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RESUMO

Apresentamos alguns aspectos da investigacdo do imaginario de
adolescentes sobre alcoolismo, tal como podem ser apreendidos por meio do
uso do Procedimento de Desenhos-Estorias com Tema. Estudamos vinte e trés
alunos de escola publica da cidade de S&o Paulo, com idade variando entre 14
e 16 anos. O exame psicanalitico das producgdes grafico-verbais indicou a
existéncia de dois campos psicologicos: “alcoolismo imotivado” e “alcoolismo
ligado a vida”.

Unitermos: Adolescéncia. Psicanalise. Imaginario Adolescente.

Alcoolismo.

ABSTRACT

Some aspects of the investigation of young people's imaginary about
alcoholism, by means of the use of the Telling Stories Procedure, are
presented. The youngsters, aged 14 to 16 years, of a public school of the city of
S. Paulo, Brazil, were studied. The psychoanalitycal study of their verbal and
pictoric produtions shows two psychological fields: “alcoholism imotivated” and
“alcoholism related to life events”.

Uniterms:  Adolescence.  Psychoanalysis.Adolescent  imagery.

Alcoholism.



INTRODUCAO

Um dos mais importantes desafios que enfrentam atualmente a Saude
Mental e a Psicologia Clinica, como campos voltados ao tratamento e
prevencdo do sofrimento emocional, é o cuidado a adolescéncia, como fase
vital caracterizada por vulnerabilidade, que por outro lado é também
oportunidade para consolidagéo ou conquista de amadurecimento pessoal. S&o
variadas as formas clinicas por meio das quais o mal estar afetivo e existencial
pode expressar-se, sendo frequentes quadros sintomaticos que envolvem
passagem ao ato, na linha da tendéncia anti-social, contexto no qual podem
tornar-se frequientes queixas relativas ao consumo problematico de drogas.

Nas duas Ultimas décadas, muitas investigacbes de carater
epidemioldgico, foram realizadas no Brasil e no exterior. O conjunto destes
trabalhos evidencia que o uso abusivo de &lcool e de drogas por adolescentes
deve ser considerado um problema de saude publica em todo o mundo
(Galduréz, Noto e Carlini, 1997; Muza, Bettiol, Muccillo e Barbieri, 1997a,
1997b; Souza e Martins,1998; Smart e Ogborne, 2000; Tavares, Béria e Lima,
2001; Carlini, Galdur6z, Noto e Nappo, 2002; Baus, Kupek e Pires, 2002;
Soldera, Dalgalarrondo, Correa Filho e Silva, 2004; Guimaraes, Godinho, Cruz,
Kappann e Tosta Jr., 2004; Chaves e Andrade, 2005). Adotando metodologias
centradas no uso de questionarios, escalas e entrevistas dirigidas, tais
pesquisas operaram no sentido de identificar fatores de protecéo e risco, tendo
em vista o desenvolvimento de programas de carater preventivo, considerados,
acertadamente, como menos custosos humana, social e financeiramente

(Brown, 2002).



Os fatores de risco mais comumente encontrados s&o: problemas
familiares, incluindo consumo parental ou familiar de drogas ou alcool, falta de
apoio parental, auséncia de pratica religiosa e entrada precoce no mercado de
trabalho (Singh e Mustapha,1994; Nazar-Beutelspacher et al, 1994; McMorris e
Uggen, 2000; Piko, 2000; Butters, 2002; Flishcer et al, 2003; Paschal,
Flewelling e Russel, 2004). Fica, pois, evidente, que se trata de problemética
complexa, na qual se articulam dimensdes psicossociais e afetivo-existenciais.
Por outro lado, em varios estudos os adolescentes apontam, como fatores de
protecdo, as relacdes familiares estaveis e a confianca no apoio dos pais,
numa linha que ressalta a importancia da familia (Avi e Santos, 2000; Suarez e
Galera, 2004; De la Cruz, 2003; Nizama, 2003). Tais achados encontram-se
em perfeita sintonia com aquilo que a clinica psicanalitica, sobretudo nas
chamadas vertentes contemporaneas, vem demonstrando, ao indicar que o
ambiente familiar tem importancia sustentadora fundamental no processo de
desenvolvimento emocional da crianga e do adolescente (Winnicott, 1965).

Em estudo recente, realizado a partir de entrevistas, jovens néao
usuarios de classe baixa declararam acreditar que sua condicdo deriva da
existéncia de estrutura familiar protetora e do acesso a informacao sobre os
maleficios da droga (Sanchez, Oliveira e Nappo, 2005). Tal visdo parece
bastante interessante porque os entrevistados referem-se exatamente a duas
tematicas que tém sido muito estudadas na pesquisa psicologica: a
estabilidade familiar e o poder da informacéo e do esclarecimento.

A questdo da influéncia familiar tem sido abordada por autores
alinhados a diferentes perspectivas teéricas no campo da Psicologia. Assim,

tanto cognitivo-comportamentais, humanistas, psicanalistas e sistémicos, s6



para citar as correntes mais proeminentes, consideram que as bases da
estabilidade emocional s&o estabelecidas no contexto das relagdes familiares.
Além disso, quando alargamos nossa visdo, incluindo conhecimentos oriundos
da Sociologia, perceberemos que a manutencdo de lagcos familiares
emocionalmente estaveis depende das condi¢cdes concretas de vida, que
incluem a satisfacdo de carecimentos radicais, ndo apenas materiais, mas
também morais (Heller, 1987). Neste ponto, o0s estudos de carater
epidemioldgico se confrontam com problematicas sociais e politicas de grande
amplitude, que obrigam uma revisdo de todo o raciocinio: ndo se tratara
apenas de promover os chamados “fatores de protecédo”, considerados como
“fatores associados” ou “correlacionados” ao problema, mas de perceber que o
uso problemético da droga é um dos sintomas da precariedade social de vida
das camadas mais desfavorecidas da populacéo.

O acesso ao conhecimento e a informacdo como saida de situacdes
de sofrimento € outro tema caro ndo s6 a Psicologia, mas a todo o pensamento
ocidental. Na verdade, pode-se dizer que a obtencdo de conhecimento
intelectual € um dos maiores valores de uma civilizacdo que define a prépria
humanidade como racionalidade. Ora, se do ponto de vista ético ndo se pode
negar a importancia do esclarecimento na conquista de uma vida mais sabia e
ética, ndo ha como negar, a partir do advento da Psicanalise, que o ser
humano muitas vezes é movido por motivacdes inconscientes, muitas vezes
contraditorias. Ainda que pareca razoavel ao senso comum, a idéia de
envolvimento por ignorancia com drogas que causam maleficios nédo resiste a

um exame mais detido.



Aqueles que apostam na crenca de que o incremento do saber tem
poder de resolucdo de problemas emocionais direcionam seus esforgos
concebendo estratégias de esclarecimento. Um exemplo recente pode ser
encontrado no estudo de Camargo e Barbard (2004), que investigaram 0s
efeitos de panfletos informativos sobre o comportamento sexual de
adolescentes, tendo em vista prevenir a infeccdo por HIV. Subjaz a esta linha
de pensamento, uma concepcédo implicita, segundo a qual existiriam dois tipos
de usuarios de drogas: os mal-informados e os portadores de psicopatologia
mais séria. Deste modo, explica-se que o0 conhecimento, socialmente
disponivel, acerca dos prejuizos derivados do &lcool, do fumo e das drogas néao
€ suficiente para simplesmente exterminar seu uso, atribuindo, ao usuario
informado, comprometimentos psicopatoldégicos mais graves. Ora, existe hoje
um conhecimento psicanalitico acumulado, que aponta tanto para a
vulnerabilidade do adolescente a diferentes tipos de sofrimentos psicoldgicos
(Bergeret, 1974; Winnicott, 1967; 1968a; 1968b), como para a relacdo entre a
adolescéncia e uso problematico de drogas, como bem mostra, por exemplo, a
revisdo realizada por Kessler e colabororadores (2003).

Entretanto, se tomamos como ponto de partida a antropologia
psicanalitica, que concebe o homem como ser animado por motivagdes afetivo-
emocionais nem sempre conscientes, sera possivel admitir que qualquer
pessoa pode, pontual ou duradouramente, adotar condutas néo racionais. Um
exemplo interessante pode ser obtido se considerarmos um problema
atualmente enfrentado pelos médicos quando prescrevem exercicios, com
finalidades preventivas ou mesmo curativas: a baixa adesédo dos pacientes a

este tipo de tratamento. O que se observa na clinica, em altissima freqtiéncia, é



que a declaracdo de conhecimento e informacdo acerca dos beneficios
relacionados a pratica do exercicio ndo se faz acompanhar, como seria
esperado, caso estiveéssemos lidando com seres apenas racionais, de uma
acao coerente. Cabe entdo perguntar: o que pode ser feito quando as pessoas
agem de modo a se prejudicar a saude, seja pela ado¢do de condutas lesivas,
como consumo de drogas, seja pela ndo adesado a préaticas benéficas? Ha que
se pensar que tais situacbes exigem a consideracdo de dimensbes afetivo-
emaocionais, conscientes e nao conscientes (Aiello-Vaisberg, 2005a), que pode
ser atualmente contemplada por investigacdes sobre imaginérios coletivos.

O imaginario coletivo deve ser compreendido como conjunto de
complexos ideo-afetivos, ou “formas pensamento-sentimento” (Devereux,
1958), que sao elaborados afetiva, mas n&o individualmente. Trata-se, pois, de
conceito que rompe com 0 pressuposto segundo o qual o psiquismo acontece
como interioridade individual, para entendé-lo como fenbmeno que se gesta
intersubjetivamente. O conhecimento do imaginario dos adolescentes em
relacdo as drogas permitird uma abordagem psicoprofilatica que ndo simplifica
indevidamente a problemética, permitindo mesmo que se lide com o fato do
conhecimento dos maleficios poder, muito mais freqientemente do que se
imagina, quando se esta refém da concep¢do do homem como ser racional, ser
estimulo a pratica que se quer justamente evitar.

A nocado de imaginario tem sido usada, na psicossociologia
psicanalitica, a partir da depuragdo critica e tedrica do conceito de
representacbes sociais (Giusti-Desprairies, 2004). Sabemos que muitas
pesquisas fecundas, focadas na teoria das representacdes sociais, chegaram a

lancar luz sobre os modos como diferentes segmentos sociais lidam com



inUmeras questdes, tais como a soropositividade, a loucura, a
homossexualidade, a doenca, e outras, a partir dos estudos de Moscovici
(1989), Jodelet (1989) e Erzlich (1984). Entretanto, um estudo critico de toda
esta producdo permite perceber que, malgrado as intengdes declaradas,
segundo as quais se tinha em mente valorizar tanto a dimenséo social da vida
humana, como o préprio processo de formacao das representacdes, chegou-se
a um destino diferente, que se caracteriza por um desprezo mais ou menos
Obvio em relacdo as dimensdes propriamente emocionais. De fato, 0 processo
de producédo das pesquisas foi sendo realizado cada vez mais em termos
estritamente  cognitivos, considerando esquematicamente que cada
representacdo seria estruturada segundo um nucleo duro de significacdo e uma
periferia mais frouxa. A partir de uma abordagem cada vez mais abstrata e
distanciada do acontecer humano, social e individual, nenhum espaco foi
concedido ao plano afetivo emocional, como se este nao operasse efeitos.

Ora, se estamos interessados em mudancas na vida de individuos e
coletivos humanos, sem deixar de reconhecer que o ser humano pode
prejudicar-se intencionalmente, ainda que nao conscientemente, devemos
passar a levar mais a sério o imaginario coletivo, ultrapassando assim a
abordagem exclusiva do fendbmeno no plano da opinido ou da percepcao
consciente. Evidentemente, tal mudanca exigirdA o abandono da metodologia
centrada em questionarios, escalas e entrevistas dirigidas, em favor do uso de
estratégias outras, capazes de acessar planos motivacionais nédo-conscientes,
que tém sido designadas como campos psicolégicos néo-conscientes (Bleger,

1963; Herrmann, 1979).



Assim, propomo-nos, neste primeiro estudo, pesquisar 0 imaginario
coletivo de adolescentes sobre o uso de &lcool e drogas, por meio do uso do
Procedimento de Desenhos-Estdrias com Tema (Aiello-Vaisberg, 1999, 2005b,
Tardivo e Aiello-Vaisberg, 2001), tendo em vista produzir conhecimentos que

possam orientar o planejamento de praticas psicoprofilaticas.

O erro sem volta ou depresséao?

Decidimos investigar o imaginario coletivo de adolescentes sobre
alcoolismo utilizando uma configuracdo de pesquisa que ja testamos
anteriormente, no contexto de tese de Livre Docéncia voltada a abordagem do
imaginario de estudantes de Psicologia sobre a loucura e/ou doenca mental
(Aiello-Vaisberg, 1999), articulando o Procedimento de Desenhos-Estorias com
Tema a Teoria Psicanalitica dos Campos (Herrmann, 1979; Herrmann e
Lowenkron, 2004).

Nesta perspectiva tedrica, estabelecemos como objetivo a identificacédo
dos complexos ideo-afetivos constituintes do imaginario coletivo de
adolescentes sobre o uso de alcool, bem como a captacdo dos campos
psicologos ndao-conscientes subjacentes, mediante o0 uso dialégico do
Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema (Aiello-Vaisberg, 1997), que
desenvolvemos a partir do procedimento idealizado por Trinca (1976),
inicialmente destinado a uso psicodiagndstico.

O trabalho organizou-se a partir da coleta® de vinte e trés Desenhos-

Estérias com tema, produzidos por alunos voluntarios oriundos de trés classes

! Marisa Minhoto responsabilizou-se pela coleta do material, contando com o auxilio de Alice
Bei, estagiaria de Psicologia do CEFOR.



de oitava série de escola municipal de ensino fundamental na cidade de Séo
Paulo. Em aplicagbes coletivas, solicitamos aos jovens o desenho de “‘uma

pessoa gue usa alcool ou drogas” e a invengdo de uma histéria sobre a figura

desenhada. Foram disponibilizados para a execucdo da tarefa folhas de papel
sulfite A4 e lapis preto numero 2.

Considerado como um conjunto de comunicacfes sobre o tema
proposto, o material foi analisado de acordo com o método psicanalitico, tal
como tem sido operacionalizado no contexto da Teoria Psicanalitica dos
Campos, por Fabio Herrmann (1979), em termos que conjugam 0S passos
metodoldgicos da regra fundamental da associacdo livre e da atencao
equiflutuante.

Os vinte e trés Desenhos-Estoérias foram produzidos por treze rapazes
e dez mocas, com idades variando entre 14 e 16 anos. Apenas em um caso, a
figura do alcodlatra foi desenhada, por um rapaz, como pessoa de sexo
feminino. Tal quadro indica que, no imaginario destes adolescentes, o
alcoolismo é uma problematica eminentemente masculina. Observamos
também que dezesseis das figuras desenhadas correspondem a pessoas em
idade adulta, enquanto, por outro lado, sete das figuras representam
adolescentes. Ha, portanto, uma tendéncia a considerar o alcoolismo como
problema que atinge mais freqientemente adultos do que adolescentes.

A andlise psicanalitica das producdes permitiu a constatacdo da
ocorréncia de dois campos tematicos maiores: o do “alcoolismo imotivado”,
presente em quinze producdes, e o do “alcoolismo ligado a vida”, presente em
oito produgdes. Este segundo campo subdivide-se, por sua vez, nos seguintes

subcampos: desemprego e dramas humanos. Como um todo, tal configuragéo
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indica, como mostram as producdes presentes no primeiro campo, a
prevaléncia de uma tendéncia a negar a vinculacdo deste problema as
vivéncias pessoais e as circunstancias concretas de vida, tendéncia essa que
nao se realiza de modo completo, uma vez que um segundo campo sustenta a
percepcdo de que o exagero no consumo do alcool pode estar estreitamente
ligado a dramatica da vida, que inclui problemas tais como o desemprego,
como gerador de grande inseguranca, bem como a perda de familiares, o
divércio ou a falta de apoio dos pais. Este quadro pode ser psicanaliticamente
compreendido como producdo imaginativa que expressa tanto a tentativa de
escapar a percepcdo das dificuldades da vida, como a possibilidade de
reconhecer que condutas aditivas ligam-se a desconfortos existenciais
importantes e duradouros. Cabe citar aqui alguns exemplos de Desenhos-
Estorias inventadas pelos participantes desta pesquisa. As duas primeiras
produgdes abordam o alcoolismo como ocorréncia vinculada ao viver concreto,
seja como decorréncia do desemprego, seja como decorréncia da perda de

familiares. Pertencem, assim, ao campo do “alcoolismo ligado a vida”:
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Figura 1 - Alcoolismo ligado a vida

“O Bébado: Seu Joao era um homem muito trabalhador mas depois que ficou
desempregado comecou a beber muito, fica o dia inteiro no bar jogando e
bebendo, enquanto a esposa dele fica em casa cuidando do filho, s6 que a

esposa dele teve que arranjar um emprego pra sustentar o filho porque o
marido sé queria beber e gastar o dinheiro todo no bar, e ela comecava a brigar
com ele. Ai seu Jodo comecou a agredi-la e ela ndo aglientava mais aquela
situacao e resolveu se separar dele porque a filha dela sofria muito vendo o pai
batendo na mée. Seu Joéao foi procurar uma casa pra morar mas nao tinha
dinheiro, ai ele comegou a viver na rua como mendigo. E assim acabou uma
familia por causa da bebida maldita que destroi muitos lares” (inventada por

menina de quinze anos).
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Figura 2 - Alcoolismo ligado a vida

“Zé é um rapaz que entrou no mundo da bebida quando sua mulher e seus dois
filhos veio a falecer depois de um acidente. Ele ficou numa depressao
e comecgou a beber, comecou a beber primeiro cerveja, depois ele comecou a
beber todas as bebidas. E hoje ele é um alcodlatra”

(inventada por menino de dezesseis anos).

A seguir, apresentamos exemplos de histérias que repousam sobre o

campo psicolégico do “alcoolismo imotivado”:
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Figura 3 — Alcoolismo imotivado

“Sem ela eu ndo vivo: Bom esta € a historia de José. Ele era um alcoodlatra mas
nao queria a ajuda de ninguém... ele bebe o dia todo, ndo come nada, s6 bebe,
e a pessoa que s6 bebe e ndo come cai + rapido. Entdo ele trabalhava de
mecanico e todo o salario dele era gasto em alcool. Sua esposa ja ndo
aglUentava mais ver ele chegar bébado em casa e resolveu procurar ajuda em
uma casa de alcoodlatras anénimos. Mas ele ndo mudava de opinido, nao
queria ir. A sua mulher resolveu levar ele a forca e levou. S6 que ele ficou mal
por causa que nao tinha 51 e conseguiu fugir. E até hoje ele esta nessa vida de
ALCOOLATRA”

(inventada por menina de catorze anos)
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Figura 4 — Alcoolismo imotivado

“Ele é um rapaz de 20 anos que bebia s de brincadeira, com os amigos. Ele
s6 vivia zoando com as pessoas mas ele acabou viciando em bebidas
alcodlicas e hoje ndo tem nada, ndo tem dinheiro, ndo tem familia, pois a
familia o largou, eles queria ajudar mas ele ndo queria ajuda de ninguém. Hoje
ele € um cara que sem alimento e s6 bebendo corre o risco de ter uma cirrose”

(inventada por menino de catorze anos).

Nestas producbOes aparece, em pessoas que tém familia, amigos e
empregos, uma tendéncia imotivada a aderir ao alcool desvinculada de
qualquer problematica, que os leva a perda inexplicavel de condi¢des de vida
aparentemente isentas de infortiinios ou sofrimentos.

A organizacdo do imaginario dos adolescentes estudados em termos
dos campos do “alcoolismo imotivado” e do “alcoolismo ligado a vida” reproduz

uma situacao que temos encontrado em varios trabalhos em que pesquisamos
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representacbes de diferentes grupos, diretamente ou indiretamente
relacionados ao fenémeno da psiquiatrizacdo, em relacdo a loucura® e mais
precisamente no trabalho de Livre Docéncia (Aiello-Vaisberg, 1999). Esta
configuracéo expressa duas tendéncias contraditérias: uma que entende que a
loucura ou o alcoolismo sédo sintomas de um viver problematico, e outra que
entende que nenhum vinculo existe entre a psicopatologia e a experiéncia de
vida. Estas duas posi¢cdes correspondem a estratégias subjetivas de
abordagem do sofrimento emocional, que ora apostam na evitacdo da dor pela
via da negacdo de significados, ora apostam no enfrentamento da verdade
emocional.

O campo do “alcoolismo imotivado” gera produgdes cuja argumentagao
central visa assinalar que o alcoolatra teria tudo para ter uma boa vida, nao
fosse algo dentro dele impulsiona-lo inexplicavelmente para o consumo aditivo.
Paira, no material que estamos analisando, certa ambigiidade acerca da
responsabilidade do alcodlatra pelo seu comportamento, havendo indicios de
que o individuo “ndo quer’ parar ou “ndo quer’ ajuda, na linha de um
voluntarismo resistente e negativo. Por outro lado, as producgdes relativas ao
campo do “alcoolismo ligado a vida” sdo mais desenvolvidas e claras, talvez
justamente por ndo buscarem evasivas ou escapatorias. Os dois subcampos,
desemprego e dramas humanos, correspondem a produc¢des que vinculam
claramente questbes tais como a inseguranca material e financeira, a
inseguranca sexual, traicdo, luto e falta de apoio parental ao consumo do

alcool.

% O leitor pode encontrar as referéncias destes trabalhos no curriculum Lattes de Tania Maria
José Aiello Vaisberg, no site www.cnpg.br .
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Merece especial atencdo o fato de o alcoolismo ser visto
predominantemente como problematica adulta, na medida em que tal
imaginario pode gerar uma sensagcdo de imunidade que certamente nao

contribuira na adocao de condutas mais cautelosas em relagédo a bebida.
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