participantes, em relacdo aos temas comumente suscitados pelos
cartdes usados (vide Tabela 6), se mostraram coerentes em 50 histérias de um total de 70
produzidas pelos participantes (cerca de 71% do total). Em algumas das variagdes em relagao
aos temas suscitados pelos cartdes, houve omissdo de detalhes dos cartdes, como pode ser

visto a partir da historia transcrita abaixo:

(Adalberto — Cartdo 6RH, TL ndo disponivel, TT 5’ 29”) (participante fala sobre ser nervoso ¢ ter brigas
com a irma e mae, sentindo-se culpado ap6s as mesmas). “Acho que mostra um rapaz determinado a busca algo,
um empresario. Aqui ta [sic] assim, preocupado com algumas coisas, pode ser um projeto que ele fez ou vai
fazer, e ta preocupado se vai dar errado ou ndo. [Além da preocupacgdo o que ele esta sentindo?] Ele ta pensando
em uma forma de botar esse projeto em execugdo, pra empresa dele, se ele for bem-sucedido, a empresa dele vai
expandir, se nao der certo os planos dele pode [sic] ir por dgua abaixo, aqui t& mostrando um cara pensando no,
que vai dar certo ou errado, ele tem que ta ciente do que pode acontecer, ele tem que estar preparado. [Como a
historia termina?] No pensamento que td a historia, termina bem, porque quando vocé se bota pra fazer algo,
assim, com competéncia, tudo da certo, ele vai poder apresentar o projeto dele pra outras empresas, e vai ser bem

sucedido, uma pessoa importante. S6.” (Titulo: A busca de uma melhora no seu projeto)

Além de ilustrar uma situacao de invasdo afetiva, nesse caso aparentemente suscitada
pelo cartdo anterior (cujo tema foi uma briga familiar), pode-se observar a omissdo da figura
feminina na histéria. Apesar de essa ter sido a unica ocorréncia para esse cartdo, o exemplo
acima ilustra a sequéncia de eventos aparentemente relacionada ao sinal observado (nesse
caso, a omissao de detalhe).

A partir da qualidade formal das historias, pode-se hipotetizar que os participantes

tiveram dificuldade em lidar com os impulsos agressivos suscitados pelos cartdes. Todos os
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participantes omitiram o revolver no cartdo 3RH, enquanto seis deles omitiram o rifle no
cartaio 8RH, apesar de todas as historias para esse cartdo terem apresentado detalhes
agressivos. Outras omissoes frequentes foram a gravidez da mulher no cartdo 2 e o quadro de
mulher ao fundo no cartdo 4. Na unica histéria em que esse ultimo detalhe foi incluso no
cartdo, houve projecdo de elementos persecutorios, que foram frequentes no protocolo desse

mesmo participante:

(Benedito — Cartdo 4, TL 87, TT 6°23”) “Um cara atormentado [O que deixou ele atormentado?] Ele
tem uma visdo, ele olha pra mulher, que ta [sic] em casa com ele, ele é atormentado por uma mulher morta, isso
deixa ele louco, porque so6 ele vé e a mulher ndo, a mulher tenta acalmar ele, onde ele vai, a o espirito da mulher
vai, o espirito da mulher aparece pra ele, ele fica sem saber o que fazer, fica apavorado, ele fala pra mulher dele
o que t& acontecendo, ela ndo acredita, ela fala que ele ta cansado, que ele precisa descansar, tenta aclamar ele,
enquanto ela fala, o espirito da mulher t4 deitada na cama rindo, pra ele, so ele consegue ver, e isso ta deixando
ele louco [O que aconteceu antes?] Acho que pode ser uma mulher, que morreu, que ficou perseguindo ele,
parece uma prostituta, ela td seminua, na cama, talvez ele pode ter saido com ela, sem querer aconteceu um
acidente, e ela fica atormentando ele pra acabar com a vida dele, o casamento dele, e ele ndo sabe o que fazer.
[Como a histdria termina?] Eu acho que ele ndo vai aguentar ndo [O que acontece?] Eu acho que ele vai acabar

pirando da cabega. Ou acho que ele vai ficar louco, acabar se matando.” (Titulo: Visdes do além.)

Tabela 28. Indicadores relacionados a conduta dos herdis (tipo e estilo) e a pressdo do meio
sobre estes, nas histdrias do TAT produzidas na fase Pré-CT.

Nivel Evolutivo da Conduta | Numero de Ocorréncias

Aprendizagem Social 62

Instintiva 55

Tipo de Conduta | Niumero de Ocorréncias
Consumatoria 63
Afetiva 48
Preparatéria 41
Suspensiva 18
Ficticia 4
Estilo de Conduta | Numero de Ocorréncias
Passivo 25
Tenaz 18
Controlado 14
Impulsivo 13
Indeciso 1
Fraco 11
Iniciativa 7
Labil 8
Rigido 4
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Plastico 3

Caracteristicas do meio | Numero de Ocorréncias
Contra o herdi 47
A favor do herdi 42
Inexistente 5

As condutas dos herois durante as historias oferecem indicios sobre o nivel de
controle, eficdcia e caracteristicas habituais do aplicando, segundo Jacquemin e Barbieri
(2003). A Tabela 28 mostra um relativo equilibrio entre condutas de aprendizagem social e
instintivas, com um nimero maior das primeiras condutas. Como um grupo, esses resultados
sugerem equilibrio entre vivéncias afetivas e controle, com uma tendéncia ao uso dos recursos
de controle serem insuficientes perante tais vivéncias. Como um exemplo, cita-se o protocolo
do TAT de Benedito, em que foram observadas 20 condutas instintivas e apenas 8 de
aprendizagem social.

Uma hipdtese semelhante pode ser feita com relagdo aos tipos de conduta, em que a
maioria observada se refere a condutas consumatodrias e afetivas. Deve-se observar que ha
mais condutas consumatorias que preparatdrias, sugerindo momentos de pouco planejamento
das ac¢des.

Com relacdo ao estilo da conduta, observa-se a maioria de condutas marcadas pela
passividade e pela tenacidade. Ao mesmo tempo, hda um nimero equivalente de condutas
controladas e impulsivas. Observando os protocolos em separado, dois perfis de condutas
aparecem, permitindo classificar as mesmas em dois subgrupos, o que explica a aparente
contradicdo dos dados. No primeiro perfil de condutas, que inclui os protocolos dos
participantes Adalberto, Benedito, Caio e Diego, as condutas mais frequentes dos herois se
caracterizaram por passividade, impulsividade e indecisdo, enquanto nos protocolos dos
outros participantes (Emerson, Francisco e Geraldo), os herois apresentaram condutas mais
caracterizadas pela energia e controle. Deve-se ressaltar, contudo, que em todos os protocolos
foram observadas condutas dos dois tipos, sugerindo herois que, como um todo, apresentavam
condutas s6 eficazes em sua maioria com a ajuda do meio ou em historias com forte
idealizagao dos heroéis e/ou do meio.

Apesar de um relativo equilibrio entre caracteristicas do conjunto a favor e contra o
heréi, houve mais referéncia a caracteristicas do meio contra a satisfacdo das necessidades do
heréi (vide, por exemplo, a historia de Francisco para o cartdo 18RH, transcrita na subse¢ao

3.1.2.1). Esses dados sugerem que o ambiente tendeu a ser percebido pelos participantes
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como ameagador ou frustrador, favorecendo o estabelecimento de relacionamentos restritos
com o mesmo a fim de lidar com tais afetos.

Os mecanismos de defesa mais utilizados pelos participantes durante as entrevistas de
AP foram os seguintes, nessa ordem: idealizagdo, restricao, repressdo, defesas maniacas,
anulacdo, formacdo reativa, proje¢do (do tipo complementar), racionalizag¢do, dissociacao,
negacdo e identificacdo projetiva. Apesar de ndo observado durante as entrevistas, os
participantes também referiram situagdes em que usaram defesas como o acting-out,
anteriores ao tratamento. Ndo se fez uma contagem do nimero de ocorréncias desses
mecanismos por se entender a importancia do uso destes modulada por fatores como a
intensidade de uso e o contexto em que eles foram utilizados.

A Tabela 29 mostra os cartdes escolhidos pelos participantes como favoritos e
preteridos. Como pode ser observado, houve variagdo nas escolhas, em especial dos cartdes

escolhidos como favoritas.

Tabela 29. Relagao dos cartdes escolhidos como favoritos e preteridos pelos participantes na
fase Pré-CT.

Tipo de Escolha Cartdo e numero de ocorréncias
Cartéo 16: 3

Cartédo 7RH: 2

Cartéao 8RH: 1

Cartédo 6RH: 1

Cartao 3RH: 4

Cartédo 6RH: 1

Cartéao 8RH: 1
Cartéo 16: 1

Cartdes escolhidos como Favoritos

Cartdes escolhidos como Preteridos

Também pode ser observado que trés cartdes aparecem nas duas categorias (6RH, S8RH
e 16). As principais razdes para as escolhas se referem as historias criadas a partir dos cartdes

e situagdes vividas pelos pacientes rememoradas durante a aplicacao do TAT:

[Qual foi o cartdo que vocé mais gostou?] “Esse (16) [Por qué?] O texto, porque quando essa mulher se

proponhou [sic] a alcangar seu objetivo, com a ajuda de Deus e dos outros, ¢ gratificante.” (Adalberto)

[Qual foi o cartdo que vocé menos gostou?] “Esse (3RH) [Por qué?] Por causa de uma trai¢do, cu
invoquei esse texto, mas eu nao gostei disso, ndo, eu ndo gosto de trai¢do, ja passei por isso, € eu ndo quero que

aconteca isso pra nenhuma pessoa.” (Caio)
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3.1.4.2.  Dominio 4.2: Habilidades Emocionais

As habilidades emocionais que compdem esse dominio se referem a variagdo dos
estados emocionais vivenciados, expressao e graus de contato e socializagdo dos mesmos.

Os participantes mostraram em sua maioria, vivéncias de carater disforico ao longo
das entrevistas na fase pré-CT, relacionadas aos prejuizos decorrentes do uso de substancias e
a terem iniciado seu tratamento. Como ja referido na subsecdo relativo ao dominio 1.1
(Agregagdo), os participantes referiram vivéncias de ambivaléncia quanto a sua vinculagdo a
CT.

Os participantes podem ser divididos em dois subgrupos quanto ao estilo afetivo
predominante durante a AP. Apesar de todos terem se mostrado participativos, trés deles
(Emerson, Francisco, Geraldo) se mostraram agitados e ansiosos, a0 mesmo tempo em que
mais ativamente envolvidos com as atividades durante as entrevistas. Os participantes
restantes se mostraram de forma mais retraida, parecendo vivenciar mais angustia do que
ansiedade relacionada a situagdo de avaliagao.

A Tabela 30 lista sinteses sobre o funcionamento afetivo de cada participante a partir
do MMPI-IRF. Devido a relativa variabilidade de perfis, preferiu-se uma apresentacdo dos

dados individualizada.

Tabela 30. Sintese do funcionamento afetivo a partir dos protocolos do MMPI-IRF nos
participantes do estudo na fase Pré-CT.

Participante Funcionamento afetivo a partir dos dados do MMPI-IRF (Sintese)
Adalb Alto grau de sofrimento psiquico, podendo favorecer a ocorréncia de vivéncias de desrealizagdo
alberto frente a insuficiéncia de recursos para lidar com a impulsividade.
Apesar de apresentar escores dentro da média para o uso de mecanismos de ordem neurdtica,
Benedito houve escores elevados sugerindo funcionamento psicético descompensado em virtude de
invasdo de angustia, favorecendo o uso de mecanismos de defesa de carater psicopatico.
Pareceu vivenciar afetos disféricos e de ordem psicética, com a percepcdo de sofrimento
Caio psiquico por vezes pouco elaborado pelos recursos da personalidade, podendo levar ao uso de
mecanismos baseados na atuagdo (acting-in/acting-out)
DI Apresentou vivéncias disféricas intensas, levando ao uso de mecanismos de defesa baseados
'e90 na restricéo.
Relativa regulagdo/equilibrio dos recursos psiquicos, sugerindo, contudo, cautela na
Emerson interpretagédo dos escores, em virtude da suspeita do uso de mecanismos de ordem psicopatica,
levando ao encobrimento das vivéncias emocionais.
Relativa regulagéo/equilibrio dos recursos psiquicos, apresentando, contudo, sinais de elevada
Francisco ansiedade, podendo levar ao uso de mecanismos de defesa menos desenvolvidos de carater
psicopatico ou mesmo psicotico.
Geraldo Equilibrio dos recursos psiquicos, apresentando, contudo, tendéncia a alta defensividade,
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podendo levar ao uso de mecanismos baseados no acting-out, aparentemente em situagoes de

frustragdo, que sdo mediadas por expedientes superegoicos.

Os dados acima sugerem que, apesar de todos os participantes terem referido uso de
mecanismos de defesa baseados na atuagdo (principalmente o acting-out), os quatro primeiros
(Adalberto, Benedito, Caio e Diego) mostraram-se mais suscetiveis a reten¢do das vivéncias

afetivas, como ilustrados pelos relatos abaixo:

“Com 0 meu pai, a gente ndo se abre, nem com 0 meu pai, nem com a minha irma; eles quase ndo
comenta disso (uso de alcool) comigo, porque eu ndo me abro, eu guardo pra mim, ¢ até ruim pra mim, eu

guardo pra mim.” (Adalberto)

(ap6s referir que tem tido sonhos com a familia, sua cidade natal e a ex-namorada) “Nao falo com
ninguém sobre isso, porque muita gente fica falando, ai eu prefiro guardar pra mim, porque aqui eu sei quem

quer tratamento e quem ndo quer nada.” (Caio)

Na Tabela 31, s@o apresentadas as vivéncias emocionais dos herois durante as historias
do TAT, as quais foram categorizadas considerando o tipo de afeto predominante nessas
vivéncias. Como pode ser obervado, houve variagdao dos tipos de vivéncias, ainda que com o

predominio de vivéncias compensadas ou equilibradas do ponto de vista afetivo.

Tabela 31. Categorizagdo das vivéncias emocionais dos herdis das historias do TAT na fase
Pré-CT, de acordo com sua tonalidade afetiva.

Tipo de Vivéncia Nuamero de Ocorréncias
Compensada/Equilibrada 51
Impulsiva 44
Ansiogena 19
Disférica 13
Confusional 1

Apesar da maior parte dos indicadores em isolado sugerir um predominio de vivéncias
emocionais compensadas, a soma das outras vivéncias categorizadas na Tabela 31 suplanta as
vivéncias compensadas em pouco mais que 50% (87 para 51 ocorréncias). Dessa forma,
pode-se afirmar que os herdis das histérias criadas pelos participantes vivenciaram
predominantemente sentimentos incémodos, de cardter extratensivo em sua maioria

(vivéncias do tipo impulsiva e ansidgena).
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3.1.4.3.  Dominio 4.3: Bem-estar Psicologico

Os indicadores deste dominio informam sobre o grau de descompensacio afetiva, ou
seja, a presenca e intensidade de vivéncias de disforia, anedonia, ansiedade, depressdo e
hostilidade. Os participantes referiram uma série de vivéncias de sofrimento emocional, tanto
relacionadas ao uso de substancias quanto a eventos de sua historia de vida. Cinco
participantes referiram problemas para dormir, com sono agitado ou pesadelos. Trés deles
apresentaram, durante as entrevistas de AP nessa fase, critérios para diagndstico de
comorbidade psiquitrica para Transtorno de Personalidade Antissocial (Benedito e Emerson,
com o primeiro apresentando predominio de sintomas psicoticos) e Transtorno de
Personalidade Paranoide (Caio).

Alguns dados referentes a esse dominio foram apresentados anteriormente, sendo
retomados de forma sucinta. Os protocolos do MMPI-IRF, tomados em conjunto (vide
Tabelas 21 e 30), apontam para a ineficacia dos mecanismos de defesa frente as invasdes
afetivas, favorecendo o uso de mecanismos de defesa pouco desenvolvidos, ou mesmo
baseados na atuagdo. Ainda nessa direcdo, cinco participantes referiram vivéncias
descompensadas tais como fugas de casa, tentativas de suicidio e surtos de agressividade.

Os dados do TAT sugerem uma interpretagdo semelhante, ou seja, o predominio de
vivéncias afetivas de cardter disforico ou impulsivo, nem sempre controladas pelos recursos
mais maduros da personalidade (nesse sentido, vide Tabelas 27, 28 e 31 em especial). Dessa
forma, os participantes apresentaram vivéncias de sofrimento psiquico e recursos da

personalidade insuficientes para lidar com as mesmas.

3.2. Avaliagdo dos internos ao final do tratamento — Fase Pos-CT

Nesta secao, sao apresentados os resultados da avaliacdo dos internos ao final do
tratamento (Fase P6s-CT); assim como feito anteriormente, algumas hipdteses sao levantadas,

sendo discutidas em maiores detalhes na se¢ao 4 (Discussao).
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3.2.1. Dimensdo 1: Membro da Comunidade

3.2.1.1.  Dominio 1.1: Agrega¢do

Na fase Pré-CT, os participantes apresentaram trés perfis de vinculagdo a CT. No
primeiro, os participantes vivenciaram sentimentos de ambivaléncia e indecisdo quanto a
vincular-se na CT; no segundo, os participantes evitaram o contato com outros internos como
membros de um grupo de iguais, parecendo preferir estar a parte do mesmo. Apenas um
participante afirmou ver-se como parte de um grupo com vinculos mutuos.

Ao final do tratamento, todos os participantes referiram sentimentos de gratidao a CT,
ainda que com diferentes graus de critica sobre a mesma. Dois deles (Benedito e Caio)
enfatizaram a espiritualidade como dimensao fundamental para o tratamento, tendo sido um
fator de apoio para sua permanéncia na CT durante a internacdo. Ainda utilizando os perfis
descritos no paragrafo anterior, foram observadas no primeiro subgrupo de participantes
referéncias a sentimentos de felicidade e empolgacdo pelo fim do tratamento. Esses
participantes também relataram, contudo, que o tratamento foi dificil, apesar de suas

expectativas terem sido atendidas e, para quatro participantes, superadas:

“(...) achava que ia me dar atengdo, mas ndo tdo focada, quando vocé procura um monitor, eles tdo [sic]

de brago aberto.” (Adalberto)

“(...) ndo ¢ mil maravilhas, mas ¢ melhor do que eu pensava. [Como vocé entende o que ¢ um tratamento
hoje?] Era, eu acho que € um bem necessario, porque eu acho que 1 fora bebendo, usando droga, a gente faz uma ideia

muito diferente, ndo tem pensamento bom, s6 foca o presente, futuro é Deus que da...” (Diego)

Tanto Diego quanto Emerson e Francisco relataram que haviam sido convidados a
fazer parte da equipe da CT ao final do tratamento, ja exercendo atividades como tal durante
as entrevistas da fase P6s-CT. Diego referiu ser parte da “equipe de apoio”, sendo responsavel
por atividades de manuten¢do fisica da CT (cuidados com horta e reformas em geral das
instalagdes da CT). Ja4 Emerson e Francisco passaram a atuar como monitores da instituigio,
sendo responsaveis por atividades educativas e terap€uticas com os internos € por
supervisionar o trabalho dos mesmos.

Conforme ja citado no inicio desta se¢do, todos os participantes referiram alguma

dificuldade nos relacionamentos com a CT. Enquanto Adalberto e Benedito referiram que ndo
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desejam passar por tratamento novamente, Caio, Emerson e Geraldo referiram momentos de

dificuldade na convivéncia com as regras da CT e com os internos:

[Quais sdo as dificuldades (relacionadas ao tratamento) que vocé falou?] “E viver com pessoas
diferentes, e ter regras, que nem todos respeitam, e por isso tem brigas e intrigas. Aqui tem regras, e la fora ndo
tem nada disso; aqui vocé recebe punigdo se ndo seguir as regras. Vocé fica com saudade da familia, da sua
esposa, sua filha e tem que aguentar um cara que peida no seu quarto, trinta pessoas pra lavar o rosto € vocé tem
que esperar. Se vocé€ acorda mal um dia e alguém fazer uma brincadeira, se vocé ficar estressado, arrisca tomar

uma punicao, entdo € onde vocé tem que superar essas coisas, se vocé quer uma recuperagao.” (Geraldo)

E interessante notar que, apesar de expressar gratiddo ao tratamento, entendendo este
como uma “reconstru¢do”, Francisco ndo referiu o grupo de internos como um elemento do
mesmo, assim como observado na fase Pré-CT.

As Tabelas 32 e 33 listam os indicadores relacionados ao dominio 1.1 obtidos no
MMPI-IRF e no TAT, tanto no inicio quanto no final do tratamento. Ambas mostram redugao

dos indicadores cujas elevagdes tém significagdo patologica.

Tabela 32. Distribui¢do dos escores T dos participantes do estudo nas escalas Pa e Si do
MMPI-IRF nas fases Pré-CT e Pos-CT.

Escala/ Escore tendendo a elevado
Escore na média Escore Elevado (2T70)
Tipo de (entre T60 e T70)
escore Fase Pré-CT Fase P6s-CT Fase Pré-CT Fase P6s-CT Fase Pré-CT Fase P6s-CT
Pa 4 ocorréncias 5 ocorréncias* 2 ocorréncias 2 ocorréncias 1 ocorréncia -
Si 4 ocorréncias 6 ocorréncias 3 ocorréncia 1 ocorréncias - -

* inclui uma ocorréncia de tendéncia a rebaixamento (escore entre T40 ¢ T30)

Como pode ser observado acima, a maior parte dos participantes apresentou escores na
média para as escalas Pa e Si, e um menor nimero de tendéncias a eleva¢do de escores em
relacdo ao inicio do tratamento. Os escores da escala Pa, contudo, apresentaram o mesmo
numero de ocorréncias, apesar dos participantes com esses escores terem sido diferentes. Na
Fase Pré-CT, Caio apresentou escore elevado na escala Pa e um escore menor na mesma ao
final do tratamento, ainda que tendendo a elevacdo. Adalberto apresentou um escore na média
ao final do tratamento, enquanto no inicio do mesmo havia pontuado entre T60 e T70. Apenas

Benedito manteve seus escores na escala Pa no mesmo patamar nas duas fases da AP.
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Na Tabela 33, observa-se aumento dos indicadores favoraveis aos relacionamentos
grupais em relagdo ao inicio do tratamento. A maior parte dos indicadores relacionados ao

dominio 1.1 teve influéncia decisiva para o desfecho da historia.

Tabela 33. Categorizacao dos indicadores das historias do TAT relacionadas a situagdes de
grupo nas fases Pré-CT e Pos-CT, quanto ao grau em que favorecem relacionamentos grupais
e sua influéncia no desfecho das historias.

Numero de ocorréncias

Categoria
Fase Pré-CT Fase Pos-CT
Indicador favoravel aos relacionamentos 18 57
grupais
Indicador desfavoravel aos relacionamentos 11 9
grupais
Sucesso Total Voluntario: 18 Sucesso Total Voluntario: 38

. . _ Fracasso Total Involuntério: 4 Fracasso Total Voluntario: 4
Grau de influéncia em relagao ao desfecho da

L Em suspenso: 3 Fracasso Total Involuntario: 2
historia L. -

Fracasso Total Voluntario: 2 Sucesso Total Involuntario: 1

Sucesso Total Involuntario: 1 Sucesso Parcial Voluntario: 1

Dois exemplos de histdrias s@o transcritos abaixo. No primeiro, pode-se observar o uso
dos relacionamentos em grupo como possibilidade de crescimento mutuo, num nivel mais
maduro que observado no inicio do tratamento (comparar, nesse sentido, com a historia do

mesmo participante na fase Pré-CT, transcrita na subsecao 3.1.1.1).

(Adalberto — Cartdo 1, TL 97, TT 4°25”) “Aqui eu vejo um grupo de amigos em seu local de trabalho,
num momento de descanso que, ele tem, mas vejo que esse grupo de amigos, eles pensam juntos, no trabalho
deles sempre ta [sic] buscando uma melhora no trabalho deles junto. [O que aconteceu antes? Eu acho que
enquanto eles tavam [sic] buscando fazer as coisas pra si, fazer cada um de um jeito, diferente, eles ndo tavam
conseguindo; eu acho que no momento teve um que chegou e falou: “Vamo [sic] parar, ¢ colocar cada um o que
pensa, e formar um, uma um tipo, um conjunto’, né, eu acho que através disso, a empresa vé uma melhora no
trabalho deles, eles acabam ajudando o patrao deles a produzir melhor, e eles tendo uma vida melhor, mais digna.
[Como a historia termina?] Eu acho que através da, da coragem que teve um deles, de se juntar o grupo e obter

uma melhora, eles consegue [sic] obter o que eles queriam pra vida deles.” (Titulo: O companheiro)

(Geraldo — Cartao 1, TL 14”,TT 4°00”) “Mais uma. [aha] Francisco, era dono de uma bela fazenda,
possuia cavalos, animais, s6 que, ao olhar bem, havia um pequeno lugar que estava esquecido, com mato alto,
folhas secas; imediatamente mandou chamar seus empregados trabalhadores, dando a ordem, ‘quero que carpem
[sic] esse local, deixem bonito como o resto da fazenda’. Trabalharam a manha toda, almogaram, ¢ logo apos o
almoco deitaram para tirar um cochilo. Uns companheiros deles, de trabalho, levantou-se [sic] meio assustado, e
viu que estava ficando tarde, precisavam terminar o servico. Chamou todos, voltaram com o servigo, e

conseguiram concluir, até o final do dia sua missdo. Pronto.” (Titulo: Os trabalhadores”
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Na segunda historia transcrita, pode-se observar que o relacionamento em grupo, mediado
pelo trabalho, ¢ retratado num contexto de reparagdo (tornar belo e limpo um lugar da fazenda que
estava abandonado), sugerindo uma visdo do grupo com menor grau de idealiza¢do, que pode
alcancar objetivos em comum ao mesmo tempo em que depende de iniciativas individuais
(membro do grupo acorda os demais para que ndo se atrasassem na realizagao do trabalho).

Dessa forma, ao final do tratamento, houve indicadores de uma visdao mais madura do
grupo, ou seja, com menor temor ou idealizagdo e dando énfase as iniciativas individuais que

podem catalisar os aspectos positivos do mesmo.

3.2.1.2.  Dominio 1.2: Modelo de Atuacdo

Como ja apresentado na subsecdo anterior, todos os participantes referiram
sentimentos de gratidao pela CT e de realizagdo pessoal pelo final do tratamento, ainda que de
diferentes formas. Dois participantes disseram que consideravam o final do tratamento “uma
vitéria”. Um deles (Caio) relatou que no inicio do tratamento, esperava passar por mudangas

rapidamente:

“Esperava uma mudanga, dentro de mim, que hoje eu vejo uma mudanga, esperava ver as coisas, florir
em mim, ¢ vejo as coisas hoje florir, ¢ uma mudanga espiritual, que hoje eu espero as coisas de Deus,
espiritualmente, eu tenho paciéncia pra ver as coisas florindo, ¢ elas, tdo indo no caminho certo, gragas a Deus.
(...) (Antes do tratamento) eu achava que poderia ser de repente, até ver que era bem diferente eu chegava a falar
com Deus, que eu via as coisas acontecendo com os outros irmdos e ndo comigo, até que fui vendo que com o

tempo as coisas foram acontecendo, e eu fui ficando mais paciente...” (Caio)

Quatro participantes enfatizaram a importancia de atividades religiosas para o

o~

tratamento. Para Caio, a espiritualidade (vide nota de rodapé nas paginas 55 e 56)
importante por ajudar a “ficar dentro do tratamento”. Outros participantes se referiram a
espiritualidade como parte de um “tripé para a recuperacao”, que incluiria a participagdo em
grupos de autoajuda e estar trabalhando’. Ainda sobre o trabalho, os dois participantes que se

tornaram membros da equipe da CT (Emerson e Francisco) e Geraldo referiram estar se

> E interessante notar que, na CT estudada, o “tripé da recuperagdo” era entendido como composto pela
espiritualidade, participacdo em grupos de autoajuda e familia. Durante a fase Pos-CT, diversos internos
passaram a incluir um quarto “ponto de apoio”, no caso, o trabalho. Os dois participantes que fizeram referéncia
direta ao “tripé da recuperagdo” nessa fase ndo incluiram a familia como parte do mesmo.
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esforcando para ser um exemplo para os outros internos, a fim de poder ajuda-los a acreditar
no tratamento. O relato de Emerson sobre seu envolvimento com a CT ilustra a importancia

da valorizacao da comunidade como meio de alcangar a recuperagao:

“(Minha visdo sobre o tratamento) mudou quando eu passei a me voltar ao tratamento e a confiar nos
outros (menciona trés monitores da CT). Quanto eu deixei alguém comandar a minha vida, passei a ter a mente
aberta para o que eles tinham a dizer, até a minha vida tomar um rumo. E que nem quando vocé ta [sic] num bar,

bébado, e da a chave do carro pra outro dirigir, pra te conduzir por novos caminhos, novos rumos.” (Emerson)

Ao final do tratamento, os participantes referiram ter desenvolvido habilidades
pessoais principalmente relacionadas a prevencao da recaida e a uma visdo mais ampla de si
mesmos. Trés participantes (Emerson, Francisco e Geraldo) referiram, contudo, aspectos

pessoais que consideravam falhos ou ainda pouco desenvolvidos:

“To6 [sic] numa fase diferente da minha vida: to mais confiante (...) tenho projeto, metas, sonho pra
realizar (...). Ainda tenho lapsos, problemas de comportamento (...) muita coisa precisa ser mudada, mas como

pessoa, ndo s6 como dependente quimico.” (Francisco)

A Tabela 34 apresenta os indicadores relacionados ao dominio 1.2 observados nas
historias criadas pelos participantes durante o TAT nas duas fases do estudo. Ao final do
tratamento, observa-se aproximadamente o dobro de indicadores relacionados a essa
dimensao em relagdo a fase Pré-CT. Além disso, os indicadores foram predominantemente
decisivos para o desfecho da histéria, com um aumento daqueles cuja participagdo no
desfecho da historia ndo dependeu de outros agentes (indicadores com Sucesso Voluntario,

seja total ou parcialmente).

Tabela 34. Categorizacao dos indicadores das histérias do TAT relacionados ao dominio 1.2
(Modelo de Atuagdo) nas fases Pré-CT e Pos-CT, quanto ao grau de coeréncia com as
expectativas da CT e sua influéncia no desfecho das historias.

Numero de ocorréncias
Categoria
Fase Pré-CT Fase P6s-CT
Indicador relacionado as expectativas da CT 72 131
Indicador nao-relacionado as expectativas da 19 1
CT
Sucesso Total Voluntario: 56 Sucesso Total Voluntario: 116
Fracasso Total Involuntario: 15 Fracasso Total Involuntario: 3
Grau de influéncia em relagéo ao desfecho da
o Em suspenso: 10 Em suspenso: 3
historia
Sucesso Total Involuntario: 3 Sucesso Parcial Involuntario: 5
Sucesso Parcial Voluntario: 3 Sucesso Parcial Voluntario: 14
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Categoria Numero de ocorréncias
Fracasso Total Voluntario: 2 Sucesso Total Voluntario,
Sucesso Total Involuntario: 1 seguido de Fracasso Total
Fracasso Parcial Involuntario: 1 Voluntario: 1

Com relacdo aos dados acima, dois perfis puderam ser observados. O primeiro engloba
os protocolos dos participantes Benedito ¢ Caio e em menor grau, dos participantes Adalberto
e Diego. Nestes, observa-se hero6is que, apesar de lidarem com suas dificuldades na mesma
dire¢do das expectativas da CT, parecem fazé-lo de forma idealizada (com desfechos subitos
para as historias, do tipo Sucesso Total) e com maior dependéncia do meio como fonte de
apoio. Esses dados sugerem que esses participantes tenham projetado nessas historias, ainda
que em diferentes graus, uma aproximacao com as expectativas da CT ainda pouco integrada,
ou permeada por sentimentos de inseguranga. Abaixo, um exemplo de historia que ilustra esse

perfil:

(Adalberto — Cartdo 4, TL 87, TT 3°32”) “Aqui retrata um homem nervoso, talvez com um amigo, acho
que talvez uma ofensa, uma coisa de errado que o amigo fez com ele, ele acaba se irritando e partindo pra
agressdo. [O que o amigo fez?] Talvez pode ter dito uma palavra de mau gosto, uma ofensa, né, e aqui também ta
[sic] mostrando a mulher dele, tentando conversar, pra partir pra um dialogo. Eu acho que através da insisténcia
dela, ele acaba se entendendo com o amigo e voltando a ter confianga nesse amigo, né. So isso. (Titulo: A
esperanga da persisténcia da mulher dele, através da persisténcia houve uma... [O aplicador repete o que foi dito

até o momento] houve, tipo, vamo [sic] dizer assim, houve um didlogo entre os dois.)

No segundo perfil de dados, que engloba os protocolos dos participantes restantes
(Emerson, Francisco e Geraldo), as condutas dos herois identificadas com as expectativas da
CT apresentam maior integragdo, que pode ser observada com a énfase nas condutas
preparatorias e controladas mediando a satisfagdo das necessidades dos herois. No exemplo
abaixo, Francisco enfatiza as habilidades do her6i em lidar com a pressdo do meio, evitando

uma recaida no habito de jogar:

(Francisco — Cartao 4, TL 417, TT 4’43”) “Pde ai, Jodo era um cara muito cobigado pelas mulheres,
invejado pelos amigos, mas com o vicio, com o vicio do jogo. Jodo tinha muito dinheiro, e a cada dia, se enfiava
mais nos jogos. Nao tinha mais tempo para os amigos, sua familia, e as mulheres. Jodo, em um dia de aposta,
decide apostar tudo o que tinha na certeza da vitoria, mas ndo aconteceu, da forma que ele pensava. Perdeu todos
os seus bens, incluindo mulheres e amigos. Por muito tempo, Jodo decidiu se afastar de tudo e de todos. Buscou
mudar de vida, refazer seus pensamentos, ¢ continuar, com sua vida. Certa vez, Jodo retorna para sua cidade,
aonde, reencontra seus velhos amigos, ¢ hum, e mulheres. Jodo novamente, era um homem rico, ¢ todos querem

tirar proveito, convidando Jodo para os jogos que tanto gostava. Jodo, ja experiente, renuncia toda sua amizade
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[sic], e as mulheres que tanto amava, mostrando que ja ndo era mais 0 mesmo, que havia se tornado um homem

de caréter.” (Titulo: O retorno) E isso mesmo, a historinha? [T4 ok]

Dessa forma, apesar de todos os participantes apresentarem mais indicadores
relacionados ao dominio 1.2, estes parecem fazé-lo em diferentes graus de integracdo desse

modelo.

3.2.2. Dimensdo 2: Socializacdo

3.2.2.1. Dominio 2.1.: Desvio Social

No final do tratamento, todos os participantes se referem ao uso de substancias com
critica, enfatizando os prejuizos relacionados a convivéncia interpessoal e familiar advindos
do uso abusivo e dependéncia de substancias psicoativas. Todos os participantes fizeram

mencao a melhoras nessa convivéncia ao final do tratamento:

“Até meu pai voltou a conversar comigo, nem esperava isso” (Benedito)

Os indicadores mais relacionados a0 dominio 2.1 podem ser melhor observados nos
dados obtidos a partir dos instrumentos de AP. A Tabela 35 mostra as distribuigdes dos escores
nas escalas relacionadas a comportamentos antissociais no MMPI-IRF, tanto no inicio como
ao final do tratamento. Pode-se observar que nas escalas L e F, os participantes apresentaram
escores predominantemente na média, ainda que dois participantes tenham apresentado
tendéncia a eleva¢ao em L ao final e ndo no inicio do tratamento.

Com relagdo as escalas Pa e Ma, ha pouca variacao na distribui¢ao dos escores dos
participantes nas duas fases do estudo, ainda que na fase p6s-CT haja uma ocorréncia a menos
de escores tendendo a elevagdo na escala Pd, e uma redugdo do escore elevado na escala Ma

para uma tendéncia a elevacgao.



Resultados | 103

Tabela 35. Distribuicdo dos escores T nas escalas L, F, Pd ¢ Ma do MMPI-IRF dos
participantes do estudo nas fases Pré-CT e Pos-CT.

Escala/ Escore tendendo a elevado o
. Escore Elevado (2T70) Escore na média
Tipo (entre T60 e T70)
de ra ra - ra ra ra
Fase Pré-CT Fase P6s-CT Fase Pré-CT Fase P6s-CT Fase Pré-CT Fase P6s-CT
escore
L - - - 2 ocorréncias 7 ocorréncias 5 ocorréncias
F 1 ocorréncia 2 ocorréncias 1 ocorréncia 4 ocorréncias | 6 ocorréncias®
Pd 1 ocorréncia 1 ocorréncia 4 ocorréncias 3 ocorréncias 2 ocorréncias 3 ocorréncias
Ma 1 ocorréncia - 2 ocorréncias 3 ocorréncias 4 ocorréncias 4 ocorréncias

* inclui uma ocorréncia de tendéncia a rebaixamento (escore entre T40 e T30)

Os dados acima sugerem que os participantes apresentam menor tendéncia ao uso de
expedientes antissociais em relacdo ao inicio do tratamento. Contudo, dois participantes
(Benedito e Diego) elevaram seus escores na escala L, sugerindo, segundo Barbieri (1996),
tendéncia a autocontrole, convencionalismo, rigidez e possivel uso de mecanismos baseados
na repressao ou mesmo na negacao. Um participante (Francisco) apresentou uma tendéncia a
elevacdo na escala Ma ao final do tratamento, o que ndo havia ocorrido no inicio do mesmo.
Esse participante referiu, na fase P6s-CT, que estava ansioso por uma proposta de trabalho
que havia recebido, pois acabara de assumir o cargo de monitor na CT, afirmando estar
gostando muito desse trabalho e se sentir em conflito quanto a interrompé-lo. Além disso,
Francisco afirmou que ndo se considerava totalmente preparado para lidar com o “mundo 14
fora”. Nesse sentido, pode-se hipotetizar que a tendéncia a elevacdo em Ma seja um reflexo
do conflito referido pelo participante.

Os dados obtidos através do TAT podem ser vistos na Tabela 36. Em relagdo ao inicio
do tratamento, os participantes produziram historias com aproximadamente 43% menos
indicadores de natureza antissocial. Também ¢ possivel notar que aproximadamente 43%
desses tém influéncia decisiva para a historia, em relagdo a cerca de 79% na fase Pré-CT.
Ainda, cerca de 32% dos indicadores abaixo tem uma influéncia inicialmente importante na
historia, que depois ¢ reduzida ou mesmo nulificada (indicadores com desfecho do tipo
Sucesso Total Voluntario e depois Fracasso Total Involuntario), enquanto que esse tipo de

desfecho foi observado apenas cerca de 4% dos indicadores na fase Pré-CT.

Tabela 36. Categorizagdo dos indicadores das histérias do TAT de natureza antissocial nas
fases Pré-CT e Pos-CT quanto a sua influéncia no desfecho das historias.

‘ Numero de ocorréncias ‘ Grau de influéncia em relagao ao desfecho da histéria ‘
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Fase Pré- | Fase Pés-

Fase Pré-CT Fase P6s-CT
CT CT
Sucesso Total Voluntario: 78 .
. Sucesso Total Voluntario: 24
Fracasso Total Involuntario: 9 » .
. . Sucesso Total Voluntario e depois
Sucesso Total Voluntario e depois )
Fracasso Total Involuntéario: 18
Fracasso Total Involuntario: 4
Fracasso Total Involuntario: 4
99 56 Fracasso Parcial Involuntério: 3

. Sucesso Parcial Voluntario: 4
Fracasso Total Voluntario: 2
Fracasso Parcial Involuntario: 3
Em suspenso: 1
Fracasso Parcial Voluntario: 1
Sucesso Total Involuntario: 1
. . Sucesso Parcial Involuntério: 1
Sucesso Parcial Voluntario: 1

Um exemplo que ilustra condutas dos herdis inicialmente antissociais e depois
superadas ¢ a historia de Francisco para o cartdo 4, transcrita na subsecdo anterior. Nessa
mesma historia, tanto a conduta do herdi como o meio apresentam caracteristicas antissociais,
as quais no final da histdria se mostram superadas pelo heroi.

Um segundo exemplo ¢ a historia de Benedito para o cartdo 3RH, transcrita abaixo.
Comparado a mesma histdria para esse cartdo na fase Pré-CT (transcrita na subsegdo 3.1.2.1),

a heroina se apresenta com maior esperanga no esposo:

(Benedito — Cartao 3RH, TL 24”, TT 4°01”) “Parece, uma mulher chorando... acho que ela sofre com o
marido dela, tem problema com droga [sic]. [Como sdo esses problemas?] Acho que ela, pode ser, evangélica, ter
chegado na igreja, tem uma chave aqui no chdo (aponta o revélver no cartdo), ndo achou o marido dela, ele ja
tava [sic] pro munddo, indo atras de porcaria, e ela comegou a chorar e orar pra Deus, tirar ele desse submundo,
das drogas. [O que aconteceu antes?] Acho que ela tava com ele e ele prometeu esperar ela chegar da igreja em
casa, e ela chegou em casa, e ndo achou ele. [O que acontece depois?] Acho que ela vai conseguir alcangar a
bengdo para ele. Deus vai abengoar ela, vai tirar ele das drogas, vai acabar levando ele pra igreja, e vai dar tudo

certo. (Titulo: Um homem transformado.)

E interessante notar que a heroina acima, que na histéria da fase Pré-CT ¢ vitima de
violéncia por parte de seu marido, mostrando-se passiva perante este, aparece na segunda
histéria de forma mais autonoma, ainda que o desfecho da histéria se deva completamente ao
meio (Deus). Dessa forma, apesar da historia acima apresentar menos indicadores de natureza
antissocial, estes s6 sdo superados através de um desfecho subito e magico, sugerindo que o
participante sé possa lidar com os impulsos antissociais com defesas baseadas na idealizagao
e mesmo na dissociacdo. Deve-se notar que Benedito ainda apresentou, ao final do
tratamento, indicadores de funcionamento antissocial, com sintomas psicéticos. Apesar de ter

apresentado sinais de compensacdo em relagdo ao inicio do tratamento, esta pareceu ser
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mantida ao custo de defesas na linha da idealizagdo (vide mais detalhes nas subsegdes
referentes a dimensao 4: Psicoldgica).

Em sintese, os participantes apresentaram menor incidéncia de indicadores de
funcionamento antissocial ao final do tratamento como um todo. Entretanto, Benedito ¢ em
menor grau, Adalberto e Caio, produziram historias em que os herdis necessitam de ajuda do
meio para lidar com seus impulsos antissociais, sugerindo que esses participantes ainda

necessitem intensamente do ambiente como suporte para lidarem com tais impulsos.

3.2.2.2.  Dominio 2.2: Habilitacdo

Ao final do tratamento, Benedito referiu ter aprendido a tocar bateria e que desejava
tocar na igreja que havia comecado a frequentar proximo ao final do tratamento. Trés
participantes (Diego, Emerson e Francisco) haviam conseguido emprego na CT como parte da
equipe. Estes referiram que o contrato de trabalho nao foi formalizado, consistindo numa
“ajuda de custo”, além da renda proveniente do Auxilio-Doenca do INSS. Emerson e
Francisco, que comegaram a trabalhar como monitores na CT, comentaram que passaram a
estudar temas como os efeitos de diferentes substancias psicoativas e os doze passos para a
recuperacdo do AA para as reunides que coordenavam, referindo a necessidade de se
aprimorar.

A vinculacdo desses participantes a equipe da CT pareceu ocorrer ndo apenas devido
ao seu desenvolvimento pessoal durante o tratamento, mas também por razdes diversas para
cada um deles. Diego referiu ter aceito trabalhar na CT por ndo ter residéncia fixa. Contudo,
planejava ter um emprego em que ndo precisasse viajar, para que pudesse montar sua propria
casa e construir uma familia. Emerson referiu ter decidido ficar mais tempo na CT até que se
sentisse melhor preparado para enfrentar o “mundo 14 fora”, assim como Francisco; este,
apesar de ter ficado desempregado durante o periodo de internacdo, recebeu uma proposta de
trabalho pouco apos ter assumido o cargo de monitor.

As impressoes transferenciais na fase Pos-CT foram mais amenas com todos os
participantes. No contato com um deles (Benedito), contudo, o pesquisador registrou
vivéncias de desconforto no didrio de campo, sugerindo o uso de identificagdo projetiva.
Apesar disso, o pesquisador ndo registrou impressdes contratransferenciais de intimidacao
com esse participante, o que havia ocorrido na fase Pré-CT. Outro interno (Diego) pareceu

retraido, o que ndo impediu que 0 mesmo se envolvesse com as atividades propostas.
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Os cinco internos restantes se mostraram bastante participativos, parecendo estar mais
a vontade durante as entrevistas. Um deles (Francisco) chegou a pedir que, em uma das
entrevistas, pudesse conversar com o pesquisador sobre o momento atual de sua vida,

referindo estar em conflito sobre assumir um trabalho fora da CT ou continuar como monitor:

(ap6s produzir histéria do TAT no cartdo 2, apresentando sinais de ansiedade e dificuldade para se
concentrar na tarefa) Vocé veio aqui s6 pra isso? E que eu ndo t6 [sic] com cabega hoje. A gente ndo pode

conversar um pouco?” (Francisco)

Além de abordar o conflito relacionado a troca de emprego, Francisco também referiu
cobrar-se para que fizesse um bom trabalho como monitor ¢ que, em diversos momentos,
sentia-se exigido a estar sempre a disposicao para acolher outros internos, mesmo que nao se
sentisse em condi¢des para tanto.

Os indicadores do TAT relacionados a situagdes de trabalho e estudo sdo apresentados
na Tabela 37. Em relagdo ao inicio do tratamento, os participantes produziram histérias com
menos situacdes desse tipo. Contudo, houve cerca de seis vezes menos indicadores

desfavoraveis ao trabalho ou estudo.

Tabela 37. Categorizacdo dos indicadores das historias do TAT relacionados a situacdes de
trabalho ou estudo nas fases Pré-CT e P6s-CT, quanto ao grau em que favorecem a realiza¢ao
do trabalho e sua influéncia no desfecho das historias.

Categoria Numero de ocorréncias
Fase Pré-CT Fase Pos-CT
Indicador favoravel a situagoes de trabalho 63 77
Indicador desfavoravel a situagoes de trabalho 46 7
Sucesso Total Voluntario: 82 Sucesso Total Voluntario: 72
Em suspenso: 12 Sucesso Parcial Involuntario: 4
Grau de influéncia em relagao ao desfecho da Fracasso Total Involuntario: 5 Sucesso Parcial Voluntario: 3
historia Fracasso Parcial Voluntario: 4 Em suspenso: 2
Sucesso Parcial Voluntario: 3 Fracasso Total Involuntério: 2
Fracasso Total Voluntario: 3 Fracasso Total Voluntario: 1

Dessa forma, pode-se afirmar que os participantes criaram menos historias em que os
herdis ou o conjunto apresentavam alguma dificuldade que impedisse a realizagdo de um
trabalho ou que os protagonistas alcancassem objetivos como estudar e realizar atividades
profissionais.

Abaixo, sdo transcritos exemplos que mostram que, apesar da reducao de indicadores

negativos relacionados a situagdes de trabalho ou estudo, os participantes apresentaram
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diferentes niveis de elaboragdo dessas questdes. A primeira historia transcrita € a criada por

Diego para o cartdo 1:

(Diego — Cartdo 1, TL 127, TT 2°49”) “Comegar ¢ meio dificil mesmo, até encaminhar... um menino
pensando como ele consegue tocar esse violino, se ele consegue tocar. Depois, eu creio que ele consegue. [O que
acontece antes?] Eu acho que ele tentou tocar e ndo saiu bem as letra [sic], ficou meio chateado. [O que ele
estava pensando nessa hora?] Nessa hora, aqui (aponta para o cartdo) [Sim]. Se ele, realmente consegue tocar.
[Como a histoéria termina?]. Eu acho que ele consegue, tocar, com for¢a de vontade ele consegue tocar, nada ¢é

impossivel, além da morte, né? [Mais algo?] Nao.” (Titulo: Mudanca de vida)

Comparando a historia acima com a criada pelo mesmo participante para o cartdo 1 na
fase Pré-CT (vide subsecdo 3.1.2.2), o her6i satisfaz a necessidade de
conhecimento/realizagdo, enquanto na fase Pré-CT, o desfecho da historia se encontra em
suspenso. Entretanto, na historia da fase Po6s-CT ndo ha detalhes sobre como o heroi consegue
atingir seu objetivo, sugerindo que o participante sinta dificuldade para planejar suas
condutas. Outros participantes (Adalberto, Benedito e Caio) criaram historias semelhantes em
que, apesar dos desfechos do tipo Sucesso Total Voluntario, as acdes dos herdis sdo subitas ou

mesmo idealizadas, como pode ser visto abaixo:

(Caio — Cartao 1, TL 67, TT 4738”) “Tipo, Eu vou contar o que eu entendi [Faca a partir dessa figura].
Bom, aqui ¢ um menino na casa de nove, dez anos, ele ta [sic] na carteira da escola, refletindo sobre a sua ligdo,
que a professora passou para ele. Ele estda meditando muito, porque a matéria que a professora passou ¢ dificil,
mas em seu pensamento ele acha que ele vai conseguir fazer essa matéria. Ele esta muito vibrado no texto, numa
concentragdo enorme, porque € uma prova de final de ano, que vale a sua passagem para o ano seguinte. No
decorrer da prova, vem varias dividas sobre o texto, mas, o menino, consegue distinguir o texto e responde,
entregando para a professora. Ele aguarda ansioso o resultado, pensando muito, e ai a professora, passa os
resultados para a classe, e logo vai chegar a vez dele, e o resultado é que ele consegue ser aprovado, e por isso
passa de ano letivo (gesticula que terminou). Ele fica feliz e partilha sua alegria com sua mie e seus familiares. E

o término.” (Titulo: A perseveranga de um aluno)

Pode-se observar que, apesar do uso de idealizagdo, a histdria apresenta boa qualidade
formal e trama detalhada, ainda que o final pareca mais pobre.
A historia abaixo ilustra indicadores observados nos protocolos dos participantes

Emerson, Francisco e Geraldo, relacionados a situag¢des de trabalho e estudo:

(Geraldo — Cartdo 2, TL 197, TT 8°32”) Posso? [ahd] Em um pequeno vilarejo, (...) havia uma moca,

(...) que possuia grandes sonhos, tinha grandes sonhos. (...) Seu nome, seu nome era Amélia. (...) S,s, [sic] seu
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sonho, era conseguir, dar aulas, conseguir, abrir, uma pequena escola, perto onde morava. Contudo; através de
muito sofrimento, muita luta, conseguiu, viajar para a capital, e entrar numa grande faculdade, de nome. Na sua
casa, viviam apenas sua mae e seu irmao, que levavam sua vida na lavoura. Mas, contudo, ela insistia no seu
sonho, se tornar professora. Estuda, estudou bastante, (...) mas porventura [sic], sua familia, acabara, ter por ter,
tipo, tiveram que ir embora da sua casa no campo Amélia, bem estruturada, quase para, se formar, levou para
morar com ela, sua mée e seu irmao, tirando-os do campo. Amélia realizou seu sonho, sua grande vontade de ser
professora; casou-se com Jodo Batista, um homem de grandes portes, conseguiu se ingressar, na carreira de
professora. Nas faculdades da grande cidade onde morava, conseguiu dar aulas, (...) e, montou, construiu, uma
pequena, escolinha, com seu nome na vila, no vilarejo onde morava, para todas as criangas. S6.” (Titulo: Titulo?

Em busca de um sonho.) “Qual foi o titulo da outra que eu dei? [Nao vou me lembrar] Nao?

Pode-se observar que a histdria apresenta boa elaboracdo da trama, em especial das
dificuldades vivenciadas pela heroina. Contudo, durante a narrativa, o participante pareceu
preocupado em conseguir a aprovagdo do pesquisador, produzindo histérias detalhadas (vide
um sinal semelhante na historia de Francisco para o cartdo 4, transcrita no subsegao 3.2.1.2).
Ao mesmo tempo, ¢ interessante notar a referéncia do participante a historia criada por ele na
fase Pré-CT. Esses sinais sugerem ansiedade, levando-o a produzir uma historia longa. Ainda
que nos protocolos desses participantes, as historias apresentem boa elaboragdo, a presenga de
sinais de ansiedade sugere que as situacdes de trabalho ou estudo favoreceram a expressdo de
afetos relacionados a responsabilidade (vide subse¢do 3.2.3.2) e o desejo de demonstrar as
capacidades recuperadas ao final do tratamento. Outros indicadores dessa hipotese podem ser

encontrados na andlise do terceiro dominio dessa dimensao, realizada na subsecao abaixo.

3.2.2.3.  Dominio 2.3: Valores de Bem Viver

Ao serem perguntados sobre como se viam ao final da internagdo, todos os
participantes referiram melhoras, as quais podem ser relacionadas a valores de bem viver.
Novamente, esses podem ser divididos em dois subgrupos.

Os participantes Adalberto, Benedito, Caio e Diego referiram melhoras tais como a
percepgdo de estar “mais aberto” (Adalberto), ter passado por um ‘“despertar espiritual”
(Benedito) e se ver capaz de readquirir bens perdidos e formar uma familia (Caio e Diego).
Nesse sentido, € possivel afirmar que os mesmos referiram maior autoconfianga, enquanto
Caio e Diego fizeram referéncia a valorizagdo do trabalho como dimensdo de

desenvolvimento pessoal.
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No outro subgrupo, Emerson, Francisco ¢ Geraldo também relataram melhoras na
mesma dire¢do (em especial com relacdo a autoconfianca). Contudo, além desses ganhos, os
mesmos referiram o desenvolvimento de responsabilidade com a CT. Geraldo relatou querer
“ajudar outras pessoas” com problemas parecidos com o seu, desejando “entender mais a
doenga que ¢ a dependéncia quimica”. J4 Emerson e Francisco descreveram mudangas na
forma de se relacionar com os outros internos € consigo mesmos, em especial apos se
tornarem monitores da instituicdo. Ambos disseram sentirem que seu trabalho ¢ uma grande

responsabilidade:

“Eu td [sic] aprendendo mais. Eu sinto uma cobranga em ser um exemplo, mas eu t6 me sentindo
melhor com isso. Eu sei que eu tenho responsabilidade como monitor, ndo s6 comigo, mas com vinte e seis

pessoas. Essa responsabilidade td me fazendo crescer mais” (Francisco)

Dessa forma, pode-se afirmar que o segundo subgrupo pareceu desenvolver mais
valores de bem viver que o primeiro, a0 mesmo tempo em que este processo pareceu
relacionado a um maior envolvimento com a CT; nesse sentido, vide os resultados da
Dimensao 1 (Membro da Comunidade).

As escalas do MMPI-IRF relacionadas aos Valores de Bem Viver (no caso, F, Pd e
Ma) foram discutidas na secdo referente ao dominio 3.1 (Desvio Social). Resumidamente,
observou-se auséncia de escores acima da média para as trés escalas citadas, com excec¢do de
um participante que apresentou escore acima de T70 na escala Pd, onde houve apenas trés
ocorréncias de resultados dentro da média. Esses dados sugerem que os participantes como
um todo se mostram menos defensivos, podendo se colocar de forma mais espontinea e
reduzindo a necessidade do uso de mecanismos mais primitivos (defesas maniacas ou
psicopaticas) para lidar com a ansiedade. Essa dindmica parece mais desenvolvida no segundo
subgrupo de participantes descrito no inicio desta subse¢do, incluindo Diego, do primeiro
subgrupo.

As Tabelas 38 e 39 apresentam os indicadores nas historias do TAT relacionados aos
Valores de Bem Viver. Ao final do tratamento, os herdis apresentaram mais atributos positivos
que negativos, numa propor¢do aproximadamente inversa ao observado na fase Pré-CT,
considerando o numero de ocorréncias de cada tipo de atributo. Ainda, pode-se observar que

ha mais que o dobro de atributos positivos em relagdo aos negativos.

Tabela 38. Categorizagdo dos atributos dos herois nas historias do TAT durante as fases Pré-
CT e P6s-CT, quanto ao seu tipo.
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Numero de ocorréncias
Categoria
Fase Pré-CT | Fase P6s-CT
Atributos positivos 70 124
Atributos negativos 108 61

Tabela 39. Categorizagdo dos desfechos das historias do TAT durante as fases Pré-CT e Pos-
CT, quanto ao grau em que as necessidades dos herois foram satisfeitas.

Tipo de Desfecho e Numero de Ocorréncias
Fase Pré-CT Fase P6s-CT

Sucesso Total Voluntario: 28

Fracasso Total Voluntario: 9
Sucesso Total Voluntario: 53
Fracasso Total Involuntario: 8
Em suspenso: 6
Em suspenso: 7
. . Sucesso Parcial Voluntario: 4
Sucesso Parcial Voluntario: 6 .
. . Sucesso Total Involuntario: 4
Fracasso Parcial Voluntario: 5
Fracasso Total Involuntario: 2
Fracasso Parcial Involuntério: 3 . .
. Sucesso Parcial Involuntario: 1
Sucesso Total Involuntario: 3

Sucesso Parcial Involuntario: 1

Com relagdo aos desfechos das historias, a Tabela 39 mostra que houve menor
variagdo em comparacdo a fase Pré-CT, com predominio da categoria Sucesso Total
Voluntario e reducdo das outras categorias. Também ¢é possivel observar que apenas duas
historias apresentaram desfecho do tipo Fracasso, comparado com 25 historias na fase
Pré-CT.

O conjunto de indicadores sugere, portanto, que os participantes criaram histérias em
que os herodis apresentam predominantemente atributos positivos, cujas necessidades sdo
satisfeitas com sucesso, gracas a seus proprios esfor¢os. Dessa maneira, o grupo como um
todo parece ter maior autoconfianca em relacao a fase Pré-CT, a qual € projetada nas histérias
criadas.

Apesar disso, tais caracteristicas aparecem nas historias de formas diferentes para os
dois subgrupos de participantes descritos no inicio desta se¢do. Nos protocolos de Benedito e
Caio, e em menor grau, Adalberto e Diego, os atributos positivos dos herdis apareceram de

forma idealizada, como pode ser visto no exemplo abaixo:

(Caio — Cartdo 2, TL 97, TT 9°53”) “Essa historia, se baseia, no sertdo do Nordeste, no interior, que 1a se
v€ muita alegria ¢ muita paz. Ar puro, arvores, animais, plantios, ¢ um maravilhoso rio, que se passa [sic] atras
da fazenda. L4 também tem uma familia muito espiritual, que gosta, de por, muita vontade, nas coisas que faz.
Também existe um homem, com sua bravura, e chefe de familia, controla essa fazenda. Ele se chama Maicon,

um belo homem, que tem uma responsabilidade enorme, diante dos seus antepassados. Sua mae, que se, chama
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Maria, acompanha demais o trabalho do seu filho Maicon, e apoia muito, porque depois do falecimento do seu
pai Jodo, ele que comanda as terras e da ordem na fazenda. Maicon também tem uma bela esposa, que se chama
Rosana, uma bela jovem que conheceu, na igreja da redondeza. E uma mulher muito bonita e espiritualmente de
paz no seu coracao (olha reldgio). Por isso, sua simpatia por Maicon gerou esse namoro que em breve virdo [sic]
um casamento, serdo um casamento [sic]. Essa ¢ uma familia muito espiritual. (gesticula que terminou). [Mais

algo?]. Sé isso. (Titulo: A volta por cima.)

Na historia acima, pode-se observar a valorizagao do trabalho atrelada a antepassados
que parecem se colocar como figuras ao mesmo tempo admiradas, mas aparentemente vividas
como exigentes, na forma de responsabilidade do hero6i, sobre a qual o participante nao
forneceu maiores detalhes. Na histéria abaixo, os indicadores tipicos do segundo subgrupo

nesse dominio podem ser observados:

(Geraldo — Cartdo 1, TL 137, TT 7°07”) “Bom, era uma vez um garoto, que se chamava Manoel. Ele,
era o dia do seu aniversario [sic], e ele tinha ganho, ganhado um presente do seu pai. S6 que quando ele abriu o
presente do seu pai, ele se surpreendeu com o que era. Era um violino! Mas ele ndo gostava de violinos, de
musica, tanto que ele tinha pedido uma bola de futebol. Mas com o passar do tempo, ele foi, pegando o violino,
olhando, mesmo sabendo sem tocar [sic], tentando tocar, vendo que som tinha, fazendo alguma coisa... Mais
tarde, ja tirando quase algumas notas, sabendo tocar, seguiu em frente, buscando aprender mais, tomando gosto;
aprendeu a tocar sozinho e muito bem! Mas num intervalo de sua vida, nesse meio grandioso, seu pai veio a
falecer, s6 restando sua mae. Quando maior tornou-se um grande musico, compondo belas sinfonias, e depois de
uma grande apresentacdo num teatro para muitas pessoas... recebeu o carinho de todos, foi homenageado, e sua
mae, bem velhinha, feliz com a evolugdo do filho, com que o seu filho tinha se tornado, revelou a ele, dizendo,
que esse era o grande sonho do pai dele, ser um musico, ¢ que naquela noite, havia visto, seu sonho se tornar

realidade através de seu filho. Pronto. (Titulo: O violinista)

Na historia acima, o heroi, apesar de inicialmente desmotivado, parece interessar-se
gradualmente pelo presente do pai (violino), realizando um sonho deste (ainda que nao-
intencionalmente). E interessante comparar a historia acima com a criada pelo mesmo
participante na fase Pré-CT para o mesmo cartdo (vide subse¢do 3.1.2.3), em que o herdi
desiste de tocar violino apesar dos esforcos do meio (pai). A mudanga na trama e na conduta
do her6i observada nessas historias sugere que Geraldo tenha desenvolvido maior
autoconfianga, facilitando a projecdo da fantasia de repara¢do com a figura paterna através da
recuperagdo e da finalizagdo do tratamento. Essa hipotese ¢ reforcada pela projecao durante a
narrativa de um evento da histéria de vida do participante, no caso, a perda de seu pai aos
doze anos de idade, a qual o mesmo referiu ter sofrido, mas ter sido acolhido pelas irmas e

pela mae, favorecendo o desenvolvimento de recursos mais maduros da personalidade. O
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J4

status desses recursos ao final do tratamento para os outros participantes ¢ abordado na

proxima subsecao.

3.2.3. Dimensdo 3: Desenvolvimento

3.2.3.1.  Dominio 3.1: Maturidade

Os participantes referiram, ao final do tratamento, situagdes de controle dos impulsos

ou o desenvolvimento de habilidades nessa dire¢ao:

“Antes do tratamento, eu me via descontrolado (...) Cara, (hoje) a gente se sente outro, (...) a gente da
mais valor a pequenas coisas (...) s6 de vocé poder por a médo no bolso, e falar, ‘quero comer um lanche’, saber

que vocé tem guardado, pensar no amanha, isso eu mudei. Antes era s6 ganhar dinheiro e beber, beber...” (Diego)
“Hoje eu tenho mais paciéncia.” (Caio)

“(...) 14 fora ndo tinha como pensar por estar num nivel de compulsdo (...) ndo tinha tempo nem

condigoes pra isso” (Francisco)

Trés participantes (Adalberto, Emerson e Francisco) referiram que, apesar das
conquistas relacionadas ao final do tratamento, desejam lidar com conflitos que consideram

ainda nao resolvidos:
“Ainda falta muita coisa, mas o que eu tenho eu t6 [sic] feliz, como pessoa.” (Francisco)

“Me sinto bem; uma das coisas que a casa me mostrou ¢ de (por) eu ser muito nervoso, muito agressivo,
a ignorancia, a explosdo, perdi muita coisa, tanto que me tornei monitor, desde os 7 meses de tratamento. [Essa ¢
uma grande mudanga; como ¢ isso para vocé?] Eu vejo que muda a postura (...); € uma responsabilidade

trabalhar com vida, que ndo é qualquer mercadoria...” (Emerson)

O relato de Geraldo ilustra o sentimento, vivido em especial por esse participante, de

que as mudangas ao final do tratamento foram intensas:

“a gente muda completamente, os velhos habitos, a gente vem pra uma comunidade, pra nascer de novo,
mudar nosso corpo, nossa mente, nosso espirito. Porque o dependente quimico € oito ou oitenta, ou muda radical

ou volta a usar droga, ¢ fato.”
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Apesar do relato acima ilustrar as vivéncias hipomaniacas associadas ao final do
tratamento pelos participantes, a fala de Emerson parece sintetizar a visdo dos mesmos sobre
uma maior consciéncia acerca da necessidade de desenvolver habilidades relacionadas ao

controle dos impulsos:

“(ao final do tratamento) eu tenho uma visdo mais ampla, que nem um cavalo com aquele tampao nos
olhos, hoje eu penso, antes de fazer, porque tem consequéncia, né Alessandro? Entdo eu tenho uma visdo mais

ampla.” (Emerson)

Os indicadores dos instrumentos de AP sugerem que os participantes apresentam
menor sofrimento emocional, o que parece facilitar o uso de recursos mais maduros. A Tabela
40 mostra que houve apenas duas ocorréncias de pontuagdes elevadas, em comparagdo com

dez dessas na fase Pré-CT.
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Tabela 40. Escores fora da média nas escalas do MMPI-IRF durante as fases Pré-CT e Pos-

CT.
Escalas / Tendéncia a Elevagao (entre
Rebaixamento (<T30) Elevacéao (2T70)

Tipo de T60 e T70)

variagao Fase Pré-CT Fase P6s-CT Fase Pré-CT Fase P6s-CT Fase Pré-CT Fase P6s-CT
L - - - 2 ocorréncias - -
F - - 1 ocorréncia 1 ocorréncia 2 ocorréncias -
K 4 ocorréncias 2 ocorréncias 1 ocorréncia 1 ocorréncia - -
Hs - 1 ocorréncia*® - - - -
D - 1 ocorréncia 1 ocorréncia 1 ocorréncia 1 ocorréncia -
Hy - - 1 ocorréncia - - -
Pd - - 4 ocorréncias | 3 ocorréncias 1 ocorréncia -
Mf - 1 ocorréncias 1 ocorréncia - - -
Pa - 2 ocorréncias* 2 ocorréncias - 1 ocorréncia 1 ocorréncia
Pt - 1 ocorréncia 3 ocorréncias | 2 ocorréncias 1 ocorréncia -
Sc - 2 ocorréncias* 1 ocorréncia - 3 ocorréncias 1 ocorréncia
Ma - - 2 ocorréncias | 3 ocorréncias 1 ocorréncia -
Si - - 3 ocorréncias 1 ocorréncia - -

*inclui uma ocorréncia de tendéncia a rebaixamento (escore entre T40 ¢ T30)

Em relacdo ao inicio do tratamento, os participantes apresentaram 30% menos
ocorréncias de pontuacdes tendendo a elevadas (20 ocorréncias na fase Pré-CT, comparada a
14 na fase Pos-CT), além de mais ocorréncias de escores rebaixados ao final do tratamento
(10 ocorréncias na fase Pos-CT, comparada a 4 na fase Pré-CT). Também pode ser observado
que, apesar dos participantes terem apresentado mais escores rebaixados ao final do
tratamento, houve diminui¢do do numero de ocorréncias de baixos escores na escala K em
relacdo a fase Pré-CT. Este resultado sugere que os dois participantes que aumentaram seus
escores nessa escala (no caso, Benedito e Francisco) tenham apresentado melhores recursos
defensivos, enquanto Adalberto e Caio ndo apresentaram mudangas.

Os indicadores do TAT relacionados ao dominio 3.1 sdo apresentados na Tabela 41,
onde se observa elevacdo do niimero de sinais de maturidade, além do predominio daqueles

com influéncia decisiva para o desfecho da historia (Sucesso Total Voluntario).

Tabela 41. Categorizacdo dos indicadores das historias do TAT relacionados ao Dominio 3.1
(Maturidade) nas fases Pré-CT e P6s-CT quanto a sua influéncia no desfecho das historias.

. Numero de ocorréncias
Categoria

Fase Pré-CT

Fase P6s-CT

Indicador relacionado ao
Dominio Maturidade

38

62

desfecho da histéria

Grau de influéncia em relagao ao

Sucesso Total Voluntario: 24
Fracasso Total Involuntario: 6
Sucesso Total Involuntario: 3
Sucesso Parcial Voluntario: 2
Fracasso Total Voluntario: 2

Sucesso Total Voluntario: 55
Sucesso Parcial Voluntario: 3
Fracasso Total Involuntario: 1
Sucesso Total Involuntario: 1
Fracasso Total Voluntario: 1
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| | Em suspenso: 1 | Em suspenso: 1 |

As histdrias abaixo ilustram os perfis historias dos dois subgrupos de participantes
descritos nas se¢des anteriores. Na historia abaixo, pode-se observar a importancia do meio

para que o herdi possa assumir uma identidade mais madura:

(Diego — Cartao 7RH, TL 137, TT 4’ 59”) “Eu vejo um amigo mais velho, dando um conselho prum
[sic] rapaz mais novo, mas, que se ddo bem, apesar da idade, da diferenca de idade. Eles tdo [sic], dando bons
conselhos, pro mais novo, percebendo que ele ¢é, que ele ta certo, e ele aceitando, ¢ essa a conclusdo. [Que
conselho ele esta dando?] Pro rapaz mudar de vida, procurar guardar mais dinheiro, fixar mais na familia, que a
mocidade um dia passa, no bem popular, dando um puxdo de orelha. [Por qué?] T4 [sic] descabegado, largado,
sem motivagdo, pra crescer, mesmo tando [sic] bem vestido, com pouco dinheiro, mas ndo ta com cabega. [Como
a historia termina?] Ele aceita esse conselho e segue, segue, segue o, o conselho, como se diz. (Titulo: Mudanca
de vida) O que vem na cabeca, ndo sei se repetiu (a historia da fase anterior), mas ¢ o que eu acho, o que eu

espero, né?

Tanto Diego como os outros participantes de seu subgrupo (Adalberto, Benedito e Caio)
criaram histérias em que os herois apresentaram condutas controladas, mas aparentemente com
menor autonomia em relacao ao segundo subgrupo. Outros exemplos sdo a historia criada na fase
Po6s-CT por Adalberto no cartdo 4, transcrita na subsecdo 3.2.1.2 (sobre amigos que brigam e
fazem as pazes ap0s a intervencdo da esposa de um deles) e a historia de Benedito para o cartdo
3RH, transcrita na subse¢ao sobre o dominio 2.1 (Desvio Social), dessa mesma fase. Nessa tltima
histéria, também chama atencdo que o meio (Deus) € completamente determinante para que o
herdi secundario (homem usuario de drogas) seja “curado”, sugerindo que o participante tenha
pouca autonomia para o controle dos proprios impulsos, necessitando do meio como suporte.

Com relagio ao segundo subgrupo (que inclui os participantes Emerson, Francisco e
Geraldo), um exemplo pode ser visto na subsecdo 3.2.1.2, na historia de Francisco para o
cartdo 4, onde o herdi, apds um periodo de isolamento e recuperagdo, consegue lidar com o
vicio em jogo. As duas histérias abaixo, criadas por Emerson no inicio e ao final do
tratamento, respectivamente, ilustram um heréi impulsivo que, na fase P6s-CT, vivencia

maior consciéncia sobre suas agdes:

(Emerson — Fase Pré-CT, Cartdo 4, TL 17, TT 3°26”) “Deixa eu pensar, ja que tem tempo, vamo [sic]
pensar, (ri) Pode levar mais tempo... (fala sobre ser agitado) [E o seu jeito?]. E. Aqui eu to [sic] vendo a mulher
segurando o marido, eles tavam [sic] em alguma festa e ai alguém mexeu com a mulher dele, ou esposa, e ele

quer tirar satisfagdo, mas a mulher ndo permite, quer evitar confusdo. E, com muito custo a mulher convence ele
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a esquecer essa historia, essa confusdo. Ele se acalma, e, (ri, agitado) e ela convence ele a ir embora. So. (Titulo:

No meu caso, um grande covarde, esse ai.)

(Emerson — Fase P6s-CT, Cartao 4, TL 17”7, TT 3°46”) “T6 vendo um casal, tava numa festa, o cara ja
tinha bebido demais, ultrapassado com o limite, e, e acha que, o cara do lado estava mexendo na mulher: tenta
partir pra agressdo, mas a mulher ndo deixa, segura ele. Ele faz um escandalo no bar, quebra tudo, expde a
mulher ao ridiculo, até que a mulher consegue conter, ¢ leva ele para casa. S6. [O que ela esta pensando?] Porque
[sic] do alcool, da bebida, ela ta sendo exposta ao ridiculo, por um vicio que nio ¢ dela, mas do marido. [E ele, o
que esta pensando?] No momento, td s6 pensando em agredir o cara, s6 no outro dia, quando acorda, vai
perceber o quanto foi ridiculo, a besteira que ele fez, arrumando confusdo onde nio existia. [Como termina?] Ele

decide parar de beber. [Mais algo?] Nao. (Titulo: Insanidade.)

Na segunda histéria, pode-se observar menos sinais de ansiedade e uma apreciagdo
mais integrada das a¢des do herdi pelo participante. Nessa mesma historia, Emerson pareceu
se referir a uma maior consciéncia de agoes irrefletidas, na mesma dire¢do de sua fala,
transcrita nesta mesma secdo. Dessa forma, o segundo subgrupo apresentou, ao final do
tratamento, recursos da personalidade mais desenvolvidos no que se refere ao contato e
controle dos impulsos.

No que concerne ao relacionamento com figuras de autoridade, também pode-se
observar diferencas qualitativas entre os dois subgrupos. No primeiro deles, essa relagao
aparece de forma mais flexivel em relagdo a fase Pré-CT. Abaixo, transcreve-se a historia de
Adalberto para o cartdo 8RH; sugere-se a comparacao com a historia para a mesmo cartao no

inicio do tratamento, transcrita na subsecao 3.1.3.1:

(Adalberto, Cartdo 8RH, TL 67, TT 3°24”) “Aqui eu acho que na época de um regime militar, retrata um
rapaz, tentando buscar uma forma de o que fazer pr’aquelas [sic] pessoas que tdo sendo torturada [sic], eu acho
que ele tem bastante dificuldade com essa luta que ele tad tendo, mas eu acho que ele acaba debatendo com
muitas pessoas que ta [sic] acima dele, e com bastante dificuldade ele consegue amenizar o sofrimento dessas
pessoas, que ta [sic] sendo torturadas. [Como a historia termina?] Eu acho que através da forca de vontade dele,
da perseveranga dele, de pensar nas outras pessoas, em ajudar, ele acaba conseguindo libertar essas pessoas.

(Titulo: A liberdade)

Na historia acima, o herdi consegue lidar com figuras de autoridade descritas como
rigidas e cruéis na fase Pré-CT, sugerindo que o participante apresente um superego mais
flexivel ao final do tratamento, e, portanto, mais maduro.

Ja o segundo subgrupo criou historias em que tal relacionamento € por vezes marcado

por sentimentos de ambivaléncia, relacionados a projecdo de um superego que parece
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restringir a autonomia, ainda que ofereca prote¢do. Tal dindmica pode ser melhor observada
nas historias de Francisco na fase Pos-CT. Este participante, apos ter criado para o cartdo 3
uma historia semelhante a parabola biblica do filho prodigo, criou a seguinte histéria no

cartao 6RH:

(Francisco — Cartdo 6RH, TL 197, TT 5°20”) “Era uma vez, um garoto, que fazia tudo, o que sua
familia, o que sua mée, o que sua familia mandava. Ele ndo tinha prazer, pela vida que levava, cresceu frustrado,
por ndo poder viver como as outras criangas. Como era o nome dele, ndo dei nome ndo, né? [Nao] Pde ai o nome
dele, Paulo. Paulo foi crescendo, e a rigidez de sua educagdo o fazia cada vez mais amargurado, com sua familia.
Quando completa mais idade, sem demora, decide seguir o seu caminho. Chama sua familia, ¢ anuncia, que ira,
mudar de pais. Sua familia ndo entende, porque sempre teve, sempre Paulo teve tudo o que queria dentro de sua
casa; queriam saber o que porqué de sua decisdo. Paulo relata tudo o que viveu durante todos esses anos, que se
passavam, o quanto foi, triste, quando crianga, e sozinho, quando adolescente. E o que eu, o que ele mais queria,
ndo eram brinquedos, os seus bens, que ganhava, e sim o amor ¢ a liberdade, como toda crianca deseja. Ponto
também. [Como a histdria termina?] Termina onde eu parei? [aplicador repete Ultima frase da historia e repete
pergunta] Debaixo de lagrimas, Paulo vai em busca de todo o tempo perdido, ele com sua liberdade em maos,

ele, faz, a sua propria familia. Ponto, termina por ai. (Titulo: (...) Liberdade)

Na historia acima, pode-se observar que a busca por autonomia perante figuras de
autoridade excessivamente protetoras ¢ permeada por angustia relativa a separagdo, numa
historia cuja tematica remete a vivéncias comumente observadas na adolescéncia. Pode-se
hipotetizar que nessa historia, o participante projete um conflito que, num momento de vida
que o mesmo descreve como de “reconstrugdo”, a busca de autonomia possa ser retomada

com o final do tratamento. Essa hipdtese ¢ discutida em mais detalhes na secdo 4 (Discussao).

3.2.3.2.  Dominio 3.2: Responsabilidade

Nas secOes anteriores, foram apresentados resultados que sugerem que todos os
participantes apresentaram menor intensidade de comportamentos antissociais € menor
sofrimento psiquico, favorecendo o desenvolvimento de comportamentos mais maduros e
maior confianga, tanto no meio como em si proprios. Com relacdo aos indicadores deste
dominio, alguns participantes (Adalberto ¢ Emerson) referiram que nio imaginavam que
irlam terminar o tratamento, considerando-se vitoriosos por tal feito.

Outra mudanga relacionada a este dominio refere-se ao fato de trés participantes terem

se tornado membros da equipe da CT, como ja apresentado anteriormente. Esse resultado
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pode ser entendido como um indicador de maior envolvimento com a CT, ainda que os
participantes tenham referido razdes diferentes para tanto — vide sec¢do referente ao dominio
2.2 (Habilitagao).

Os indicadores obtidos com os instrumentos de AP sdo apresentados nas Tabelas 42 a
44. Nas escalas do MMPI-IRF relacionadas a vivéncias de culpa (e, portanto, associadas a
assuncdo de responsabilidade), pode-se observar que, a excecdo de uma ocorréncia para a

escala Pa, os participantes nao apresentaram escores elevados (acima de T70).

Tabela 42. Escores nas escalas do MMPI-IRF relacionadas a vivéncias de culpa durante as
fases Pré-CT e Pos-CT.

Escalas / Tendéncia a Elevagao (entre
Escores dentro da média Elevacéao (2T70)
Tipo de T60 e T70)
variagao Fase Pré-CT Fase P6s-CT Fase Pré-CT | Fase P6s-CT | Fase Pré-CT Fase P6s-CT
Hs 7 ocorréncias 7 ocorréncias™* - - - -
D 5 ocorréncias 6 ocorréncias™ 1 ocorréncia 1 ocorréncia 1 ocorréncia -
Hy 6 ocorréncias 7 ocorréncias 1 ocorréncia - - -
Pd 2 ocorréncias 4 ocorréncias 4 ocorréncias | 3 ocorréncias 1 ocorréncia -
Pa 4 ocorréncias | 6 ocorréncias*;** | 2 ocorréncias - 1 ocorréncia 1 ocorréncia
Pt 3 ocorréncias 5 ocorréncias* 3 ocorréncias | 2 ocorréncias 1 ocorréncia -
Ma 4 ocorréncias 4 ocorréncias 2 ocorréncias | 3 ocorréncias 1 ocorréncia -

*inclui uma ocorréncia de escore rebaixado (abaixo de T30)
** inclui uma ocorréncia de tendéncia a rebaixamento (escore entre T40 ¢ T30)

Além do menor nimero de escores elevados, observa-se na Tabela 42 uma reducgao
geral dos escores em relagdo a fase Pré-CT, incluindo a ocorréncia de pontuacdes rebaixadas
ou tendendo ao rebaixamento. A Uinica excecao € a escala Ma, em que houve uma reducao de
escore elevado para uma pontuagdo dentro da média, apresentada pelo participante Benedito,
e uma elevagdo apresentada por Francisco, de um escore médio no inicio do tratamento para
uma tendéncia a elevagdo na fase Pos-CT. Esses resultados sugerem que os participantes
apresentam melhores condigdes para lidar com vivéncias de culpa, ainda que no caso de
Benedito e Caio, que apresentaram indicadores de funcionamento psicético, essa hipotese
deva ser considerada com mais cautela.

A Tabela 43 apresenta os dados do TAT referentes a este dominio. Ao final do
tratamento, houve um numero aproximadamente igual de indicadores relativos aos herdis
(necessidades e condutas), ainda que estes tenham sido mais influentes como um todo para os

desfechos da historia (ou seja, classificado como Sucesso), em relagao a fase Pré-CT.
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Tabela 43. Categorizagdo dos indicadores das histérias do TAT relacionados ao Dominio 3.2
(Responsabilidade) nas fases Pré-CT e P6s-CT, quanto a sua influéncia no desfecho das historias.

Grau de influéncia em relagao ao desfecho da histéria

Fase Pré-CT

Fase P6s-CT

Sucesso Total Voluntario: 25
Fracasso Total Involuntario: 3
Em suspenso: 3

Sucesso Total Voluntario: 26
Fracasso Total Involuntario: 1
Em suspenso: 1
Sucesso Parcial Voluntario: 1
Sucesso Total Involuntario: 1

Numero de
Categoria ocorréncias
Fase Fase
Pré-CT Po6s-CT
Indicador relacionado
ao Dominio
Responsabilidade (a 31 30
excegado do meio ou
conjunto)
Caracteristica do meio
favoravel ao exercicio 18 16
da Responsabilidade
Caracteristica do meio
que elicia 11 16
Responsabilidade
Caracteristica do meio
desfavoravel ao
exercicio da 12 6
Responsabilidade

Sucesso Total Voluntario: 30
Em suspenso: 3
Fracasso Total Involuntario: 3
Fracasso Total Voluntario: 2
Fracasso Parcial Voluntario: 1
Sucesso Parcial Voluntario: 1
Sucesso Total Involuntario: 1

Sucesso Total Voluntario: 32
Fracasso Total Involuntario: 4
Sucesso Total Involuntario: 2

Apesar das historias terem apresentado menos indicadores do meio (ou conjunto)

relativos a este dominio, a Tabela 43 mostra que eles sdo mais decisivos para o desfecho da

historia e mais favoraveis ao exercicio da Responsabilidade do que no inicio do tratamento.

A Tabela 44 mostra a classificagdo da influéncia do meio para o desfecho das historias

nas duas fases do estudo. A partir desses dados, ¢ possivel inferir a natureza de percepcao do

aplicando acerca do ambiente, informando sobre o tipo de locus de controle predominante.

Como pode ser observado, na maioria das histérias o meio foi visto como participante do

desfecho das mesmas, ainda que apenas parcial e ndo totalmente.

Tabela 44. Categorizagdo do meio (ou conjunto) das historias do TAT nas fases Pré-CT e Pos-
CT, quanto a sua influéncia no desfecho das historias.

Grau de influéncia em relagao ao desfecho da histéria

Fase Pré-CT

Fase P6s-CT

Numero de
Categoria ocorréncias
Fase Fase
Pré-CT P6s-CT
Meio totalmente
determinante para o 19 9
desfecho da histéria
Meio parcialmente
determinante para o 40 39
desfecho da historia
Meio
nao-determinante para 11 22
o desfecho da historia

Sucesso Total Voluntario: 37
Fracasso Total Involuntario: 10
Em suspenso: 9
Fracasso Total Voluntario: 5
Sucesso Parcial Voluntario: 4
Sucesso Total Involuntario: 3
Fracasso Parcial Voluntario: 1
Fracasso Parcial Involuntario: 1

Sucesso Total Voluntario: 59
Fracasso Total Involuntario: 3
Em suspenso: 2
Sucesso Parcial Voluntario: 2
Sucesso Total Involuntario: 2
Fracasso Parcial Voluntario: 2
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A Tabela 44 também mostra que, ao final do tratamento, houve mais histérias em que
0 meio nao exerceu qualquer influéncia na histéria, sugerindo que os participantes projetaram
herdis mais ativos no alcance de seus objetivos e dependendo menos do meio, o que sugere o
predominio de um /ocus de controle interno.

Abaixo sdo transcritos exemplos que ilustram que a descricdo acima se aplica em
diferentes graus para os dois subgrupos de participantes descritos anteriormente. Na primeira
histéria abaixo, o her6i apresenta uma tentativa de reparagdo, com a trama mostrando

elementos de ambivaléncia quanto ao exercicio da Responsabilidade:

(Adalberto — Cartdo 7RH, TL 147, TT 4°01) “Aqui eu vejo duas autoridade [sic], estudando um
processo que vai acontecer, eu acho que os dois ta [sic], como eu posso dizer, os dois ta achando uma norma, um
jeito de fazer uma coisa prum [sic] rapaz, que jeito que eles podem fazer pra ajudar no julgamento do rapaz. [O
que aconteceu ao rapaz?] Pode ser que cometeu alguns delitos no passado, e pode ser que com o advogado dele,
td querendo se retratar com a sociedade. [O que acontece depois?] Acho que através do conhecimento do
advogado e, da coragem dele de encarar essa dificuldade com o juiz, ele consegue a absolvigdo dele e volta
limpo pra sociedade. [Mais algo?] Nao, s6.” (Titulo: Acho que a ‘coragem de encarar a vida’, ele soube assumir
os erros, sabendo que ele podia ser preso, tendo uma condi¢do muito dolorida na vida dele, mas ele bateu de

frente.)

Pode-se notar que, apesar do her6i assumir a responsabilidade pelos delitos que
cometeu, a tentativa de reparacdo ¢ mediada por uma fantasia onipotente (“ele consegue a
absolvigdo dele e volta limpo pra sociedade”), sugerindo a dificuldade em exercer
Responsabilidade de forma integrada. Outro exemplo desse subgrupo (que inclui os
participantes Benedito, Caio e, em menor grau, Diego) ¢ a historia de Caio para o cartdo 2
(vide subseg¢do 3.2.2.3.), em que o herdi ¢ descrito como tendo “uma responsabilidade enorme
com os antepassados”, sugerindo que a assun¢do desta seja vista como dificil ou mediada
apenas pelo superego.

Exemplos de historias do segundo subgrupo (dos participantes Emerson, Francisco e
Geraldo) foram apresentados em outras secoes. Uma delas ¢ a historia de Francisco para o
cartdo 2, mostrada na subse¢do 3.2.2.2, em que a heroina satisfaz seu objetivo inicial (abrir
uma escola no vilarejo onde morou quando jovem), mesmo tendo se mudado para outra
cidade e tendo que ajudar sua familia nesse periodo. Nessa historia, a heroina mantém um
objetivo relacionado a exercer protecdo (abrir uma escola), o que pode ser entendido como

uma necessidade relacionada a este dominio. Além disso, pode-se observar que o meio



Resultados | 121

(marido com “grandes portes”) facilita o exercicio da responsabilidade, além de ser

parcialmente determinante para o desfecho da historia (nesse caso, Sucesso Total Voluntario).

3.2.4. Dimensdo 4: Psicologica

3.2.4.1.  Dominio 4.1: Habilidades Cognitivas

Como j& referido anteriormente, os participantes apresentaram melhoras em
caracteristicas desse dominio como a consciéncia sobre os proprios comportamentos € o
comportamento dos outros (vide segdes 3.2.1.2 e anterior) e receptividade a relacionamentos
interpessoais (vide secao 3.2.1.1).

Com relagdo aos outros componentes dessa dimensao, os indicadores dos instrumentos
de AP oferecem indicios de maior integracdo dos recursos da personalidade, permitindo o uso
de mecanismos de defesa mais maduros ¢ melhor contato com as realidades interna e externa
ao final do tratamento.

Na Tabela 45, que apresenta os escores nas escalas K (Defensividade) e Si
(Introversdao-Extroversao), pode-se observar que a maioria dos escores estd dentro da média e
que menos participantes apresentaram escores fora da média em relacdo ao inicio do
tratamento. Esse resultado também € observado nos registros do didrio de campo, em que a

maior parte dos participantes se mostrou mais receptiva aos relacionamentos interpessoais.

Tabela 45. Escores nas escalas do MMPI-IRF relacionadas ao Dominio 4.1 (Habilidades
Cognitivas) durante as fases Pré-CT e Pos-CT.

L Tendéncia a Elevagéo (entre
Escalas / Tipo Rebaixamento (<T30) Escores dentro da média
T60 e T70)
de variagao
Fase Pré-CT Fase P6s-CT Fase Pré-CT | Fase P6s-CT | Fase Pré-CT Fase P6s-CT
K 4 ocorréncias 2 ocorréncias 2 ocorréncias | 4 ocorréncias 1 ocorréncia 1 ocorréncia
Si - - 4 ocorréncias 6 ocorréncias | 3 ocorréncias 1 ocorréncia

As Tabelas 46 a 48 apresentam os indicadores do TAT relacionados a este dominio. Na
Tabela 46, pode-se observar que a qualidade formal das histdrias apresentou melhores

indicadores na fase P6s-CT do que no inicio do tratamento.

Tabela 46. Indicadores relacionados a qualidade formal das historias do TAT produzidas
durante as fases Pré-CT e Pos-CT.
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Tipo de Indicador

Numero de Ocorréncias

Fase Pré-CT Fase P6s-CT
Tempo de Laténcia alto 19 12
Descrigdo do cartdo / histéria pouco 12 .
elaborada
Historias curtas 20 26
Histérias Longas 33 18

Necessita intervengao do examinador

para completar histéria

Poucas intervengdes (<3): 21

Muitas intervengoes (23): 28

Poucas intervengdes (<3): 23

Muitas intervengoées (23): 13

Comentarios criticos sobre os

cartées ou o proprio desempenho 29 "

Lapsos durante a producao de ; 5
historia

Invasao afetiva durante produgao da 15 4
historia

Projecgao direta durante a produgao 5 6

de histéria

Variagdo em relagao aos temas

suscitados pelos cartées

Tema da historia coerente com
tema suscitado pelo cartdo: 50
Variagdo do tema da histéria em

relagédo ao tema suscitado: 20

Tema da histéria coerente com
tema suscitado pelo cartdo: 42
Variagdo do tema da histéria em

relagédo ao tema suscitado: 28

Omissao de detalhes dos cartoes

Cartao 3 (revolver): 7

Cartao 2 (mulher gravida): 6
Cartdao 4 (quadro de mulher ao
fundo da figura): 6

Cartao 8RH (rifle): 6

Cartao 3 (sexo do personagem):
4

Cartao 6 (mulher): 1

Cartao 1 (violino): 1

Cartao 3 (revélver): 7

Cartao 2 (mulher gravida): 5
Cartdao 4 (quadro de mulher ao
fundo da figura): 7

Cartao 8RH (rifle): 5

Cartao 3 (sexo do personagem):
5

Cartao 6 (mulher): 1

Cartao 1 (violino): 1

As maiores mudangas com relacdo a qualidade formal das historias na fase Pos-CT
foram a menor necessidade de intervengdes por parte do pesquisador para que os participantes
criassem mais detalhes das histérias (redugdo de mais de 50% em relagdo a fase Pré-CT) e a
reducdo de comentdrios criticos sobre os cartdes ou o proprio desempenho e de invasdo
afetiva durante a producdo das histdrias. Estes sinais sugerem que os participantes como um
todo apresentaram melhor coordenacdo de seus recursos cognitivos e afetivos, favorecendo
um melhor desempenho durante o teste.

Essa hipotese também parece explicar o aumento de indices como a ocorréncia de
projecao direta durante a historia (vide exemplo abaixo) e o numero de historias curtas. Tendo
em vista que os participantes pareceram se envolver de forma mais coordenada com a tarefa,

os mesmos produziram histdrias com detalhes, mesmo quando estas foram feitas em menos de
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4 minutos. Nesse sentido, a Tabela 46 também mostra que houve reducdo do nimero do
numero de historias pouco elaboradas em relacdo a fase Pré-CT.

A projecao direta (na qual os aplicandos contam histérias na primeira pessoa,
reduzindo a distancia eu-estimulo), como observado por Jacquemin e Barbieri (2003), nem
sempre ¢ patoldgica, podendo estar relacionada a propria situagdo projetiva que os testes de
Autoexpressao favorecem. Na fase p6s-CT, cinco das seis ocorréncias aconteceram durante a
producao da historia para o cartao 16 (Cartdo em branco), versando sobre a recuperagao apos

0 tratamento:

(Emerson, Cartio 16, TL 32”, TT 4°40”) (aplicador da instrugdo, pedindo que o participante crie uma
cena.) Uma cena, ndo uma historia [Isso.] 0, cara, imagino onze de setembro, o dia que eu voltar pra minha casa,
pra minha familia, os meus filhos, uma nova pessoa, um novo homem, um novo marido,um novo pai, ser
alguém, cara, alguém na vida, ser respeitado, pelo filho, ser respeitado pela esposa, voltar a ter respeito depois
que a gente perde. [Agora conte uma historia.] Uma histéria... de tras até chegar nessa cena, ou em cima dessa
cena? [Como quiser.] O, cara, vou te contar uma historia desse cara, que se entregou as drogas, tudo de ruim,
tudo de ruim, uma pessoa podia conhecer. Chegou ao fundo do pogo, ndo tinha condigdes mais de viver. Ai, dia
vinte e seis de dezembro resolveu pedir ajuda, passou por muito tormento, muita luta, muita aceitagdo, deixou
que a vida tomasse outros rumos, passa a ter esperanca num futuro melhor, numa qualidade de vida melhor, e
esse dia ta [sic] chegando, ta perto, ta faltando alguns dias pra essa cena chegar perto, t& muito proximo. (Titulo:

Nao importa quantas vezes vocé cai o que importa ¢ quantas vezes vocé levanta)

Na historia acima, pode-se observar que a proje¢do direta ¢ usada num contexto de
elaboracdo afetiva, com o estimulo favorecendo que o participante reviva sua historia de vida
e de tratamento, cujo término foi considerado por ele uma vitoria pessoal.

Com relacao as omissdes de detalhes dos cartdes, pode-se observar na Tabela 46 que
ha poucas variagdes entre o inicio do tratamento e a fase Pos-CT. Todos os participantes
deixaram de aludir ao revolver no cartdo 3RH e ao quadro com mulher ao fundo do cartdo 4,
enquanto apenas Benedito havia aludido a esse ultimo detalhe na fase Pré-CT. Na historia
para esse cartdo na fase Pos-CT, esse mesmo participante refere-se ao detalhe em questao,
sem contudo, integra-lo a historia.

A omissdo de detalhes ndo impediu, contudo, que os participantes incluissem nas
histérias elementos aparentemente suscitados pelos mesmos. Essa hipdtese encontra suporte
na analise das histérias aos cartdes 3RH e 18RH, onde um detalhe similar (revolver e rifle,
respectivamente) foi omitido na maior parte das historias. Com relagdo ao cartdo 3RH, cinco
participantes criaram historias com conteudo disforico, tais como situagdes de perda, tristeza e

ansiedade. No cartdio 8RH, o mesmo numero de participantes incluiu detalhes agressivos
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como assassinatos e ferimentos. A partir desses dados, pode-se afirmar que, apesar de nao se

referir diretamente aos detalhes desses cartdes, a maioria dos participantes pareceu estimulado

pelos mesmos, sugerindo a ocorréncia do fenomeno de apercepgao.

Na Tabela 47, pode-se observar a categorizagdo da conduta dos herdis e a pressao do

meio sobre os mesmos. Os dados sugerem que, durante a fase P6s-CT, os participantes

tenham criados histdrias com her6is menos impulsivos e com condutas mais coordenadas.

Tabela 47. Indicadores relacionados a conduta dos herdis (tipo e estilo) e a pressdo do meio
sobre estes, nas historias do TAT produzidas nas fases Pré-CT e Pos-CT.

Numero de Ocorréncias
Nivel Evolutivo da Conduta
Fase Pré-CT | Fase P6s-CT
Aprendizagem Social 62 76
Instintiva 55 41
Numero de Ocorréncias
Tipo de Conduta
Fase Pré-CT | Fase P6s-CT
Consumatoéria 63 77
Afetiva 48 39
Preparatoria 41 50
Suspensiva 18 11
Ficticia 4 8

Estilo de Conduta Numero de Ocorréncias

Fase Pré-CT | Fase P6s-CT
Passivo 25 10
Tenaz 18 27
Controlado 14 31
Impulsivo 13 13
Indeciso 11 2
Fraco 11 8
Iniciativa 7 3
Labil 8 6
Rigido 4 4
Pléastico 3 11

Numero de Ocorréncias
Caracteristicas do meio
Fase Pré-CT | Fase P6s-CT
Contra o heroi 47 25
A favor do herdéi 42 44
Inexistente 5 8

Apesar de, coincidentemente, os herdis terem apresentado o mesmo numero de

condutas nas duas fases do estudo, ha mais condutas de Aprendizagem Social na fase Pos-CT,
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0 que para Jacquemin e Barbieri (2003), apesar de sugerir controle sobre as vivéncias afetivas,
pode indicar rigidez na regulacao destas.

Com relagdo aos tipos de conduta, houve um aumento de condutas consumatorias
na fase Po6s-CT, além de redugdo do nimero de condutas afetivas e suspensivas. E
interessante notar que houve aumento das condutas ficticias; um exemplo desse tipo de
conduta pode ser visto na histéria de Emerson no cartdo 16, transcrita acima. O estilo da
conduta também variou do inicio do tratamento para a fase P6s-CT, com o aumento de
condutas tenazes, controladas e plasticas e reducdo do numero de condutas passivas,
indecisas ¢ fracas, além da redu¢do do numero de condutas de iniciativa, um resultado
inesperado frente ao conjunto de dados obtidos, que sugerem melhora em todas as
dimensdes do processo de mudanca.

A categorizagdo da influéncia do meio sobre o heroi vai nessa direcdo. Como pode ser
observado na Tabela 47, houve uma reducdo do nimero de caracteristicas do meio que atuam
contra o heroi nas historias da fase Pos-CT.

A Tabela 48 apresenta os cartdes escolhidos pelos participantes nas duas fases do
estudo. E interessante notar uma maior homogeneidade dos cartdes favoritos ao final do
tratamento, com o cartdo 16 tendo sido o mais escolhido. Como exposto acima, esse cartao
pareceu favorecer a proje¢ao da historia pessoal dos participantes, bem como sua elaboracao

afetiva, o que pode explicar esse resultado:

[Porque esse cartdo (16) foi o que vocé mais gostou?] “Pude expressar o que eu realmente td [sic]

sentindo da minha vida hoje.” (Adalberto)

“Porque eu vi uma folha em branco, resolvi fazer a histéria da minha vida, meu futuro, o futuro que eu

imagino pra minha vida.” (Francisco)
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Tabela 48. Relagao dos cartoes escolhidos como favoritos e preteridos pelos participantes nas
fases Pré-CT e Pos-CT.

Cartao e numero de ocorréncias
Fase Pré-CT Fase P6s-CT
Cartao 16: 3

Cartdo 7RH: 2 Cartédo 16: 5

Cartédo 8RH: 1 Cartéo 7RH: 2

Tipo de Escolha

Cartdes escolhidos como Favoritos

Cartao 6RH: 1
5 Cartdo 3RH: 3
Cartédo 3RH: 4 -
- Cartao 7RH: 1
- . . Cartao 6RH: 1 -
Cartdes escolhidos como Preteridos ~ Cartao 8RH: 1
Cartdo 8RH: 1 -
. Cartao 18RH: 1
Cartéo 16: 1 _
Cartao 9RH: 1

Com relagdo ao uso de mecanismos de defesa, pode-se afirmar, a partir da observagao
dos participantes durante as entrevistas, que estes fizeram uso de defesas mais maduras ao
final do tratamento. As principais defesas observadas foram as seguintes, nessa ordem:
idealizagdo, repressao, racionalizac¢do, reparagdo (com momentos em que esta ¢ maniaca),
projecao especular, anulacdo, restricdo, formacdo reativa, dissociacdo e identificagdo
projetiva. Assim como na fase Pré-CT, ndo se fez uma contagem do numero de ocorréncias
desses mecanismos, preferindo-se uma abordagem clinico-qualitativa usando como base o
diario de campo e as transcri¢des do material das entrevistas de AP.

Em relacdo ao inicio do tratamento, pode-se observar o uso de mecanismos
predominantemente de modalidade neurética, a exce¢do dos participantes Benedito e Caio,
que fizeram uso mais frequente de mecanismos de idealizagdo e dissociagdo. Abaixo, pode-se
ver um exemplo de historia do TAT onde outro participante (Geraldo) faz uso do mecanismo

de reparagao de forma bastante integrada:

(Geraldo — Cartdo 4, TL 197, TT 5°53”) “Era um vez, um casal, Samanta e Mario. Nao eram muito feliz [sic] no
seu relacionamento pois, a maior vontade deles era de ter um filho. Mas os médicos haviam anunciado que Mario, ele nao
podia ter filhos, pois era estéril. (pigarreia) E isso o revoltava varias vezes. Samanta, por mais que o consolava, eles ndo
conseguiam se entender, tinham pequenas brigas, constantes. Mas, seu poder, sua, de religido, que tinha, era muito grande,
principalmente de Samanta, sempre rezava e pedia ajuda a Deus. Possuia muita fé, Samanta. Tentava, tentava, mas
sempre as tentativas eram inuteis. (pigarreia) (...) Até que um dia, Mario, ao ver umas criangas brincando, teve a ideia de,
sugerir a Samanta que adotassem uma crianga, que ela achava disso; ela ficou surpresa com a reagdo do marido, € ao
mesmo tempo, feliz. Buscaram saber, se informar, como funcionava, para conseguir tal ado¢@o, conseguiram, depois de
muito custo, um filho homem, se chamava Pedro. Samanta foi muito grata por Deus, agradecendo o resto da vida, e

pudera viver feliz para sempre. So. (Titulo: Em busca da felicidade)
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Na histéria acima, pode-se observar a projecao do participante de um elemento de sua
historia pessoal (o participante referiu ter sido adotado). A partir da histéria, ¢ possivel afirmar
que, além do uso da reparagdo, o herdi faz uso da sublimagao de sua limitacao (esterilidade),
sugerindo um alto nivel de elaboragdo afetiva. O uso desse tipo de recurso ¢ abordado na

proxima subse¢ao.

3.2.4.2.  Dominio 4.2: Habilidades Emocionais

Durante as entrevistas da fase Pos-CT, os internos se mostraram como um todo mais
participativos e a vontade com o pesquisador do que no inicio do tratamento. Considerando os
dois subgrupos descritos anteriormente, houve diferengas com relacdo a vivéncia de estados
afetivos durante as entrevistas e ao tipo de equilibrio afetivo estabelecido.

Os participantes do primeiro subgrupo tenderam a mostrar-se de forma mais retraida
(em especial, Adalberto e Diego), ainda que colaborando nas atividades propostas durante as
entrevistas de AP. Desse subgrupo, Benedito e Caio apresentaram vivéncias afetivas de
modalidade psicotica durante a fase Pos-CT, fazendo uso predominante de defesas baseadas
na idealizacao e dissociacao.

O segundo subgrupo se colocou de forma mais espontanea durante as entrevistas, o
que pareceu facilitar a expressdo de diversos estados afetivos (vide a descri¢gdao sobre os
mecanismos de defesa utilizados pelos participantes na se¢do anterior). Dessa forma, o
segundo subgrupo pareceu mais integrado em termos afetivos que o primeiro.

A Tabela 49 apresenta as sinteses individuais do funcionamento afetivo dos
participantes a partir do MMPI-IRF, as quais dao suporte as hipdteses relativas aos dois

subgrupos.
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Tabela 49. Sintese do funcionamento afetivo a partir dos protocolos do MMPI-IRF nos
participantes do estudo nas fases Pré-CT e Pos-CT.

Participante Fase Funcionamento afetivo a partir dos dados do MMPI-IRF (Sintese)

Pré.CT Alto grau de sofrimento psiquico, podendo favorecer a ocorréncia de vivéncias de
ré-
desrealizagao frente a insuficiéncia de recursos para lidar com a impulsividade.

Adalbert Baixa defensividade, podendo mostrar-se mais sensivel as vivéncias afetivas, ou mesmo
alberto
PosCT melancélico. Tendéncias ao uso de mecanismos obsessivos para lidar com a carga
Os-
impulsiva, podendo em alguns momentos fazer uso de mecanismos mais primitivos na

linha da projegéo e acting-out.

Apesar de apresentar escores dentro da média para o uso de mecanismos de ordem

Pré-CT neurdtica, houve escores elevados sugerindo funcionamento psicético descompensado
ré-

) em virtude de invasdo de angustia, favorecendo o uso de mecanismos de defesa de
Benedito i L
carater psicopatico.

P6s-CT Redugéo das vivéncias descompensadas, ainda que parecendo fazer uso de mecanismos
Os-
psicopaticos, encobrindo as vivéncias afetivas mais genuinas.

Pareceu vivenciar afetos disforicos e de ordem psicética, com a percepcéo de sofrimento
Pré-CT | psiquico por vezes pouco elaborado pelos recursos da personalidade, podendo levar ao

Cai uso de mecanismos baseados na atuagao (acting-in/acting-out)
aio

Pouca mudanga no padrdo de elevagdo dos escores em relagdo a fase Pré-CT, com
P6s-CT | indicadores de funcionamento psicético compensado ao custo de defesas maniacas e

mecanismos de idealizacao e dissociacao, com elevado grau de expedientes paranoides.

Pré-CT Apresentou vivéncias disféricas intensas, levando ao uso de mecanismos de defesa
ré-
baseados na restrigao.

Diego Tendéncia ao retraimento afetivo, com menor grau de sofrimento emocional, contudo. As
P6s-CT | tendéncias introversivas, apesar de ndo se apresentarem num nivel intenso, parecem

impedir o aproveitamento dos recursos mais maduros da personalidade.

Relativa regulagao/equilibrio dos recursos psiquicos, sugerindo, contudo, cautela na
Pré-CT | interpretagcdo dos escores, em virtude da suspeita do uso de mecanismos de ordem

Emerson psicopatica, levando ao encobrimento das vivéncias emocionais.

P6s-CT Protocolo semelhante ao da fase Pré-CT, apesar de aparentemente se colocar com
Os-
espontaneidade e vigor nos relacionamentos interpessoais ao final do tratamento.

Relativa regulagéo/equilibrio dos recursos psiquicos, apresentando, contudo, sinais de
Pré-CT | elevada ansiedade, podendo levar ao uso de mecanismos de defesa menos

Francisco desenvolvidos de carater psicopatico ou mesmo psicético.

Pos-CT Apresenta tendéncia ao uso de defesas maniacas, num protocolo com escores normais
6s-
nas outras escalas, sugerindo equilibrio dos recursos psiquicos.

Equilibrio dos recursos psiquicos, apresentando, contudo, tendéncia a alta defensividade,

Gerald Pré-CT | podendo levar ao uso de mecanismos baseados no acting-out, aparentemente em
eraldo
situagdes de frustragéo, que sdo mediadas por expedientes superegoicos.

P6s-CT | Protocolo bastante equilibrado, tendendo, contudo, a apresentar vivéncias hipomaniacas.

A partir da Tabela 49, pode-se afirmar que apesar de todos os participantes terem
apresentado melhora no funcionamento afetivo ao final do tratamento, o grau de melhora ¢
mais modesto no primeiro subgrupo em relagdo ao segundo.

A Tabela 50 apresenta as vivéncias emocionais dos herois durante as historias do TAT,

categorizadas de acordo com sua tonalidade afetiva. Os dados mostram que, na fase Pos-CT,
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os herois tiveram mais vivéncias compensadas ou equilibradas e disforicas e menos vivéncias

impulsivas, ansidgenas e confusionais.

Tabela 50. Categorizagdo das vivéncias emocionais dos herois das histérias do TAT nas fases
Pré-CT e Pos-CT, de acordo com sua tonalidade afetiva.

Numero de Ocorréncias
Tipo de Vivéncia
Fase Pré-CT | Fase P6s-CT

Compensada/Equilibrada 51 70
Impulsiva 44 33
Ansiégena 19 5
Disférica 13 23
Confusional 11 4

Os dados da Tabela 50 sugerem que na fase Pos-CT, os participantes criaram histérias

com her6is mais maduros € com menor sofrimento emocional que no inicio do tratamento.

3.2.4.3.  Dominio 4.3: Bem-estar Psicologico

Como ja referido, todos os participantes relataram vivéncias de gratidao a CT e
bem-estar ao término do tratamento, variando, contudo, quanto ao nivel de integracao dessas
vivéncias.

As principais vivéncias referidas pelo primeiro subgrupo foram ansiedade pelo fim do
tratamento, levando ao isolamento como forma de se preparar para a saida (Adalberto e, em
menor grau, Diego), énfase na espiritualidade para a recuperacao (Benedito), desconfianga e
dificuldades de convivéncia com os internos (Caio) e queixa de sono agitado, ainda que em
menor grau que no inicio do tratamento (Diego). Esse ultimo participante foi o que apresentou
melhores indicadores nesse subgrupo com relacdo ao bem-estar psicologico, referindo
vivéncias de maior contato com as proprias emocgodes, ainda pouco compreendidas pelo

mesmo:

“Antes eu falava e esmurrava (referindo-se ao seu sono). Hoje eu, quando sai os cara (sic, referindo-se
as saidas de internos para visitas familiares), eu sonho que os cara oferece bebida, e eu falava que ndo quero, nao
posso. Outro dia sonhei que tinha bebido, que me ofereceram um monte de cerveja, eu tomei uma e falei que
ndo, parei; mas esmurrar eu parei. Ai eu falei com os monitores, eles falaram que isso faz parte, que o, o,
inconsciente, que fala? Que o inconsciente ndo aceitou, € que o inconsciente manda mais que o consciente. Mas

os monitores falaram que isso ¢ bom, que ¢ um sinal que eu t6 lutando.” (Diego)
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O segundo subgrupo apresentou sinais de bem-estar psicoldégico mais amadurecidos,
no sentido de vivéncias de gratiddo ao tratamento, acompanhados da percep¢ao de problemas
pessoais a serem tratados (vide, por exemplo, o relato de Francisco na subsecao 3.2.3.1). O
relato de Geraldo, transcrito abaixo, parece ilustrar a visdo dos membros desse subgrupo

sobre si mesmos no momento atual;

“(...) Eu t0 [sic] bem, t6 feliz pela minha perseveranga (...) Eu achava que no grupo (de autoajuda que
frequentou antes da CT) deveria falar quando tinha vontade de usar drogas; hoje eu vejo que ¢ falar, mas mais do
que isso, ouvir, porque a gente tem dois ouvidos, € uma boca para ouvir mais, porque o remédio entra pelo
ouvido, se presta, guarda, sendo joga. Mas o dependente também tem que falar, pra evitar azedar e estourar e

recair.” (Geraldo)

Em relagdo ao inicio do tratamento, dois participantes ainda apresentavam critérios
para diagnostico de comorbidade, no caso, Benedito, com diagndstico de transtorno de
personalidade antissocial (com sintomatologia psicotica em remissdo) e Caio, com
diagnostico de transtorno de personalidade paranoide. O participante Emerson, que no inicio
do tratamento apresentava critérios para transtorno de personalidade antissocial, ndo mostrou
sinais nessa direcao na fase Pos-CT, sugerindo remissdo sintomatica e maior amadurecimento
emocional, favorecendo o enfrentamento da impulsividade (vide relato na subse¢do 3.2.3.1).

Dessa forma, os subgrupos diferiram no grau de integragdo dos sinais de bem-estar
psicologico, com o primeiro deles apresentando um estado compensado, mas ainda imaturo,
enquanto o segundo subgrupo pareceu se mostrar mais integrado, em termos da visdo menos

1dealizada de si.
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4. DISCUSSAO

O grupo como um todo apresentou indicadores positivos em todas as dimensdes na
fase P6s-CT comparado a fase Pré-CT (conforme exposto anteriormente), o que permite
afirmar que o tratamento promove melhoras em termos do desenvolvimento de recursos
adaptativos mais maduros e socializados e da redugdo de vivéncias de sofrimento psiquico.
Contudo, uma analise de cada caso mostra que a extensao dessa melhora foi diferente para
cada participante, sugerindo que a CT promova melhoras que variam de acordo com o grau de
prejuizo e o nivel de funcionamento da personalidade. Dessa forma, os dados apresentados
dao suporte a hipdtese de que um mesmo tipo de tratamento promove diferentes resultados de
acordo com as caracteristicas de personalidade das pessoas atendidas.

Os dados obtidos durante as entrevistas das fases Pré-CT e Pos-CT permitem
discriminar dois subgrupos de participantes, considerando o nivel de funcionamento da
personalidade e a extensdo das melhoras obtidas ao final do tratamento. O primeiro subgrupo
(participantes Adalberto, Benedito, Caio e, em menor grau, Diego) apresentou indicadores de
maior prejuizo no funcionamento da personalidade em relagdo ao segundo subgrupo
(participantes Emerson, Francisco e Geraldo), que por sua vez mostrou indicios de um
funcionamento da personalidade mais amadurecido, com relagdo ao tipo de contato com as
realidades interna e externa, mecanismos de defesa mais utilizados e tipo de estruturagao
(segundo a definicio de BERGERET, 1998).

As diferencas entre os subgrupos foram observadas, ao final do tratamento, ao longo
das dimensdes descritas por De Leon (2003). Na préxima se¢do, as hipdteses levantadas na

secdo 3 (Resultados) sdo discutidas em maiores detalhes.

4.1. Diferencas entre as fases Pré-CT e Pos-CT ao longo das dimensoes do

processo de mudanca
4.1.1. Dimensao 1: Membro da Comunidade
Como ja descrito anteriormente, para De Leon (2003), a mudanga proporcionada pelo

tratamento em CTs ocorre ao longo de quatro dimensdes, que por sua vez estdo divididas em

dominios especificos.
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Na dimensdo de Membro da Comunidade, os participantes apresentaram, inicialmente,
uma vinculagdo (ou Agregacdo) maior a CT enquanto instituicdo e ndo ao grupo de iguais,
referindo-se a este com ambivaléncia ou mesmo preferindo o isolamento. Na fase Pos-CT, o
grupo foi pouco referido pelos participantes como uma parte do tratamento. A convivéncia
com o grupo de internos tendeu a ser descrita como conflituosa e dificil, mesmo por Geraldo,
que inicialmente se referiu a0 mesmo como uma “familia®”.

No final do tratamento, o foco se volta para a reinser¢ao social (COMCIENCIA, 2002;
DE LEON, 2003), sendo um periodo em que uma menor coesdo grupal ¢ esperada nos
internos que estdo prestes a se desligar da CT. Esse fenomeno foi observado nos dados
obtidos no presente estudo, indo na mesma direcdo de pesquisas em CTs norte-americanas
(DERMATIS et al., 2001). Contudo, deve-se ressaltar que, como a presente investigacdo nao
incluiu uma etapa de coleta de dados durante o tratamento, as impressdes dos participantes
sobre o relacionamento com o grupo de internos podem ter sido enviesadas pela percepgao
sobre o grupo naquele momento.

Os indicadores do MMPI-IRF e do TAT referentes as habilidades interpessoais
sugerem que os participantes, ao final do tratamento, apresentam maior disponibilidade aos
relacionamentos em grupo, o qual foi percebido de forma menos idealizada e mais madura.
Nesse sentido, os mesmos podem fazer apreciacdes mais realisticas sobre as dificuldades de
relacionamento com o grupo de internos, entendendo estas, contudo, como uma parte do
tratamento, num processo semelhante ao descrito por Alves, F. (2006), que observou que os
internos por ela entrevistados consideravam os relacionamentos dentro da CT dificeis, mas
importantes para o aprendizado de habilidades interpessoais.

Isso ndo parece impedir que essa mesma percep¢ao esteja isenta de distor¢des, que
podem até mesmo impedir a vinculagdo ao grupo de iguais; nesse sentido, vide o participante
Caio, cujas dificuldades estavam relacionadas ao excesso de expedientes paranoides, que
pareceram impedir o estabelecimento de confianga nos outros internos, conforme as
expectativas da CT.

Os comportamentos e atitudes esperados no ambiente da CT (ou portar-se como um
Modelo de Atuag@o) mais observados foram os sentimentos de realizacdo e de ter passado por
mudancgas na forma de se relacionar com as drogas e consigo mesmo, ao final do tratamento.
Apesar de todos os participantes terem referido vivéncias nessa direcdo, os mesmos

apresentaram diferentes sustentdculos para tanto. Enquanto o primeiro subgrupo pareceu se

% Deve-se ressaltar que a referéncia ao grupo de internos como “familia” ¢ parte do jargdo das CTs.
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apoiar na espiritualidade (Benedito e Caio) e nas tentativas de isolamento e contencdo das
vivéncias afetivas (Adalberto e, em menor grau, Diego), o segundo subgrupo pareceu buscar
uma maior compreensdo de si mesmos (Francisco ¢ Emerson) ou de seus problemas
(Geraldo). Dessa forma, o primeiro subgrupo apresenta maior dependéncia de recursos
externos a si mesmos do que o segundo para manter-se integrado. Isso ndo implica afirmar
que os participantes do segundo subgrupo ndo apresentem a mesma necessidade, mas em
observar que estes se mostraram mais autonomos para continuar seu desenvolvimento
emocional.

Em termos winnicottianos, pode-se afirmar que os participantes do primeiro subgrupo
ainda necessitam de um objeto continente a fim de elaborar a dependéncia relativa. Ja o
segundo subgrupo parece vivenciar a necessidade desse objeto de forma mais relativizada,
podendo desenvolver recursos “rumo a independéncia” (WINNICOTT, 2000; BARBIERI,
2002). Essa dinamica pode explicar os resultados nessa dimensdo, em termos de uma
vinculacdo inicial a CT permeada pela ambivaléncia associada a um objeto que, ao longo do
tratamento, permitiu redirecionar a necessidade de dependéncia de forma mais socializada e

integrada ao self.

4.1.2. Dimensdo 2: Socializacdo

A partir do conceito também winnicotiano de tendéncia antissocial, € possivel entender
as melhoras apresentadas pelos participantes no dominio 2.1 (Desvio Social). Segundo
Winnicott (2000), essa tendéncia estd relacionada ao acumulo de vivéncias de deprivacdo, que
ocorreriam quando a crianca “¢ destituida de algum aspecto essencial de sua vida em

familia”

(p. 409). De acordo com o grau de sofrimento decorrente dessas vivéncias, a crianca
desenvolveria expedientes psiquicos caracterizados “por um elemento que compele o
ambiente a tornar-se importante” (grifo do autor, p. 409), onde “o paciente, devido a
impulsos inconscientes, obriga alguém a encarregar-se de cuidar dele” (idem). Essa tendéncia
explicaria os atos antissociais na crianga, entendidos como a busca por uma satisfacdo de tal

deprivacdo, a qual, tornando-se cronica (ndo-satisfeita), implicaria no funcionamento

" Numa dire¢io semelhante, Olievenstein (1990, apud KESSLER et al., 2003) afirma que o uso de substincias
psicoativas pode ser entendido como uma forma de lidar com uma experiéncia de falta, ligada a ndo-satisfacdo
das experiéncias emocionais com a figura materna.
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observado nos transtornos de conduta e, na idade adulta, nos transtornos de personalidade
antissocial.

Nesse sentido, os comportamentos antissociais relatados pelos participantes podem ser
entendidos como a busca por um objeto continente, a fim de “suportar o embate do
comportamento impulsivo” (WINNICOTT, 2000, p. 411), vivida com fracasso até a busca por
tratamento. Essa hipotese permite compreender os resultados observados no dominio 2.1, no
qual o acirramento da tendéncia antissocial na fase Pré-CT se mostrou mais ameno ao final do
tratamento, sugerindo a introje¢do de elementos que, em diferentes extensdes, promoveram a
satisfacdo das deprivagdes aparentemente vivenciadas pelos participantes.

Dessa forma, pode-se afirmar que para Adalberto, Benedito e Caio, a introje¢ao desse
objeto se mostrou incompleta e permeada pela inseguranga e dependéncia do meio (Adalberto
e Diego) ou pela distor¢do desse objeto via dissociacdo (Benedito e Caio). Para os dois
primeiros participantes, a introjecdo desse objeto parece melhor desenvolvida que para os
outros membros de seu subgrupo, permitindo expressar as tentativas de reparagdo da figura
materna (Adalberto) e a soliddo (Diego) usando mecanismos de defesa mais desenvolvidos
(de modalidade neuroética). Ja os participantes do segundo subgrupo pareceram, ao introjetar
um objeto continente ao final do tratamento, reparar o proprio objeto interno (WINNICOTT,
2000), permitindo retomar o desenvolvimento emocional com maior autonomia que o
primeiro subgrupo.

Com relagdo ao dominio Habilitagdo, os dados mostram que as representagdes sobre o
trabalho se mostraram mais amadurecidas ao final do tratamento em relagcdo a fase Pré-CT,
onde se observou o predominio de mecanismos de idealizacdo associados a tais
representacdes. Dessa forma, pode-se afirmar que o trabalho passou de uma categoria
idealizada para uma valorizada.

E interessante destacar que a CT passou a incluir o trabalho como parte de um tripé de
recuperagao (vide nota de rodapé na se¢do 3.2.1.2) durante o periodo em que os dados foram
coletados, apesar do tratamento nao contemplar atividades de formagao profissionalizante
nesse periodo. O trabalho, entendido como dimensdo de desenvolvimento pessoal (vide o
dominio Valores de Bem Viver), pareceu também ser incentivado como fator de prote¢ao
contra a recaida.

No presente estudo, foi dada énfase aos dados da relagdo transferencial a fim de
conhecer os estilos de relacionamento dos participantes, os quais também podem se fazer
presentes em situagdes de trabalho. Nesse sentido, € possivel afirmar que os participantes que

apresentaram melhor nivel de interagdo com o pesquisador tendam a estabelecer
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relacionamentos semelhantes em outros contextos mais formais, incluindo os de trabalho.
Deve-se ressaltar que, como parte do tratamento em CTs, esses estilos sdo observados durante
a execuc¢ao das atividades de cuidados gerais e de limpeza da instituicao (laborterapia) e de
participacdo nas outras atividades da rotina da institui¢do, sendo usados pela equipe e internos
como material para reflexao.

Com relagdo aos Valores de Bem Viver, os dados mostram o desenvolvimento de
maior autoconfianga ao final do tratamento, para todos os participantes. Considerando que os
mesmos se colocaram mais a vontade na fase Pds-CT, pode-se afirmar que eles também
tenham desenvolvido maior honestidade (conforme concebida por DE LEON, 2003), com
relacdo a expressdo de pensamentos € emogdes. Assim como nos outros dominios, esse
processo pareceu mais desenvolvido no segundo subgrupo em relagdo ao primeiro. Ainda,
pode-se afirmar que os participantes Diego, Emerson e Francisco desenvolveram maior
responsabilidade com a CT, além de terem referido representagdes relativas a valorizagdo do
trabalho como dimensdo pessoal, enquanto os outros participantes apenas apresentaram
indicadores indiretamente relacionados a esse ultimo valor.

Apesar dos resultados mostrarem um quadro positivo e encorajador em termos desses
valores, deve-se considerar a estabilidade dos mesmos com cautela, visto que a apropriagdao
por completo de tais valores depende de fatores externos como a convivéncia com contextos
interpessoais que favorecam e encorajem os mesmos, ou a continuidade do envolvimento dos
participantes com atividades terapéuticas apos a saida da CT. Ainda, sugere-se cautela na
consideracdo desses resultados com base na literatura sobre abuso e dependéncia de
substancias psicoativas, que demonstra que a manuten¢do de resultados pds-tratamento ¢
instavel, independente da modalidade de intervencao.

Nessa dire¢do, o principal fator de risco observado nos dados obtidos no presente
estudo foi a presenga do uso de defesas maniacas e onipotentes ao final do tratamento, que,
caso agravadas, podem levar os participantes a apreciagdes irrealisticas de suas proprias
necessidades e limitagdes, colocando-os em risco de recaida. O temor dos participantes a esta
se mostra, contudo, um fator de moderagdo para esse risco, considerando que os mesmos se
referiram ao desenvolvimento de habilidades de prevencdo como uma das principais
conquistas obtidas com o tratamento.

Em sintese, os dados obtidos permitem afirmar que o tratamento possibilitou o
“descongelamento” do desenvolvimento (WINNICOTT, 2000), tanto em termos
winnicottianos como da defini¢do desse dominio por De Leon (2003), o que sera tratado na

secdo seguinte.
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4.1.3. Dimensdo 3: Desenvolvimento

Conforme apresentado na se¢do anterior (Resultados), os participantes apresentaram
melhor controle dos impulsos (um dos componentes do dominio Maturidade) na fase P6s-CT
em relagdo ao inicio do tratamento, com os participantes Diego, Emerson, Francisco e
Geraldo também tendo apresentado indicadores de melhor contato com suas necessidades,
favorecendo um controle dos impulsos mais eficaz.

Os dados do MMPI-IRF sao bastante ilustrativos nesse sentido, com a observacgao de
que, ao final do tratamento, apenas dois participantes (Adalberto e Caio) apresentaram escores
fora da média com significagdo patologica, com o primeiro tendo mantido um escore
rebaixado na escala K e o segundo apresentando, além desse mesmo rebaixamento, elevagoes
nas escalas Pa e Sc.

Ja os relacionamentos com figuras de autoridade foram mais amenos ao final do
tratamento, considerando os indicadores do TAT. Para Olivenstein (1990, apud KESSLER et
al., 2003), o uso de substincias psicoativas surge no seio de um desafio a Lei e aos limites
incutidos a crianca, papel exercido em especial pela figura paterna. Nesse sentido, os
resultados obtidos sugerem que os participantes do segundo subgrupo apresentam maior
possibilidade de desenvolver mecanismos mais socializados para se opor a autoridade. O
exemplo mais ilustrativo dessa dindmica € a historia de Francisco para o cartdo 6RH, em que
o herdéi, apés passar por uma criagdo muito rigida (ainda que protetora), decide mudar de
pais®. Apesar do sinal de maior socializagdo do conflito (com o heréi recorrendo ao dialogo,
ainda que de forma catértica), o protagonista estabelece uma separacdo completa de sua
familia de origem.

Dessa forma, deve-se considerar a extensdo das melhoras no dominio 2.1 (Maturidade)
com cautela, a0 menos no que concerne aos relacionamentos com figuras de autoridade.
Contudo, usando a metafora da subse¢do anterior de “descongelamento” do desenvolvimento
emocional (WINNICOTT, 2000), ¢ possivel afirmar que os participantes do segundo
subgrupo apresentam melhores condi¢cdes que os do primeiro para estabelecerem novos
modelos de relagdo com tais figuras, com menor necessidade de oposi¢do e maior uso de

expedientes de reparagdo e sublimagao.

¥ E interessante notar, nesse sentido, a semelhanga entre “pais” e “pais”.
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No dominio Responsabilidade, o foco da andlise se voltou para caracteristicas da
personalidade que mediam o exercicio da mesma, no caso, o tipo de locus de controle
predominante ¢ a qualidade das vivéncias de culpa. Os dados mostraram que o primeiro
subgrupo apresentou uma melhora modesta, ainda que por diferentes indicadores para os
participantes deste. Enquanto Benedito e Caio apresentaram funcionamento psicético (cujas
falhas na discriminacdo eu-objeto dificultam a assun¢do de um locus de controle interno),
Adalberto e Diego mostraram indicadores de dependéncia do meio como suporte para o
desenvolvimento da autonomia. E interessante notar que o primeiro subgrupo pareceu, em

alguns momentos, representar questdes de responsabilidade como uma punigao:

[Quando vocé iniciou seu tratamento, o que vocé achava que tinha causado sua situagdo?] “Minha
recaida? Entdo, naquela época foi a perca [sic] do meu filho, eu ndo tinha estrutura pra aguentar isso. [Como
vocé vé essa questdo atualmente?] Eu vejo que quem fez isso ai fui eu, e ninguém merece mais do que eu ta [sic]
aqui passando o que eu t0 [sic] passando, mas t6 na minha meta de cumprir nove meses, ¢ recuperar tudo o que

eu perdi.” (Benedito)

Apesar de modesta, deve-se contudo ressaltar a melhora em relacdo a fase pré-CT, em
que os participantes apresentavam ambivaléncia quanto a envolver-se no tratamento € mesmo
sobre o uso de substancias psicoativas e os prejuizos associados, além de maior
funcionamento antissocial. Estes resultados favorecem o exercicio da Responsabilidade, ao
permitir o desenvolvimento de um /ocus de controle predominantemente interno. Entretanto,
o uso predominante de mecanismos na linha da idealizagdo, apresentada por todos os
participantes na fase Pds-CT, sugere que a énfase no exercicio da Responsabilidade se
constitua num aspecto decorrente desses mecanismos.

Nesse sentido, pode-se pensar que os participantes projetaram no TAT ndo apenas
como se vém, mas como gostariam de ser, repetindo na situacdo de AP as vivéncias de
introjecao de um novo modelo de atuagdo, ainda pouco integrado a personalidade. Dessa
forma, os indicadores nesse teste se constituem num quadro sobre as possibilidades de
exercicio da Responsabilidade, e ndo necessariamente do exercicio concreto da mesma.

Os resultados referentes as vivéncias de culpa nas historias do TAT podem oferecer,
nessa linha de raciocinio, um prognostico acerca da possibilidade do exercicio da
Responsabilidade. Em historias como a de Diego para o cartdao 7RH (vide subsecdo 3.2.3.1),
em que o herdi leva “um puxdo de orelha” de um amigo mais velho, por exemplo, pode-se
falar de vivéncias de culpa gradualmente mais desenvolvidas ou de ordem depressiva

(WINNICOTT, 1983), enquanto nos protocolos dos outros participantes do primeiro
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subgrupo, as vivéncias de culpa apareceram de forma difusa, ou mesmo parcialmente

integradas a personalidade, como pode ser visto na historia abaixo (da fase Pos-CT):

(Benedito — Cartdo 6RH, TL 2427, TT 5°20”) “Um homem e uma senhora, ta olhando pela janela, a
mulher, ele ta bem vestido, segurando o chapéu , ta pensativo [Em que ele esta pensando?] Acho que... talvez o
filho, que foi visitar a mae. Acho que, ela sente saudades dele, e ele mora longe, ndo pode ta [sic] com ela direto,
ela sente saudade dele, e ta cobrando presenga dele, e ele ta explicando que ele ndo pode ta com ela, que tem a
familia dele pra cuidar. [O que acontece depois?] Depois acho que, ela entende o lado dele, e ele fica uns dias 14
com ela, e depois vai embora. Quando ele pode, ele vai ver ela. [Por que ele mora longe, o que aconteceu?] Acho
que talvez ele conheceu uma mulher de outra cidade, a familia dela ¢ toda de 14, e ela pressionou ele, e ele teve

que mudar.” (Titulo: (olhando cartdo na mao do pesquisador) Acho que, ‘para minha mae querida’]

Pode-se observar, na histéria acima, a presenga de comentario sarcastico durante a
producao do titulo, apos a criagdo de uma historia em que o herdi apresenta uma tentativa de
reparacao, num conflito relacionado a autonomia perante a figura materna.

Nos protocolos do segundo subgrupo, as vivéncias de culpa parecem mais integradas a
personalidade, como pode ser observado na historia de Emerson para o cartdo 4 (vide
subsecdao 3.2.3.1), onde o herdi, apdés um episoddio impulsivo, demonstra arrependimento e
decide parar de beber. Dessa forma, os dois subgrupos diferiram no grau com que os
sentimentos de culpa podem promover o desenvolvimento sem a invasdo de vivéncias de
carater esquizoparanoide (WINNICOTT, 1983).

Em sintese, os dados sugerem que o grande desafio para os participantes ao final do
tratamento, com relagdo ao dominio 2, se refere ao desenvolvimento da autonomia em oposi¢ao a
excessiva dependéncia do meio externo para a estabilizagdo interna, sejam esses meio concretos
(substancias psicoativas) ou advindos das relacdes interpessoais. Tal autonomia implica nio
apenas nos componentes do dominio Responsabilidade, mas na intersec¢do deste dominio com o
anterior (Maturidade), no sentido de um Jlocus de controle predominantemente interno, que
possibilite o uso de recursos para lidar com a invasao impulsiva e afetiva, a fim de reduzir o uso
de mecanismos baseados na projecdo complementar ou catartica.

O desenvolvimento de tal habilidade implica na integragao entre aspectos relacionados
a autoimagem, autoconhecimento, variedade dos mecanismos de defesa e o grau de contato e

elaboragdo das vivéncias afetivas, como abordado na proxima se¢ao.
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4.1.4. Dimensdo 4: Psicologica

Os componentes do dominio 4.1 (Habilidades Cognitivas) consistem na consciéncia
do proprio comportamento e dos outros, discrimina¢do de pensamentos e sentimentos
relacionados a drogas e relacdo entre pensamentos e sentimentos passados e atuais, uso de
mecanismos de defesa mais amadurecidos, contato com as realidades interna e externa e
receptividade aos relacionamentos interpessoais. Esses componentes sdo diferentes da
definicdo desse tipo de habilidades comumente adotada por autores na area de avaliagdo
psicologica (vide, nessa dire¢cdo, ARGIMON; OLIVEIRA, 2009).

Os resultados mostram que, ao final do tratamento, os participantes do segundo
subgrupo apresentaram essas habilidades (conforme a defini¢do usada por DE LEON, 2003 e
no presente estudo) de forma mais desenvolvida que os participantes do primeiro. Nesse
sentido, os participantes como um todo apresentaram menos sinais de dificuldade para
produzir historias no TAT que no inicio do tratamento, sugerindo a presenca de recursos mais
desenvolvidos para lidar com os afetos suscitados pelos cartdes.

Ao mesmo tempo, esse resultado pode ser interpretado como um efeito de
aprendizagem, em especial para os participantes do segundo subgrupo, que referiram se
lembrar das historias que haviam criado durante a fase Pré-CT, além de terem feito
comentarios sobre os itens do MMPI-IRF, comparando como se viam no inicio do tratamento
e ao final do mesmo. Enquanto alguns participantes do primeiro subgrupo (Adalberto e
Diego) também fizeram tais comentarios, o segundo subgrupo demonstrou maior contato com

as vivéncias da fase pré-CT em comparag@o com o final do tratamento:

(Apos leitura de item do MMPI-IRF) “Isso antes ou depois da comunidade? Porque hoje ¢ diferente”

(Emerson)

Além de ilustrar uma autoavaliagdo por parte do participante nas duas fases do estudo,
o comentario acima pode ser entendido como a tentativa de relacionar comportamentos e
sentimentos passados e atuais. Dessa forma, o efeito de aprendizagem se mostra insuficiente
para explicar a melhora dos indicadores de habilidades cognitivas ao final do tratamento.

Apesar disso, os dois subgrupos de participantes variaram com relacdo ao grau de
melhora também nesse dominio. Durante as entrevistas devolutivas, nas quais os mesmos

puderam experimentar insight, observou-se diferentes graus de alcance deste para os dois
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subgrupos, de acordo com o nivel de melhora apresentado. Dois exemplos dessa diferenga sao

transcritos abaixo. O primeiro ¢ uma vinheta tirada da entrevista devolutiva com Emerson:

[Vocé contou historias parecidas para os mesmos cartdes no inicio e ao final do tratamento...]

- Sim, eu me lembro de todas, exatamente como eu contei.

[Elas foram mesmo muito parecidas, mas em pequenos detalhes podemos ver algumas mudangas
(aplicador conta brevemente as duas historias para o cartdo 4, enfatizando as diferengas entre as historias pré e
pos-CT)].

- (parecendo impressionado) E mesmo... (Emerson)

Como um contraste, Benedito ao final da mesma entrevista, em que respondeu apenas
aos comentarios sobre a importancia dada por ele a espiritualidade, pareceu ter se colocado a

parte, ou pouco envolvido pela entrevista:

- Entdo eu t0 [sic] melhor?
[Depois do que a gente conversou, o que voc€ acha disso?]

- Eu acho que sim... (Benedito)

Os exemplos acima também ilustram o grau de contato com as realidades interna e
externa, o componente do dominio 4.1 em que as diferengas entre os subgrupos se mostram
mais destacadas. Enquanto os participantes do primeiro subgrupo apresentaram indicadores
de maior dependéncia do meio para lidar com os proprios afetos, os do segundo apresentaram
indicadores de maior autonomia decorrente do contato com as proprias necessidades. Como
exemplos que ilustram esse contraste, vide as historias de Diego (do primeiro subgrupo) para
o cartdo 8RH na fase Pos-CT, transcrita na subse¢do 3.2.3.1 e a de Francisco para o cartao 4
na mesma fase (vide subsecdo 3.2.1.2). Enquanto na primeira historia o her6i necessita que o
meio (amigo) o alerte sobre sua atitude consigo mesmo, o protagonista da historia criada por
Francisco desenvolve meios para lidar com suas dificuldades sozinho, ap6s perder tudo o que
tinha no jogo.

As diferengas entre a predomindncia dos mecanismos de defesa usados pelos
participantes dos dois subgrupos também pode ser relacionada as distingdes entre estes com
relagdo ao grau de autoconhecimento e contato com a realidade. Os participantes com

melhores indicadores nessa direcdo também apresentaram o uso de mecanismos de defesa

? Vide subsecdo 3.2.3.1.
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mais amadurecidos (vide, por exemplo, a historia de Geraldo para o cartdo 4 na subsecao
3.2.4.1, em que o herdi decide adotar uma crianga ap6s saber que ndo poderia ter filhos).

O dominio 4.2 (Habilidades Emocionais) se refere, segundo De Leon (2003), a
identificacdo, variabilidade e expressdo de estados emocionais. Nesse sentido, os dados
referentes ao tipo de funcionamento afetivo permitem diferenciar os dois subgrupos a partir
do grau de desenvolvimento dessas habilidades ao final do tratamento. Os participantes
Diego, Emerson, Francisco e Geraldo apresentaram melhor funcionamento afetivo que os
demais considerando o perfil de escores nas escalas do MMPI-IRF, com as observagdes
clinicas e dos indicadores do TAT indo na mesma diregao.

O grau de desenvolvimento dessas habilidades esteve diretamente relacionado aos
resultados observados no dominio 4.3 (Bem-Estar Psicologico), em que se verificou melhora
nos indicadores de descompensacdo em geral, ainda que participantes como Caio tenham
apresentado equilibrio da personalidade ao custo do uso de mecanismos de defesa baseados
predominantemente na idealizagdo e dissociagdo; este mesmo participante também apresentou
sinais de piora nessa dimensdo, considerando seus escores no MMPI-IRF. Nesse sentido, os
resultados mais modestos obtidos com esse participante, assim como Benedito (que
apresentaram critérios para diagndstico de comorbidade) suportam a observagdo de que o
tratamento em CTs ¢ menos eficaz para dependentes de substidncias psicoativas que
apresentam outros transtornos psicopatologicos (FALS-STEWART, 1992; DE LEON, 2003;
DEKEL; BENBENISHTYB; AMRAM, 2004).

Ainda nessa direcdo, o participante Emerson exibiu melhoras marcantes, ao nao
apresentar critérios de comorbidade ao final do tratamento, o que havia se dado na fase Pré-
CT, dando suporte a hipotese de que o tratamento em CTs também ¢ eficaz para pessoas com
diagndstico de Transtorno de Personalidade Antissocial (MESSINA; WISH; NEMES, 1999;
MESSINA, 2002).

Por um lado, os dados mostram claramente que todos os participantes apresentaram
melhoras no funcionamento psicoldgico ao final do tratamento, ainda que em diferentes graus.
Contudo, casos como o de Emerson sugerem que outros fatores expliquem essas mudangas,
os quais ndo foram contemplados pelo modelo apresentado por De Leon (2003). Uma
tentativa de explicacdo ¢ esbocada na secdo seguinte, usando as contribui¢des de autores

psicodinamicos.
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4.2. Estrutura da personalidade e mudangas relacionadas ao tratamento em CTs

Os resultados discutidos até o momento mostram que os participantes apresentaram
dois padrdes de melhora ao final do tratamento, com o segundo subgrupo tendo desenvolvido
recursos mais maduros da personalidade tais como mecanismos de defesa mais evoluidos,
menor grau de sofrimento psiquico € maior contato com as realidades interna e externa. Se
todos os participantes foram submetidos ao mesmo tratamento, como explicar as diferengas
observadas entre esses subgrupos?

Para Bergeret (1998), a estrutura de personalidade consiste num arranjo “estavel e
irreversivel, com mecanismos de defesa pouco variaveis, um modo seletivo de relagao de
objeto, um grau definido de evolugdo libidinal e egdica [sic], uma atitude fixada de modo
repetitivo diante da realidade e com um jogo reciproco bastante invariado dos processos
primdrio e secundario” (p. 49). Para esse autor, ¢ possivel falar em trés grandes “estruturas de

base”, de acordo com os critérios apresentados. Essas podem ser vistas na Tabela 51.

Tabela 51. Diferencas entre as estruturas de personalidade de acordo com os critérios de
Bergeret (1998)*.

Instancia dominante Natureza do Natureza da Relagao de
L . o Principais defesas .
na organizagao conflito angustia objeto
Estruturas Recalcamento (ou .
. Superego Superego com Id de castragao . Genital
Neuréticas repressao)
Negacéo da
Estruturas realidade;
Lo Id Id com arealidade | de fragmentagéo Fusional
Psicéticas Desdobramento do
Ego
Clivagem dos
Estruturas Ideal de Ego com de perda do . .
. Ideal de Ego ) ) objetos; Anaclitica
Limitrofes Id ou Realidade objeto
Forcluséo

*Adaptado da mesma referéncia.

De acordo com Bergeret (1998), essas estruturas apresentam subcategorias de acordo
com o nivel de desenvolvimento psicossexual e egoico. Dentro da estruturagdo psicotica, as
subcategorias existentes sao, em ordem crescente de maturidade, a esquizofrénica, paranoica e
melancolica. As estruturas neurdticas, segundo o mesmo critério de classificagdo, sdo
divididas em obsessiva e histérica, com a ultima apresentando dois subtipos (de angustia e de
conversao). Por fim, as estruturas limitrofes (ou anestruturagdes) nao sdo consideradas

estruturas propriamente ditas por Bergeret, tendo em vista que o desenvolvimento
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psicossexual foi interrompido durante o conflito edipiano sem que o sujeito pudesse
estabelecer um modo fixo de relacdo objetal, levando-o a oscilar entre arranjos aparentemente
neuroticos ou mesmo psicoticos, de acordo com a pressao do ambiente. Dessa forma, Bergeret
fala em “ordenamentos” e ndo em tipos de estruturas para esses quadros, do tipo perverso e
caracterial (neurotico, psicotico ou perverso).

E interessante notar que Winnicott (1983) abordou o tipo de funcionamento descrito
por Bergeret (1991) nas anestruturagdes descrevendo uma modalidade de defesa que
consistiria na criacdo de um falso self para proteger o self verdadeiro da “exploracao (...), que
resultaria em seu aniquilamento” (WINNICOTT, 1983, p.134). O uso desse falso self consiste
na criagdo de “um conjunto de relacionamentos falsos, (que) por meio de introjegdes pode
chegar até uma aparéncia de ser real, de modo que a crianca pode crescer se tornando
exatamente como a mae, ama-seca, tia, irmao, ou que quer que no momento domine o
cenario” (id., ibid.). Dessa forma, o uso desse mecanismo levaria a uma submissdo ao
ambiente, com a perda do “gesto espontaneo” que caracteriza o self verdadeiro para Winnicott
(1983), que ainda ressalta que esse mecanismos se apresentam em diferentes graus, mesmo
ndo-patologicos, como um recurso “conciliador” entre as exigéncias do ambiente e as
necessidades do self verdadeiro.

Aplicando os critérios estabelecidos por Bergeret (1998) para o diagnostico do tipo de
estrutura de base para os participantes estudados, pode-se falar em trés subgrupos de acordo
com a estrutura da personalidade e o grau de melhora apresentado ao final do tratamento.

O primeiro subgrupo inclui os participantes Benedito e Caio, que apresentaram
estruturagdes psicoticas do tipo paranoide, tendo exibido melhoras modestas ao final do
tratamento. Um segundo subgrupo inclui os participantes Adalberto e Geraldo, que
apresentaram estruturagdes neurdticas do tipo obsessiva e histérica de angustia,
respectivamente. Estes participantes apresentaram niveis diferentes de melhora ao final do
tratamento, com Geraldo apresentando melhor integracdo dos recursos da personalidade e
maior autonomia que Adalberto.

Por fim, os participantes restantes (Diego, Emerson e Francisco) apresentam critérios
para o diagnostico de estruturag@o limitrofe, com ordenamentos do tipo caracterial neurético.
Esses participantes apresentaram, respectivamente, graus crescentes de melhora em termos do
desenvolvimento de recursos adaptativos mais socializados € menor sofrimento psiquico.

As historias do TAT dos participantes transcritas ao longo do texto oferecem exemplos
de indicadores de caracteristicas estruturais. Deve-se ressaltar que o diagndstico de estrutura

aqui proposto foi feito considerando o conjunto de indicadores obtidos na entrevista
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semiestruturada e nos instrumentos de AP, cuja apresentacao foge ao escopo do tipo de estudo
aqui delineado (estudo de caso coletivo).

Bergeret e Leblanc (1991, vide também MARTINS, 2003, p. 11) descreveram os
significados do uso de substancias psicoativas no seio de cada estrutura de personalidade. Nas
estruturas psicoéticas, esse uso serviria ao controle das pulsdes que, sem tal suporte, levaria a
producdo delirante e desorganizacdo interna. Nas estruturagdes neurdticas, esse USO se
constitui num ataque aos objetos internalizados, cuja introje¢ao € permeada pelas dificuldades
em conciliar os desejos com as proibi¢des internas. J4 nas anestruturagdes, o envolvimento
com traficantes ou grupos de usudrios de substancias psicoativas ocorreria no seio da
submissdo ao meio, presente nessas organizacdes de personalidade.

Alguns relatos dos participantes ilustram a descricdo acima, tendo sido apresentados
anteriormente. Benedito, por exemplo, referiu que teve uma recaida apds perder o filho,
situacdo para o qual “ndo tinha estrutura [sic]” para lidar, sugerindo que seu uso de crack pode
ser compreendido como uma tentativa de lidar com a ruptura psiquica relativa ao trauma
vivido. Adalberto referiu que bebia para “passar a raiva” relativa ao relacionamento com seu
padrasto, ilustrando o modelo neurdtico de tentativa de repressdo da agressividade e
rivalidade com uma figura paterna. J4 Diego relacionou seu uso de alcool a solidao que vivia
por conta de seu trabalho exigir viagens constantes, o que pode ser entendido como uma
alusdao a angustia de perda do objeto caracteristica das anestruturacdes, conforme Bergeret
(1998).

Dessa forma, como explicar os diferentes resultados alcangados pelos participantes?
Pode-se hipotetizar que o tratamento ofereceu alivio de formas diferenciadas a cada subgrupo,
as quais podem ser sintetizadas como a oferta de um objeto que alivia a angustia, conforme ja
discutido na subsecdo 4.1.2, com relagdo a melhora da tendéncia antissocial. Dessa forma, os
melhores resultados com os participantes que apresentaram estruturagdes neurodticas e
limitrofes pelas experiéncias durante o tratamento podem ser explicados pela forma como as
experiéncias durante o mesmo foram introjetadas. No caso de Adalberto e Geraldo, o
tratamento parece ter permitido a repara¢do da autoimagem com a redugdo da depreciagao
exercida pelo superego. Deve-se ressaltar que esses participantes apresentaram diferentes
graus de reparacdo dessa imagem, o que pode estar relacionado a rigidez defensiva, de
caracteristica obsessiva, apresentada por Adalberto.

Ja para Diego, Emerson e Francisco, o tratamento favoreceu a melhora pela afiliagéo a

um grupo de iguais, permitindo apaziguar a angustia de perda do objeto. Sob essa 6tica, ndo ¢
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coincidéncia o fato de que esses participantes tenham passado a fazer parte da CT ao final do
tratamento.

Em sintese, a inclusdo de dados sobre o tipo de estrutura da personalidade permite o
aprofundamento da compreensao sobre os diferentes graus de melhora apresentados pelos
participantes, ao permitir descrever os niveis de introjecdo das experiéncias durante o

tratamento e a elaborag@o destas no aparelho psiquico.

4.3. Algumas observagoes sobre o método de pesquisa e de andlise dos resultados

Os resultados mostram que através do método de pesquisa adotado, foi possivel
conhecer diferentes niveis de expressdo das caracteristicas de personalidade dos participantes.
A partir da entrevista semiestruturada, foi possivel obter dados sobre as percepgdes dos
participantes acerca do tratamento, historia pessoal e de uso de substincias e prejuizos
associados a este. A partir do MMPI-IRF e do TAT, foi possivel obter informagdes sobre o
funcionamento psiquico dos participantes, em especial seus recursos afetivos, mecanismos de
defesa, autopercepcao e percepcao do meio, presenga de sintomas psicopatoléogicos € mesmo
dados sobre o tipo de estrutura de personalidade.

Apesar das limitacdes inerentes aos trabalhos com amostras pequenas (vide proxima
secdo), foi possivel observar tendéncias de grupo e de subgrupos, a partir das convergéncias e
divergéncias que emergiram da analise do material (ARZENO, 1995a). A busca por tais
tendéncias, que se constitui um expediente comum nos procedimentos quantitativos de anélise
(MINAYO; SANCHES, 1993), foi possivel no presente trabalho, dentro dos limites de
generaliza¢do de um estudo de caso coletivo (STAKE, 1995).

Ainda que o presente estudo tenha cardter exploratorio, muitas das questdes que
emergiram demandam maior investigacdo. Contudo, deve-se ressaltar que alguns resultados
confirmaram achados ja reportados na literatura.

Uma das questdes em aberto se relaciona a quais experiéncias dentro do tratamento
foram mais importantes e mais relacionadas as mudangas apresentadas pelos participantes ao
final do mesmo. Tendo em vista que nao houve contato do pesquisador com os participantes
entre as duas fases do estudo, ndo ha dados sobre o tema acima que permitam uma discussao.
Entretanto, a partir dos relatos dos participantes sobre suas impressdes da CT ao final do
tratamento, pode-se falar na importancia da espiritualidade e do treino em habilidades para

prevencdo da recaida. Enquanto estudos brasileiros sobre este tltimo tema tém mostrado a
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eficacia desse modelo de intervencao (vide, por exemplo, OLIVEIRA, 2002), estudos sobre as
CTs no pais tendem a assumir um ponto de vista menos favoravel a énfase na espiritualidade
nesse tipo de instituigdo, em especial naquelas que ndao contam em sua equipe com
profissionais de saude (SILVA; GARCIA, 2004; SIQUEIRA et al., 2007, RAUPP;
MILNITISKY-SAPIRO, 2008). Apesar disso, estudos futuros poderiam abordar essas
questdes usando delineamentos de pesquisa tais como observagdo participante ou entrevistas
com internos em diferentes momentos do tratamento.

Uma segunda questdo correlata a esbogada acima se refere as diferengas obtidas no
tratamento em CTs com equipes completas e CTs como a estudada, em que a maior parte das
atividades terapéuticas era conduzida por monitores. Para responder a essa questdo, seriam
necessarios estudos realizados em varias instituigdes. Outras questdes se relacionam a duragao
dos resultados obtidos apos o tratamento (demandando a realizagdo de pesquisas
longitudinais), extensdo dos ganhos em relagdo ao tempo em tratamento (a fim de avaliar a
existéncia da relagdo entre esse tempo e os resultados obtidos em CTs brasileiras) e fatores
associados a adesdo ao tratamento. Este tltimo tema parece especialmente importante, tendo
em vista as altas taxas de desisténcia observadas tanto no tratamento em CTs como em outros
modelos de tratamento (SCADUTO; BARBIERI, 2009). Essa dificuldade também se refletiu
no presente trabalho, em que cerca de dois tercos da amostra estudada ndo completou o
tratamento.

Por fim, o estudo permitiu uma avaliagdo indireta dos instrumentos de AP utilizados,
considerando seus alcances e limites. Com relagdo ao MMPI-IRF, os dados mostram que,
apesar de se ter usado uma amostra normativa desatualizada para o calculo dos escores, o
instrumento se mostrou sensivel o bastante para detectar diferengas entre as fases Pré e Pos-
CT.

Os resultados do presente trabalho revelam que o MMPI-IRF se mostra um
instrumento pertinente para a avaliacdo da personalidade ao nivel do Autorrelato, levantando a
necessidade de mais estudos a fim de atualiza-lo, em especial de validade e normatizagao,
visto que o mesmo se mostra adequado para aplicacdo oral e, principalmente, para pessoas
com baixo nivel de escolaridade. Mesmo ap6s o “renascimento” da pesquisa em avaliagdo
psicoldgica no pais observada nos ultimos anos, conforme apontado por Alves, 1. (2006), a
critica formulada por Barbieri (1996) sobre o “carater elitista” da Psicologia continua atual e
pertinente. Dessa forma, mais estudos devem ser conduzidos para aprimorar ou criar técnicas
de Autorrelato (RIETZLER, 2006) adequados a populagdo em situagdo de vulnerabilidade

social, a fim de auxiliar na implementacdo e execucao de intervengdes junto a mesma.
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Com relacdo ao TAT, os resultados aqui apresentados mostram que as informagoes
oferecidas por uma técnica de Autoexpressio podem ser analisadas em diversos niveis,
incluindo quantitativos, sem, contudo, omitir importantes dados qualitativos, favorecendo
uma compreensao ampla das caracteristicas de personalidade do aplicando.

Apesar de estudos que informam sobre a popularidade desse teste (HERZBERG;
MATTAR, 2008; LAGO; BANDEIRA, 2008), o TAT nao ¢ objeto de estudos normativos ou
de validade h& mais de quinze anos, sugerindo a necessidade de atualiza¢ao desse importante
instrumento. O mesmo pode ser dito da metodologia de categorizagdo e andlise das historias
do TAT adotada no presente trabalho, que envolve tanto elementos da proposta original da
personologia de Murray quanto da teoria psicanalitica de personalidade. Apesar do manual do
TAT atualmente comercializado junto com os cartdes (MURRAY, 2005) contemplar esse
modelo de andlise, ndo ha mencdao ao trabalho de Morval (1982, apud JACQUEMIN;
BARBIERI, 2003) no mesmo, levantando a necessidade de estudos que avaliem as
possibilidades desse método de analise, que em ultima instdncia amplia as possibilidades
interpretativas da metodologia exposta por Murray (2005). Outros autores (TELLES, 2000)
problematizam o TAT como método projetivo, a partir de criticas ao modelo psicanalitico de
projecao, propondo meios de lidar e superar tais limitagdes. Contudo, de acordo com Alves, 1.
(2006), a busca por metodologias de validagdao dos testes projetivos (incluindo o TAT) ¢ um
processo em transito, com importantes contribui¢des ainda a serem realizadas.

Em sintese, foi possivel conduzir um estudo usando um método misto de pesquisa, um
procedimento comum em AP, ainda que com conflitos epistemoldgicos até o momento pouco
abordados (BARBIERI, no prelo) e algumas limitacdes (vide se¢do sobre o tema abaixo).
Antes de apontar essas limitagdes, algumas consideragdes sobre as CTs sdo feitas a partir dos

resultados obtidos.

4.4. Consideragoes finais

Os dados mostram que o tratamento em CTs promove melhoras no funcionamento
psicoldgico, ainda que em diferentes graus, dependendo do tipo de estruturagdo e o grau de
integracao dos recursos da personalidade.

O presente trabalho vem preencher uma lacuna que, em tultima instancia, ilustra um
problema maior que a escassez de estudos académicos sobre as CTs. Levantamentos como o

de Siqueira et al. (2007) no estado do Espirito Santo mostram um tendéncia também
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observada em Sao Paulo, ou seja, da presenca cada vez maior das CTs como uma alternativa
aos modelos de atencdo em saude aos dependentes de substincias psicoativas. Tal posicao ¢
polémica por colocar em questdo nao apenas as dificuldades do Poder Publico em efetivar um
Sistema Unico de Saude eficaz, mas também de um conflito entre saberes ndo-académicos e
aqueles definidos como cientificos.

Se, por um lado, observa-se que alguns principios da filosofia das CTs se baseiam em
modelos essencialmente morais de tratamento da dependéncia de substancias, por outro lado
essa mesma filosofia congrega principios de convivéncia comunitéria e insercao social que se
aproximam daqueles das atuais politicas publicas em satde, em especial a Politica do
Ministério da Saude para a Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL,
2004).

Dessa forma, parece ser necessario que a pesquisa nao despreze as possibilidades que
essa modalidade de tratamento oferece, mas viabilize meios de aprimorar suas intervengoes.
Saulo Monte Serrat (Psicologo e Presidente da FEBRACT), em entrevista a revista
Comciéncia (idem, 2002), conta que sua aproximacao inicial com as CTs se deu pelo interesse
em unir pesquisa com pratica. Esse compromisso parece ter se distanciado dos ambientes
académicos, levando a estereotipias de ambos os lados que impedem uma apreciacao realista
dos alcances e limites desse modelo de tratamento (vide ARNAU, 2006, que ilustra um
processo semelhante na Espanha).

No presente trabalho, advoga-se uma visdo das CTs como instituicdes que oferecem
uma importante contribuicdo para a compreensdo e tratamento de pessoas com problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas. Para tanto, tais instituicdes dependem de
instalacdes adequadas as necessidades das pessoas atendidas e equipes multidisciplinares
integradas, que possam oferecer atencdo em diferentes niveis, visando ao tratamento de
pessoas € nao de problemas, a partir de um modelo tedrico coeso e com implicagdes praticas
claramente definidas. Tais desafios nao sdo apenas das CTs, mas de todo o sistema de saude
mental no Brasil.

Nesse sentido, os desafios para a evolugdo das CTs no pais parecem residir na busca
pelo seu aprimoramento e profissionalizagdo, além de uma maior aproximacdo com a
pesquisa cientifica, visando ao enriquecimento tanto das intervencdes nessas institui¢oes
como da compreensdo e aprimoramento dos fatores associados a resultados positivos, em

suma, do conhecimento sistematizado sobre esse modelo de tratamento.



150 | Discussdo

4.5. Limitagoes do estudo

A generalizagdo dos resultados aqui obtidos ¢ de alcance bastante restrito, em vista da
amostra pequena e representativa de apenas uma parte da populacdo de pessoas com
problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas, considerando critérios como idade
€ Sexo.

As limitacdes para generalizacdo dos resultados se devem ao ndo-uso de métodos
estatisticos ou de orientagdo quantitativa pura para a analise dos dados. Duas metodologias se
mostram possiveis, as quais podem ser desenvolvidas em releituras futuras dos resultados
aqui apresentados. Na primeira, os dados com distribuigdes continuas (como o numero de
ocorréncias e tipo de indicadores no TAT e a distribui¢do das respostas aos itens do MMPI-
IRF) podem ser analisados com métodos como a Analise de Variancia, a fim de observar o
nivel de significancia estatistica das mudancas ao final do tratamento em relacdo ao seu inicio.

A segunda possibilidade seria o uso de metodologias de avaliacdo de modificagdes no
quadro clinico como o método JT, conforme apresentado por Yoshida (2008), que permite
estimar o grau de mudanga usando instrumentos psicométricos (ou de Autorrelato) de AP.
Esse método de andlise ndo foi adotado no presente estudo devido a necessidade de um
coeficiente de teste-reteste do instrumento usado para o célculo do Indice de Mudanga
Confidvel de Jacobson e Truax (apud YOSHIDA, 2008), coeficiente ndo encontrado tanto no
manual do MMPI quanto em estudos sobre esse teste no pais. Uma forma de contornar essa
dificuldade em pesquisas futuras seria o uso de instrumentos de AP que apresentem estudos
com o célculo desse coeficiente.

Por fim, os dados desta investigacdo se referem ao funcionamento psicolégico dos
participantes ao final do tratamento e, portanto, ainda em internag¢do, de forma que nao ¢

possivel falar da estabilidade desses resultados apds o tratamento.
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ANEXOS

Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Para a instituicao)

Eu, , presidente da
, autorizo a realizacdo da pesquisa “O TRATAMENTO DE
DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NUMA COMUNIDADE TERAPEUTICA:
ESTUDO ATRAVES DA AVALIACAO PSICOLOGICA” na instituigdo referida. Estou ciente de que

esta pesquisa esta sob a responsabilidade do Psicélogo Alessandro Antonio Scaduto e¢ da Profa. Dra.
Valéria Barbieri, ligados ao Departamento de Psicologia ¢ Educagdo — FFCLRP — USP.

Estou ciente de que a pesquisa consiste em entrevistas individuais com internos que estejam
iniciando ou terminando o tratamento na instituicdo, que passardo por entrevistas e aplicacdo de
instrumentos de Avalia¢dao Psicologica (conhecidos como Testes Psicologicos), a fim de estudar como
o tratamento € vivido por esses internos.

Estou ciente de que:

e A participacdo na pesquisa ¢ livre, sendo que, a qualquer momento, o consentimento em participar
dela podera ser retirado, sem que isso acarrete qualquer onus ou consequéncia a institui¢do ou aos
internos;

e A realizacdo das entrevistas serd feita na instituicao, em sala separada a fim de proteger a privaci-
dade dos participantes;

e A participag@o nessa pesquisa ndo envolve nenhum tipo de risco aos voluntarios ou a institui¢do;
tanto os internos como a instituicdo ndo obterdo beneficios diretos em participar desta pesquisa,
mas estou ciente de que esta poderd contribuir para o aprimoramento das indicagdes para trata-
mento em Comunidades Terapéuticas;

e Poderei ter acesso aos resultados gerais da pesquisa por meio de uma entrevista devolutiva ao final
do trabalho;

e As informagdes pessoais dos voluntarios serdo mantidos em sigilo, tanto no texto da pesquisa
quanto nas entrevistas de devolugdo dos resultados da pesquisa para a instituigéo.

Os resultados deste trabalho cientifico estardo sob o cuidado dos pesquisadores, podendo ser
divulgado em congressos e artigos, resguardando-se o sigilo quanto a qualquer informagao pessoal

sobre os voluntarios.

, de de 2007.

Alessandro Antonio Scaduto Assinatura do Diretor da Institui¢ao
Psicélogo — 06/70471
Fone 16 3202 3553/ 16 3602 3798

email: aascaduto@gmail.com
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Para os participantes)

Eu, , estou de acordo em
participar da pesquisa “O TRATAMENTO DE DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
NUMA COMUNIDADE TERAPEUTICA: ESTUDO ATRAVES DA AVALIACAO
PSICOLOGICA”, realizada pelo Psicélogo Alessandro Antonio Scaduto, sob a orientacdo da Profa.

Dra. Valéria Barbieri. A pesquisa consiste em realizar entrevistas individuais com internos da

no inicio e no final do tratamento, e aplicar instrumentos de Avaliacdo

Psicologica (conhecidos como Testes Psicologicos), a fim de estudar como o tratamento ¢ vivido pelos

internos.

Estou ciente de que:

e A participagdo na pesquisa € livre, sendo que, a qualquer momento, poderei retirar meu consenti-
mento em participar dela, sem que isso acarrete qualquer 6nus ou conseqiiéncia a minha pessoa ou
a minha internagdo nessa institui¢ao;

e Arealizagdo das entrevistas sera feita na propria instituicdo, em uma sala reservada para preservar
minha privacidade;

e A participagdo nessa pesquisa ndo envolve nenhum tipo de risco a mim ou a institui¢do; nao terei
beneficios diretos em participar desta pesquisa, mas estou ciente de que esta podera contribuir para
o aprimoramento das indicag¢des para tratamento em Comunidades Terapéuticas;

e Poderei ter acesso aos resultados de minha avaliagdo por meio de uma entrevista ao final do traba-
lho;

e Meu nome serd mantido em sigilo, assim como outras informagdes pessoais.

Os resultados deste trabalho cientifico estardo sob o cuidado dos pesquisadores, podendo ser
divulgado em congressos e artigos, resguardando-se o sigilo quanto a qualquer informagdo pessoal a

meu respeito.

, de de 2008.
Alessandro Antonio Scaduto Assinatura do Voluntario
Psicologo — 06/70471 Tel.:
Fone: 16 3602 3798/ 16 9108 6684 Endereco:

email: aascaduto@gmail.com
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Anexo 3: Roteiro de Entrevista de Triagem

Estamos realizando uma pesquisa sobre pessoas que passam por Comunidades Terapéuticas
para usudrios de alcool/drogas e selecionando pessoas que tenham interesse em participar. Por

favor, preencha as informacdes abaixo:

Nome: Data de Nascimento: / /

Até que série vocé estudou?

Pedimos que vocé responda as perguntas abaixo:
1. Vocé ja teve algum problema emocional? ( ) Sim () Nao
Caso tenha passado por isso, conte como foi: Ha quanto tempo aconteceu? O que vocé sentiu? Vocé

chegou a pedir ajuda para alguém?

2. Voce ja passou por tratamento médico com psiquiatra ou neurologista? () Sim ( ) Nao

Caso tenha passado, qual foi o motivo?

Vocé chegou a tomar remédios nesse tratamento? Quais foram?
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Anexo 4: Roteiro de Entrevista Semiestruturada

I. Dados Basicos

L. IDENTIFICACAO:

1. Nome:

2. Endereco:

Tel.: residencial celular Bairro: CEP:

3. Naturalidade: 4. Procedéncia:
Hé quanto tempo reside nessa cidade? anos / meses

5. Idade: anos Data de nascimento: / /19

6. Estado civil: ( ) solteiro () casado () amasiado ( ) viuvo
() desquitado () divorciado () separado

7a. Historico Familiar. Como € (era) sua familia de origem (pais, irmaos ou outros membros que
tenham morado com vocé boa parte da sua vida)?
Estado Observacgdes

Nome Parentesco | Idade .. Escolaridade Profissdo )
civil importantes

7b. (caso tenha constituido familia ou ndo more com a de origem) Com quem vocé mora atualmente?

Nome Parentesco | Idade Esj[afio Escolaridade | Profissao Qbservagoes
civil importantes
8. Vida conjugal: idade com que se casou anos.
Tempo de unido: anos meses. Idade do conjuge: anos.

9. Fale sobre sua vida conjugal (como € o relacionamento com a parceira/namorada, como vivem, ha
quanto tempo estdo juntos, relacionamentos anteriores).

10. Religido atual: ( ) catdlica ( )evangélica ( ) protestante ( ) espirita

( )judaica ( ) mugulmana ( ) outra: () sem religido
Freqiienta algum culto: ( ) ndo ( ) sim. Com que freqiiéncia?
Que culto frequenta?

II. EDUCACAO

1. Escolaridade: ( ) Supletivo ( )1.°grau ( )2.°grau ( )3.°grau ( ) pds-graduagdo
() completo () incompleto
Em que série parou de estudar? Por que parou?

Se ainda estuda: Escola atual:
( )publica () particular Série: Horério: das h as h

II. TRABALHO
1. Vocé trabalha? ( )ndo ( )sim. Se sim, qual a ocupagdo principal atual:

Nome da empresa/local de trabalho: Tel. ()
Tempo: Condigdo da ocupagao atual:

( ) empregado com carteira assinada
( ) empregado sem carteira assinada ( ) por conta propria (autbnomo)

a) Ocupagdes Anteriores
Local Cargo/Fungao Tempo Motivo da Saida
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IV. HISTORIA PESSOAL

A partir de agora introduzirei alguns temas dos quais gostaria que vocé falasse um pouco, na medida
do possivel...

1. INFANCIA (como foi o crescimento ¢ desenvolvimento: fisico, motor, linguagem. Fatos marcantes
do desenvolvimento, positivos ou traumaticos).

2.ADOLESCENCIA (considerar eventos marcantes, iniciagdo sexual, relacionamentos conjugais, com
colegas e familiares).

3. SAUDE (consideracdes gerais, passadas e atuais: nivel de saide, doencas, acidentes, medicamentos
acompanhamento médico, tratamentos).

4. ALIMENTACAO/NUTRICAO (caracteristicas pessoais e dificuldades).

5. SONO (tipo e habitos, problemas atuais ou passados).

6. SOCIALIZACAO (desenvolvimento de amizades, namoro, relagdes pessoais em geral. Contato
atual com as outras pessoas. Interesses ¢ atividades preferidas do dia-a-dia).

II. MOTIVO DA PROCURA:

1. O que o levou a procurar este servico de atendimento (Pesquisar se houve uso abusivo de alcool
e/ou drogas e quais tipos)?

2. Como vocé chegou a esse servigo (encaminhado ou ndo, quando ocorreu a decisdo)?

3. Desde quando vocé nota o que vem acontecendo com vocé?

4. Vocé esta se sentindo melhor agora ou acha que esta na fase pior? Em que aspectos? Por qué?

5. A que vocé atribui essas dificuldades? (O que vocé acha que causou sua atual situacdo?)

6. Como sua familia reage as suas dificuldades?

7. O que vocé entende por um tratamento para dependéncia quimica?

8. Que tipo de ajuda vocé espera receber aqui? Quais sdo as suas expectativas em relacdo ao servigo
aqui oferecido?

9. De que forma vocé acha que seria dada essa ajuda?
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10. Acha que a este servi¢o pode fornecer o tipo de ajuda que vocé esta buscando? Fale a respeito.

Comentarios Adicionais:

IIL. USO DE ALCOOL E DROGAS

1. Historia do beber (Observagao: Um drinque: considere aproximadamente 1 dose de destilado, 1
calice de vinho ou uma lata de cerveja):

a) Quando foi a primeira vez que vocé bebeu alcool e a primeira vez que comprou uma bebida
alcodlica para vocé mesmo?

b) Quantos anos na sua vida vocé bebeu alcool regularmente, 3 ou + dias/semana? Como era esse uso?

¢) Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé estava bebendo? Como era esse uso?

d) Quando vocé bebeu pela ultima vez?

e) Sintomas do Alcool:
Nos ultimos 30 dias:
Vocé teve qualquer sintoma de abstinéncia logo apo6s ter diminuido ou parado de beber?

Vocé teve alguma dificuldade em controlar, diminuir ou parar de beber ou passou grande parte do dia
bebendo? Como foi?

Por causa do seu beber, vocé teve algum problema médico ou psicoldgico, ou teve problemas no
emprego (escola) ou em casa, teve discussdes? Como foi (foram)?

Por causa do seu beber, teve problema com a lei? Fale a respeito.

Vocé foi incomodado por fissuras ou desejos intensos de beber? Como foi (foram)?

Quantos dias vocé teve essas ou qualquer outra dificuldade devido ao uso de alcool?

k) Nos ultimos 30 dias, qudo preocupado ou incomodado vocé tem estado com esses problemas com
alcool?
0—Nada 1-Levemente 2 — Moderadamente 3 — Consideravelmente 4 — Extremamente

1) Neste momento, qudo importante ¢ para vocé o tratamento (atual ou adicional) para o seu uso de
alcool?

0—-Nada 1-Levemente 2 — Moderadamente 3 — Consideravelmente 4 — Extremamente

m) Quao importante é para vocé alcangar/manter abstinéncia total do alcool (i.e., ndo beber nada)?
0—Nada 1-Levemente 2 — Moderadamente 3 — Consideravelmente 4 — Extremamente

Comentarios:
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2. Historico do uso de outras drogas.

Aplicar as perguntas abaixo para cada droga (até duas caso haja uso abusivo de alcool, ou até trés
delas no total): Maconha, Sedativos, Cocaina / Crack, Estimulantes, Alucin6geno, Heroina, Metadona,
Outros Opioides, Inalantes.

Uso de Drogas — Geral (exceto alcool e tabaco) — indicar qual droga:
a) Quantos anos na sua vida vocé usou qualquer tipo de droga ilegal ou de rua, ou abusou de qualquer
medicagdo prescrita por pelo menos 3 ou mais dias por semana?

b) Nos ultimos 6 meses, qual a frequéncia de uso de quaisquer drogas e/ou abuso de medicacdo
prescrita?

¢) Nos tltimos 30 dias, em quantos dias vocé usou qualquer tipo de droga ou abusou de medicacdes
prescritas?

d) Quando vocé usou qualquer tipo de droga ou abusou de medicagdes prescritas pela ultima vez?

¢) Nos ultimos 30 dias, quanto dinheiro vocé gastou em drogas?
RS

f) Sintomas de Drogas (exceto alcool e tabaco).

Nos tltimos 30 dias:

Vocé teve algum sintoma de abstinéncia logo apds diminuir ou parar qualquer droga? Como foi
(foram)?

Vocé teve algum problema em controlar, diminuir ou parar com as drogas, ou gastou muito do seu dia
usando, sob efeito, recuperando-se, ou apenas tentando obter drogas? Como foi (foram)?

Por causa do seu uso de drogas — vocé teve algum problema médico ou psicoldgico; ou teve problemas
no trabalho (escola) ou em casa, entrou em discussdes; ou teve problemas com a lei? Fale a respeito.

Vocé tem sido incomodado por fissuras ou desejos de usar?

Quantos dias vocé teve essas ou qualquer outra dificuldade devido ao uso de drogas?

g) Nos ultimos 30 dias, quao preocupado ou incomodado vocé tem estado com esses problemas com
drogas?
0—Nada 1-Levemente 2 — Moderadamente 3 — Consideravelmente 4 — Extremamente

h) Neste momento, qudo importante ¢ para vocé o tratamento (atual ou adicional) para o seu uso de
drogas?
0—Nada 1-—Levemente 2— Moderadamente 3 — Consideravelmente 4 — Extremamente

1) Qudo importante ¢ para vocé€ alcancar/manter a abstinéncia total das drogas (isto €, ndo usar
nenhuma droga)?
0—Nada 1-Levemente 2 —Moderadamente 3 — Consideravelmente 4 — Extremamente

3. Desde que voc€ comecgou a usar, vocé ja esteve completamente abstinente (limpo) das drogas e do
alcool por pelo menos 1 ano? Como foi esse(s) periodo(s)?

a) Ha quanto tempo este periodo de abstinéncia (limpo) de pelo menos 1 ano terminou?
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4. Riscos para a Saude
a) Alguma vez vocé se injetou drogas? [Injetou = IV (intravenosa) e ndo-1V]

b) Quando foi a ultima vez que vocé€ compartilhou seringas ou equipamento de inje¢ao?

c¢) Nos tltimos 6 meses, com quantas pessoas diferentes vocé fez sexo oral, anal ou vaginal?

d) Quando foi a ultima vez que vocé fez teste para HIV/AIDS?

5. Qual das substancias listadas esta causando a voc€ mais dificuldade e pode té-lo levado a buscar
tratamento?

a) Qual das substancias listadas esta causando a vocé a segunda maior dificuldade e pode té-lo levado
a buscar tratamento?

b) Qual das substancias listadas esta causando a voc€ a terceira maior dificuldade e pode té-lo levado a
buscar tratamento?

Comentarios Adicionais:

IV. Aspectos legais

1. Vocé ja teve algum problema com a Justiga? Fale a respeito (cometeu crimes, quando e como foram,
que consequéncias houve; ja houve prisdes ou processos na Justica, status com a Justiga atual).

2. Quao graves vocé considera seus problemas atuais com a justi¢a criminal?
0—Nada 1-Levemente 2 — Moderadamente 3 — Consideravelmente 4 — Extremamente

Vocé gostaria de fazer algum outro comentario ou pergunta?

, de de 20

(nome e assinatura do entrevistador)

V. Impressoes sobre o tratamento (Etapa Pés-CT)

1. Como vocé se sente atualmente ao final de seu tratamento?

2. Quando vocé iniciou seu tratamento, a que vocé atribuia suas dificuldades? (O que vocé achava que
tinha causado sua situagao?) Como vocé vé essa questao atualmente?

3. Quando vocé iniciou seu tratamento, o que vocé entendia por um tratamento para dependéncia
quimica? Como vocé vé essa questao atualmente?
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4. Que tipo de ajuda vocé esperava receber aqui? Quais eram as suas expectativas em relacao servigo
aqui oferecido? Como vocé vé€ estas questdes atualmente?

5. De que forma vocé achava que seria dada essa ajuda? Houve diferencas em relacdo ao que vocé
esperava? Fale a respeito.

6. Acha que a este servico pode fornecer o tipo de ajuda que vocé estava buscando? Fale a respeito.

Vocé gostaria de fazer algum outro comentario ou pergunta?

de de 20

(nome e assinatura do entrevistador)
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