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AUTOCONCEITO DE DEPENDENTES
DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
UM ESTUDO EXPLORATORIO PELA ESCALA
REDUZIDA DE AUTOCONCEITO.

José Antdnio Zago*

RESUMO

O objetivo deste estudo exploratdrio foi detectar o autoconceito de pacientes dependen-
tes de substancias psicoativas, em tratamento numa comunidade terapéutica, pela Escala Redu-
zida de Autoconceito (ERA).

Foi obtida uma amostra de 59 pacientes dividida em dois grupos: dos alcoolistas (n = 28)
e o dos dependentes de drogas ilicitas (n = 31). Os resultados revelaram que a maioria da
amostra (69,48%) obteve autoconceito desvalorizado ou mal estruturado em relacéo ao
autoconceito bem estruturado (30,50%). Em média, os alcoolistas apresentaram respostas de
mais valorizagdo ao aspecto moral do autoconceito (55,0%), e de mais desvalorizagdo ao fisico
(12,14%). E os dependentes de drogas ilicitas apresentaram respostas de mais valoriza¢édo ao
aspecto fisico do autoconceito (34,51%), e de mais desvalorizacdo ao moral (12,58%).

Palavras-chave: autoconceito, substancias psicoativas, alcoolismo, cocaina-crack; escala de
autoconceito.

ABSTRACT

The objective of this exploratory study went detect the self-concept of psychoactive
substance dependents, in treatment in therapeutic community, by ERA.

It was obtained a sample of 59 patients divided in two groups: the alcoholics (n = 28),
and of the illicit drug dependents (n=31). The results revealed that most of the sample (69,48%)
obtained devaluated self-concept or disorganized in relation to the well structured self-concept
(30,50%). On average, the alcoholics presented answers of more valorization to the moral aspect
of the self-concept (55,0%), and of more devaluation to the physical aspect (12,14%). And the
illicit drug dependents presented answers of more valorization to the physical aspect of the self-
concept (34,51%), and of more devaluation to the moral aspect (12,58%).

Key words: self-concept, psychoactive substances, alcoholism, cocaine-crack, self-concept
scale.
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INTRODUCAO

A idéia de realizar este estudo surgiu da observacédo do trabalho diario com
dependentes de substancias psicoativas, em tratamento num ambiente protegido,
que verbalizavam sentimentos de culpa, vergonha e fracasso pela situagdo atual,
revelando baixa auto-estima e preocupac¢do com a auto-imagem ou conceito de si
mesmo.

Embora o autoconceito, ou a percepcao que o individuo tem de si mesmo, e
seu construto fundamental, o self , tenham sido objeto de pesquisas no campo da
personalidade e da psicoterapia por Rogers, Snygg, Combs, Maslow, entre outros
(LINDGREN & BYRNE, 1977), e, que, venha mesmo ocorrendo um crescente nime-
ro de estudos sobre dependéncia de substancia psicoativa, inclusive em nosso meio,
em especial a partir de meados dos anos noventa (LARANJEIRA, 1995), a literatura
relacionando ambos os temas € escassa.

Essas constatacdes serviram de justificativa para a realizacdo deste estudo
clinico exploratério, com o objetivo de detectar o autoconceito de pacientes depen-
dentes de substancias psicoativas. Ou seja, verificar a percep¢ao que o dependente
de substancia psicoativa tem de si mesmo e que aspectos do autoconceito ou de
sua auto-imagem estdo mais valorizados ou mais desvalorizados, ja que a depen-
déncia de substancia psicoativa afeta negativamente o individuo com esse transtor-
no (JAFFE, 1999).

O instrumento escolhido foi a Escala Reduzida de Autoconceito (ERA) que
aborda aspectos do “eu fisico”, do “eu social” e do “eu moral”, desenvolvida por
CORONA (1999) e inspirada na Escala de Autoconceito do Tennessee de H. Fitts. A
escolha desse instrumento deveu-se ndo sé por sua facilidade de aplicacédo, de
avaliacdo e de classificacdo do autoconceito, mas principalmente por ter sido de-
senvolvido e padronizado para a populacao brasileira.

A escala é fundamentada na teoria vocacional de Super, que recebeu influéncia
de Carter e Rogers e de estudos sobre psicologia do desenvolvimento de Buehler,
entre outros (CORONA, 1999). O autoconceito, auto-imagem ou autopercepcao é
uma capacidade inata e também dinamica, pois o individuo vai formando e modifi-
cando sua autopercepcao conforme incorpora novas experiéncias da vida, o que o
torna determinante na escolha de papéis, status e vocacgdo profissional. Por ser
dinamico e mutavel, portanto, de elaboragdo continua, a estabilidade ou a instabili-
dade do autoconceito esta relacionada tanto com seus atributos internos quanto as
condi¢gdes do ambiente (SUPER, STRISHEVSKY, MATTLIN, & JORDAAN, 1963).

METODO

LOCAL DO ESTUDO
Este estudo foi desenvolvido na Clinica Mirante do Instituto Bairral de Psiquia-
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tria - Itapira, Estado de S&o Paulo, cujo programa terapéutico atende, em
ambiente protegido, pacientes voluntarios dependentes de substancias psicoativas,
de ambos os sexos, na faixa etaria de 18 a 65 anos. O trabalho é feito nos moldes
de comunidade terapéutica e coordenado por uma equipe multidisciplinar (ZAGO e
cols., 1999).

SUJEITOS

A amostra foi constituida de pacientes em tratamento que cumpriam os critéri-
os de incluséo, apés serem informados e consentirem livremente participar da pes-
quisa, e, quando menor de 21 anos, pelo seu responsavel.

MATERIAL

A escala é constituida de 30 itens distribuidos aleatoriamente na folha de prova,
os quais tém igual nimero de afirmacdes positivas e negativas em relagdo a percep-
¢do que o sujeito tem de si mesmo. As respostas aos itens sdo assinalados na
folha de resposta dentre cinco opgdes: Discordo Totalmente; Discordo Parcialmen-
te; Indeciso; Concordo Parcialmente e Concordo Totalmente.

A somatoéria dos pontos, valores de 1 a 5 para cada item, foi realizada por meio
da chave de apuracao e registrada na folha dos resultados. De aplicagéo individual
ou coletiva, sem limite de tempo, foi padronizada para ambos os sexos, estudantes
do ensino médio e faixa etaria de 18 a 53 anos. A validade da escala foi calculada
pelo método das metades (coeficiente de 0,86) e pelo método do teste reteste indi-
ce de estabilidade (coeficiente 0,72).

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram:

1.idade limite de 53 anos;

2.ambos 0s sexos;

3.escolaridade: a partir do ensino médio;

4.diagnéstico principal de dependéncia de substancia, de acordo com os crité-
rios da CID-10 (1993), elaborado por um dos psiquiatras da equipe na admisséo do
paciente. Embora registrada a freqiéncia de dependéncia de nicotina, nao foi consi-
derada como fator de incluséo ou de excluséo neste estudo;

5.tempo minimo de internacdo (abstinéncia): 15 dias (consenso da literatura
especializada; periodo em que praticamente ja ocorreu a remissdo dos sinais ou
sintomas da abstinéncia) (MALBERGIER, 1998).
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PROCEDIMENTO

Os dados para a inclusao e as informacdes clinicas foram obtidos por meio dos
prontuarios, e o paciente incluido no estudo era entrevistado individualmente para
completar os dados sociodemograficos e para a aplicacédo da escala.

ANALISE DOS DADOS

A classificagdo do autoconceito de cada paciente em supervalorizado, bem
estruturado, mal estruturado ou desvalorizado foi obtida com a somatéria dos pon-
tos da folha dos resultados comparada com os escores padronizados da escala.

Para detectar os aspectos (fisico, social e moral) mais valorizados ou mais
desvalorizados pelos pacientes, considerando que a escala, embora tridimensional,
nao fornece esses resultados, procedemos da seguinte forma:

1.foram agrupados os 10 itens relacionados a cada aspecto (fisico, social e
moral);

2.somatoria das freqiiéncias das respostas dos pacientes apenas para as con-
cordancias totais ou as discordancias totais. Por exemplo, se num item de valoriza-
¢do a resposta do paciente fosse Concordo Totalmente, era entdo assinalada uma
frequiéncia de valorizagdo. Entretanto, se a resposta fosse Discordo Totalmente era
assinalada uma frequiéncia de desvalorizacéo. Ou, se num item de desvalorizacdo a
resposta fosse Concordo Totalmente, implicava uma freqiiéncia de desvalorizacao;
se fosse Discordo Totalmente, a freqliéncia anotada era de valorizacao.

A somatéria das freqgliéncias das respostas de valorizacédo de cada agrupamen-
to foi dividida por 10, obtendo-se a média. Por meio de uma regra de trés simples
obteve-se a proporgdo de respostas de valorizagdo de cada paciente. O mesmo
procedimento foi seguido quanto a frequiéncia acumulada de desvalorizagdo de cada
agrupamento.

Por ser um estudo clinico, transversal e exploratério, os dados séciodemograficos
e clinicos e a classificagdo do autoconceito foram analisados em freqiiéncias abso-
lutas e relativas.

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusao foi constituida a amostra de 59 pacientes,
obtida no periodo de setembro de 1999 a agosto de 2000, a qual foi dividida em dois
grupos: dos dependentes de substancia licita, excluindo a dependéncia de nicotina,
(alcool, n = 28); e dos dependentes de substancias ilicitas (n = 31). A amostra
correspondeu a 22,16% de todos os dependentes de substancias admitidos no
servigo durante o periodo de coleta de dados. Dos pacientes selecionados, dois ndo
consentiram participar do estudo.

De acordo com as freqiiéncias relativas mais altas, apresentadas nas tabelas 1
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e 2, a amostra (n = 59) foi constituida em sua maioria por sujeitos do sexo mascu-
lino (83,05%), faixa etaria de 31 a 40 anos (42,37%), solteiros (45,76), de ensino
médio (52,54%), empregados (69,49%), catélicos (79,66%), com inicio no uso da
substéncia psicoativa entre 16 e 20 anos (45,76%), dependentes de nicotina (93,22%),
de primeira internagdo em clinica psiquiatrica (50,84%), com medicagao psiquiatri-
ca prescrita (61,01%) e autoconceito desvalorizado (44,06%).

Também, conforme as tabelas 1 e 2, o grupo de alcoolistas (n = 28) foi consti-
tuido em sua maioria por sujeitos do sexo masculino (75,0%), faixa etaria de 41 a 53
anos (60,71%), casados (53,57%), empregados (75,0%), catolicos (82,14%), com
inicio do uso do alcool entre 16 e 20 anos (46,42%), dependentes de nicotina
(85,71%), primeira internacdo em psiquiatria (50,0%), com medicacdo psiquiatrica
prescrita (67,85%) e autoconceito bem estruturado (39,28%). Esse grupo
correspondeu a 47,75% da amostra.

Ainda nas tabelas 1 e 2, o grupo de substancias ilicitas (n = 31) em sua maioria
foi constituida por sujeitos dependentes de cocaina-crack (35,48%), do sexo mas-
culino (90,32%), faixa etaria de 31 a 40 anos (51,61%), solteiros (67,74%), ensino
médio (48,38%), empregados (64,51%), catélicos (77,41%), com inicio no uso da
substancia psicoativa ilicita entre 16 e 20 anos (45,16%), dependentes de nicotina
(67,74%), primeira internacdo em psiquiatria (51,61%), com prescricdo de medica-
mentos psiquiatricos (54,83%) e autoconceito desvalorizado (58,06%). Esse grupo
correspondeu a 52,54% da amostra.

Além disso, na tabela 2, 61,01% da amostra (n = 59) estavam recebendo
tratamento medicamentoso e 38,98% estavam sem prescri¢cdo de medicacdo. Para
45,16% dos dependentes de substancias ilicitas e para 32,14% do grupo alcool ndo
havia medicacao psiquiatrica prescrita. Os alcoolistas apresentaram um percentual
maior (67,85%) de medicacdo prescrita em relacdo ao grupo de substancias ilicitas
(54,83%). Quanto ao numero de internag8es psiquiatricas houve um equilibrio, com-
parando o total dos que estavam internados pela primeira vez, 50,84% (n =30), com
o total dos que tinham mais de uma internacéo na vida, 49,14% (n = 29).

Como pode ser observado na tabela 3, a cocaina-crack foi a principal substan-
cia de uso pelo grupo de substancias ilicitas, ndo s6 de uso exclusivo, mas tam-
bém associada a outras substancias, ou seja, 93,54% (n = 29). As substancias
mais associadas ao uso de cocaina-crack foram a cannabis, 38,70% (n = 12) e o
alcool, 32,25% ( n = 10). Apenas um caso de uso injetavel, opiaceo, (3,32%).

As frequéncias absolutas e relativas do autoconceito séo apresentadas na ta-
bela 4. O autoconceito bem estruturado foi obtido por 39,28% (n = 11) do grupo de
alcoolistas e por 22,58% (n = 7) dos dependentes de drogas ilicitas, percebendo e
valorizando mais os aspectos positivos do que os negativos de si mesmos, sugerin-
do boa auto-estima.

O autoconceito mal estruturado foi obtido por 32,14% (n = 9) dos alcoolistas e
por 19,35% (n = 6) dos dependentes de drogas ilicitas, significando que perceberam
aspectos mais negativos do que positivos da auto-imagem.
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O maior indice de autoconceito desvalorizado, 58,06% (n = 18), foi do grupo de
drogas ilicitas, em relacdo aos alcoolistas, 28,57% (n = 8).

Porém, o total de pacientes que obtiveram autoconceito bem estruturado, 30,50%
(n = 18) foi menor se comparado com a somatéria do autoconceito desvalorizado e
mal estruturado, 69,48% (n = 41). Nao considerando a dependéncia de nicotina,
todos os casos com outro transtorno psiquiatrico (n = 11), conforme apresentado na
tabela 3, obtiveram na escala autoconceito mal estruturado ou desvalorizado. Ne-
nhum paciente foi classificado com autoconceito supervalorizado.

Quanto a proporcdo média de respostas de cada paciente as concordancias ou
discordancias totais para os itens agrupados da escala relacionados ao fisico, soci-
al e moral, conforme descritos na tabela 5, os mais valorizados pelos alcoolistas
foram: moral, 55,0%; social, 33,92% e fisico, 29,64%. E os mais desvalorizados:
fisico, 12,14%; social, 8,92% e moral, 5,35%.

Para o grupo de drogas ilicitas, os mais valorizados foram: fisico, 34,51%;
social, 33,22% e moral, 21,93%. E os mais desvalorizados: moral, 12,58%; fisico,
10,64% e social, 8,70%.

DISCUSSAO

Alguns fatores contribuiram para delimitar o tamanho da amostra. Quanto ao
proprio material utilizado, a idade limite de 53 anos impediu principalmente a inclu-
sdo de alcoolistas, o limite da escolaridade a de dependentes de substancias
ilicitas, onde foi observado que a evasao escolar era freqiiente até mesmo antes do
paciente completar os oito anos de ensino fundamental, ja que muitos iniciaram o
uso de drogas antes dos 15 anos; e o fato de pacientes desligarem-se do programa
terapéutico antes de 15 dias de internacao, haja vista que a internagéo é voluntaria.

O fato de 69,49% (n = 59) estarem empregados vai contra a idéia de que todo
dependente de substancia psicoativa € improdutivo ou vive a margem do sistema
produtivo. O uso da substéncia iniciou-se na adolescéncia, entre 16 e 20 anos
(45,76%, n = 59) e antes dos 15 anos (25,0% , n = 28; 38,70%, n = 31 e 32,20%,
n = 59), considerando que, além do carater ilicito de certas substancias, a bebida
alcodlica que é licita, mas que por lei é proibida a venda para menores de 18 anos,
corroborando estudos sobre 0s riscos de progressao (abuso ou dependéncia) quan-
do do uso inicial de bebida alcodlica na adolescéncia (SCIVOLETTO, 1998; DEWIT,
ADLAF, OFFORD, & OGBORNE, 2000). As reinternagdes (49,14%) poderiam estar
refletindo ndo somente a gravidade que é a dependéncia de substancia psicoativa, ja
gue sua superacdo requer cuidados terapéuticos continuos a médio ou a longo
prazo, mas, ao mesmo tempo, tentativas de superar o problema, ao menos em sua
fase mais aguda. Além disso, o problema das reinterna¢des tem se mostrado de
dificil solucdo, mesmo em paises de Primeiro Mundo (BANDEIRA, 1993). O (nico
caso de uso injetavel de droga confirmou a mudanca ocorrida na forma do padrao de
uso, principalmente da cocaina, explicavel pelo fato de milhares de usuarios
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infectados com o HIV nos anos oitenta e inicio dos anos noventa e a nova forma de
padrdo de uso, a partir dos anos noventa, da cocaina fumada ou crack. (DUNN,
LARANJEIRA, DA SILVEIRA, FORMIGONI, & FERRI, 1996; LARANJEIRA, RATTO,
& DUNN, 1997).

Nenhum paciente foi classificado com autoconceito supervalorizado, o que é
um dado positivo, pois tal classificacao implicaria numa percepcéo idealizada, por-
tanto, irreal de si mesmo.

E importante destacar que 69,48% da amostra (77,41% , n = 31 e 60,71,%, n =
28) obtiveram autoconceito desvalorizado ou mal estruturado em comparagdo com
0s 30,50% (39,28%, n = 28 e 22,58%, n = 31) que obtiveram autoconceito bem
estruturado. Ou seja, a auto-imgem da maioria dos pacientes era negativa.

A situacdo dessas pessoas, no papel de paciente, foi construida por cada uma
em sua historia de vida, isto &, a histéria do uso da substancia na vida e os transtor-
nos decorrentes (possiveis variaveis negativas) e a decisdo pelo tratamento e a
recuperacao (possiveis variaveis positivas) poderiam estar relacionados com o
autoconceito. A divida é se a pessoa iniciou 0 uso de uma certa substancia para
melhorar a imagem de si mesma ou se 0s transtornos decorrentes do uso da subs-
tancia implicaram na diminuicdo da auto-estima. Ou ainda, dado que a maioria co-
megcou a fazer uso de substancia na adolescéncia, periodo de transformagées, de
guestionamento de valores, de busca identidade e do préprio sentido da vida, varia-
veis negativas ligadas ao consumo da substancia quanto a percep¢éo de si mesmo
estariam mais sedimentadas no autoconceito?

CROCKER (1999) questionou as visOes classicas de que as imagens negati-
vas e 0s estere6tipos sdo internalizados nos estigmatizados. Argumentou que a
auto-estima de pessoas estigmatizadas é construida na situacdo, dependendo da
representacao coletiva e do sentido compartilhado quanto a relevancia ou ndo para a
auto-avaliacdo. Assim, a auto-estima de uma pessoa estigmatizada pode estar alta,
baixa ou igual a de pessoas ndo-estigmatizadas.

No entanto, a pratica clinica tem mostrado que pessoas dependentes de subs-
tancias licitas ou ilicitas podem se sentir valorizadas com sua situacéo ou com boa
auto-estima somente quando ndo conseguem perceber a gravidade que é o abuso
ou a dependéncia de substancia para suas vidas. A rigor sdo autovalorizacoes irre-
ais e, a0 mesmo tempo, entraves para a motivacdo ao tratamento e a mudanca de
vida.

Quanto aos aspectos mais valorizados e mais desvalorizados do autoconceito,
os dependentes de alcool valorizaram mais seu autoconceito pelo aspecto moral
(55,0%), enquanto que os dependentes de substancias ilicitas valorizaram mais
pelo aspecto fisico (34,51%). O aspecto moral foi o mais desvalorizado no
autoconceito dos dependentes de substancias ilicitas (12,58%) e para os depen-
dentes de alcool o mais desvalorizado foi 0 aspecto fisico (12,14%).

O dependente de bebida alcodlica, quando admitido na comunidade terapéuti-
ca, geralmente esta com sua condicdo fisica comprometida pelos efeitos que o
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alcool causa no organismo, o que pode ter influido na desvalorizagdo do aspecto
fisico do autoconceito do grupo de alcoolistas. Nao que substancias como a coca-
ina e o crack ndo causem problemas fisicos, entre eles a perda de peso que pode
influenciar na auto-imagem.

Por que entédo os dependentes de substancias ilicitas valorizaram mais o as-
pecto fisico?

Dois provaveis fatores interligados. Primeiro, por serem de faixa etaria mais
jovem que os alcoolistas, o que pode contribuir para que a recuperacéo fisica ocorra
mais rapidamente. Segundo, quando se configura o abuso ou a dependéncia de
drogas ilicitas na adolescéncia, parece que a evolugdo emocional estaciona (ZAGO,
1988). Ou seja, dependentes acima de 20 anos e que iniciaram o uso de drogas na
adolescéncia, parecem manter certas caracteristicas emocionais dessa época,
como a dificuldade de aceitar limites, baixo limiar a frustracdo e a preocupacéo
excessiva com a aparéncia fisica. Vale salientar que a aparéncia fisica € muito
valorizada na adolescéncia (PAPALIA & OLDS, 1979). Desse modo, permaneceu a
valorizacdo da aparéncia fisica e, um outro argumento favoravel a isso, sao esses
pacientes que mais se dedicam as atividades esportivas no cotidiano da comunida-
de terapéutica.

Sobre o fato do aspecto moral ter sido o mais valorizado no autoconceito dos
alcoolistas e 0 mais desvalorizado no autoconceito dos dependentes de substanci-
as ilicitas, é importante considerar que a maioria da amostra (77,96%, n = 59)
comegou a ter seus primeiros contatos com a substancia na adolescéncia.

Entendemos que um adolescente ao ter seus primeiros contatos com a bebida
alcodlica, mesmo sendo proibida a venda para menores, é geralmente tolerado pela
sociedade, ja que o alcool é legalizado e inserido na cultura. De modo geral, quando
um adolescente usa bebida alcodlica, e por ser uma substancia licita, ndo sente
necessidade de esconder seu ato. N&o é raro beber com os proprios familiares. Se
no futuro atingir um quadro de abuso ou de dependéncia, os transtornos decorrentes
serdo associados mais aos problemas atuais do que resultantes de um processo de
longos anos. Entretanto, quando um adolescente comega a fazer uso de uma subs-
tancia ilicita (maconha, cocaina, crack, etc.), a situacéo é diferente. Por usar ou
portar uma substancia ilegal ja esta transgredindo, além de ndo poder expor que
esteja fazendo uso de tal substancia. Entdo, no processo do uso a dependéncia,
esse adolescente procura manter com a familia, escola, trabalho, etc., a aparéncia
de uma vida saudavel, ao mesmo tempo que esconde sua relagdo com a substancia
ilicita: uma vida em duplicidade, a qual é mantida durante o processo do uso a
dependéncia com atuagbes como a mentira, a manipulacdo e a violagdo de normas
sociais. Dessa maneira, os dependentes de uma substancia licita, no caso o alcool,
estariam com seu comportamento moral mais preservado que os dependentes de
substancias ilicitas que aprenderam e internalizaram transgressdes as normas de
conduta. Embora em periodo de abstinéncia e em recuperacéo, os dependentes de
substancias ilicitas apresentaram percep¢@es de mais desvalorizagéo, pois isso
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era o que estava mais historicamente sedimentado em seu autoconceito quanto a
moralidade.

FIERRO (1995) citou que, tanto para Piaget quanto para Kohlberg, é caracte-
ristica da adolescéncia chegar a uma moral autbnoma, a partir do estagio das ope-
racBes formais. Piaget definiu a moral autbhoma em termos de contrato social e
Kohlberg, além do contrato, de principios éticos. Entretanto, Fierro argumentou que
o desenvolvimento moral pressupde, € evidente, um certo grau de desenvolvimento
cognitivo, o pensamento formal, como concluiu Piaget, porém, ressaltou que essa
condicdo, embora necessaria, por si s6 ndo é suficiente para a aquisicdo ou
internalizacdo da moralidade. Em outras palavras, ndo basta saber diferenciar o
certo do errado ou de forma abstrata conhecer os principios éticos. O desenvolvi-
mento moral na adolescéncia, e que permanece na vida adulta, inclui elementos do
raciocinio, entre eles o pensamento formal, mas inclui também elementos da cons-
ciéncia, da identidade, de atitudes e de valores direcionados a comportamentos de
cooperacdo e de solidariedade, quer dizer, a capacidade de distanciar-se de seu
proprio ponto de vista assumindo a perspectiva dos outros (FIERRO, 1995).

Assim, a capacidade de distanciar-se de seu préprio ponto de vista, assumindo
a perspectiva dos outros, estava mais embotada nos dependentes de substancias
ilicitas do que nos dependentes de bebida alcodlica. Um dado concreto que corrobo-
ra essa proposicao é que no ambiente de comunidade terapéutica é constatado que
0s pacientes diagnosticados com alcoolismo aceitam e respeitam de modo mais
natural as normas de convivéncia comunitaria, enquanto que os dependentes de
substancias ilicitas apresentam mais dificuldades de observar as normas sociais da
comunidade e o respeito para com o semelhante. Entretanto, vale ressaltar que
dependentes bebida alcodlica podem também apresentar transtornos da moralidade,
pois nao é raro no alcoolismo déficit cognitivo e comprometimento do comportamen-
to social (FRANCES & FRANKLIN JR., 1992; SCIVOLETTO & ANDRADE, 1997).

Com base nos resultados e nos argumentos apresentados quanto ao aspecto
moral do autoconceito, é provavel que o consumo de substancias ilicitas, principal-
mente quando se inicia na adolescéncia, pode ser um fator impeditivo da expresséo
pratica de uma moral responsavel.

Embora esses pacientes estivessem voluntariamente em tratamento em ambi-
ente protegido, em abstinéncia e com um projeto de vida nova, o autoconceito da
maioria da amostra (69,48%) foi classificado como mal estruturado ou desvaloriza-
do. Portanto, parar de usar a substancia € um importante e necessario comeco,
porém apenas um comec¢o. Programas de tratamento que incluem somente grupos
de psicoeducacédo enfocando os males das substancias psicoativas tém sua rele-
vancia, mas nédo devem ser a Unica abordagem. Este estudo exploratorio reforca a
premissa fundamental do trabalho em comunidade terapéutica com dependentes de
substancias psicoativas: o problema da dependéncia de substancia é a pessoa, ndo
a droga (ZAGO, 1995; DE LEON, MELNICK, & KRESSEL, 1997). Em outras pala-
vras, o trabalho terapéutico deve ser facilitador de mudancas internas quanto a valo-
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res e auto-atualizagcdo para um posicionamento mais construtivo no mundo.

A escala utilizada foi adequada como instrumento de investigacdo, além de
possibilitar que assuntos relacionados ao autoconceito pudessem ser abordados e
discutidos nos contatos individuais quando das entrevistas devolutivas, contribuindo
desse modo para com o tratamento dos pacientes envolvidos neste estudo.
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ANEXOS

Tabela 1: Andlise descritiva e comparativa das variaveis séciodemograficas em
frequiéncias absolutas e relativas.
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Tabela 2: Analise descritiva e comparativa de outras categorias clinicas em
freqUéncias absolutas e relativas.

@ Atual.
> Atual ou ao longo da vida.

Tabela. 3: Descricdo das substancias ilicitas em freqiiéncias absolutas e rela-
tivas.
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Tabela 4: Classificagdo do autoconceito em frequiéncias absolutas e relativas.

Tabela 5: Propor¢do média de respostas de mais valorizagdo e de mais desva-
lorizacdo de cada paciente aos itens relacionados ao fisico, social e moral.

a Mais valorizado
b Mais desvalorizado
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