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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo explorar a experiéncia subjetiva de sujeitos que
passaram por um centro de tratamento pelo abuso de substancias. O estudo remete para a
compreensdo do fendmeno da institucionalizacdo num centro de tratamento através do relato
de participantes que vivenciaram a experiéncia. A metodologia mais adequada foi o método
fenomenologico de Amadeo Giorgi, de modo a estudar o fenémeno vivido pelos diversos
sujeitos e no final adquirir uma descrigdo completa com os constituintes essenciais. A amostra
¢ composta por quatro participantes, trés do sexo masculino e um do sexo feminino que
estiveram internados em centro de tratamento por comportamentos aditivos, com idades
compreendidas entre os 38 e os 49 anos. Através dos resultados, verificamos que 0s
participantes aumentam a frequéncia do consumo de substancias na adolescéncia e que estes,
muitas vezes, apresentam vulnerabilidade emocional, dificuldade em lidar com as regras,
sentimentos de culpa para com os familiares, ambicdes de vida. E comum, que durante o
tratamento o adito altere a sua forma de ser e de estar no mundo, tendo sempre um suporte

familiar.

Palavras-chaves: Comportamento aditivo. Centro de Tratamento. Método Fenomenolégico
de Amadeo Giorgi.



ABSTRACT

The present study aims to explore the subjective experience of subjects who went through a
treatment centre for substance abuse. The study refers to the understanding of the
phenomenon of institutionalization in treatment centre through the report of participants. The
most appropriate methodology was the phenomenological method of Amadeo Giorgi, in order
to study the phenomenon experienced by the various subjects, and in the end to acquire a
complete description of the essential constituents. The sample is composed of four
participants, three male and one female aged between 38 and 49 years who were admitted to a
treatment centre for addictive behavior. The results show us that the participants increase the
frequency of substance use in adolescence, and that adolescents often present emotional
vulnerability, difficulty in dealing with rules, feelings of guilt towards family members,
ambitions of life. It is common during treatment that participants change they way off seeing

and being in the world, always having a family support.

Keywords: Addictive behavior. Treatment Center. Phenomenological Method of Amadeo

Giorgi.
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INTRODUCAO

Realizado no &mbito da Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica no ISPA-
Instituto Universitario, este estudo insere-se numa investigacdo qualitativa, a luz de uma
abordagem fenomenologica e com base no método de Amadeo Giorgi (Giorgi & Sousa,
2010). O presente estudo tem como principal objetivo a descricdo e compreensdo da
experiéncia subjetiva dos sujeitos que passaram pelo fendmeno da institucionalizacdo em
centros de tratamentos devido ao abuso de substancias.

Apesar de ser um tema ja bastante debatido, existem diferentes tipos de tratamento
disponibilizados em Portugal para a adicdo. Alguns destes passam por um internamento em
centro de tratamento e a sua taxa de sucesso é relativamente baixa. Neste sentido, o estudo da
experiéncia do sujeito adito em centro de tratamento foi motivado por uma tentativa de
reflexdo sobre a influéncia desta experiéncia subjetiva na taxa de insucesso ja referida.

Numa fase inicial é abordada a questdo do comportamento aditivo, das politicas de
intervencdo e de tratamentos j& realizadas em Portugal, sendo também desenvolvido o
conceito de comunidade terapéutica e explorado o processo da institucionalizacéo e da adesao
ao tratamento.

Posteriormente € apresentada a metodologia utilizada, onde é possivel aceder ao
objetivo principal do estudo, que consiste na descricdo e compreensdo da experiéncia
subjetiva dos individuos que estiveram institucionalizados num centro de tratamento devido
ao abuso do consumo de substancias. E possivel aceder a mais informacdes sobre os
participantes da amostra, trés do sexo masculino e um do sexo feminino com idades
compreendidas entre 0s 38 e 0s 49anos. Neste capitulo também é apresentado o material
utilizado e o respetivo procedimento para a obtengdo das entrevistas semiestruturadas.
Privilegia-se a investigacdo qualitativa pela capacidade de abranger varias possibilidades de
estudar fendmenos que englobam os seres humanos e as suas relagdes sociais em diferentes
ambientes., possui como principal objetivo desenvolver uma compreensédo de como o0 mundo
é construido. No final do capitulo, explora-se o0 uso do método fenomenoldgico de Amadeo
Giorgi que tem como objetivo descrever o fendbmeno, a experiéncia do homem tal como ela é,
e ndo segundo suposic¢des ja estabelecidas pelas ciéncias naturais.

No capitulo seguinte, é apresentada a andlise dos resultados da experiéncia do
internamento em um centro de tratamento, com as respetivas analises e ilustracdo grafica dos
constituintes essenciais e das variagdes empiricas entre os participantes.
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No ultimo capitulo é apresentado a discussdo dos resultados obtidos através do dialogo
com a literatura ja existente; sdo referidas algumas limitagdes do estudo, potencialidades e

propostas de investigacdes futuras.

CAPITULO |
ENQUADRAMENTO TEORICO
Comportamento aditivo

O comportamento aditivo remete para qualquer substancia que se tornou o centro ou o
foco principal da vida de alguém, afastando-a de outras atividades e prejudicando-a fisica,
mental ou socialmente. Considera-se haver uma dependéncia fisica sempre que ha certas
alteracfes bioquimicas que causam no individuo a necessidade de continuar a consumir uma
determinada substancia para evitar sintomas de abstinéncia. Por outro lado, a dependéncia
psicolégica define-se pelo prazer subjetivo que o alivio da ansiedade provoca no individuo
(Crauss & Abaid, 2012). A dependéncia quimica nos dias de hoje remete para um fenémeno
amplamente divulgado e discutido uma vez que o uso abusivo das substancias psicoativas
tornou-se um grave problema social.

O conceito de droga é explicado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como as
substancias que modificam uma ou mais fungdes do organismo, incorporando substancias
como as bebidas alcodlicas, alguns medicamentos e tabaco, bem como outras substancias
ilicitas como a cocaina e opiaceos. O consumo das mesmas tem acompanhado o homem em
todas as civilizagdes, tornando-se preocupante a massificacdo e a precocidade deste consumo,
e a elevada taxa de mortalidade que o acompanha. (Alarcéo,2000). O diagndstico de um adito
deve ser baseado em diversos sintomas comportamentais, cognitivos e fisiolégicos que
indicam a utilizacdo de substancias por parte do individuo, mesmo com todos os problemas
gue surgem associados ao seu consumo (APA, 2003).

As drogas que atuam no sistema nervoso central tém, por norma, a capacidade de
promover alteracfes comportamentais, de cognigdo e percecdo, podendo ser classificadas em
trés categorias: depressoras, estimulantes e perturbadoras (Pratta & Santos, 2006). As drogas
depressoras condicionam a atividade cerebral e induzem o relaxamento, as drogas
estimulantes aumentam a atividade cerebral e prolongam o estado de vigilia, e as drogas
perturbadoras alteram o funcionamento do sistema nervoso central e condicionam a percecao

de cores e formas, podendo mesmo provocar delirios e alucinagdes (Pratta & Santos, 2006).



Costa (2009) define a toxicodependéncia como um comportamento que resulta da
compulsdo do consumo pela experiéncia do seu efeito psiquico, e do evitar o desconforto
causado pela sua auséncia. Por conseguinte, a toxicodependéncia pode ser considerada uma
doenca fatal, capaz de destruir um organismo e potenciar danos irreversiveis.

Na sua vertente de doenca, a dependéncia de substancias manifesta-se atraves de
critérios especificos num periodo de um ano, como a tolerdncia — em que o individuo
necessita de substancias em quantidades crescentes para conseguir ficar intoxicado —, o
consumo da substancia em quantidades maiores e por um periodo mais longo do que o
pretendido, a constante vontade de diminuir ou controlar a utilizagdo da substancia mas sem
resultados. Assim, verifica-se uma grande quantidade de tempo despendido na obtencéo,
utilizacdo e recuperacdo do consumo da substancia, bem como o abandono de atividades
sociais importantes para consumir. Apesar de todos os problemas associados, o individuo
continua a consumir (Frances & Ross, 2004).

O termo adicdo é aplicado pela psiquiatria nas toxicodependéncias, associado ao
comportamento de consumo patologico de substancias (Rahioui & Reynauld, 2008). Desta
forma, a adicdo segundo Goodman (1990) consiste na impossibilidade de controlar um
comportamento, num sentimento de tensdo logo no inicio do comportamento, sentimento de
prazer e/ou alivio no momento do comportamento e sentimento de perda de controlo no
momento do comportamento. No final do comportamento o individuo experiencia um
sentimento de prazer ou afasta a sensacao de mal-estar interior (Goodman, 1990).

A toxicodependéncia apresenta variaveis importantes como o comportamento atual do
consumo, ou seja, 0 prazer na repeticdo do prazer, prevaléncia dos consumos, descontrolo no
consumo, carateristicas da personalidade e da droga e circunstancias sécio-culturais (Costa,
2009). Néo existem ainda muitos trabalhos que expliquem a relacdo entre alguns transtornos
emocionais como causa de comportamentos aditivos (Ballone, 2010), mas sabe-se que a
relagdo pode ocorrer de diferentes formas, se por um lado a perturbacdo pode ser
consequéncia do consumo, esta também modifica a evolugdo dos hébitos do consumo. Por
outro lado, a dependéncia pode ser consequéncia da condicdo mental ou da personalidade e o
consumo de drogas modifica a forma como a perturbacdo mental evolui. Mais ainda, a
perturbacdo e o consumo podem refletir a vulnerabilidade do individuo.

Costa (2009) reduz o problema do consumo de drogas ao mal induzido pelo seu
consumo em termos individuais, sociais e politicos. Individualmente, o descontrolo dos
consumos afeta o comportamento do individuo na sua vida social, familiar e profissional. Em

termos sociais, 0 individuo é afetado pelo seu mal-estar, a comunidade pelos seus
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comportamentos e em termos politicos o consumo potencia a producdo das substancias
afetando as decisdes politicas, judiciais e policiais, tal como as decisdes financeiras e
geoestratégicas. Por tudo isto, a toxicodependéncia tem um impacto significativo em muitas
areas, nao so afeta o individuo em si como a sua familia, pares e redes sociais proximas, mas
afeta também, de forma mais alargada, as estruturas globais das culturas e sociedades que
integra.

Existem identificados diversos fatores de risco que aumentam a probabilidade de consumir
drogas, como os fatores sociais e individuais, sendo que quando estes fatores reduzem a
probabilidade de consumo sdo designados de fatores de protecdo (Negreiros, 2001). Deste
modo, os fatores determinantes de consumo sdo agrupados em dois grandes grupos (Kokkevi,
Gabhainn & Spyropoulou, 2006): os individuais, como a personalidade, existéncia de uma
psicopatologia subjacente, mal-estar psicologico, predisposicdo genética ou hereditaria e 0s
socio ambientais, que sdo a estrutura familiar, os relacionamentos com o0s pares, as atitudes
perante a droga e 0 acesso a esta.

Negreiros (2001) constatou um aumento da probabilidade de consumir drogas em
situacbes de acumulacdo de varios fatores de risco que envolvem o individuo, ndo sendo a
existéncia de apenas um ou dois fatores que determinam o consumo. Alguns fatores de risco
relacionam-se entre si de forma dindmica e mutével, mas o seu peso varia de acordo com o
individuo e da sua fase evolutiva, justificando o facto de alguns individuos, mesmo perante
diversas adversidades, ndo desenvolverem problemas ligados ao consumo (Negreiros, 2001).
Borges e Filho (2008) destacam como fatores de risco o acesso a substancias, normas e
atitudes da comunidade que favorecem comportamentos de risco, desorganizacdo da
comunidade, elevada taxa de criminalidade e violéncia e privacdo econdémica e social, tal
como pobreza e falta de condicBes sanitarias. Os fatores de protecdo conseguem inibir ou
minimizar o efeito dos fatores de risco, por conseguinte o desenvolvimento do individuo
depende do balango entre os fatores de risco e de protecdo (Lomba, 2006).

Nos comportamentos aditivos o importante é a prevencao, tratando-se de um processo ativo
gue engloba estratégias preventivas com o desenvolvimento e implementacdo de programas
gue procuram melhorar e modificar a qualidade de vida dos individuos, transmitindo
autocontrolo individual e resisténcia face a droga (Moreira, 2001). A prevencgéo deve ocorrer
ja na adolescéncia, com a sensibilizacdo para as problematicas do consumo nédo s6 de drogas
como de alcool. A OMS define adolescéncia como o periodo entre os 10 e 19 anos. Para

Nunes (2004), entrar no mundo adulto gera um sentimento ambiguo nos adolescentes, € algo



desejado e temido, constituindo uma etapa decisiva no processo de desprendimento com a
familia.

O consumo de substancias na adolescéncia estd associado a vulnerabilidade e
instabilidade da idade, pois o individuo se encontra sujeito a varias mudancas rapidas e
simultaneas nesta fase da vida, sendo uma fase fundamental para a construcdo da prépria
identidade. A psicopatologia das adi¢Ges nos adolescentes é determinada por diversos fatores
bioldgicos, socioculturais e psicoldgicos (Fragola, 2009). Desta forma, os adolescentes
encontrados em contextos de vulnerabilidade, com um sentido de self desequilibrado, aliado a
uma estrutura de personalidade narcisica, manipuladora e com sentimentos inconscientes
defensivos e destrutivos, sdo mais susceptiveis ao desenvolvimento de comportamentos
adictos (Fragola, 2009).

Como fatores preventivos do desenvolvimento de comportamentos aditos nos
adolescentes é importante um bom suporte afetivo e uma boa supervisdo e comunicacao entre
pais e filhos, pois é com estes relacionamentos que os adolescentes ajustam as diferencas
entre as suas areas de vida e contribuem para que haja uma diminui¢do do risco de consumo
(Torres et al., 2009).

A familia é uma componente que ndo pode ser excluida do tratamento do individuo
adito. Esta é uma fonte de relages, tensbes e conflitos que definem a vida de cada pessoa
desde o momento do nascimento. Ao longo dos Ultimos tempos, tem-se reconhecido o papel
que as familias desempenham no tratamento de individuos que abusam das substancias
psicoativas, uma vez que estes ajudam a reduzir os efeitos negativos dos seus membros
(Moreira,2004). Torna-se importante, sempre que possivel, que a familia se sinta Gtil em
ajudar o familiar a recuperar e, em situacdes adversas, ser, pelo menos, capaz de compreender
a situacdo e acompanha-lo, dando algum tipo de suporte e dedicacao (Lazure,1994). A familia
assume uma funcdo de extrema importancia ao ser capaz de impedir que o problema se
desenvolva, é ela que muitas vezes da o primeiro passo e auxilia no tratamento mais
adequado, independentemente das fragilidades (Lopes,1996). Porém, grande parte das vezes,
0 adito ndo reconhece o quanto a familia o quer ver bem, e recuperado, mesmo nos momentos
em gue ela o tenta ajudar (Alarcdo,2007).

Nas familias com sujeitos adictos surgem perturbagdes nas relacdes que bloqueiam os
processos de comunicacdo, essencialmente entre pais e filhos. Estes bloqueios prolongados ao
longo do tempo originam estruturas rigidas que assumem padrdes de comunicacao patologicas
(Dias, 2001).



Os grupos de pares, essencialmente em ambiente escolar bem como o ambiente social
em que se insere 0 adolescente, sdo tidos como os preditores de consumo de substancias mais
importantes na adolescéncia. Alguns dos fatores identificados na escola que aumentam o risco
de consumo sdo a falta de motivacgéo aliado ao pouco rendimento académico, a vontade de ser
independente e ao fraco sentido de realizacdo pessoal (Matos & Sampaio, 2009).

Numa fase em que é tido como normal experiénciar novas realidades é importante
esclarecer a diferenca entre o consumo de substancias e a dependéncia destas. Um jovem pode
experimentar substancias, como o alcool e drogas, sem desenvolver adicéo fisica e psiquica.
Para Tyrode e Bourcet (2002), entre os fatores de risco para o desenvolvimento de adicdo
encontram-se 0 experienciar de diversos traumas na infancia e pré-adolescéncia, as
perturbacGes comportamentais, o meio familiar desestruturado e a perturbacdo no
desenvolvimento de relaces sociais. Por norma, o consumo de substancias na adolescéncia
ocorre em grupo, sendo que a dependéncia encontra-se mais relacionada com o grupo do que
com a substéncia em si (Tyrode & Bourcet, 2002). Por conseguinte, o grupo reforca o
consumo e, como este afeta a autoestima do individuo, torna-se cada vez mais dificil parar de
consumir. Braconnier e Marcelli (2000) também realcam o facto dos primeiros consumos
serem realizados em grupo, com fins recreativos e ndo representa necessariamente um
comportamento patolégico. Assim, 0 consumo encontra-se mais relacionado com o potenciar
da desinibicdo e promocéo de euforia.

No caso das bebidas alcoodlicas existe uma dualidade de representagdes. Por um lado,
existe a associacdo do consumo a participacdo em atividades recreativas e desportivas,
associando a bebida a aventura, seducdo, afirmacdo pessoal e facilitacdo social. Por outro
lado, o consumo em idades precoces causa danos na saude fisica, psiquica e social do
individuo. Na adolescéncia o consumo provoca a exposi¢do dos individuos a situacbes de
risco, visto que diminui a censura, podendo, em casos de omnipoténcia pubertaria e
sentimentos de invulnerabilidade e indestrutibilidade, causar mortes prematuras e prejudicar a
vida dos mesmos (Freitas et al., 2007).

Para a adesdo a terapia € importante conhecer a influéncia dos diferentes fatores,
compreendendo a associacdo entre as varidveis internas e externas do utente, podendo-se
assim definir estratégias que promovem a adeséo ao tratamento tanto em termos educacionais
como em termos comportamentais. Quando um adito com dependéncia quimica utiliza as
drogas, é comum que deixe de cumprir horarios, desrespeite regras e que muitas vezes acabe
por roubar objetos domésticos para vender, acabando por recorrer ao uso da mentira, o que faz

com que a confianca seja arruinada (Gomes & Chakur, 2005). Com o prolongamento do
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tempo de consumo o individuo torna-se mais agressivo e afasta ndo s6 a familia como as
pessoas que lhe sdo mais proximas.

Do ponto de vista da sociedade, um toxicodependente ¢ um ser repulsivo que
representa um perigo para as criancas e revela-se um flagelo para a sociedade e para 0s seus
valores. Por outro lado, do ponto de vista do toxicodependente hd uma rede de ilegalidade
onde os seus mundos se cruzam, sendo tudo direcionado para o abastecimento e o mercado
negro. Nos casos extremos de exclusdo social observa-se um isolamento completo, sentido de
forma dura pelo toxicodependente. Mais ainda, o individuo perde o seu valor como ser
humano e o seu sentido de humanidade (Xiberras, 1993). Nao € s6 a forma como a sociedade
vé o individuo que se altera, também a forma como este se vé a si proprio e ao mundo é
alterada. Peele (1997) afirma que a prépria sociedade impinge comportamentos adictos ao
individuo com a adocéo de valores centrais de realizacdo e sucesso individual, com metas
muito dificeis de atingir, sendo que os adictos vém nas drogas uma forma de escape de algo

que ndo controlam.

Politicas de intervencéo em Portugal
Em Portugal as politicas da adicdo iniciaram-se na primeira metade do século XX,

sendo que a primeira legislacdo publicada data de 1924 onde era referido a necessidade de
tratamento da toxicodependéncia como uma doenca mas ainda ndo existia uma estrutura para
colocar em pratica a legislacéo (SICAD, 2017).

Mesmo ja existindo na Europa diversos paises que sofriam com o uso e abuso de
drogas em Portugal este fendmeno foi mais evidenciado nos anos 70, embora longe do mesmo
impacto e expressao social, tornando-se num real problema apenas no final da década com o
fim da guerra colonial, tal como com a queda de Salazar que abriu o pais para o exterior
(Domoslawsky, 2011).

A primeira resposta politica em Portugal surge com a abertura de uma consulta
especifica de toxicodependéncia no Servico de Psiquiatria do Hospital de Santa Maria em
1973. Dois anos depois sdo criados dois centros: o Centro de Estudos da Juventude, que
apresentava um objetivo mais preventivo e de tratamento médico-social e o Centro de
Investigacdo Judiciéria da Droga, que tinha uma atuacdo mais direcionada para a repressao e
fiscalizacdo do tréfico de drogas ilicito. Ambas as estruturas foram extintas um ano depois
para originar o Centro de Estudos da Profilaxia da Droga e o Centro de Investigacdo e

Controle da Droga, respetivamente, sendo que a primeira tinha competéncias de prevencao,



tratamento e inser¢do social, e a segunda atuava na area de repressdo do trafico. Os dois
centros sdao coordenados pelo Gabinete Coordenador do Combate a droga (SICAD, 2017).

Na década de 90 surge o Servigo de Prevencdo e Tratamento da Toxicodependéncia
(Lei n.° 7/97, de 8 de Marc¢o) que alargou a rede de respostas para que todos acedessem a
tratamento e, no final da década, assistiu-se a uma evolu¢do na resposta de prevencdo e
tratamento, mas Portugal continua a enfrentar um problema social e de satde publica grave
gracas a expansao do fenémeno, principalmente na populacdo mais fragilizada socialmente,
com a maioria a consumir drogas via endovenosa (SICAD, 2017).

As primeiras medidas de reducdo dos danos causados pela toxicodependéncia surgem
com a expansdo da infecdo pelo HIV, porém estas medidas eram mais direcionadas para a
promocdo de comportamentos sexuais seguros e apenas na década de 90 surgem medidas de
reducdo de danos como a distribuicao de seringas (Costa, 2001).

Posteriormente surgiram outras medidas como medidas de apoio a grupos especificos,
como sem abrigo e prostitutas, administracdo de metadona e grupos de apoio médico e
reinsercdo social. Todas estas politicas procuram atenuar 0s perigos associados ao consumo
problematico de droga e a sua influéncia na salde publica, com a reducdo de riscos, bem
como procurando reduzir os prejuizos do consumo sob a perspetiva individual do consumidor
(Costa, 2001).

Em 2005, com a elaboracdo da estratégia nacional de luta contra a droga e
toxicodependéncia, verificou-se a necessidade de reforcar a coordenacdo e integracdo de
respostas locais. Por conseguinte, o trabalho de intervencdo passou a ser realizado por
intermédio de uma rede de respostas integradas e complementares, isto é, pelos Centros de
Respostas Integradas (CRI) com equipas técnicas especializadas em varias areas de
intervencao (SICAD, 2017).

Com base no programa “Satde para todos no ano de 20157, pela META 12, a OMS
definiu como objetivo diminuir o consumo de alcool para 6 litros por ano para individuos com
15 anos ou menos, até ao liminar de 0%, aliado & implementacéo de programas para permitir
alcancar os objetivos desejados (OMS, 2002).

No seguimento da deliberagdo da OMS surgiu a Resolugdo da Assembleia da
Republica (RAR n° 76/2000) onde é recomendada a adogdo de um programa de alcoolismo
nacional de prevencdo e combate com o desenvolvimento de um projeto com foco nas escolas
e familias, procurando alertar a populagdo dos riscos e danos causados pelo consumo
excessivo de alccol. Ja no Plano Nacional para a Reducio dos Problemas Ligados ao Alcool

(PNRPLA 2010/2012) encontram-se programas de acdo e objetivo bem definidos como a
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diminuicdo dos padrdes nocivos de consumo e a sua consequéncia na populagcdo mais jovem,
com o recurso a programas de educacdo e com a reducdo da oferta de bebidas alcodlicas a

criancas e jovens (DGS,2011).

Tratamento de comportamentos aditivos em Portugal
O tratamento deve encontrar-se baseado no diagndéstico individualizado e na resposta

crescente da oferta de uma rede que forneca os cuidados necessarios, adequados e de forma
continua, de acordo com a adi¢do observada e as comorbidades a ela associada (SICAD,
2013). O modelo integrado de tratamento surge no decorrer da Portaria n.° 648/2007 e 0s
Centros de Respostas Integradas, as Unidades de Desabituacdo, as Comunidades Terapéuticas
e as Unidades de Alcoologia eram responsaveis pela implementacdo deste modelo. A base do
modelo integrado de tratamento era a principal abordagem no tratamento de comportamentos
adictos com o recurso a Varias terapias que tém em consideracao as necessidades do sujeito e
das familias, assim como o diagndstico e prognostico, como programas especificos de
tratamento, reducdo de riscos, minimizacao de danos e programas de reabilitacéo e reinsercédo
(SICAD, 2013).

Este modelo preferencialmente é aplicado em regime de ambulatério com a
disponibilizacdo de cuidados gerais ao individuo e pessoas a sua volta com a disponibilizacdo
de consultas biopsicossociais, apoio psicoterapéutico com diferentes psicoterapias, consultas
médicas, programas especificos de tratamento de opioides, consultas de enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, grupos de suporte terapéutico, entre outros. Esta resposta terapéutica
deve-se encontrar padronizada com base nas evidéncias cientificas e descritas em documentos
orientadores, apresentando elevada multiplicidade e interacdo de fatores que originaram
inicialmente o desenvolvimento e manutencdo do comportamento aditivo, bem como a sua
eventual evolucdo para a dependéncia (SICAD, 2013).

Ao longo da historia, a responsabilidade deste tratamento é partilhada tanto por
instituicGes puablicas como por organizacdes ndo-governamentais. As organizacGes nao-
governamentais centram-se sobretudo na prestacdo de cuidados em regime de internamento
em comunidades terapéuticas, utilizado sobretudo em casos mais complexos. Pretende-se
desenvolver uma visdo mais abrangente dos comportamentos aditivos, assim como da sua
expressao nas varias fases do ciclo de vida, permitindo fornecer o cuidado necessario para o
sujeito. Nesta perspetiva surge uma rede de referenciacdo e articulagdo no a&mbito dos

Comportamentos Aditivos e das Dependéncias que engloba o Ministério da Saude e outras



entidades de outros ministérios e organiza¢cGes ndo-governamentais, com intervencdo local
(SICAD, 2013).

Comunidades terapéuticas
Uma comunidade terapéutica ¢ uma modalidade de tratamento residencial que

pretende reabilitar adictos. Estas comunidades apresentam um método muito estruturado com
base num sistema de pressdo provocada artificialmente para que os residentes superem a sua
patologia junto dos seus semelhantes, servindo estes de espelho da consequéncia social dos
seus atos. A comunidade terapéutica, segundo De Leon (2003) deve possuir diversos

conceitos como:

. A residéncia — o isolamento do utente quanto a sociedade de forma temporaria
permite que este se ajuste para trabalhar em si mesmo, sem ser perturbado pelo
meio que o rodeia;

. Estrutura organizada — a comunidade gere-se a si mesmo através da definicdo de
mecanismos de comunicacdo, responsabilidades, limites, setores de trabalho e
horarios;

. Clima de presséo artificial — reflete uma pequena sociedade artificial que causa
uma pressdo para a mudanga continua, desde o comportamento da pessoa até a sua
afetividade, vivéncias e pensamentos.

. Confrontacdo e encontro continuo — a mudanca do individuo é consolidada pela
relacdo com o0s outros, na comparacdo entre si os individuos sdo o espelho da
realidade do outro, pelo que o individuo toma consciéncia da sua prépria realidade
e modifica-a quando necessario;

. Voluntariedade — o individuo tem de querer estar na comunidade, deve ser uma
decisdo sua e este deve ter consciéncia que é livre de a abandonar a qualquer
momento;

. Ambiente de apoio e de afetividade — todo o processo de mudanca deve ocorrer
num ambiente de aceitacdo incondicional, sem juizos ou pré-juizos. Quando o
individuo ndo tem vinculacdo afetiva com a comunidade tendencialmente
abandona-a, uma vez que estes lacos refletem a compensacdo e estimulo para
enfrentar as crises que vao surgindo no processo terapéutico.

A comunidade terapéutica deve ser um espaco social que favorega os contactos sociais
para a gestdo e promocéo de salde, onde a comunicagdo é democréatica e espontanea e, por

norma, ocorre em grupo, e 0 utente experiencia liberdade de expressdo, com respeito

10



matuo, onde as relacbes de autoridade sdo horizontais e as decisfes sdo tomadas por
concertacdo e consenso (Nunes, 2004).

A atividade € um apeto fundamental na vida em comunidade terapéutica, tanto as
atividades de trabalho como as de lazer. As atividades de trabalho desenvolvem o sentido
da competéncia, da responsabilidade, da coparticipagéo, intervém no autoconceito. As de
lazer tém uma componente ludica, associada a experiéncias de prazer. Ambas contribuem
para que haja um sentimento de pertenca.

A terapia nestas comunidades tem como base a qualidade das relacGes interpessoais do
quotidiano, onde o utente progressivamente se conhece mais a si e opta por estratégias de
relacionamento mais adequadas. A comunidade terapéutica pretende auxiliar o individuo a
reformular a sua forma de estar na sociedade, com a promocao de mudancas pela adeséo
ao processo terapéutico, adaptacdo ao novo contexto e reformulacdo de habitos e formas
de funcionamento. Mais ainda procura-se que 0 utente respeite as regras e seja
confrontado com os limites internos e externos, com a descoberta de novos interesses e
desenvolvimento de estratégias para lidar com a frustracdo, assim como pela aceitacdo da

autoridade e integracdo de novos valores.

Intervencdo em comunidades terapéuticas

As comunidades terapéuticas em individuos com comportamentos aditivos procura,
combater a adicdo pela manutencdo da abstinéncia e eliminando os comportamentos
patoldgicos associados ao consumo. Os modelos de intervencdo utilizados nos adultos sdo
também utilizados nos jovens e encontram-se essencialmente direcionados para os efeitos e
consequéncias do consumo de substancias tanto no individuo como no seu contexto social
(Gaudet, 2006).

Gaudet reflete que o principal objetivo da intervencdo é a manutencao da abstinéncia e
adesdo aos programas terapéuticos, sejam eles programas ambulatérios, ocupacionais ou
residenciais. Em todos estes programas podem ser aplicados diversos modelos terapéuticos
como o biomédico, behaviorista, ético-religioso, de autoajuda, social, sistémico e psicoldgico.
No modelo psicoldgico, o consumo surge como resposta a um desequilibrio psicolégico do
individuo e reflete a tentativa de sobrevivéncia a recuperacgéo do equilibrio (Gaudet, 2006).

Nos Estados Unidos da América, em 1935, foi criado um programa por William
Wilson e Robert Smith como forma de tratamento do alcoolismo. Posteriormente foi adaptado

a todo o tipo de dependéncias quimicas. O programa consiste em reunifes regulares com o
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proposito de ser um apoio para as pessoas compartilham as suas vitorias e discutirem os seus

problemas (Sobre Alcoo6licos Andnimos, 2017). Os doze passos do programa sdo 0S

seguintes:
1.

3.

Admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que as nossas vidas se
tinham tornado ingovernaveis.

Viemos a acreditar que um Poder superior a n6s mesmos nos poderia restituir a
sanidade.

Decidimos entregar a nossa vontade e a nossa vida aos cuidados de Deus,

como O concebiamos.

4.
S.

10.

11.

12.

Fizemos, sem medo, um minucioso inventario moral de n6s mesmos.
Admitimos, perante Deus, perante nos proprios e perante outro ser humano a
natureza exacta dos nossos erros.

Dispusemo-nos inteiramente a aceitar que Deus nos libertasse de todos estes
defeitos de carécter.

Humildemente Lhe pedimos que nos livrasse das nossas imperfeicdes.

Fizemos uma lista de todas as pessoas a quem tinhamos causado danos e
dispusemo-nos a fazer reparagdes a todas elas.

Fizemos reparacGes directas a tais pessoas sempre que possivel, excepto
quando fazé-lo implicasse prejudica-las ou a outras.

Continudmos a fazer o inventario pessoal e quando estavamos errados
admitiamo-lo imediatamente.

Procurdmos, através da oracdo e da meditacdo, melhorar 0 nosso contacto
consciente com Deus, como O concebiamos, pedindo apenas o conhecimento
da Sua vontade em relacdo a nds e a forca para a realizar.

Tendo tido um despertar espiritual como resultado destes passos, procuramos
levar esta mensagem a outros alcodlicos e praticar estes principios em todos 0s

aspectos da nossa vida.

A sociedade sem fins lucrativos Narcoticos Anonimos funciona com base neste

programa, destinado a pessoas para as quais as drogas sdo um problema maior, e baseia-se na

realizacdo de reunides regulares onde adictos ou dependentes de drogas podem ajudar-se

mutuamente a manterem total abstinéncia de qualquer droga. A Unica requisi¢do para se

tornar membro é o desejo de parar de usar (Narcotics Anonymous, 1993). Segundo Edwards

Mashall & Cook (2005), estas reunides sdo fundamentalmente relevantes para que 0s sujeitos

se mantenham isentos de substancias.
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Institucionalizacdo em comunidades terapéuticas
Segundo Goffman (2001), a institucionalizacdo de doentes adictos apresenta

importantes aspetos psicossociais. No inicio o utente passa pelo choque cultural de integrar a
comunidade terapéutica que tem o seu proprio sistema cultural e de valores, pelo que o utente
acaba por desenvolver acOes internas com diferentes manifestagdes externas. Por um lado, o
utente desenvolveu um estado de dependéncia com a droga de elei¢do logo favorece com o
isolamento da sociedade e em manter-se num ambiente protegido. O chogue que o utente
sente leva a que, por norma, 0s primeiros internamentos sejam curtos com a justificacao de
ndo se sentir preparado para o tratamento (Goffman, 2001).

O abandono da comunidade terapéutica pode ser visto como falta de motivagéo para o
tratamento, mas pode também significar uma dificuldade na assimilacdo e na vivéncia do
novo meio social onde todos tém em comum a dependéncia quimica, apesar de tratar-se de
individuos diferentes. Assim, o utente pode experienciar um forte sentimento de negacéo e
resisténcia. Para que a institucionaliza¢do tenha mais sucesso é importante que o utente tenha
uma avalia¢do interdisciplinar, sendo que ap0s as primeiras semanas, as mais criticas no
processo de adaptacdo, o utente tendencialmente aceita a sua nova situacdo de utente
institucionalizado. A probabilidade de completar o tratamento com sucesso aumenta a medida
que o individuo consegue superar os conflitos internos e externos (Goffman, 2001).

De acordo com a mesma linha de pensamento de Goffman, o processo de tratamento
com a institucionalizacdo numa comunidade terapéutica engloba trés fases num periodo de
nove meses, a desintoxicacdo, interiorizacdo e ressocializacdo. Considera que para uma
comunidade terapéutica ser considerada uma instituicdo fechada deve segregar um nimero
consideravel de individuos em situacdo semelhante por um periodo de tempo consideravel.
Apesar de virtual existe sempre uma barreira entre 0 mundo interno da comunidade
terapéutica e a realidade exterior. Porém os aspetos quotidianos da vida comum sdo
integrados na comunidade terapéutica, como o trabalhar e descansar.

No processo de institucionaliza¢do, o individuo com comportamento aditivo esta
sujeito a um conjunto de atividades pré-estabelecidas que sdo cumpridas num determinado
tempo e num horario rigoroso, impondo um sistema de regras. Estas atividades promovem o
espirito de equipa, uma vez que sao realizadas na companhia do grupo, com a supervisao dos
profissionais da comunidade. Ao longo da institucionalizacdo a percecéo do individuo acerca
de si mesmo altera-se diversas vezes, verificando-se mudangas no seu sistema de crengas

acerca de si préprio e dos outros (Goffman, 2001).
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Segundo 0 mesmo autor, o caso especifico dos individuos com comportamentos
aditivos deve ser restrito a algumas atividades e papéis sociais, direcionando a sua estadia
para a recuperacdo pela modificacdo do seu sistema individual. Desta forma, € importante um
projeto terapéutico organizado para a ressocializacdo. Contudo, a institucionalizacéo
apresenta algumas desvantagens como a perda de viculos e papéis sociais, ou seja, a perda de
relacfes interpessoais e vinculos de trabalho, por exemplo. Algumas destas relagdes e
vinculos séo recuperados depois do tratamento, enquanto algumas perdas sdo irrecuperaveis,
como as perdas financeiras e a estigmatizacéo.

A institucionalizacdo pode ser encarada como uma casa para a mudanca e experimento
das pessoas, gerando alteracdes dos esquemas culturais do individuo pelo distanciamento das
mudancas do mundo exterior. Goffman chama a atencéo para os internamentos prolongados
dos utentes tornando-os temporariamente incapazes de encarar determinados aspetos da sua
vida quotidiana.

Segundo Fernandez (2011), ao avaliar as comunidades terapéuticas verificamos que a
estrutura demonstra a existéncia de vinculos e lagos afetivos, com todas as vantagens e
desvantagens de todos os sistemas sociais. Podemos considerar que nestas comunidades
surgem fendmenos como a aculturagdo e assimilacdo, com a formacdo de grupos sociais
diferenciados de outros pelas suas formas culturais e estilos de vida. Todos os membros do
grupo, nas comunidades terapéuticas se identificam e reconhecem na sua nova condicao
social, partilhando uma histéria comum e reconhecendo-se mutuamente pelos elementos da
sua historia.

Na institucionalizacdo verifica-se um fendmeno de assimilacdo, oposto a pluralidade
cultural, isto é, os individuos reconhecem-se numa identidade de adictos. Quando estes
assumem esta identidade como a Unica identidade existente tornam-se fundamentalistas que,
por si so, € ja uma forma de institucionalizacdo. Em regra geral, as comunidades terapéuticas
fornecem aos individuos 0s mecanismos e instrumentos necessarios para que estes se
encontrem consigo mesmos, para que se tornem senhores do seu destino. Assim, 0 processo
de mudanca do adito verifica-se como um processo de maturacdo comportamental, onde o
individuo abandona os comportamentos autodestruidores e conseque comportar-se de forma
socialmente adequada. Por conseguinte, o individuo aumenta o seu autoconhecimento, a
aceitacdo de si mesmo, com o objetivo de atingir a maturacdo pessoal, independéncia e
autonomia. Por outro lado, o suporte do autoconhecimento muitas vezes é efetuado com base
no reconhecimento de valores espirituais que levam & mudanga do individuo pela sua

satisfacdo com a propria existéncia e reconstrucdo dos seus valores intrinsecos.
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Os adictos institucionalizados sdo motivados ao internamento devido a uma situacao
de risco emergente pela sua dependéncia. Apesar das comunidades terapéuticas procurarem
recriar um ambiente social 0 mais proximo possivel da realidade, este € sempre um ambiente
artificial e grande parte dos adictos quando retomam a sociedade, voltam a consumir
substancias quer tenham terminado o tratamento ou ndo (Saraceno, 2011). O mesmo autor,
afirma que grande parte dos individuos com comportamentos adictos passam a sua vida a
entrar e sair de comunidades terapéuticas, tornando-se incapazes de retomar a sociedade.

Quando, perante estes casos, se pode observar a aculturacdo a comunidade terapéutica,
a institucionalizacdo revela-se de tal forma intensa que ndo possibilita o retorno do sujeito a
sociedade. Nestas situacdes, o eu individual do sujeito passa a ser identificado com a
comunidade e ndo com a sociedade, pelo que as recaidas sdo tidas como tentativas falhadas de
integracdo da sociedade, reforcando ainda mais a institucionalizacao (Saraceno, 2011).
Segundo a mesma linha de pensamento, o processo de desinstitucionalizacdo é o mais
importante, pois € 0 momento em que ocorre a reconstrucdo da histéria dos sujeitos, com a

reapropriacdo do seu passado e presente, tornando-se importante readquirir 0S seus espacos.

Processo de adesao terapéutica
O processo de adesdo ao regime terapéutico € um processo multidimensional,

complexo e dindmico, dificil de medir ou quantificar, tido como um processo com obstaculos
diarios com os quais os profissionais de saude tém de lidar constantemente. A adeséo ao
regime terapéutico € definida como a adocdo de um comportamento, como a toma de um
medicamento ou alteracdo do estilo de vida de acordo com a recomendacdo de um
profissional de salde (OMS, 2003). Almeida et al. (2007) considera que a adesdo ao
tratamento é uma combinacdo de comportamentos como a tomada de medicamentos e
mudanca dos habitos de vida. Na adesdo verifica-se a reducéo do poder clinico na decisdo do
tratamento, com o reconhecimento das responsabilidades especificas de todas as partes no
processo assim como dos individuos que estdo envolvidos no processo de forma direta ou
indireta (Osterberg & Blaschke, 2005).

Segundo Teles-Correia (2007), existem vérios fatores que podem influenciar a adeséo
terapéutica, tais como os fatores sociais, econdémicos e culturais, relativo a patologia e regime
terapéutico, e fatores relacionados com a relagéo do sujeito com os profissionais de saide e do
servico de saude. Por exemplo, os fatores socioeconémicos como baixos rendimentos,
desemprego e outros custos sdo uma forte componente para o abandono do plano terapéutico.

Por sua vez, alguns fatores séo responsaveis pelo abandono do tratamento como os efeitos
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colaterais do tratamento, a quantidade de medica¢do administrada, os horarios dificeis e a
eficacia de tratamentos anterior. (Teles-Correia, 2007).

No seguimento do autor, existem duas variaveis relacionadas com o ser humano e com
a vivéncia da situacdo para a promocéao da adesdo ao tratamento. A primeira engloba fatores
como a idade, a percecdo e identificagdo dos sintomas, o problema em si, a falta de
conhecimento e estratégias de adesdo, as crencas e percec¢Bes individuais de saude, 0s
beneficios do tratamento e a capacidade de adaptagcdo e manutencao do regime terapéutico. A
segunda engloba variaveis relacionadas com a vivéncia da situacdo como a complexidade do
tratamento, o grau de adversidade, a auséncia de resultados rapidos, os efeitos secundarios, a
duracdo do tratamento, o apoio ambiental como a gestdo do stress e a familia. (Teles-Correia,
2007).

Nos ultimos anos tem-se assistido a enfatizacdo da relacdo entre o adito e o0s
profissionais de salde para o cumprimento da adesdo ao regime terapéutico. A falta de adesdo
terapéutica pelo sujeito aumenta o risco da repeticdo de comportamentos que podem levar a
uma recaida e as politicas ativas de prevencdo sdo essenciais para 0 combate dos mesmos.
Quando o individuo com comportamentos aditivos encontra-se perante comportamentos
geradores de uma recaida e demonstra lacunas na sua assertividade, deve-se desenvolver
estratégias de copping, de modo a que este se sinta capaz de ultrapassar situacdes de maior
instabilidade.

Alguns autores apontam dois tipos de intervencdes para a melhoria da adesdo ao
regime terapéutico (Bugalho & Carneiro, 2004). As intervencGes comportamentais que
procuram incorporar na rotina quotidiana do utente mecanismos que lhe permitam adaptar e
simplificar as suas formas de cumprir o regime terapéutico com a gestdo do aumento do
aconselhamento e comunicacdo, a correta simplificacdo da terapia, a participacdo ativa dos
sujeitos pela auto monitorizacdo da sua condicdo, mecanismos de reforco positivo e
recompensas pelo cumprimento dos objetivos propostos. As intervengdes educacionais séo
impulsionadores do conhecimento relativamente a terapia e da sua condi¢cdo, como é o caso da
promocdo da informacéo oral e escrita, programas educacionais individuais ou em grupo, com
0 objetivo de desmistificar crengas acerca das vantagens e desvantagens da terapia. Numa
possivel intervencdo fenomenoldgica haveria a suspensdo de crencas e de teorias, seria dada
mais importancia as vivéncias no estado da consciéncia, a0 modo como o conhecimento do
mundo se realiza para cada pessoa, ou seja, a atencdo era meramente dirigida para a

experiéncia em foco.
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Como ja referido, um adito apresenta baixos niveis de competéncias pessoais e sociais,
aliando uma ansiedade e depressdo, por isso, 0s niveis de suporte social relacionam-se de
forma negativa com o isolamento e com a presenca de sentimentos de rejeicdo social. A
relacdo do adito com institui¢des sociais por norma geram um mal-estar inicial relacionados
com o estigma social, que promovem a presenca de sentimentos negativos e de rotulagem que
marginalizam o sujeito. Com a adesdo do tratamento e redefinicdo do self o individuo
estabelece novos objetivos de vida, e assim, procura exercer todos os seus direitos de
cidadania, buscando novos caminhos para a sua integracdo social e laboral, e,
consequentemente, estes pensamentos, quando extrapolados para a sua nova rotina, adquirem
um efeito construtor quer na sua autoestima como na sua autonomia individual, passando a
regular de forma independente o seu comportamento coerente e em sintonia com o sistema de
valores e principios adequados a realidade envolvente, com a sua propria percecdo de controlo
das suas escolhas. Consequentemente a fragilizacdo do sentimento de autodeterminacéo
pessoal influéncia de forma negativa na capacidade do individuo em potenciar mudancas
biopsicoldgicas internas que reflitam o seu trajeto social, na busca do bem-estar.

O desenvolvimento de autonomia e autocontrolo aumenta o sentimento de
autodeterminagdo pessoal, que associado aos correlacionamentos permite a percecdo mais
clara de mudancas positivas na vida social. Por sua vez, a autodeterminacdo do individuo
adito evidéncia a sua indissociabilidade com a necessidade de relacionamentos e validacdo de
competéncias. Porém, com a consciencializacdo do eu e com uma nova construcdo de uma
identidade, o individuo ganha consciéncia das relagdes familiares antes da adicdo e tem
tendéncia para formar sentimentos de culpa ndo sé para a familia como para com todos
aqueles que o rodeiam. Surge no sujeito uma nova vontade de se relacionar com aqueles que
Ihe eram mais préximos, recuperar e retomar relacdes destruidas pela adicdo, procurando

assim superar 0s sentimentos de culpa que surgem, muitas vezes, associados ao tratamento.
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CAPITULO I
METODOLOGIA
Objetivos do Estudo
No ambito de uma investigacdo qualitativa de caracter exploratério, através de uma
concecdo fenomenoldgica, o presente estudo tem como objetivo principal a descricdo e
compreensdo da experiéncia subjetiva dos individuos que estiveram institucionalizados num
centro de tratamento devido ao abuso do consumo de substancias. Deste modo, pretende-se
compreender o fendmeno da “institucionalizagdo num centro de tratamento” através do olhar
dos proéprios adictos que vivenciaram esta experiéncia.
De um modo mais concreto pretende-se examinar fenomenologicamente a experiéncia
vivida pelos adictos apds a tomada de consciéncia de que iam ser internados num centro de
tratamento até a saida do mesmo, com o objetivo de entender a esséncia dos significados

subjetivos associados ao fendmeno em questao.

Participantes
A amostra é constituida por quatro participantes, trés do sexo masculino e um do sexo

feminino, com idades compreendidas entre os 38 e 0s 49anos.

Os critérios de selecdo dos participantes nesta amostra basearam-se na aceitacdo e
disponibilidade dos participantes em realizar uma entrevista presencial. A amostra foi
recolhida por conveniéncia, os participantes foram contactados por telefone, foi-lhes
esclarecido quais 0s objetivos do estudo e todas as questbes do anonimato, as entrevistas
foram realizadas presencialmente numa sala reservada para esse fim.

Segue-se uma breve descricdo de cada um dos participantes, de acordo com as
informagdes disponibilizadas pelos mesmos:

o Participante 1 (P1) é um homem de 38 anos, técnico de som,
esteve internado 13 vezes, 5 meses da Ultima vez.

o Participante 2 (P2) é um homem de 48 anos, oficial de justica,
esteve internado 2 vezes, 8 meses da ultima vez.

o Participante 3 (P3) é um homem de 49 anos, monitor
educacional, esteve internado 2 vezes, 2 meses da Ultima vez.

o Participante 4 (P4) é uma mulher de 48, secretéria, esteve

internada 2 vezes, 9 meses da ultima vez.
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Material
A entrevista presencial semiestruturada foi escolhida como o principal meio para a

obtencdo de uma descricdo detalhada e completa da experiéncia vivida, pelo entrevistador e as
suas explicacdes de significado sobre o fendmeno descrito. As entrevistas realizadas foram
gravadas com o auxilio de um gravador de audio do telemovel e transcritas na sua integra para
um computador portétil. O tratamento da recolha de dados recolhidos na entrevista foi
realizado com base no método fenomenoldgico de Amadeo Giorgi.

Procedimentos
A amostra foi recolhida por conveniéncia, uma vez que o investigador tem contacto

direto com a populacdo escolhida. Os participantes foram contactados por telemovel, onde
foram convidados a participar numa investigacdo de mestrado sobre a experiéncia de estar
internado em centro de tratamento por comportamentos aditivos, no entanto, ndo foram dadas
informacdes pormenorizadas sobre quais as questdes que seriam abordadas, de forma a
garantir a espontaneidade e evitar o enviesamento das respostas. Apds o consentimento dos
mesmaos, foi marcado um dia e um local para a realizacdo das entrevistas, que decorreu numa
sala reservada para esse fim.

Realizou-se um guido semi-estruturado para a aplicacdo da entrevista (Anexo A), de
modo a viabilizar a realizacdo da mesma. Porém antes de serem realizadas, o entrevistador
agradeceu a presenca e a disponibilidade dos mesmos, esclareceu qual o objetivo do estudo e
possiveis questdes associadas. Solicitou-se 0 consentimento e a autorizacdo para a gravacdo
da entrevista, garantido o anonimato e a confidencialidade das respostas. Para este fim, os
participantes assinaram a folha do consentimento informado (Anexo B). As entrevistas
tiveram uma duracdo de 20 a 55 minutos, dependendo da disponibilidade e capacidade de
verbalizacdo de cada participante.

Posto isto, foram transcritas as entrevistas na integra para um computador portatil, de
modo a realizar-se uma posterior analise com base no Método Fenomenoldgico de

Investigacdo Psicologia, de Amadeo Giorgi e Daniel Sousa (2010).
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Investigacdo Qualitativa

Os estudos realizados em psicologia sdo maioritariamente quantitativos, porém a
investigacdo qualitativa deve ser valorizada, é utilizada sobretudo quando os investigadores
estdo mais interessados em compreender as percecdes individuais do mundo, e procuram a
compreensdo dos fendbmenos, ao invés da investigacdo quantitativa que procura recolher os
factos e estudar a relacédo entre eles (Bell,2004).

Deste modo, a investigacdo qualitativa tem o privilégio de abranger vérias
possibilidades de estudar fendmenos que englobam os seres humanos e as suas relacdes
sociais em diferentes ambientes, podem ser utilizadas diversas orientacdes tedricas como a
fenomenologia, 0 materialismo dialético e o interacionismo simbdlico. A investigagdo tem
como principal objetivo desenvolver uma compreensdo de como o mundo é construido, ela é
responsavel pelo conhecimento do outro, pelo conhecimento reflexivo e pretende
compreender os fendmenos segundo a perspetiva dos sujeitos que o vivenciaram (Garnica,
1997).

Visto que o presente estudo visa explorar a experiéncia do internamento em centro de
tratamento por comportamentos aditivos, a escolha de um método qualitativo de natureza
fenomenoldgica, € na opinido do investigador a mais adequada para a investigacdo, uma vez
que parte da descricdo de experiéncias pessoais para alcancar a unidade de significado
psicoldgico, implicito ou explicito, descrito no discurso dos participantes. E de realcar que a
investigacdo qualitativa procura uma compreensao particular do fendmeno em estudo, onde o
foco é dirigido para o individual e para o especifico, de modo a obter uma compreensao dos
fendmenos estudados que surgem apenas quando situados (Coltro, 2000; & Martins e Bicudo,
1989).

A entrevista prevalece a experiéncia dos sujeitos que vivenciaram o fendbmeno em
estudo, ela ajuda-nos a compreender a realidade humana através do discurso visto que
engloba processos interativos pelo contacto direto do investigador com o fenémeno em
estudo, tendo sempre em conta que 0S sujeitos serdo 0s atores principais na criacdo de
significados intencionais sobre a experiéncia (Maracek, 2003)

Os aspetos mais importantes de uma abordagem fenomenoldgica, numa primeira fase
acedem a compreensdo do fendmeno da consciéncia e posteriormente a totalidade da
experiéncia vivida por um sujeito. Deste modo, assume-se que a consciéncia é a principal
fonte de construgdo de significado face ao fendmeno (Giorgi & Sousa, 2010). Em suma, de

acordo com Creswell (2007) numa fase final da investigacdo qualitativa é integrado uma série
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de aspetos como a experiéncia vivida pelos sujeitos, a reflexdo do investigador, a sua
descricdo e interpretacdo do fendmeno.

Método Fenomenoldgico
O termo fenomenologia foi utilizado pela primeira vez por Johann Heinrich Lambert

referindo-se a teoria da ilusdo sobre diferentes formas, no entanto a fenomenologia como uma
nova linha de pensamento surge no inicio do século XX, com Edmund Hurssel, que a define
como a ciéncia dos fendmenos (Dartigues, 1992). No real, Husserl (1925) definiu a
fenomenologia de dois modos, num primeiro plano como um novo método descritivo que
levaria a existéncia de uma ciéncia, e num segundo como uma filosofia cientifica que tornaria
possivel uma reforma metodoldgica.

O meétodo fenomenoldgico pretende descrever o fendmeno, ou seja, a experiéncia do
homem tal como ela é, e ndo segundo suposicdes ja estabelecidas pelas ciéncias naturais
(Martins & Bicudo,1989), é centrado na experiéncia do ser humano e portanto o ponto de
partida da investigacdo € a compreensdao e a analise da vida do préprio homem expressa
através de significados préprios (Masini,1989). De acordo com Husserl, é através deste
método que se estuda em paralelo o objeto e a subjetividade existente na consciéncia,
dirigidas a um mesmo objeto. Através desta linha de pensamento, a psicologia
fenomenoldgica investiga a experiéncia vivida pelos individuos, onde estes revelam percecdes
de si mesmo, do outro, do contexto social e cultural, ou seja, investiga a forma como o0s
objetos surgem a consciéncia. (Giorgi & Sousa,2010).

Segundo Martins (1992), o investigador ndo deve ver o fendmeno de modo comum,
mas sim por de parte todos os preconceitos e possiveis hipOtese sobre aquilo que estd a
investigar, ou seja, deve ter em atencdo a epoché - capacidade do investigador por de parte
teorias ou explicacdes dadas a priori, suspender as crencas do mundo natural e procurar
estabelecer um contacto direto com o fendmeno como algo puro e livre de elementos pessoais
e deste modo, prevalecer a obtencdo da esséncia do fendmeno que sera a experiéncia
vivenciada pelo sujeito (Martins, 1992).

No seguimento desta investigacdo, ao analisarmos um fenémeno, o0s sujeitos relatam
uma experiéncia vivenciada que posteriormente é analisada de modo a conhecermos a
esséncia psicologica do fendmeno estudado, tornando-se importante que haja uma descricao
para que possamos conhecer como alguém experiéncia 0 que se pretende estudar
(Giorgi,2000). Esta descricdo da experiéncia por quem a vivéncia & o caminho para a

compreensdo dele, e a linguagem é uma das formas que permite essa compreensdo (Martins,
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1992). Em suma, 0 que se pretende é compreender o fendmeno em si, e permitir a emergéncia

da sua esséncia (Groenewald, 2004).

Método Fenomenoldgico de Amadeo Giorgi
Segundo Amadeo Giorgi, o principal objetivo do investigador é realizar a transcri¢do

minuciosa e precisa do fendbmeno com a respetiva analise, tendo presente que deve haver uma

abstencdo de conhecimentos anteriores, de modo a que esses conhecimentos nao influenciem

a descricdo dos factos (Groenewald, 2004). A transcricdo precisa deve seguir um protocolo de

quatro passos inessenciais dos quais passo a referir:

1)

2)

3)

4)

Estabelecer o Sentido do Todo — Tem como principal objetivo obter um
sentido da experiéncia na sua globalidade, ou seja, reter o sentido geral do
protocolo, o investigador pretende apenas ler a transcricdo completa da
entrevista sem colocar hipoteses interpretativas.

Determinagéo das Partes: Diviséo das Unidades de Significado — Nesta fase o
investigador retorna a leitura do protocolo e dividi-o em partes mais pequenas,
denominadas de unidades de significado. A divisdo é realizada com base nas
unidades de significado estabelecidas de acordo com critérios psicolégicos.
Num primeiro momento a divisdo mantem-se de acordo com a linguagem de
senso comum do participante e posteriormente o investigador entra numa
reducdo fenomenoldgica.

Transformacdo das Unidades de Significado em Expressdes de Caracter
Psicolégico — Aqui hd um progressivo aprofundamento do significado das
descri¢des dadas pelo individuo, ou seja, a linguagem do senso comum &
transformada em expressdes que clarifiguem o significado psicoldgico das
transcricBes do sujeito. O objetivo é desvelar e descrever essencialmente 0s
significados psicoldgicos contidos na transcrigéo.

Determinacdo da Estrutura Geral de Significados Psicolégicos- Numa fase
final é feita a analise de um conjunto de unidades de significado, onde o
investigador faz uma sintese, transformando as unidades de significado numa
estrutura descritiva geral, ou seja, o investigador analisa cada uma das
unidades de significado psicoldgico e define quais 0s constituintes invariantes
utilizados na construgéo da estrutura geral de significado psicolégico (Giorgi &
Sousa, 2010).
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Deste modo, entrevistas fenomenoldgicas passaram por um processo de analise
baseado no método que permitiu a obtencdo de resultados, no qual o investigador apresenta o0s
dados onde cada constituinte essencial sera evidenciado e explicado. Posto isto, permite-nos
perceber quais as variacGes empiricas presentes e as relacfes existentes entre 0s varios
constituintes essenciais. O investigador realiza um pequeno resumo sobre a esséncia de cada
constituinte essencial do estudo e apresenta uma citacdo de cada participante que ajude a
compreensdo do fendmeno. Assim sendo, apds a apresentacdo dos resultados, o investigador
com base na literatura articula uma discusséo tendo em conta o foco da investigacdo (Giorgi
& Sousa, 2010).

CAPITULO Il

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Com base no método fenomenoldgico de Giorgi, os resultados serdo apresentados de
acordo com duas vertentes principais, sendo a primeira vertente referente a estrutura geral de
significados psicoldgicos, que congrega a esséncia comum das experiéncias subjetivas dos
quatro participantes em relacdo ao tema em estudo, e a segunda vertente referente a descricao
e andlise dos sentidos mais invariantes, denominados constituintes essenciais da experiéncia,
bem como das respetivas variacGes empiricas.

Posto isto, de acordo com os quatro passos do método fenomenologico de Giorgi, a
transcricdo das entrevistas, juntamente com a transformacéo das unidades de significado em
expressdes de carater psicoldgico, podem ser consultadas na sec¢do dos Anexos — Anexo A,
B,CeD.

Descrigdo da Estrutura Geral de Significado

Numa fase inicial os comportamentos aditivos estdo associados a fase do
desenvolvimento considerada de um modo geral, complexa e desafiante, marcada pela
transicdo entre a infancia e a vida adulta que é a adolescéncia. Para todos os participantes o
inicio do consumo ou o0 aumento da frequéncia do consumo surge nesta fase. No entanto, com
o0 passar do tempo a frequéncia com que consomem aumenta, chegando a um ponto em que
ndo conseguem parar, sentem uma necessidade extrema do consumo e ai reconhecem a
presenca de uma dependéncia. Quando ja adictos, a vida torna-se um ciclo onde os individuos
simplesmente pensam em estratégias para conseguir a substancia de que dependem, deste

modo vivem uma profunda e existencial desesperanca, desamparo e pessimismo sobre o
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futuro, perdendo objetivos de vida, sonhos, desejos e capacidade de encontrar significados,
vivenciando portanto momentos de vulnerabilidade emocional. Perante tal, uns pedem ajuda,
outros simplesmente aceitam-na, tendo o suporte familiar um papel fulcral no processo.
Normalmente, a familia é o ponto de ligagcdo entre o centro de tratamento e o adito. Apos a
entrada em centro de tratamento, surgem os momentos de maior dificuldade em lidar com as
regras, na medida em que um adito vive no seu mundo, faz aquilo que quer quando quer e
portanto acaba por perder habitos de rotina como a higiene pessoal, o comprimento de
horérios, a realizacdo de tarefas, entre outros. Apds assimiladas as regras, é realizado todo um
trabalho diario de partilha de vivéncias, emogdes e sentimentos. Devido a esse trabalho,
comecam a consciencializarem-se do sofrimento que causaram aos seus familiares, sentem
responsabilidade pelo ato que provocou prejuizo ao outro, e por isso sentem-se
desconfortaveis quando recebiam chamadas ou visitas dos mesmos, pois ha a presenca de
sentimentos de culpa para com 0s mesmos. A certo ponto, 0s participantes comecam a
apresentar ambicdes de vida sem grandes perspetivas a longo prazo, pensam mais no viver um
dia de cada vez, em conseguirem arranjar um emprego, voltar a area que tralhavam, serem
honestos consigo proprios, entre outros.

Numa 6tica geral do processo, hd uma alteragdo do modo de ser/estar no mundo, onde
0s participantes deram de si para a mudanca, passam a conhecer-se melhor e alteram os seus
comportamentos e formas de estar ou de agir na sociedade, tomando consciéncia de alguns
aspetos criam diferentes estratégias de lidar com a vida, voltam a sonhar de novo, repararam
relagbes e atingem o0 sucesso. Ainda assim, apresenta momentos de vulnerabilidade
emocional apds a saida do centro de tratamento, pois sentem-se desprotegidos pela falta de
suporte técnico e por isso revelam alguma dificuldade em recomecar uma vida de forma

autbnoma.

Constituintes Essenciais e Variacbes Empiricas

Os constituintes essenciais representam os significados invariantes que foram
encontrados durante a analise das entrevistas realizadas aos quatro participantes, que
apreenderam a esséncia da experiéncia da institucionalizagdo num centro de tratamento por
comportamentos aditivos. Deste modo, foram identificados 8 constituintes essenciais na

estrutura geral de significado que passo a apresentar:
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Tabelal. Apresentacdo dos Constituintes Essenciais.

Constituintes Essenciais

e Aumento da frequéncia do consumo na adolescéncia.
e Vulnerabilidade emocional.

e Suporte familiar.

e Dificuldade em lidar com as regras.

e Autoconhecimento e sucesso pessoal.

e Sentimentos de culpa.

e Ambicdes de vida.

e Alteracdo do modo de ser-estar no Mundo.

Posto isto, os constituintes essenciais serdo apresentados junto de uma analise com as
respetivas variacbes empiricas que serdo complementadas através das citagdes mais
significativas dos participantes. Em suma, sera apresentada uma tabela em sintese dos

constituintes essenciais e das respetivas variacdes empiricas.
Aumento da frequéncia do consumo na adolescéncia

A Adolescéncia é a fase que marca a transicdo entre a infancia e a idade adulta, onde
ocorrem alteracdes a nivel fisico, mental e social. Para os quatro participantes deste estudo, a
adolescéncia aparasse como marque do inicio do consumo de substancias aditivas ou como a
fase em que ha um aumento da frequéncia do consumo das mesmas.

Para o participante 1 (P1) o primeiro contacto com as drogas surgiu em contexto
grupal, aos 12 anos apds a perda da figura materna.

O participante 2 (P2) evidéncia que o consumo do alcool de forma mais regular surgiu
por volta dos 21 anos, entre amigos, porém sempre teve curiosidade para experimentar drogas
e fé-lo de forma autonoma.

O participante 3 (P3) revela ter uma familia disfuncional, ausente e muito liberal, o
que tornava facil que ele consumisse sem que ninguém desse conta. Deste modo, por volta
dos 10 anos ja se juntava com o0s seus amigos na discoteca do seu pai para beber alcool.

A participante 4 (P4) revela que as suas primeiras experiéncias aconteceram em
contexto escolar entre amigas, reconhecendo que nessa altura ja havia propensdo para um

consumo mais elevado face as mesmas.
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Tabela 2. Citacdes dos participantes relativamente ao primeiro constituinte essencial.

Participantes

CitacOes dos participantes

P1

“A primeira vez que tive contacto com a droga, foi com o haxixe aos
12 anos, estava em grupo, eu ja tinha um grupo de amigos em que todos
usavam drogas, depois houve um incidente, uma coisa um bocado tragica na
minha vida que foi a minha mae ter morrido quando eu tinha 12 anos e depois

da morte dela eu comecei a usar drogas ¢ alcool.”

P2

“S6 aos 21 anos € que comecei a beber com amigos, na garagem do
meu pai que ele tinha muitos vinhos, e ali numa patuscada com chourico la
bebiamos.(...) A droga foi com 21 anos, ninguém me deu, eu é que a
procurei, ndo foi num contexto social. Fui até a praca do comércio, eles

andavam a vender haxixe.”

P3

“Sou de uma familia um bocado disfuncional, o0 meu pai nunca estava
em casa ¢ a minha mae trabalhava fora. (...) o meu pai na altura tinha uma
discoteca, entdo eu volta e meia levava os meus amigos para la, para
bebermos uns copos, entdo eu comecei a beber muito cedo, tinha para ai 10
anos, e depois comecei a beber as escondidas do meu pai, as escondidas da
minha méae, a noite quando saia, porque eu tinha uma grande liberdade, opa, a
minha méde como saia de manha e vinha a noite, dava-nos a liberdade que nds

queriamos.”

P4

“Comecou com o alcool, em festas que havia na escola, fins de ano,
guando acabava o ano letivo havia sempre festas e eu normalmente ja bebia
de mais em comparag¢do com as outras minhas colegas, eu bebia mais que a
conta, mesmo de inicio. A droga lembro-me perfeitamente, foi na escola, no
meu oitavo ano, foi com um grupo de amigas para experimentar, fumava-mos
erva na altura, fumavamos charros era entre todas, costumava-mos fumar as

vezes.”
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Vulnerabilidade emocional

A vulnerabilidade emocional diz respeito a dificuldade em se adaptar afetivamente a
um contexto, criando consequéncias desfavoraveis para o individuo. O desespero é uma
vulnerabilidade emocional, onde ha uma profunda e existencial desesperanca, desamparo,
impoténcia e pessimismo sobre a vida e o futuro, ha a auséncia de fé sobre a capacidade de
encontrar significado, de se sentir realizado ou momentos de felicidade. Por outro lado, temos
0 desamparo que remete para sentimentos de abandono, tristeza e soliddo, onde ha
necessidade de um suporte emocional. Apds o uso de alcool e de drogas passar a ser uma
adicédo na vida dos participantes, todos vivenciaram vulnerabilidade emocional em diferentes
momentos da vida, onde perderam a esperanca, a capacidade de produzir, de sonhar e de
viver.

O participante 1 revela ter pedido o rumo da sua vida aos 35 anos devido ao consumo
de anfetaminas que o levaram a loucura. Revela sentir-se desamparado quando sai do centro
de tratamento e depara-se com um mundo diferente, sem 0 mesmo tipo de suporte e protegédo
que tinha, foi um misto de sentimentos entre medo, coragem e forca.

Do mesmo modo, o participante 2 revela ter perdido o rumo da sua vida com o uso de
drogas mais duras e posteriormente, dentro do centro de tratamento revelava sentir medo em
voltar a enfrentar um mundo desprotegido fora da instituigéo.

A realidade de vida do participante 3 era bem degradante e autodestrutiva, de tal modo
gue os seus dias eram passados a consumir aquilo que estivesse ao seu alcance ou entdo a
tentar arranjar dinheiro para poder comprar alcool. O desespero era enorme e a vontade de
viver muito pouca acabando por tentar duas vezes o suicidio. No regresso ao mundo ca fora,
sentiu muito panico em ter que assumir as suas responsabilidades de forma autbnoma, gerir o
seu proprio ordenado e enfrentar a vida sozinho, sem 0 mesmo tipo de suporte que estava
habituado.

A participante 4 expressa que ja estava cansada da vida que levava, sentia um enorme
desgaste, ja ndo tinha vontade para fazer nada e por isso pediu ajuda. Apés a saida do centro
de tratamento, trés anos depois de estar limpa, voltou a sentir um grande desespero apés a
morte dos seus pais, perdeu de novo o rumo a sua vida, ja ndo tinha que viver para agradar

ninguém e por isso voltou a pedir ajuda ao centro de tratamento.
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Tabela 3. CitacOes dos participantes relativamente ao sequndo constituinte essencial.

Participantes

CitacOes dos participantes

P1

“Entdo ¢ assim, a minha adi¢do comecou com 12 anos ¢ tenho 38, até os 36
tive sempre envolvido com drogas, dos 12 aos 36, fui ter trés vezes a
psiquiatria sem dar por nada, todo louco ja fora de mim perdi o rumo da
minha vida completamente aos 35 com um género de drogas que é as
anfetaminas, que eu comecei a usar, e entdo a terceira vez que fui parar a
psiquiatria, que aquilo é horroroso, € muita complicado estar ali porque é
muita medicacdo, sdo brutos, predem-te a cama, fazem “n” coisas. Os
médicos disseram ao meu irmado que eu nao ia voltar a ser normal outra vez,
que eu ia ficar completamente louco, que eu néo ia ter um discurso normal,
mas ndo sei porqué voltei a ser normal e houve uma tarde la na psiquiatria
que eu disse: eu tenho de para de usar de drogas, eu nunca quis parar
realmente, eu queria fazer tratamentos para parar um bocadinho, voltar a
estar melhor e voltar a ter a vida que tinha, naquela altura ali em santa maria
eu disse eu tenho que deixar de usar porque eu vou ficar maluco, ou vou
morrer, ou vai acontecer-me qualquer coisa, depois entdo entrei num
tratamento de doze passos, onde ha muita terapia de grupo, onde se fala
imenso do nosso passado, onde se percebe 0s erros que cometemos, onde
tens de ser honesto, que eu fui para tirar algum beneficio do tratamento (...)
de repente a medida que se vai aproximando a data de saida, primeiro fiquei
muita contente mas depois quando chegou o dia pensei, agora vou ficar sem
esta gente toda, estou sozinho, mas depois tu tens as reunides, € um misto de
medo, de coragem, de forca e de quero e ao mesmo tempo eu ainda hoje vou

14 ao centro de vez em quando, tas a perceber?!”

P2

“Cheguei ao tratamento quando mais tarde comecei nas drogas duras
e eu pronto, ndo conseguia parar, ressacava, tinha que consumir todos os dias
e via que tinha perdido o rumo a minha vida. (...) Por um lado queria sair

mas por outro estava com muito medo da vida que ia encontrar.”

P3

“Ep4, eu estava tdo desesperado com a minha vida nessa altura, que
ndo passava de levantava-me ir para o jardim, encontrar-me com mais trés

ou quatro pessoas que estavam no mesmo estado que eu, juntdvamos o
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dinheiro que tinhamos, iamos comprar bebida, bebiamos. (...) Quis suicidar-
me duas vezes, tentei, uma delas sentei-me na beira do metro, estava a
espera que 0 metro passasse ali em entrecampos, estava uma senhora sentada
nos bancos, levanta-se e senta-se ao meu lado e diz vocé nao faca isso, vocé
é tdo novo. (...) “Foi muito complicado, eu nunca mais me esqueco que a
minha irm@, ep4 o Manuel ja estava cé fora, ele saiu primeiro do que eu, e eu
fui viver com ele, e 0 que eu nunca mais me esqueco, é que a minha irma
foi-me buscar e o caminho para Lisboa eu vinha em panico, sozinho, agora
vou comecgar a andar sozinho, transportes sozinho, tratar da minha vida
sozinho, gerir o meu dinheiro, epa e agora?! Eu sai a um de Dezembro, e
recebi o meu primeiro ordenado no dia vinte e dois de Novembro, gerir
aquilo tudo sozinho, eu dizia ha minha irmd, eu ndo vou ser capaz, ou Vou-

me esticar todo, eu ndo vou ser capaz.”

P4 “Eu ja estava muito cansada daquela vida, com 28 anos, eu ja estava muito
cansada, mesmo 0s meus amigos dos meus 19 anos, muitos ja tinham parado
de usar e eu j& ndo sabia o que fazer, porque eu ja ndo me sentia bem em
usar, era mesmo para tirar a ressaca fisica. Psicologicamente estava
completamente desgastada e sem vontade para nada, e entdo recorri ao
centro. (...) Nos anos que estive limpa esforcei-me imenso para o bem-estar
deles, néo foi para o meu, foi muito para ndo os desiludir e agora acho que
estou a viver para mim, apesar de ndo ter sido facil se ndo, ndo ia para
tratamento novamente porque senti quase 0 mesmo desespero quando a
minha méae faleceu e agora o que é que eu vou fazer a minha vida, parece

que ja nao tenho ninguém para tomar conta ou para provar qualquer coisa.”

Suporte familiar

Todos os participantes revelaram a importancia de ter o apoio familiar, pois na maior
parte deles a iniciativa para frequentar centros de tratamento partiu dos mesmos, ou entédo
andou para frente devido ao apoio que estes prestaram. De tal modo, que os familiares acabam
por ser, juntamento com o0s técnicos o unico suporte dos participantes na fase inicial do

tratamento.
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O participante 1 revela ter tido sempre 0 apoio dos seus dois irméos e da sua cunhada,
afirma que estes sempre estiveram ao seu lado e prontos a ajudar.

Por outro lado, o participante 2 saliente que foi para tratamento porque quis, mas que
apesar de tudo sempre teve o apoio dos seus pais.

Segundo o participante 3 ha uma luz no céu que foi a salvacéo da vida dele, a sua irma
que ao vé-lo degradar-se sempre manteve a porta aberta para lhe dar o suporte que ele
necessitava.

A participante 4 revela ter tipo sempre o apoio dos seus pais e irmdos, quando

apercebeu-se ter uma dependéncia pediu ajuda aos pais para ir para um centro de tratamento.

Tabela 4. Citacbes dos participantes relativamente ao terceiro constituinte essencial.

Participantes CitacOes dos participantes

P1 “Tive sempre porque o meu pai, 0 meu irmao mais velho e a minha
mée j& morreram, tive sempre dois irmdos e uma cunhada, que era a mulher
do meu irmao que ja morreu, a Susana, por sinal também ja morreu o ano
passado quando eu estava em tratamento, mas que me apoiaram sempre, €

sempre que eu precisei de ajuda eles me apoiaram e tiveram 14.”

P2 “Sim tive sempre o apoio dos meus pais. Eu fui porque quis porque
precisava de ajuda, porque sou uma pessoa doente.(...) OS meus pais

estavam felizes, muito satisfeitos, sabiam que estava a fazer por mim.”

P3 “Eu costumo dizer que eu tenho uma luz la em cima, a minha irméa
foi uma pessoa que, epa eu comecei a degradar, eu fui viver para uma casa,
sai dessa casa, vivi numa garagem, era um amigo meu que era a Unica coisa
que tinha para me ajudar, vivi numa garagem, foi a minha irma que me foi
buscar (...) A minha irma, dava-me dinheiro para pagar o quarto todos os
meses, € para comer todas as semanas (...)a minha irma, através de uma
amiga dela, conheceu o centro de tratamento e a minha irma disse-me assim

eu Vou-te internar, tu vais morrer.”

P4 “Na altura falei com os meus pais (...), eu ja estava bem e quando
souberam que eu tinha voltado a usar heroina, eu nessa altura pedi-lhes

ajuda, € claro que me fecharam as portas, acabou-se o dinheiro, eu na altura
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ja vivia sozinha, foi mesmo ou vais para o centro e pedes ajuda ou entdo vais
viver para a rua.(...) Eu quando sai tive muito apoio dos meus pais e dos
meus irm&os, reagiram muito bem mesmo, estavam muito contentes por me

2

Ver.

Dificuldade em lidar com regras

A dificuldade em lidar com regras surge na medida em que um adito vive no seu
mundo, faz aquilo que quer quando quer e portanto acaba por perder habitos de rotina como a
higiene pessoal, horéarios, realizacdo de tarefas, entre outros.

O participante 1 revela que estava habituado a acordar as cinco da tarde, e que ter que
passar a acordar as sete e meia da manha foi um grande desafio, para além de estar habituado
a ficar dias sem tomar banho e a ndo ter horarios para comer.

Por outro lado, o participante 2 revela ser dificil adaptar-se as regras no entanto,
obedecia para néo arranjar problemas.

O participante 3 salienta que as regras foi uma das coisas mais dificil de se adaptar
pois nunca acordava a hora estabelecida, acabando sempre por o irem acordar. Revela que
tomar banho era algo que nao gostava muito de fazer e por isso, a dada altura o monitor ia
com ele para a casa de banho de modo a certificarem-se que as questdes de higiene eram
cumpridas.

Para a participante 4, cumprir horarios era um grande desafio, pois estava habituada a

chegar as horas que queria. Considera que os técnicos ndo eram ninguém para lhe dar ordens.

Tabela 5. Citacdes dos participantes relativamente ao quarto constituinte essencial.

Participantes CitacOes dos participantes

P1 “E complicado porque por exemplo, eu acordava as cinco da tarde e a
partir daquele dia tive que comecar a acordar as sere, depois tinha que tomar
banho e eu as vezes passava temporadas sem tomar banho e sem fazer a
barba, depois comer a uma da tarde, é complicado, mas depois acho eu que
nos também somos entres aspas animais de habitos, habituem-me em vez de

viver durante a noite a viver durante o dia.”

P2 “Era dificil, mas ndo pensava, tenho que fazer faco, obedecia porque

se ndo obedecesse ia arranjar problemas.”
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P3 “Ep4, muita complicada porque ¢ assim acordas as 07:30, qual acordas
as 07:30?! Quando o monitor ia 1& bater a porta eu dava voltas na cama,
gritava. Estava habituado a acordar quando me apetecia, la para as 11:00,
12:00, muitas vezes acordava as 6:00 da manha mas era quando me apetecia.
Epé4, uma das coisas mais dificeis era exatamente essa, e tomar banho todos
os dias, eu entrei num adito, adito, ficava uma semana sem tomar banho,
levava um més sem fazer a barba. Quando era confrontado, eu revoltava-me,

dizia que nao queria.”

P4 “Recordo-me que pronto, quem era aquela gente para me dizer para
ndo fazer isto ou ndo fazer aquilo, e dizerem-me que era uma menina. Eu

ndo tinha horérios para nada, chegava atrasada e ha hora que queria.”

Autoconhecimento e sucesso pessoal

O autoconhecimento remete para o conhecimento de um individuo sobre si mesmo, é
quando o individuo se conhece melhor e passa a ter controlo das suas emogdes, podendo
evitar sentimentos de frustracdo, ansiedade, instabilidade emocional, entre outros. Deste
modo, o autoconhecimento leva ao sucesso pessoal de cada individuo na sociedade.

O participante 1 revela que com o internamento percebeu que pode libertar-se do seu
passado e ser feliz sem drogas.

O participante 2 afirma que ganhou-se a si proprio, passou a saber o quer da sua vida,
e afirma que quando nédo souber ja tem estratégias para lidar com isso.

O participante 3 refere que ganhou gquase tudo com a institui¢do, conseguiu perceber
que ele sozinho néo é capaz, precisa sempre do suporte do outro e sozinho ndo é ninguém,
passou a conhecer um novo eu.

A participante 4, ganhou-se a si propria, passou a gostar de si mesma, aprendeu que
ndo tem que viver para agradar 0s outros e por isso ndo necessita de ser perfeita nem de

mandar tudo ao ar, ha um equilibrio emocional.
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Tabela 6. CitacOes dos participantes relativamente ao quinto constituinte essencial.

Participantes

CitacOes dos participantes

P1

“Ganhei muito, com o internamento percebi que sou uma pessoa que
posso ser feliz e eles deram-me a possibilidade de me libertar do meu

passado e de poder fazer aquilo que eu quiser sem drogas, € isso.”

P2

“Ganhei-me a mim, ganhei-me a mim, o que é muito importante,
porque as vezes agente ndo se tém, as vezes estamos iludido e ganhei-me a
mim, eu acho que isso é um grande ganho, saber o que quero da minha vida
e se ndo souber tenho que partir de um ponto ndo é, eu ganhei-me a mim
porque sei que portanto, ndo posso beber alcool porque uma é de mais, como
se costuma dizer uma é demais e mil nunca sdo suficientes, porque eu nédo
consigo ao contrario de outras pessoas, mas seja qual for a substancia, o
problema nédo sdo os comprimidos, ndo € o alcool, o problema sou eu com o

que eu fago.”

P3

“Ganhei quase tudo, deu para eu me conhecer deu-me para perceber
que eu sozinho ndo sou capaz, ndo vale a pena, porque se eu me ponho a
pensar sozinho, isto € uma desgraca, € uma coisa assim aflitiva, epa, deu-me
para aceitar que eu tenho uma doenca, que nao posso minimamente tocar em
alcool, porque vai-me levar a outras coisas. (...) deu-me para conhecer um
P3 que eu ndo conhecia. Eu um gajo muito egocéntrico, eu era uma pessoa
gue em toda a minha vida eu consegui tudo sozinho, trabalhar, tirei um curso
de hotelaria, eu trabalhei nos melhores restaurantes em Lisboa, eu trabalhei
qguando comecei a trabalhar nas melhores empresas de estafetas em lisboa,
abri uma empresa, fui PML lider, em 2008, (...) o tratamento deu-me
exatamente a possibilidade de eu perceber que eu sozinho ndo sou ninguém,

gue eu preciso de outras pessoas e que 0 mundo ndo gira a minha volta.

P4

“Eu acho que me ganhei, ganhei-me a mim prépria porque eu andava
al um bocado perdida a querer ser o que a minha mae se calhar queria que eu
fosse, 0 meu pai néo, ele ndo era tdo exigente, 0 que o0s vizinhos queriam que
eu fosse, 0 que os amigos queriam que eu fosse, 0 que 0s ex-namorados

queriam que eu fosse, eu nunca era aquilo que eu realmente era, e depois de
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imensas relacOes falhadas, porque eu nas relagdes deixava de ser eu, tornava-
me outra pessoa, acho que me ganhei a mim propria, hoje em dia eu gosto de

mim como eu sou ¢ foi neste tratamento que eu tive oportunidade.”

Sentimentos de culpa

A Culpa é a responsabilidade dada a uma pessoa por um ato que provocou prejuizo a si
mesma ou a outra. A culpa é sentida por quem determinou o primeiro ato prejudicial, que
podera ter sido subjetivo ou objetivo. A dado momento, apds a consciencializacdo dos danos
causados aos familiares, os participantes manifestam sentimentos de culpa e de vergonha
quando voltam a ter contacto com os seus familiares.

Para o participante 1, os sentimentos de culpa surgiram na medida em que ele nunca
aceitava o que os seus dois irmdos mais velhos lhe dissessem, visto ter perdido todas aquelas
que eram as suas figuras de autoridade, porém, dentro do centro de tratamento teve
consciéncia que eram as pessoas mais importantes na vida dele.

O participante 2 revela a presenga de um certo receio e medo em nédo estar a
corresponder as expectativas dos pais, pois reconhece que ja houve alteracdes na sua forma de
ser/estar, por ter consciéncia dos danos causados, sente culpa.

O participante 3 diz que sentia medo, vergonha e culpa quando falava com a sua irméa
ao telefone, no entanto sentia necessidade de dizer que as coisas estavam a correr bem, como
forma de transmitir seguranca a mesma.

A participante 4 afirma ter chorado imenso a primeira vez que falou com o0s pais ao

telemovel, e afirma que a primeira que 0s viu sentia muita culpa.
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Tabela 7. Citacdes dos participantes relativamente ao sexto constituinte essencial.

Participantes

CitacOes dos participantes

P1

“Eu ndo me sentia bem, porque eu ndo queria falar com eles tas a ver?!
Mas depois de falar um bocadinho, gostava, perguntar pelas minhas
cunhadas e pelos meus primos. Mas era complicado porque sdo o0s dois
irm&os do meio, eu sou 0 mais novo, o mais velho morreu, e eu nunca tive
muita relacdo com eles, tas a perceber?! Porque estes dois irm@os nunca me
puderam dizer nada que eu reagia sempre com quem Sd0 VOCés para me
poderem dizer alguma coisa, porque 0 meu irmao mais velho ja morreu, a
minha mée ja morreu, 0 meu pai j& morreu, vocés ndo valem nada para mim,
e neste momento sdo uma das coisas mais importantes na minha vida, é a
familia que eu tenho e estou a trabalhar com eles, eles abriram-me a porta

novamente e confiaram em mim, pouco e pouco vai ficando melhor.”

P2

“A verdade ¢ que havia ali um certo receio a ndo estar a corresponder
as expectativas ou de sentir-me ja uma pessoa um bocado diferente e acho
gue era um sentimento de culpa em relacdo a eles, ndo sei explicar bem, nao
era aquela coisa muito ancid de querer falar com eles mas era 0 medo de
estar a corresponder ou ndo, o que eles pensam, e também era muito curto 10

minuto.”

P3

“Ao principio era um bocado complicado, era vergonha, medo, apesar
de que a Unica pessoa que me telefonava era a minha irma, e mais para o fim
o meu filho Marco, era sempre uma tentativa de dizer que as coisas estavam
a correr minimamente bem, epa para dar alguma seguranca a minha irma e
ao meu filho. E assim, na primeira semana ndo temos direito a telefonemas,
e dai para a frente temos direito, a duas a trés vezes por semana a 10 minutos

cada um, epa medo, vergonha e culpa.”

P4

“Chorei imenso a primeira vez que falei com os meus pais ao telefone,
quando recebia a visita deles sentia muita culpa, muita culpa porque parece
que se da conta la dentro do sofrimento que os familiares ttm com 0 nosso
uso e recordo-me que sentia muita culpa quando via-0s, mas sentia-me bem,

sentia aquele carinho.”
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Ambicdes de vidas

Ambicdo de vida remete para objetivos e metas futuras, nos quais os individuos
focam-se e dedicam-se a realiza-las. Os participantes revelam ndo conseguirem pensar na vida
a longo prazo, pois vivem um dia de cada vez.

O participante 1 ndo imagina a sua vida daqui a dez anos, no entanto tenciona voltar a
estudar, constituir uma familia e manter uma boa relagdo com os seus irmaos.

Para o participante 2, é privilegiado ter uma vida mais honesta consigo mesmo, nao
sabe se o futuro sera radioso mas deseja ter uma vida equilibrada, independentemente das
dificuldades quer crescer como pessoa e ser feliz.

Por outro lado, o participante 3 gostaria de voltar a sua area profissional, e realizar um
trabalho com o qual se identifique, onde haja contacto com pessoas.

A participante 4 revela ter uma boa prestativa para o futuro, sente-se mais equilibrada
e com isso percebeu que existe um meio termo, em que nem tudo tem de ser mau, nem

perfeito.

Tabela 8. Citacdes dos participantes relativamente ao sétimo constituinte essencial.

Participantes | Citagdes dos participantes

P1 “Eu ndo imagino daqui a 10 anos mas se calhar penso neste ano que
vem, olha eu consegui inscrever-me numa escola a estudar engenharia de
som outra vez, outra vez ndo, fazer um refresh e ao mesmo tempo aprender
mais porque eu trabalhei na oxigénio, na radar, na margina como técnico de
som e eu gostava de la voltar. Tenho uma namorado que temos alguns
planos a nivel familiar, que foi a minha primeira namorada, a quem eu fiz
uma reparagao porgue 0 nosso namoro acabou por causa do uso de drogas, e
voltamos a estar juntos, ya tamos a 8 meses juntos outra vez, epa e com 0sS
meus irm&os tenho estado junto com eles outra vez, vejo-0s numa base
regular, coisa que durante vinte anos ndo acontecia e agora acontece, eu vé-
los todas as semanas duas ou trés vezes, estou la no escritorio e eles me vem
também, € um bocado estranho mas também a nossa relacéo vai crescendo,
epa agora grandes planos também ndo faco, € assim vivo bem, vivo
tranquilo, gosto imenso, ndo adoro o trabalho la na vila mas também estou a
ajudar os meus irmaos, tirei a carta entretanto, vou de carro para todo o lado

e pronto os meus planos ¢ ser feliz.”
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P2

“Eu acho que o futuro vai ser uma vida mais honesta comigo préprio a
enfrentar as dificuldades e a ultrapassar, ndo sei se vou ter um futuro radioso
ou ndo, ndo tenho que ser rico, mas quero ter uma vida estavel, e saber
manter-me nesta caminho, (...) eu mantendo-me neste caminho sei que vou
ser mais feliz, independentemente das dificuldades que eu tenho ou ndo, vou
crescer COmMo pessoa, e Crescer como pessoa € ser coerente, honesto comigo
se eu quiser, honesto comigo, com 0s outros, mais responsavel, eu acho que

eu vou ter um futuro diferente.”

P3

“Sempre imaginei, eu gostava muito de ter voltado a minha area, tinha
uma empresa de transportes, eu sempre pensei em voltar a minha area, (...)
Epé, se queres que te diga eu tenho vivido um bocado dia apds dia, eu estou

num trabalho que eu nao me identifico.”

P4

“Agora a minha perspetiva para o futuro ¢ muito boa parece que esta
haver uma juncédo, ndo é tudo certinho, nem tudo muito mau, parece que eu
prépria estou-me a aceitar como sou, ndo tenho que ser perfeita, mas
também ndo tenho que mandar tudo para o ar, € como se sentisse quase um
equilibrio, j& posso ser quem sou, porque ja ndo me sinto vinculada ao uso
de drogas, é a minha personalidade, uns dias estou bem-disposta, outros dias

estou mal disposta.”

Alteracdo do modo de ser-estar no Mundo

A alteracdo do modo ser e de estar no mundo da-se através do processo realizado

dentro do centro de tratamento, onde as pessoas passam a conhecer-se melhor e alteram o0s

seus comportamentos, forma de estar ou de agir na sociedade, tomando consciéncia de alguns

aspetos, criam diferentes estratégias de lidar com a vida.

Numa fase inicial, o participante 1 ndo aceitava 0 que os seus irméos Ihe pudessem

dizer, no entanto hoje em dia considera uma das coisas mais importantes na sua vida. O

participante voltou a ter sonhos e ambic¢es, deseja construir uma familia e voltar a estudar.

O participante 2 afirma ter sido dificil adaptara-se as regras, no entanto submeteu-se

de modo a alterar o seu modo de ser e de estar na vida. Por outro lado, revela que ter estado
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uns tempos sem contacto com os seus pais fez-lhe bem, pois considera que durante aquele
tempo ele cresceu como pessoa, passou a ter um pouco mais de consciéncia que levaram-no a
experienciar sentimentos de culpa que néo tinha anteriormente. Considera que agora vai ser
uma pessoa mais honesta e responsavel consigo propria.

Numa fase inicial do tratamento, o participante 3 ndo falava com as pessoas, vivia em
“modo vegetal” até que passado mais ou menos dois meses,” deu-lhe o click” e passou a
abrir-se mais com outros, a dar atencdo as histérias de vida e tirar qualquer coisa dali,
conseguiu voltar a sorrir. Ainda em tratamento reconciliou a relacdo com o seu filho mais
velho que considera ainda hoje ndo ser uma relacéo de pai para filho mas sim de dois amigos.
Antes do tratamento tentou acabar com a sua vida duas vezes, hoje em dia aceita a vida e
encontra-se com ferramentas para lidar com problemas que ela possa apresentar.

A participante 4, numa fase inicial ndo aceitava ordens, estava habituada a fazer aquilo
que lhe apetecia as horas que entendia, chegava sempre atrasada as atividades, hoje em dia
ndo tolera atrasos e € sempre pontual. Apds o tratamento, tentou reconciliar a relagdo com a
sua mae, terminou uma relacdo amorosa que ja ndo lhe fazia sentido, arranjou emprego e

portanto mudou a sua forma de ser e de estar no mundo.

Tabela 9. Citacbes dos participantes relativamente ao oitavo constituinte essencial.

Participantes CitacOes dos participantes

P1 “Houve uma tarde la na psiquiatria que eu disse: eu tenho de para de usar de
drogas, eu nunca quis parar realmente, eu queria fazer tratamentos para parar
um bocadinho, voltar a estar melhor e voltar a ter a vida que tinha, naquela
altura ali em santa maria eu disse eu tenho que deixar de usar porque eu vou
ficar maluco, ou vou morrer, ou vai acontecer-me qualquer coisa, depois
entdo entrei num tratamento de doze passos, onde ha muita terapia de grupo,
onde se fala imenso do nosso passado, onde se percebe o0s erros que
cometemos, onde tens de ser honesto, que eu fui para tirar algum beneficio
do tratamento (...) Estes dois irmdos nunca me puderam dizer nada que eu
reagia sempre com quem sdo vocés para me poderem dizer alguma coisa,
porgue 0 meu irmdo mais velho ja morreu, a minha mae ja morreu, 0 meu
pai ja morreu, vocés ndo valem nada para mim, e neste momento s&o uma
das coisas mais importantes na minha vida, é a familia que eu tenho e estou a
trabalhar com eles, eles abriram-me a porta novamente e confiaram em mim,

pouco e pouco vai ficando melhor. (...) Cheguei a um ponto em que comecei
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a ter ambicGes novamente, e a ter sonhos novamente e gostava de trabalhar,
gostava de ter uma namorada, gostava de ter uma familia, é tudo coisas que
no primeiro més tu nem pensas, é assim, a medida que eu me vou afastando

do meu ultimo dia que usei as coisas vao melhorando ¢ a realidade ¢ essa.”

P2

“Foi dificil adaptar-me mas sei que estava a fazer por mim, ao inicio estava
contrariado, mas a vontade de recuperar sobrepds-se a isso tudo. Era dificil,
mas ndo pensava, tenho que fazer faco, obedecia porque se ndo obedecesse
la arranjar problemas, e eu precisava da ajuda deles. (...) Eu acho que fez-me
bem estar um bocado longe deles, para a pessoa criar, € que depois eu ja ndo
sabia que relacdo tinha com eles porque as coisas mudam, parece pessoas
estranhas. (...) Eu acho que o futuro vai ser uma vida mais honesta comigo
proprio a enfrentar as dificuldades e a ultrapassar (...), vou crescer como
pessoa, e crescer COmo pessoa € ser coerente, honesto comigo se eu quiser,
honesto comigo, com o0s outros, mais responsavel, eu acho que eu vou ter um

futuro diferente.”

P3

“Quis suicidar-me duas vezes, tentei, uma delas sentei-me na beira do
metro.(...) Eu gostava muito de ter voltado a minha area. (...) Como eu nao
falava, eu também ndo me metia com ninguém. Eu sentia muito nas pessoas
gue como eu néo falava, eles ndo sabia como ¢ que haviam de vir a mim.(...)
Houve ali uma altura que tive um despertar, abri-me, comecei a falar,
comecei a rir-me, que era uma coisa que nao fazia a ndo sei quanto tempo,
era rir-me, epa comecei a ter cuidado comigo, comecei a ouvir 0 que me
diziam e a tirar dai qualquer coisa, e epa as coisas foram mudando. (...) Foi
uma coisa que eu consegui recuperar la dentro, inclusivo com o mais velho,
que eu hoje em dia consigo ter uma conversa, epa ndo somos pai e filho,
somos dois amigos, falamos, jantamos de vez em quando, com o meu filho
Marco tenho uma relagédo extraordinério talvez o meu melhor amigo, e com a
minha filha VVanessa, hoje é giro porque ela tem 12 anos e sempre viveu com
a mae, e de vez em quando confidencia-me coisas e diz-me néo digas nada a

mae, epa ha alguma confianga.”

P4

“Recordo-me que pronto, quem era aquela gente para me dizer para nédo
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fazer isto ou ndo fazer aquilo, e dizerem-me que era uma menina. Eu néo
tinha horérios para nada, chegava atrasada e ha hora que queria, hoje eu
chego quase sempre um bocadinho antes, para mim o0s atrasos sao terriveis,
mas isso € um problema meu ndo é com as outras pessoas gque eu Vejo que as
vezes eu tornei-me um bocadinho exigente de mais com certas coisas, mas
eu preciso, e é engracado que eu ouvi alguém dizer isto, eu preciso de regras
porque eu muito facilmente deixo de ter regras, e se eu prépria ndo as
compro, eu descambo, ¢ muito facil. (...) Vinha com a expectativa de vir ca
para fora, de ter um emprego, daquela vida que eu via as pessoas ter,
minimamente normal sem ser aquele euforia ou aquela depressao,
principalmente ndo ter que andar a pedir dinheiro para usar drogas, nem
ressacar de manha ou pensar o que ia fazer para usar, e vinha com essa
expectativa de ter uma vida normal.(...) Tentei aproximar-me da minha mae.
Terminei uma relagdo que eu tinha na altura ja antes de ir para o centro, ndo
me fazia sentido, fazia-me sentir-me mal porque havia muitos
ressentimentos. Tentei ir trabalhar porque eu nunca tinha tido praticamente

um emprego e governei-me com o meu dinheiro, com o meu ordenado.”

Tabela 10. Andlise dos Constituintes Essenciais e das Variac6es Empiricas.

Constituintes

VariagOes empiricas

essenciais P1 P2 P3 P3
Aumento da Inicio do Ao0s 21 anos, Devido a uma Revela que o
frequéncia do consumo de comecgou a familia seu primeiro
consumo na haxixe em consumir alcool | disfuncional, e | contacto com a
adolescéncia grupo aos 12 com alguma pouco presente, | droga foi no 8
anos, apos frequéncia entre 0 P3 sempre ano, entre
perda da amigo em teve muita amigas ja era
figura patuscadas na | liberdade, sendo | normal fumarem
materna. garagem do pai. | que aos 10 anos | um charro entre

la para a

discoteca do seu

todas.

Relativamente
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pai as
escondidas

beber com os

ao alcool, desde
essa sempre

bebeu mais que

Seus amigos. a conta.
Vulnerabilidade | Dos 12 aos 36 Vivenciou A vida néo J& ndo sabia o
emocional esteve sempre | momentos de passava de que fazer para
envolvido em desespero ao acordar ir até ao parar de usar
drogas, néo conseguir jardim, heroina, aos 28

considera que
aos 35 anos
perdeu o
rumo a sua
vida com
anfetaminas.
No momento
da saida do
centro de
tratamento
sentiu-se
desamparado,
sozinho, foi
um misto de
medo e

coragem.

deixar de usar
drogas duras,
pois ressacava
todos os dias,
tinha perdido o
rumo da vida.
Quando ia sair
da instituicdo,
estava com
muito medo da
vida que ia
encontrar, pois
jando seria a
mesma e ndo

sabia.

encontrar com
mais 2 ou 3
pessoas no
mesmo estado,
juntar dinheiro e
ir comprar
bebida, o
desperto era
enorme, tentou
suicidar-se duas
vezes.
Sentiu-se
desamparado ao
sair da
instituicdo, pois
considerava-se
incapaz de gerir
uma vida

sozinho.

anos ja estava
exausta da vida
que tinha. Apds
a morte de
ambos os pais,
sentiu-se
sozinha e
desamparada,
pois j& ndo tinha
que agradar
ninguém, viveu
a vida toda apds
ter saido do
centro de
tratamento como
a filha perfeita.
Passado 3 anos
de estar limpa, o
desespero foi de
tal maneira
intenso, que
sentiu
necessidade de
voltar a pedir

ajuda ao centro.

41




Suporte familiar

Teve 0 apoio
dos seus dois

Teve 0 apoio
dos seus pais

Teve sempre 0
apoio de um dos

Teve sempre 0
apoio dos seus

irmaos mais | desde momento | seus cinco filhos | pais e irmaos.
velhos ao do internamento | que considera o
longo dos 13 até a saida. seu melhor
internamentos amigo e

que teve. sobretudo em
grande peso teve

0 apoio da sua

irma.
Dificuldade em Dificuldade Foi dificil Acordar cedo foi | Considerava que

lidar com regras

em adaptar-se
aos horérios e
as questdes de

higiene

adaptar-se as
regras, mas

obedecia para
ndo arranjar

problemas.

uma grande
dificuldade,
assim como
cumprir as
questdes de
higiene pessoal.
Detestava
receber ordens,
sempre foi
patrdo a vida
toda.

aquela gente néo
era ninguém
para lhe dar
ordens e
detestava
cumprir

horarios.

Autoconhecimento

€ SUCesso pessoal

Percebeu que
ja pode ser
uma pessoa

feliz,
conseguiu
libertar-se do
seu passado,
considera que
ganhou tudo
cma

instituicdo

Ganhou-se a si
préprio, ja sabe
0 que quer da

vida.

Ganhou quase
tudo, conheceu-
se a si proprio,

percebeu que

sozinho ndo é
capaz, aprendeu

a aceitar a

doenca e a viver

com ela.

Ganhou-se a si
prépria,
anteriormente
era aquilo que
0s outros
queriam que ela
fosse, hoje em
dia gosta de si

como é.
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Sentimentos de

Nao se sentia

Receio ao falar

Sentia vergonha,

Chorou imenso

culpa bem ao falar | comos paisde | medoeculpaao | aprimeira vez
com 0s seus ndo estar a falar comairmd | que falou com
irmaos, pois | corresponder as | e o filho mais 0s pais, e
estes ja expectativas, e | velho, considera | quando recebi as
estavam por ja estar um que tinha visitas deles,
fartos do pouco diferente, | necessidade de | sentia-se muito
estilo de vida | com um pouco dizer que as culpada. Apds
que ele mais de coisas ja ter saido do
levava, foram consciéncia, estavam a correr tratamento,
13 sentia culpa. bem. passou o resto
internamentos dos anos tentar
de insucesso. agradar os pais e
ser a filha
perfeita.
Ambicdes de vida | N&o imagina N&o sabe se o | Vive um diade Tem boas
daqui a 10 futuro sera cada vez, mas perspetiva para
anos, mas radiosos, mas deseja voltar a | o futuro, parece
neste quer uma vida Sua area estar a haver um
momento tem mais honesta profissional. equilibrio, ndo
ambicoes consigo proprio, tem que ser tudo
como tirar um uma vida perfeito nem
curso de estavel, quer tudo mau.
técnico de crescer como
som, construir | pessoa e ter um
uma familia e | futuro diferente.
tirar a carta
de conducéo.
Alteragdo do modo Decidiu Foi dificil Numa fase Inicialmente néo
de ser-estar no deixar as adaptar-se, mas inicial do conseguia
Mundo drogas a vontade de tratamento, ndo cumprir
quando foi recuperar-se falava com horérios, odiava
parar a sobrepds-se a ninguém, que 0s
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psiquiatria do
hospital pela
terceira vez.
Passou a
ouvir a voz
dos seus dois
irmaos, que
numa fase
inicial
recusava.
Adaptou-se as
regras do
centro de
tratamento e
passou a ter
ambicdes

novamente.

isso. Ja ndo
sabia como
reagir com 0s

seus pais, pois

as coisas tinham
mudado. Com o

processo pessoal

que foi feito,
considera que
terd um futuro

diferente.

passado dois
meses, comegou
a abrir-se,
voltou a sorrir,
passou a ouvir
0s outros e a
tirar qualquer
coisa disso.
Reparou a
relagdo com o
seu filho mais
velho. Numa
fase inicial
queria o suicido,
e numa fase
final as
ambicoes

voltaram.

impusessem,
hoje me dia ndo
tolera atrasos,
chega sempre
antes da hora
combinada.
Esforcou-se para
reaproximar-se
da sua mae,
terminou uma
relacdo que ja
néo lhe fazia

sentido.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO

Através da descricdo das entrevistas, torna-se possivel compreender e refletir um
pouco sobre o fendmeno da institucionalizacdo em centros de tratamento para adictos, de
acordo com o que 0s proprios sujeitos vivenciaram e partilharam. Deste modo, encontram-se
pontos em comum entre todos os participantes, designados de constituintes essenciais e por
conseguinte estes relacionam-se entre si.

Antes de haver a institucionalizagdo num centro de tratamento, 0s sujeitos tiveram que
tonar-se adictos, atingindo um ponto de impossibilidade de controlar um comportamento que
gera sentimentos de perda de controlo, prazer e alivio (Goodman,1990), acabando por recorrer
ao prazer na repeticdo do prazer (Costa, 2009). Na fase inicial da carreira de um adito, 0
consumo surge em ambientes de descontracdo e de curiosidade entre 0s grupos de pares
(Braconnier & Marcelli, 200), porém o aumento da frequéncia do uso € direcionado para um
acontecimento traumatico como a morte (Tyrode & Bourcet,2002). A pré-disposi¢do para o
consumo é visivel pelo comportamento comum desta populagdo, assiste-se normalmente a
uma falta de confianca em si proprios, uma taxa de insucesso escolar e alguma dificuldade em
lidar com as proprias emocdes (Matos & Sampaio,2009), acabando por recorrer ao alcool
como forma de desinibicéo e de ndo ser confrontado com a realidade, deste modo evita pensar
e refletir sobre aquilo que ndo gosta, acabando por ser um reflgio de facil acesso quando ha a
presenca de algum fator que ponha em causa o self (Peele, 1997).

A experiéncia da institucionalizacdo € um processo complexo para qualquer
adicto, pois a partir do momento que entram no centro de tratamento tém de comecar uma
vida muito diferente daquela que até entdo levavam. Deste modo, o grupo de pares assume um
papel fundamental na vida de um adolescente, essencialmente no ambiente escolar e social
(Matos e Sampaio, 2009), sendo que a dependéncia encontra-se mais relacionada com o grupo
do que com a substancia propriamente dita (Tyrode & Bourcet, 2002). De tal modo que a
familia assume um papel fulcral no processo de recuperacdo pois € ela quem muitas vezes
estabelece o primeiro contacto entre o adito e 0s centros de tratamento, porém o pedido de
ajuda tem de partir sempre do sujeito que procura a mudanca. Os familiares muitas vezes séo
quem ajuda a reduzir os efeitos negativos do comportamento do sujeito (Moreira, 2004),
torna-se importante que estes sejam capazes de compreender a situacdo e acompanha-la dando

algum tipo de suporte e dedicagdo (Laurenze, 1994), de tal modo que todos os participantes
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referiram a importancia do apoio que tiveram de alguém do ndcleo familiar, nunca referindo a
presenca de um amigo. Apds a entrada no centro de tratamento, os participantes permanecem
umas semanas isolados do mundo exterior, onde sdo obrigados a refletir sobre varios aspetos
da vida e nesse momento comecam a ter consciéncia dos danos que causaram aos familiares
que os rodeiam. Deste modo, quando retomam o contacto telefénico ou presencial com o0s
mesmos referem a presenca de sentimentos de culpa, devido a responsabilidade dada a um ato
gue provocou prejuizo a si préprios e a familia.

Alguns adolescentes apresentam uma vulnerabilidade maior para desenvolver o
comportamento adito do que outros devido a instabilidade emocional, ao self desequilibrado,
estrutura narcisica, traumas de infancia, perturbacdes comportamentais, familias disfuncionais
ou até mesmo sentimentos inconscientemente destrutivos (Fragola, 2009; Tyrode & Bourcet,
2002). Os participantes, apesar de vivenciarem diferentes experiéncias, revelaram a presenca
de alguns destes fatores, como o trauma infantil pela perda da figura materna; a presenca de
familias disfuncionais e um self desequilibrado devido a falta de autoestima.

A vulnerabilidade emocional, através dos momentos de desespero que todos o0s
participantes vivenciaram, contribuiu para que se realizasse o primeiro passo de pedido de
ajuda, pois ai o sujeito ja esta tdo dependente da substancia que a auséncia dela afeta o seu
comportamento na vida social e familiar (Costa, 2009), acabando por entrar num ciclo de
busca do prazer, onde até as proprias coisas 0s participantes chegam a vender para
conseguirem al¢ar e manter o vicio.

Apobs a entrada no centro de tratamento, os participantes revelam alguma dificuldade
em adaptar-se ao novo estilo de vida e as regras impostas pela instituicdo, sobretudo em
cumprir horarios e manter uma higiene pessoal diaria, 0 que Gomes & Chakur (2005)
considera ser comum entre este tipo de populacdo. Porém a fase inicial é sempre a mais
critica, os sujeitos experienciam sentimentos de negacdo e resisténcia até tendencialmente
comecarem a ceder e a aceitar a nova situacdo (Goffman, 2001). Os niveis de resisténcia
variavam consoante a capacidade de tolerancia de cada um, enquanto uns tinham dificuldade
em aceitar realizar as questdes de higiene, outros ndo concordavam em partilhar quarto,
porém a certa altura tornou-se uma rotina e quando d&o por si, j& aceitaram a condicéo.

Durante o tratamento realizado na comunidade terapéutica, os participantes conhecem-
se progressivamente mais a si proprios, desenvolvem competéncias, reformulam habitos e
formas de funcionamento, tentando recuperar o equilibrio (Gaudet, 2006). De tal modo que a
percecdo do individuo acerca de si mesmo altera-se diversas vezes, verificando-se mudangas

no sistema de crencas acerca de si proprios (Goffman, 2001). Torna-se importante realgar o
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sentimento de gratiddo de todos os participantes para com a instituicdo, reconhecem que
independentemente de todas as dificuldades e obstaculos ganharam-se a si proprios, passaram
a conhecer quais os limites e aprenderam a ser felizes encontrando um equilibrio emocional a
cada dia. Mesmo ap0s a saida do centro de tratamento o adito continua a ser doente, ele ndo
pode voltar a consumir substancias pois a pré disposi¢do para o abuso da mesma permanece
com ele, tornando-se relevante manter um novo estilo de vida saudavel onde o sujeito sabe
rejeitd-la e consegue encontrar atividades e propdsitos de vida para manter-se ocupado.

Por outro lado, ap6s a saida do centro de tratamento, devido a reconstrucéo dos valores
intrinsecos e a partilha de vivéncias entre a comunidade terapéutica, surgem fenémenos como
a aculturacéo, a assimilagéo, a formacéo de grupos sociais diferentes dos outros pelas formas
culturais e estilos de vida onde os participantes se identificam e se reconhecem na partilha de
historias (Fernandez, 2011), fortalecendo a existéncia de lagos e vinculos afetivos, pois
segundo eles sdo 24 horas sob 24 horas com as pessoas, ndo sé se partilham coisas ruins como
coisas boas. Porém, o sujeito passa a identificar-se com um mundo artificial que é a
comunidade terapéutica e ndo com a sociedade (Saraceno, 2011), dai os participantes
referirem que ao chegar ao mundo fora da instituicdo sentem-se desamparados pela falta de
protecdo que a instituicdo lhes assegurava, revelam sempre uma certa inseguranga no processo
de autonomizacgdo. Atraves do convivo diario com as mesmas pessoas durante meses surgem
sempre conflitos internos e externos, tornando-se a presenca de um terapeuta fundamental nos
centros de tratamento. Por mais dificeis que sejam os problemas, dentro da comunidade tudo
se sabe mesmo quando o adito quer estar sozinho e isolado do mundo ele é obrigado a
partilhar aquilo que sentiu, estanato constantemente em contacto direto consigo mesmo.

Com base nesta ligacdo interno, o adito esta constantemente a pensar sobre si, sobre o
gue gosta, 0 que gostaria de mudar e o que ndo gosta. A qualquer momento € possivel
encontrar terapeutas disponiveis para ajudar e dar o suporte necessario em momentos de crise,
porém essa € uma limitacdo que se torna um problema na vida dos sujeitos porque quando
eles sai do mundo artificial que é a comunidade ndo existem pessoas sempre disponiveis para
0s apoiar e por isso revelam uma certa dificuldade e desamparo ao sairem do centro do
tratamento, podendo esse influenciar a presenca de futuras recaidas.

Alguns dos participantes revelam a importancia de assistirem frequentemente as
reunides dos alcodlicos anonimos, visto que esta é uma forma de continuarem a partilhar
histdrias de vida com as quais se identificam. Assim sendo, as reunifes acabam por ser um
suporte na vida de um adito em recuperagao, pois quando as pessoas se sentem mais em baixo

encontram ali uma espécie de suporte emocional, evitando entdo essa possivel recaida.
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E de realcar que se conclui através do estudo, que os participantes apresentam uma
alteracdo no modo ser e de estar no mundo que se reflete através dos comportamentos e das
relacbes que eles préprios referem ser sentidas de maneira diferente. Através do
autoconhecimento e da aprendizagem que ele proporciona, 0s participantes permitem-se a
conhecer novos caminhos. Por sua vez, voltam a criar objetivos de vida, mudam a sua forma
de ser por tudo o que o tratamento envolve (desde a adaptacdo as regras em comunidade até
ao desenvolvimento de novas competéncias). Por conseguinte, alteram a sua forma de estar na
sociedade e no mundo, comegam a ter uma visao direcionada para a reinsercao na sociedade
tendo em conta tudo o que isso implica. Torna-se interessante refletir sobre esta nova viséo do
mundo, em que abandonam os comportamentos autodestrutivos e conseguem comportar-se de
uma forma socialmente aceite, as ambicdes de vida sdo geralmente direcionadas para
objetivos a curto prazo como viver um dia de cada vez, porém surgem desejos de uma vida
normalmente comum, como construir uma familia, ter uma namorada, estudar, voltar a area
profissional de especializagéo, tirar a carta entre outros.

Em suma, o aumento da frequéncia do consumo na adolescéncia, juntamente com a
vulnerabilidade emocional e o suporte familiar sdo fatores que levam a que um adito busque
ajuda em centros de tratamento e fique institucionalizado nos mesmos. Porém, ao aceitarem a
condicdo de mudanca surgem entre varias dificuldades as de ligar com as regras impostas pela
instituicdo. Quando ja aceite as condi¢bes da instituicdo, os participantes entram num
processo de introspecao através das atividades e dos momentos de partilha que sao realizados,
permitindo entregarem-se a um processo de autoconhecimento e desenvolvimento pessoal
onde comegam a ter consciéncia dos danos que causaram e sentem culpa por serem
responsaveis dos mesmos. Posto isto, 0s sujeitos voltam a ter ambicdes de vida e alteram o
seu modo de ser e de estar no mundo, sendo possivelmente um fator que evite uma futura
reincidéncia. De modo a facilitar a compreensdo da relacdo destes constituintes essenciais foi

criado a figura que se segue.
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Figura 1. Relacdo dos constituintes essenciais da experiéncia da institucionalizagdo em centro
de tratamento por comportamentos aditivos.
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CONCLUSOES

O estudo fenomenoldgico da experiéncia subjetiva do internamento em centro de
tratamento pelo abuso de substancias mostrou ser um processo complexo, na medida em que
um adito quando chega ao centro de tratamento j& perdeu toda a dignidade da vida humana,
vive meramente em busca do prazer na repeticdo, ndo consegue pensar em mais nada parece
ter perdido a capacidade de pensar e vive quase num modo de sobrevivéncia. Porém, ao pedir
ajuda ao centro de tratamento verificamos que ha uma vontade de mudanca. Numa fase
inicial, os adictos negam a instituicdo, negam as normas impostas e as condi¢cdes que ela
exige. Com o passar do tempo comegcam a acomodar-se e aceitam esta nova condicao de vida
em comunidade, onde as diferentes historias de vida acabam sempre por se encontrar.

Um aspeto fundamental desta vida em comunidade parece vir na forma da relacdo que
0s sujeitos em reabilitacdo partilham uns com os outros, desde o encontro através daguelas
historias de vida, até ao apadrinhar, pelos sujeitos que se encontram institucionalizados ha
mais tempo, dos que acabam de chegar. Assim, um sujeito que ainda ndo esta familiarizado
com aqgueles modos de estar e ser tem alguém, como modelo a seguir para a recuperagdo, com
guem contar, e a quem pedir ajuda, nos momentos de maior desconforto e tensdo, tal como, na
mesma medida, 0s mais experientes sentem uma responsabilidade acrescida de se manterem
recuperados, evitando possiveis recaidas.

E de extrema relevancia o papel que este tipo de instituices podem deter na promogéo
do relacionamento entre 0s sujeitos, pois que, para todos os participantes, foi fulcral o modo
de relacdo interpessoal com os seus pares para a reabilitacdo. Se aquele centro, de facto,
realizava esse incentivo de cooperacdo mutua, faz pensar que é um elemento que devia ser
comum a todos os centros de reabilitacao.

Também a familia detém de um papel relevante aquando do tratamento destes sujeitos.
Sendo a adolescéncia a fase em que se acentua 0 consumo de substancias, o suporte afetivo,
uma boa supervisdo e comunicacdo entre os pais e os filhos torna-se essencial para que 0s
sujeitos consigam ajustar os seus comportamentos. No entanto, na falta desses elementos e no
consequente abuso de substancias ja na fase adulta, tal como os participantes aqui
entrevistados puderam relatar, o papel da familia ndo é menor: ela deve estar envolvida
propiciando o suporte emocional necessario ao bem-estar daquele sujeito, sendo capaz de
compreender e de tolerar o seu sofrimento psicoldgico, transformando as relagdes familiares

que, outrora, foram insuficientes.
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De modo a que os adictos se mantenham abstinentes, torna-se importante frequentar as
reunibes para alcodlicos anonimos, pois sdo comunidades de homens e mulheres que
partilham entre si 0 mesmo tipo de experiéncias, forca e esperanca para resolverem um
problema comum e, deste modo, se ajudarem mutuamente. Estas reunides parecem ser um
lugar importante para a partilha de historias e encontro de um suporte emocional, o que ajuda
0 adito a manter-se limpo e livre de consumos.

Com isto, nota-se os nucleos sociais centrais dos participantes sdo o da familia e o dos
pares em recuperacgdo, nao tendo sido enunciados, em nenhum momento de qualquer uma das
entrevistas outros nucleos sociais de suporte. Assim fica sinalizado como a vida dos sujeitos,
antes de entrarem para o centro de tratamento, era em torno do consumo, onde ndo havia
espaco para relacBes interpessoais solidas e de verdadeira intimidade de onde pudessem
decorrer partilhas pessoais, sendo que fica no ar se 0 consumo propicia o evitamento de
relacfes intimas ou se a falta de relagdes intimas é que propicia 0 consumo.

O facto de os participantes terem passado pelo mesmo centro de tratamento, leva a que
0S aspetos positivos, ou negativos, comuns entre os participantes e revelados do decorrer do
tratamento possam ser analisados a luz das potencialidades daquele centro, mesmo nao tendo
sido esse 0 foco desta investigacdo. Na obstante, o fator comum de que nenhum destes
participantes teve uma recaida apds a saida deste centro de tratamento — o que contraria a
literatura que nota a elevada frequéncia destas recaidas — pode ser verdadeiramente revelador
acerca das qualidades do centro.

Em suma, a experiéncia do internamento em centros de tratamento, pelo abuso de
substancias, é dolorosa pois o adito é confrontado com um misto de sentimentos (como raiva,
revolva, culpa, desejo, ambicdo, indecisdo, entre outros). Estar internando é uma vivéncia
emocionalmente intensa. E um processo de descoberta induvial onde ha um refletir sobre
“quem sou eu, o que faco no mundo e qual o meu papel”. O adito aprende a viver em
comunidade consigo mesmo e com 0 outro, chegando ao final do tratamento com uma
alteracdo do seu modo de ser e estar no mundo, devido a um aglomerado de conquistas que s6
foram possiveis pela experiéncia do internamento.

N&o sé é essencial continuar a olhar para estas populagcdes em sofrimento como
também olhar para o tipo de intervencdes das diferentes instituicGes direcionadas para este
tipo de tratamentos, que tém o potencial de promover uma alteracdo do comportamento de um
adito, alterando a sua forma de ser e de estar no mundo, onde predominam elementos de auto

reflexdo, auto conhecimento e de consciencializag¢&o de si préprios.
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LIMITACOES DO ESTUDO

De acordo com Amadeo Giorgi e Daniel Sousa (2010), ndo existe nenhum método que
atinja a perfeicdo quando aplicado, visto que cada um deles tem as suas limitagOes. Deste
modo, uma vez que dados recolhidos sdo descricdes retrospetivas e subjetivas da experiéncia
dos sujeitos, ha probabilidade de haver erro ou engano por parte dos mesmos.

Por outro lado, a linguagem que o investigador opta por usar no momento do relato
das informagbes de senso comum dos participantes, pode ser uma limitagdo, sobretudo
guando o investigador as transforma em expressdes de carater (Giorgi & Sousa, 2010).

Sendo uma das motivacdes iniciais para o desenvolvimento deste estudo as
elevadas taxas de reincidéncia, considera-se limitado estas ndo terem sido exploradas de modo
a tentar perceber o porqué de continuarem a acontecer ao longo da vida de um adito, mesmo
tendo este realizado o tratamento.

Por fim, considera-se como Ultima limitacdo o facto desta amostra ser composta por

individuos que realizaram o tratamento no mesmo centro de tratamento.

POTENCIALIDADES E PROPOSTAS DE INVESTIGACAO

Em estudos futuros seria pertinente e relevante explorar a mesma experiéncia, mas
tendo em conta uma faixa etarias mais amplas, enquadrando ndo apenas adultos mas jovens e
idosos também, de modo a tentar perceber se a taxa de sucesso da alteracdo do
comportamento esta a ser influenciada por este fator.

Por outro lado, seria relevante explorar a questdo da alteracdo do modo de ser e estar
no mundo ap6s a passagem pelo centro de tratamento, uma vez que ndo existe literatura que
suporte esta realidade verificada no estudo. Porém, seria também pertinente que em estudos
futuros fossem realizadas entrevistas com adictos que tenham passado por diferentes centros
de tratamento, pois SO assim teriamos uma amostra mais heterogenia, que poderia alterar a
taxa de sucesso obtida neste estudo.

Neste estudo foram encontrados varios fatores que se relacionam entre si e com 0s
constituintes essenciais, permitindo que em situagdes futuras seja possivel dar continuidade a

pesquisa de outras informacdes que possam ser relevantes.
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Anexo A- Guido da entrevista

Guiao da entrevista

Sexo, Idade
Profissédo
Quantas vezes esteve internando

Quanto tempo

1. Gostava que me dissesses como e quando é que foi o seu primeiro contacto com
“ o comportamento aditivo”?

2. Quando é que tomou consciéncia que passou a ser uma adi¢do na sua vida?

3. A primeira vez que foi internado foi por iniciativa propria ou pelos que estavam
ao teu lado?

4. Como € que reagiu ao aperceberes-te que realmente ia ser internado, teve quem

0 acompanhasse?

5. Descreve-me como foi para si a experiencia de estar internado desde o0 momento
gue entrou até a sua saida?

. Como foi lidar com as regras da instituicao?
. E a relacdo com os seus colegas?
. Em algum momento do tratamento teve direito a receber chamadas ou

visitas? (Como €é que se sentia?)

6. Tinha espectativas para quando saisse da institui¢ao?

7. Como vivenciou a saida do centro de tratamento para 0 mundo ca fora?
8. E neste momento, o que pensa em relagcdo ao futuro?

9. O que acha que ganhou com a institui¢do?
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Anexo B — Consentimento informado

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Dissertacao de Mestrado em Psicologia Clinica
Ano lectivo: 2016/17
Consentimento informado

Declaro que fui informado:
a) da liberdade da minha participacdo no presente estudo, bem como do meu

direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento;

b) da seguranca de que ndo serei identificado, garantindo sempre 0 anonimato e

a confidencial das informacoes registadas;

c) de que a minha participacdo € anonima, voluntaria e gratuita, sem que exista

algum tipo de recompensa ou desespera pessoal;

d) de que consinto a gravacdo da entrevista, bem como a disponibilidade de
falar abertamente sobre a minha prépria experiencia dentro de um centro de

tratamento;

e) da garantia de receber resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos

e outros assuntos relacionados com a aplicacdo do estudo;

f) de que ndo serdo apresentados quaisquer riscos fisicos ou psicoldgicos para

mim e para 0S meus terceiros na participacdo do estudo.

Assinatura do participante Assinatura do investigador

Lisboa, _ de de 2017.
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Anexo C- Entrevista P1

Masculino, 38anos,
Técnico de som,

13 Vezes internado,

5 Meses da ultima vez.

Transcri¢éo da entrevista Comentario Unidades de Carécter
Psicoldgico

E: Gostava que me |1l — Refere que a primeira | 1- Primeiro contacto com

dissesses como e quando é | vez que usou haxixe foi aos | drogas no inicio da

que foi o teu primeiro
contacto com as drogas?

P1: A primeira vez que tive
contacto com a droga, foi
com o0 haxixe aos 12 anos,
estava em grupo, eu ja
tinha um grupo de amigos

12 anos, em contexto
grupal. Afirma que nessa
altura todos 0s seus amigos
ja usavam drogas.

adolescéncia em contexto
grupal.

em que todos usavam
drogas.
e depois houve um |2 — Revela que o seu|2- Inicio do consumo de

incidente, uma coisa um
bocado tragica na minha
vida que foi a minha mae
ter morrido quando eu
tinha 12 anos e depois da
morte dela eu comecei a
usar drogas e alcool.

consumo comegou apds um
acontecimento tagico que
foi a morte da sua mée.

drogas apds a perda da
figura materna.

E: Quando é que tiveste
consciéncia que passou a
ser uma adicdo na tua
vida?

P1: Entdo, quando eu tinha
21 anos eu ja injetava
heroina e cocaina ha dois
anos e percebi que estava
numa ratoeira, estava a
querer deixar de usar e ndo
conseguia, ndo sabia que
existia centros de
tratamento, ndo sabia que
era possivel deixar de usar
drogas e entdo ja usava
sem querer usar porque a
heroina da uma
dependéncia fisica e se eu

3- Afirma que teve
consciéncia de ter uma
adicdo aos 21 anos, quando
apesar de querer deixar de
usar drogas ndo conseguia
passar sem elas, ndo tinha
conhecimento da existéncia
de centros de tratamento.

3- Consciencializacdo da
dependéncia aos 21 anos,
no entanto falta de
informagéo sobre a
existéncia de centros de
tratamento.

61




ndo usasse nao conseguia
fazer o meu dia e entdo
usava desesperado que nao
havia solugdo e ai percebi
sem ter contacto nenhum
com algum género de
tratamento, percebi que
qualquer coisa se passa,
que eu era doente ou que
pelo menos havia uma
coisa que eu nao conseguia
viver sem ela e queria viver
sem ela.

E: Como é que reagiste
ao aperceberes-te que
seria  necessario  seres
internado, tiveste quem te
acompanhasse?

P1: Pronto, eu ja fiz alguns
tratamentos, eu senti-me
aliviado porque epa percebi
gue podia deixar de usar a
heroina logo no momento
que fui internado,

4 — Menciona que se sentiu
aliviado ao aperceber-se
que poderia deixar de usar
heroina.

4- Apresenta sensacdo de
alivio perante a
possibilidade de deixar de
consumir drogas.

s6 que depois houve uma
situacdo, que eu pedi ajuda
aos meus dois irmédo, nds
temos um familiar que ¢é
padre, ele tem um amigo
que tem um centro, e entdo
eu fui para um centro que
tem um tratamento de
terapia ocupacional, onde é
tudo trabalhar, onde ndo ha
terapias, eu ndo estou aqui
a falar mal de uns centros
ou de outos, mas para mim
aquele ndo funcionou e
passado duas semanas de la
estar queria voltar a usar,
tanto que sai do centro e
voltei a usar.

5- Pediu ajuda aos seus
irmaos, foi internado num
centro de tratamento de
terapia ocupacional e recai
imediatamente apds a saida
do centro.

5- H& um pedido de ajuda
que rever-te no
internamento em centro de
tratamento  de  terapia
ocupacional sem sucesso.

E: A primeira vez que
foste internado foi por
iniciativa  prépria ou
pelos que estavam ao teu
lado?

6 - Indica que foi
encostado a parede, pois
tinha uma divida enorme e
precisava de ajuda para
paga-la, entdo recorreu aos
seus irmédos prometendo

6 — Presenca de uma
negociacdo como pedido
de ajuda.

62




P1: Op4, eu fui um bocado
encostado a parede tinha
23/24 anos, tinha uma
divida enorme com uma
pessoa, essa divida SO
aumentava e ndo diminuia,
entdo eu abri 0 jogo aos
meus irmdos que se eles
me ajudassem a pagar a
divida eu ia para
tratamento, e pronto eu
negociei com eles ainda

que se eles o ajudassem, ia
para um centro de
tratamento, e assim o fez.

um bocado e fui para
tratamento.
E: Tiveste quem te|7- Evidéncia ter tido | 7- Presenca de um suporte

acompanhasse na altura
que foste internado?

P1: Tive sempre porque 0
meu pai, 0 meu irmado mais
velho e a minha mée ja
morreram, tive sempre dois
irmdos e uma cunhada, que
era a mulher do meu irméo
gue j& morreu, a Susana,
por sinal também ja morreu
0 ano passado quando eu
estava em tratamento, mas
gue me apoiaram sempre, e
sempre que eu precisei de
ajuda eles me apoiaram e
tiveram la.

sempre 0 apoio dos seus
dois irmdos e da sua
cunhada ja falecida.

familiar.

E: Descreve-me como foi
para ti a experiencia de
estares internado desde o
momento que entraste até
a tua saida?

P1: Entdo é assim, a minha
adicdo comecou com 12
anos e tenho 38, até os 36
tive sempre envolvido com
drogas, dos 12 aos 36, fui
ter trés vezes a psiquiatria
sem dar por nada, todo
louco ja fora de mim perdi
0 rumo da minha vida
completamente aos 35 com
um género de drogas que é

8- Refere ter perdido o
rumo da vida aos 36anos.
Fora de si, devido ao
consumo de anfetaminas,
ja foi parar a horrorosa
psiquiatria do hospital de
Santa Maria trés vezes,
onde considera ter sido mal
tratado. Até entdo, a sua
vontade para deixar drogas
ndo era real, desejava
apenas fazer um tratamento
para ficar bem e voltar ao

consumo. Apos ter
enlouquecido e ter
conseguido sair
inesperadamente pelos

8- Sentimentos de
desamparo levaram-no a
loucura, e posteriormente
ao  internamento  num
centro de  tratamento
baseado nos doze passos.
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as anfetaminas, que eu
comecei a usar, e entdo a
terceira vez que fui parar a
psiquiatria, que aquilo é
horroroso, é muita
complicado estar ali porque
¢ muita medicacdo, sdo
brutos, predem-te a cama,
fazem “n” coisas. Os
meédicos disseram ao meu
irmdo que eu ndo ia voltar
a ser normal outra vez, que
eu ia ficar completamente
louco, que eu néo ia ter um
discurso normal, mas nao
sei porqué voltei a ser
normal e houve uma tarde
la na psiquiatria que eu
disse: eu tenho de para de
usar de drogas, eu nunca
quis parar realmente, eu
queria fazer tratamentos
para parar um bocadinho,
voltar a estar melhor e
voltar a ter a vida que
tinha, naquela altura ali em
santa maria eu disse eu
tenho que deixar de usar
porque eu vou ficar
maluco, ou vou morrer, ou
vai acontecer-me qualquer
coisa, depois entdo entrei
num tratamento de doze
passos, onde ha muita
terapia de grupo, onde se
fala imenso do nosso
passado, onde se percebe
0S erros que cometemos,
onde tens de ser honesto,
que eu fui para tirar algum
beneficio do tratamento, e
qual foi a pergunta?

médico dessa loucura,
decidiu deixar as drogas e
foi entdo que comegou um
tratamento de doze passos
baseado na honestidade.

E: Como vivenciaste o
internamento?

P1l: Estar internado foi
complicado porque eu ja
tinha feito alguns
tratamentos, e agora da

9- Evidéncia que estar
internado é complicado, ao
querer ver-se livre de
drogas pediu ajuda aos
seus irmaos, que apesar de
ja estarem fartos o tém
apoiada, pouco a pouco

9 — Ha um pedido de ajuda
para deixar as drogas.
Pouco a pouco o p3 estad a
reconquistar a confianca
dos familiares.

64




ultima
mesmo

vez eu queria
ficar livre de
drogas, entdo disse aos
meus irmdo vamos fazer
mais um tratamento, eles ja
estavam fartos, mas
apoiaram-me, eu tenho
conquistado a confianga
deles,

tem conquistado a
confianga dos mesmaos.

mas 14 dentro foi dificil
porque tive que por a claro
todo 0 meu passado, tive
que perceber que ha coisas
que me arrependo e que ha
coisas que se eu pudesse
voltar atrds eu faria de
outra maneira e epé, depois
foi um desafio porque séo
24horas sob 24horas a
viver com 0 mesmo grupo
durante cinco, a seis meses
que foi o que eu tive, e
toda gente se conhece
imensamente bem, se estas
mais em baixo hoje alguém
vai ter contigo e pergunta-
te e tu tens que dizer o que
se estd a passar porque epa
é muito intenso a nivel
emocional, mas epé levava
“n” medicagao da
psiquiatria,  larguei  as
medicacdes todas.

10 - Considera que o
internamento é dificil, pois
teve que por a claro todo o
seu passado e afirma que
estar 24h sob 24h a viver
com 0 mesmo grupo de

pessoas € um desafio,
emocionalmente muito
intensivo.

10 — Dificuldade em lidar
com as emogdes, com 0 seu
passado e com a falta de
privacidade.

E: Como vivenciaste a
relacdo com o0s teus
colegas?

Era boa, eu nunca tive
muita dificuldade em abrir-
me, porgue ja tive muitos
tratamentos, mas € assim

hd muitas pessoas que
chegam no centro e
pensam que Vvdo  ser

julgados e eu sei que as
pessoas ali, 0s técnicos tao
SO para te ajudar ndo é?! E
porque ndo abrir 0 jogo da
minha vida se muitos até
dos técnicos passaram

11- Considera ter uma boa
relacdo com os colegas,
nunca teve dificuldades,
nem medo de julgamentos,
0 que tornava facil pedir
ajuda ou ser ajudado.

11 — Relagdo de sucesso
entre pares.
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pelas mesmas situacdes
que nos, que sdo aditivos
também. Nunca tive medo
de julgamento e entdo nao
foi dificil para mim pedir
ajudar ou ser ajudado nem
fazer as atividades que
propdem.

E: Como foi lidar com as
regras da instituicdo?

P1: E complicado porque
por exemplo, eu acordava
as cinco da tarde e a partir
daquele dia tive que
comegar a acordar as sere,
depois tinha que tomar
banho e eu as vezes
passava temporadas sem
tomar banho e sem fazer a
barba, depois comer a uma
da tarde, é complicado,
mas depois acho eu que
nos também somos entres
aspas animais de habitos,
habituem-me em vez de
viver durante a noite a
viver durante o dia, mesmo
por exemplo hoje ndo fui
trabalhar e acordei as sete
na mesma, levantei-me e
fui tomar o pequeno-
almoco, epa depois foram
cinco meses a criar habitos
gue epa ja se tornam uma
rotina para ti. Ao inicio ndo
foi facil ndo, ao inicio
nunca fui muito de bater na
mesa porque eu sei que se
eu quero ser feliz de
alguma maneira, eu tinha
que largar as drogas e se
para isso é preciso ao inicio
fazer as coisas basicas,
fazer a cama, fazer
desporto, fazer yoga, coisas
que ndo me apeteciam
fazer mas eu fazia. O
primeiro més que ali estive

12- Afirma ser complicado
lidar com as regras, uma
vez que nao estava
habituado a acordar cedo,
nem a lidar com questdes
de higiene diéria. Ao inicio
ndo tinha motivacdo para
fazer nada, no entanto
exercia as tarefas impostas
sem as questionar.

12- Dificuldade em lidar
com as regras de higiene e
em  cumprir  horarios
impostos pela instituicao.
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eu fazia tudo o que me
pediam, nem questionava,
porque no fundo eu nem
queria fazer nada, queria
era estar deitado na cama o
dia todo, mas também nao
0 podia fazer.

E: Como é que te sentias
quando te iam visitar?

P1: Eu tinha direito a
visitas, mas 0S meus
irmdos ja estavam tao
saturados da minha adicao
e dos tratamentos que eu ja
fiz e de tudo isso que
nunca me  visitaram.
Sentia-me ok, na boa, ya.
Gostava de ver as outras
pessoas bem, porque por
exemplo, entre aspas, outro
dos privilégios que tu tens
é poderes receber
chamadas, isto é certos dias
da semana podes receber
chamadas, e eu tinha
direito a fazer, porque o0s
meus irmd ndao me
ligavam, entdo eu uma vez
por semana podia falar
com os dois.

13- Apesar de ter direito a
visitas, nunca o foram
visitar e sentia-se na boa
com isso. Nos momentos
em que normalmente as
pessoas tém direito a fazer
chamadas, o P1 tinha
direito a realiza-las.

13- Ha a aceitacdo perante
a rejeicdo, uma vez que o
P1 sentia-se na boa por ndo
receber visitas nem
telefonemas.

E: Como é que te sentias
guando falas com eles?

P1: Eu ndo me sentia bem,
porque eu nao queria falar
com eles tas a ver?! Mas
depois de falar um
bocadinho, gostava,
perguntar pelas minhas
cunhadas e pelos meus
primos. Mas era
complicado porque sdo o0s
dois irmdos do meio, eu
sSou 0 mais novo, 0 mais
velho morreu, e eu nunca
tive muita relacdo com
eles, tas a perceber?!
Porque estes dois irméos

14 — P1 né&o se sentia bem
em falar com o0s seus
irmdos numa fase inicial,
mas apds um pouco de
conversa até gostava de
saber como é que estavam
todos. Antes de ir para o
centro de tratamento,
considerava que 0S Seus
irmaos nao eram ninguém
para mandar nele, no
entanto hoje em dia sdo as
pessoas mais importantes
na sua vida.

14—  Presenca de
sentimentos de  culpa
relativamente ao
comportamento que teve
com 0S seus irméos e
posteriormente  ha uma
tentativa de recuperar a
relacao.
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nunca me puderam dizer
nada que eu reagia sempre
com quem sd0 VOCés para
me poderem dizer alguma
coisa, porque 0 meu irmao
mais velho ja morreu, a
minha mée j& morreu, 0
meu pai j& morreu, VOCés
ndo valem nada para mim,
e neste momento sdo uma
das coisas mais
importantes na minha vida,
é a familia que eu tenho e
estou a trabalhar com eles,
eles abriram-me a porta
novamente e confiaram em
mim, pouco e pouco Vvai
ficando melhor.

E: Quando estavas dentro
da instituicdo tinhas
espectativas para quando
saisses?

P1: Ya, tu quando estas la
dentro chegas a um ponto
em que tu, epa eu cheguei a
um ponto em que comecei
a ter ambicGes novamente,
e a ter sonhos novamente e
gostava de trabalhar,
gostava de ter uma
namorada, gostava de ter
uma familia, é tudo coisas
gue no primeiro més tu
nem pensas, € assim, a
medida que eu me vou
afastando do meu ultimo
dia que usei as coisas vao
melhorando e a realidade €
essa. Depois tu passas para
uma segunda fase onde ja
vais a um voluntariado,
onde epa eu consegui
encontrar uma rotina a
trabalhar com o0s meus
irmaos, tenho uma
namorada, Vvou estudar,
epa, ya claro que sim o0s

15 — Refere que chega a
um ponto em que as
ambices e 0s sonhos
voltam, manifesta o desejo
de ter uma namorada, um
emprego e volta a estudar.

15- Ambic0es e perspetivas
para o futuro.
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sonhos voltam outra vez,
normalmente.

E: Como é que
vivenciaste a saida do
centro?

P1: Uma coisa é que ali tu
vives com um grupo de
cinco, seis, trés ou quatro
pessoas e todos tao ali e
der repente a medida que
se vai aproximando a data
de saida, primeiro fiquei
muita contente mas depois
guando chegou o dia
pensei, agora vou ficar sem
esta gente toda, estou
sozinho, mas depois tu tens
as reunides, € um misto de
medo, de coragem, de
forca e de quero e ao
mesmo tempo eu ainda
hoje vou la ao centro de
vez em quando, tas a
perceber?!

16 — Considera que a saida
do centro é um misto de
sentimentos, entre
felicidade, coragem, forca
e medo de ficar sozinho.

16- Misto de sentimentos
entre felicidade, coragem,
forca e medo.

Porque eu preciso de la
voltar, epa sei 14, aquilo é
uma segunda casa, uma
segunda familia e fico
contente quando as pessoas
saem, e quando eu sai e
fiquei bem contente até
porque eu nao vou ficar
internamente a viver no
centro de tratamento, até
porque isso ndao me traz
felicidade nenhuma.

17- Afirma que o centro €
uma segunda casa, € uma
familia.

17 — Sentimentos de
gratificacdo  perante 0
centro de tratamento.

E: Qual foi a reagdo dos
teus irmdos, quando
tiveste alta?

P1:A reacdo dos meus
irmdos foi tipo, por
exemplo, hoje em dia,
passado um ano e pouco,
tenho muito mais
liberdade, ja a tinha, mas
por exemplo houve um dia
em que eu estava no

18 — Afirma que os irmé&os
tém medo e receio que o
P1 volte a recair, uma vez
que ja este internando
varias vezes, quando ha um
comportamento menos
comum, pedem que sejam
feitas analises como prova
da sua palavra, no entanto
o P1 tem conseguido
manter-se isento de drogas
e desde modo conquistado

18 - Medo da recaida por
parte  dos  familiares.
Perante a apresentacdo de
provas, ha uma reconquista
da confianca dos
familiares.
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trabalho, tinha saido do
centro a trés semanas, e
estava a trabalhar com eles
I& no escritério e disse ao
meu irmdo que ia fumar
um cigarro, e 0 meu irmao
achou estranho eu ter ido
fumar um cigarro e entéo
pediu-me para eu ir fazer
analises, porque achou
estranho eu ter ido a meio
da manhd fumar um
cigarro, porque em trés
semanas eu nunca o tinha
feito, e eu fiz, pronto alias,
eles estavam cheios de
medo, e ainda hoje estdo
com receio de se vai correr
tudo bem ou ndo, mas o
que € certo é que a pouco e
pouco as barreias, 0s muros
e isso se tem dissipado,
yeah. NGs crescemos numa
vila que € tipo uma aldeia,
todo o mundo sabe o0 meu
passado, mas eu ndo me
importo com isso, eu
preocupo-me mais comigo,
se eu estou bem ou ndo, se
eu preciso de ligar a
alguém a pedir ajuda ou
ndo. A mim ndo me afeta
ser rotulado, desde que eu
viva feliz, ndo me importa
0 Qque 0S outros pensam,
yeah.

pouco a pouco a confianca
dos irmé&os.

E: O que pensas sobre o
futuro?

P1: Epa eu imagino, epa eu
tenho estado a trabalhado
no meu futuro, eu ndo
imagino daqui a 10 anos
mas se calhar penso neste
ano que vem, olha eu
consegui inscrever-me
numa escola a estudar
engenharia de som outra
vez, outra vez ndo, fazer

19- O participante tem
como objetivo a longo
prazo de ser feliz, comecou
um curso na universidade,
tirou a carta de conducéo,
reconciliou uma relagédo
amorosa, planeia construir
uma familia e manter uma
boa relagdo com os seus
irmaos.

19-  Apresentacéo
ambicdes futuros.

de
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um refresh e a0 mesmo

tempo  aprender  mais
porque eu trabalhei na
oxigénio, na radar, na

margina como técnico de
som e eu gostava de la

voltar. Tenho uma
namorado que  temos
alguns planos a nivel

familiar, que foi a minha
primeira namorada, a quem
eu fiz uma reparagdo
porque O NOSSO Namoro
acabou por causa do uso de
drogas, e voltamos a estar
juntos, ya tamos a 8 meses
juntos outra vez, epa e com
0S meus irmdos tenho
estado junto com eles outra
vez, Vejo-0s numa base
regular, coisa que durante
vinte anos ndo acontecia e
agora acontece, eu Vé-los
todas as semanas duas ou
trés vezes, estou la no
escritorio e eles me vem
também, é um bocado
estranho mas também a
nossa relagéo vai
crescendo, epa  agora
grandes planos também
ndo faco, & assim vivo
bem, vivo tranquilo, gosto
imenso, ndo adoro O
trabalho & na vila mas
também estou a ajudar os
meus irmaos, tirei a carta
entretanto, vou de carro
para todo o lado e pronto
0s meus planos é ser feliz.

E: O que achas que
ganhas-te com 0
internamento?

P1: Ganhei muito, com o
internamento percebi que
SOU Uma pessoa que Posso
ser feliz e eles deram-me a
possibilidade de me libertar

20- Revela que a
instituicio  ajudou-o0 a
libertar-se do seu passado e
conseguir levar uma vida
feliz sem drogas.

20 — Sentimentos de
gratificacdo e de sucesso
perante 0 centro de
tratamento.

71




do meu passado e de poder
fazer aquilo que eu quiser
sem drogas, € isso.

Anexo D- Entrevista P2

Masculino, 48anos,
Oficial de justica,
2 Vezes internado,

8 Meses e meio da ultima vez.

Transcri¢éo da entrevista

Sumario

Unidades de Caracter
Psicoldgico

E: Gostava que me
dissesses como e quando é
que foi o teu primeiro
contacto o alcool.

P2: A primeira vez que
bebi &lcool era crianga,
porque a minha familia era
do Gerés em Tras-0s-
Montes e havia a cultura de
l&. Por exemplo a base
daquelas sopas que havia la
gue misturavam vinho com

0 pdo para dar forca,
portanto o &lcool era
sempre um habito,

entretanto sei que percorri
0 caminho da aldeia da
minha mae a aldeia do meu
pai e sei que uma Vvez
deram-me um garrafdo de
vinho para eu beber na

brincadeira, mas sem
maldade nenhuma, eu
fiquei logo um pouco

confuso. Uns anos mais
tarde recebi visitas em casa
e 0S meus pais levaram-nos
a Cacilhas para apanhar o
barco e eu fiquei em casa
onde havia whisky e uns
petiscos na mesa, eu ai
peguei no whisky e bebi,
lembro-me de comegar a

21- Recorda-se das suas
primeiras experiéncias com
o alcool em crianga, junto
da sua familia no uso da
culinaria. Posto isto, aos 21
anos, tornou-se um habito
0 consumo de alcool entre
amigos.

21 — Inicio do consumo de
alcool na infancia em
contexto familiar, de forma
mais regular na adolescéncia
entre amigos.
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ver o candeeiro a andar a
volta, bem estas foi uma

das  minha  primeiras
experiencia com 7 anos,
depois nunca mais me

voltei a servir do alcool, s6
aos 21 anos € que comecei
a beber com amigos, na
garagem do meu pai que
ele tinha muitos vinhos, e
ali numa patuscada com
chourigo 1& bebiamos.

E: E com as drogas?

P2: A droga foi com 21
anos, ninguém me a deu,
eu € que a procurei, nao foi
num contexto social. Fui
até a praca do comércio,
eles andavam a vender
haxixe, mas aquilo ndo era
haxixe nenhum, era folha
de louro, por isso é que a
policia ndo lhes podia
deitar a méo, porque aquilo
nao era haxixe nenhum,
mas eu proprio procurei,
depois falei com um amigo
de escola que ele sabia
onde havia de arranjar.

22- Revela que o seu
primeiro contacto com a
droga surgiu aos 21 anos
por iniciativa propria.

22- Primeiro contacto com
as drogas na fase da
adolescéncia por iniciativa
propria.

E: Quando é que tomaste
consciéncia que tinhas
uma adicao?

P2: E assim, eu nessa
altura que comecei a fumar
isso, apercebi-me que ndo
conseguia parar, eu ia
sempre a procura, se nao
encontrava ficava
frustrado, ndo é aquela
coisa de que se ndo havia
eu ficava ok com isso,
ficava era mesmo frustrado
e irritadissimo, mas ainda
ndo sabia que era uma
adicdo, so6 fiquei a saber
que era uma adicdo no
primeiro tratamento que eu

23 — Refere que percebeu
ter uma  dependéncia
quando sentia-se frustrado
por nao conseguir passar
sem fumar. No entanto, a
consciencializagéo da
adicdo, surgiu apenas em
tratamento.

23- Consciencializacdo da
dependéncia quando né&o
conseguia passar sem a
droga.
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tive.

E: Como foste parar ao
centro de tratamento?

P2: Eu fui parar ao
tratamento, € assim, isto foi
esta fase das drogas leves,
isto ao fim ao cabo € tudo
drogas, até comprimidos.
Pronto, cheguei ao
tratamento quando mais
tarde comecei nas drogas
duras e eu pronto, nao
conseguia parar, ressacava,
tinha que consumir todos
os dias, e via que tinha
perdido o rumo a minha
vida.

24- Afirma ter perdido o
rumo a vida quando
comecou a utilizar drogas
duras.

24- Perdicdo pelo uso de
drogas mais pesadas.

E: A iniciativa para ir
para tratamento foi sua?

P1: Foi, foi, ndo, agora é
assim, da primeira vez que
fui para tratamento, néo,
me propuseram para ir e eu
aceitei.

E: Quem prop6s?

P1:A terapeuta do C.A.T.

25 — Menciona que a
iniciativa para realizar um
tratamento veio por parte
do C.AT. no entanto
aceitou a proposta.

25 — Aceitacdo da ajuda
proposta pelo C.A.T.

E: Como reagiste ao
aperceber-te que
realmente ias ser

internado? Tiveste quem
te acompanhasse?

P22 E um bocado
apreensivo, e sim tive
sempre 0 apoio dos meus
pais. Eu fui porque quis
porque precisava de ajuda,
porque sSou uma pessoa
doente, porque nao
conseguia, ora vamos la
ver, ndo € beber alcool nem
nada disso, Dénia, isto é
um problema que é a
adicdo, a adicéo €, pronto,
enquanto por exemplo uma

26- Informa que teve
sempre 0 apoio dos pais, €
que se sentiu apreensivo,
no entanto tinha
consciéncia que precisava
de ajuda, pois sozinho nao
era capaz.

26- Revela a importancia do
suporte  familiar, pois
sozinho ndo era capaz.
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pessoa consegue saborear
um copo, beber
socialmente, tipo € um dia
e no dia seguinte vai
trabalhar e pronto € s6 um
dia ou num casamento ou
dia de festa, o adito néo
consegue para, tem a ver
com adicdo e eu precisava
de ajuda porque eu ndo
parava, ndo controlava, era
impotente e eu precisava
que algum me ajudasse
porque eu sozinho né&o
consigo, e ca esta, acabei
por  fazer  tratamento,
deram me ajuda porque eu
quis, porque isto ndo ha ca
tratamentos milagrosos, eu
tenho que querer.

E: Como é que foi para ti
a experiencia do
internamento, desde que
la entrou até a tua saida?

P2: E assim, foi dificil, foi

dificil porque primeiro
tinha uma vida ca fora,
tinha trabalho, tinha

compromissos, porque ao
fim ao cabo, a pessoa
quando trabalha tem um
posto de trabalho, tem
responsabilidades, mas eu
ao fim ao cabo precisava
de ajuda, a pessoa ao fim
ao cabo também pensava
naquilo em beber &lcool e
em usar drogas, foi dificil
adaptar-me mas sei que
estava a fazer por mim, ao
inicio estava contrariado,
mas a vontade de recuperar
sobrep0s-se a isso tudo.

27- Considera que estar
internado num centro de
tratamento foi dificil, ao
inicio estava contrariado,
teve dificuldades em deixar
a sua vida ca fora, pois
apesar de tudo estava
minimamente

“organizada”.

27- Sentimento de revolta e
dificuldade em deixar uma
vida ca fora para adaptar-se
ao centro de tratamento.

E: Como era lidar com as
regras?

P2: Era dificil, mas néo
pensava, tenho que fazer

28- Considera que lidar
com as regras era dificil
mas que nunca foi um
problema, obedecia para
ndo arranjar problemas.

28- Dificuldade em lidar
com as regras, no entanto
submetia-se para nao ter
problemas.
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faco, obedecia porque se
ndo obedecesse ia arranjar
problemas, e eu precisava
da ajuda deles, eles
estavam a olhar por mim,
porque o centro acaba por
ser um negocio, mas claro
hd muitas despesas para
pagar, mas eles estavam a
olhar para mim
independentemente do
negocio, salva vidas e claro
que eles também tém que
viver, 0s terapeutas tem
que ser pagos, todo o
pessoal trabalha desde as
cozinheiras, aos técnicos,
ao pessoal que trata do

jardim, as pessoas
precisam de viver ndo é?!
Eu sempre tive as

expectativas muito abertas,
é para fazer eu faco, para
mim as atividades nunca
foi um problemas.

E: E a relagdo com os
colegas?

P2: As vezes é um bocado
dificil, as vezes é dificil, ha
choques de personalidades,
por exemplo, havia uma
atividade que era os mini
grupos, que eramos grupos
de trés pessoas que pediam
pedidos de ajuda e pronto
havia pessoas que ndo se
mostravam disponiveis
guando eram obrigados a
fazer, ou eram menos
empaticos com 0s outros e
ndo  colaboravam, ou

aquelas  pessoas  que
entravam em
confrontacbes, coisa que

sem sentido, mas pronto
tinham as dificuldades
delas, foi dificil as vezes
pelo choque de

29- Demonstra dificuldade
em relacionar-se com 0s
colegas, devido ao choque
de personalidades.

29- Dificuldade

relacionar-se
colegas.

com

em
0Ss
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personalidades.

E: Em algum momento
do tratamento teve
direito a receber
chamadas ou visitas?

P2: Sim, a dada altura
tinhamos direito a 10 min
de conversa, duas ou trés
vezes por semana.

E: Nesses 10 min, falava
com quem?

P2: Com 0s meus pais.

E: Como é que se sentia
quando falava com eles?

P2: Sentia uma, como é
que eu hei de dizer, sentia
saudade, gostava. A
verdade é que havia ali um
certo receio a ndo estar a
corresponder as
expectativas ou de sentir-
me ja uma pessoa um
bocado diferente e acho
gue era um sentimento de
culpa em relacdo a eles,
ndo sei explicar bem, nédo
era aquela coisa muito
ancid de querer falar com
eles mas era 0 medo de
estar a corresponder ou
ndo, o0 que eles pensam, e
também era muito curto 10
minuto. As vezes ndo da
para resumir aquilo tudo.
Mas, mas eu acho que fez-
me bem estar um bocado
longe deles, para a pessoa
criar, é que depois eu ja
ndo sabia que relagdo tinha
com eles porque as coisas
mudam, parece pessoas
estranhas.

30 — O P1 sentia culpa e
medo de ndo estar a
corresponder as
expectativas dos  pais.
Quando falava com eles no
inicio ndo tinha muita
vontade mas depois até
gostava, sentia saudades.

30- Sentimentos de culpa e
medo de ndo estar a
corresponder as
expectativas.

E: Tinhas expectativas
para quando saisse da

31- Afirma que por um
lado queria sair do centro

31- Sentimentos de
ambivaléncia relativamente
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instituicdo?

P2: Néo tinha, por um lado
queria sair mas por outro
estava com muito medo da
vida que ia encontrar. Eu
ndo pensava em nada
quando  saisse, estava
focado so no estar ali.

de tratamento mas por
outro lado tinha medo do ia
encontrar, estava focado no
aqui e agora.

a saida do centro de

tratamento.

E: Como vivencias-te a
saida da instituicdo para
0 mundo ca fora?

P2: Eu estranhei muito, o
movimento, 0s carros, a
confusdo, estranhei muito.
Os meus pais estavam
felizes, muito satisfeitos,
sabiam que estava a fazer
por mim. E assim, o alcool
parecendo que ndo mete

uma pessoa deprimida,
uma pessoa anda ali
naquela onda, chega a um
ponto que se sente

impotente, infeliz, a sentir-
Se menos que as pessoas.
Comeco a pensar que nao
mereco ser feliz, viver a
minha vida, ter as minhas
coisinhas, ter uma relacéo,
dar felicidade aos meus
pais, fazer pela minha vida,
fazer pelos meus pais, uma
pessoa entra numa
depressdo muito grande.

32- Revela ter estranhado
muito o regresso ao mundo
ca fora, devido ao
movimento da cidade. Diz
que os pais ficaram muito
satisfeitos com o0 seu
regresso. Até a entrada no
centro de  tratamento
considera ter estado
deprimido e com uma
baixa expectativa de vida.

32- Sentimentos de
estranheza ao deparar-se
com o mundo ca foram.

Sentimentos de felicidade
por parte dos pais.

E: E neste momento, o
que pensas em relacdo ao
futuro?

P2: Eu acho que o futuro
vai ser uma vida mais
honesta comigo préprio a
enfrentar as dificuldades e
a ultrapassar, ndo sei se
vou ter um futuro radioso
ou ndo, ndo tenho que ser
rico, mas quero ter uma
vida estdvel, e saber

33- Demonstra ndo pensar
muito no futuro, mas
deseja ter um futuro
diferente, uma vida estavel,
organizada e honesta com
ele proprio.

33- Incerteza relativamente
ao futuro. Presenca de
desejos como a felicidade e
a estabilidade na vida.
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manter-me nesta caminho,
que agora eu sei que tenho
uma doenca, que € a
adicdo, reconhecida pela
organizacdo mundial de
salde, existe e estd
provado, pode ser genética
ou criada  com a
personalidade, ou seja o
que for, eu ndo sei entender
iSS0, portanto eu
mantendo-me neste
caminho sei que vou ser
mais feliz,
independentemente das
dificuldades que eu tenho
OuU ndo, Vou crescer como

pessoa, € crescer como
pessoa € ser coerente,
honesto comigo se eu

quiser, honesto comigo,

com 0S outros, mais

responsavel, eu acho que

eu vou ter um futuro

diferente.

E: O que achas que | 34- Considera que ganhou- | 34- Ganho proprio.
ganhas-te com a|se a si mesmo, passou a

instituicdo? saber 0 que quer da vida.

P2: Ganhei-me a mim,
ganhei-me a mim, o que é
muito importante, porque
as vezes agente nao se tém,
as vezes estamos iludido e
ganhei-me a mim, eu acho
que isso é um grande
ganho, saber o que quero
da minha vida e se ndo
souber tenho que partir de
um ponto néo €, eu ganhei-
me a mim porque sei que
portanto, ndo posso beber
alcool porque uma é de
mais, como se costuma
dizer uma é demais e mil
nunca sdo  suficientes,
porque eu ndo consigo ao
contrario de outras pessoas,
mas seja qual for a
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substancia, o problema néo
sdo os comprimidos, ndo é
0 alcool, o problema sou eu
com o que eu fago, ha
pessoas que sdo  por
exemplo aditas ao sexo, ao
jogo, e 0 que acontece é
que a pessoa pode estar
horas nisso e nunca esta
satisfeita, ndo é? Porque
serve-se de qualquer coisa
para esconder, ou para
fugir aquilo que quer
sentir, portanto a adicdo é
isso, é qualquer coisa que
ndo ha aquele equilibrio e
gue a pessoa rapidamente
desequilibra-se para uma
coisa que ndo lhe da
qualquer  satisfacdo e
destroi a vida esquecendo o
resto.
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Anexo E- Entrevista P3

Masculino, 49anos,
Monitor educacional,
2 Vezes internado,

2 Meses da ultima vez.

Transcricdo da

Sumario

Unidades de Caracter

Entrevista Psicolbgico
E: Quando é que foi a|35- Conta que a primeira | 35- Inicio do consumo de
primeira vez que | vez que bebeu alcool na | &lcool ainda em crianga,

consumiste alcool na tua
vida?

P3: Devia ter 0os meus
9/10anos, €é assim, a
primeira vez foi sem
querer, a minha mae
costumava guardar no
frigorifico umas garrafas,
ao pé da agua gelada, umas
garrafas de Martini, para ai
aos 9 anos, fui ao
frigorifico beber agua, nem
reparei, meti a garrafa de
Martini a boca e bebi para
ai meia garrafa, quando a
minha mae chegou eu
estava deitado no chéo, foi
a primeira vez que eu
consumi. Depois, epa, eu
sempre fui um middo com

grandes  problemas de
aceitacdo, sou de uma
familia um bocado

disfuncional, o meu pai
nunca estava em casa e a
minha mae trabalhava fora.
Eu vivia praticamente com
a minha irma que era mais
velha, 0 meu pai na altura
tinha uma discoteca, entéo
eu volta e meia levava os
meus amigos para la, para
bebermos uns copos, entdo
eu comecei a beber muito
cedo, tinha para ai dez
anos, e depois comecei a

sua vida foi atraves de um
incidente em crianga. Posto
isto, criou a rotina de ir
beber com os seus amigos
na discoteca do seu pai, aos
nove anos. Afirma ter tido
uma familia disfuncional e
muito ausente, durante a
sua vida sempre teve
problemas de aceitagéo.

devido a falta de
supervisdo e auséncia das
figuras parentais e de
autoridade.
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beber as escondidas do
meu pai, as escondidas da
minha mée, a noite quando
saia, porque eu tinha uma
grande liberdade, opa, a
minha m&e como saia de
manha e vinha a noite,
dava-nos a liberdade que
nos queriamos.

E drogas?

P3: Por incrivel que pareca,
eu nunca fumei, nem
tabaco, a primeira vez que
eu toquei em droga foi em
2003, com 34 anos para ai,
epa, foi uma sequéncia, 0s

meus  amigos  sempre
usaram drogas, iamos para
uma festa usavam
pastilhas, epa, mas eu
nunca olhei para isso,
nunca me deu interesse.

Em 2003 nasce o0 meu filho
Valter, o meu filho nasce
com uma doenca
degenerativa, sem cura,
portanto ndo havia cura no
mundo, percorri 0 mundo
inteiro com ele, fui a
Inglaterra, fui ao Estados
Unidos, fui a Alemanha,
fui a Franca, fui a Espanha,
fui a Islandia, que eu andei
la a procura de uma
solucgéo para aquilo, ele era
um bebé, epa, ndo havia
nada. Na altura, eu e a
Jacinta que foi a minha
altima mulher ja tinhamos
uma outra filha que é a
Vanessa, uma  milda
normalissima, sem
problemas nenhuns. Epa, a
Jacinta entrou em
depressdo, nédo trabalha,
ndo saia de casa, eu na
altura tinha uma empresa e
epa era eu que andava com

36- Revela nunca ter
fumado, e que o seu
primeiro contacto com a
droga foi na vida adulta.
Teve um filho com uma
doenca degenerativa, sem
cura, percorreu 0 mundo
inteiro em busca de uma
solugéo que nédo encontrou.
A mulher entrou numa
depressdo e o P3 é que
andava com a casa para a
frente, trabalha demasiadas
horas, e o dinheiro nunca
foi um problema, numa
brincadeira experimentou
cocaina dada por um
amigo, e gostou pois
aumentou-lhe os niveis de
energia. Confessa que o
alcool  sempre  esteve
presente.

36- Inicio do consumo de
droga na vida adulta, em
contexto social.
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aquilo tudo para a frente,
trabalhava 14, 15, 16 horas,
andava com o0s middos
para a frente, para aqui e
para ali, para tentar manter
as coisas, e epad um dia um
amigo meu que numa
brincadeira disse tens que
experimentar isto, e epa
aquilo foi, eu quando
experimentei aquilo epa
isto, isto é fantastico, se eu
normalmente ja trabalho o
que trabalho com isto ainda
mais. Mas eu sempre bebi,
nunca deixei de beber,
desde os 9, parei ali um
aninho mas comecei logo a
beber, sempre socialmente
bebia whisky, bebia vinho,
houve uma altura que bebia
tudo o que houvesse, mas
nessa altura bebia whisky,
bebia vinho, opa e em 2003

opd comecei a usar
cocaina, op& eu tinha
dinheiro, alias, dinheiro

ndo era a coisa que me

faltava, tinha uma vida
minimamente estavel,
familiar, econdmica,

portanto o dinheiro era o
que ndo faltava e comecei a
usar cocaina, mas comecei
a usar epa repente, comecei
a usar bastante, usava, num
dia normal usava 5g de
coca.

E: Quando é que
percebeste que isso ja era
uma adicao?

P3: Op4, eu nunca percebi

que era uma adigéo,
percebes?! opa eu nunca
levei isso como um

problemas, sé me apercebo
que estou minimamente a
cair, quando comeco, opa,

37- Revela que sempre
teve problemas em casa, e
que se agravaram com O
nascimento da sua filha
Carlota com a mesma
doenca degenerativa que o
seu outro filho. Percebe
que  estd  dependente
quando depois de estar em
coma e internado na ala
psiquiatra de um hospital,

37-Dificldade em lidar com
0s problemas familiares.
Apls estado de coma,
esteve internamento na ala
psiquiatra.  Insight da
dependéncia ap0s regressar
a casa (quando sente
necessidade de voltar a
consumir cocaina, € por
impossibilidade acaba por
refugiar-se no alcool.
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eu problemas em casa ja eu
tinha, a minha mulher teve
sete meses numa negacao
muito grande por causa do
Vladimir, a nossa relagédo
em casa era bastante ma,
opa e eu escondia-me fora
de casa, ia a casa de vez em
qguando, e de resto andava
fora de casa, andava na
noite, tinha outras
mulheres, fazia a minha
vida, apesar de que em
casa nao faltava
absolutamente nada. Nunca
levei isto como um
problema, entretanto em
2007, nasce a minha filha
Carlota, a mais nova, e
nasce exatamente com o
mesmo problema que o
Valter, os dois com o
mesmo  problema, nos
fomos a Paris onde estava
0 médico que também viu
0 Vdlter, e ele diz que sim
que era exatamente o
mesmo problema que o
Valter. Ep4, se as coisas ai
ndo estavam bem, pior
ficaram. Eu em 2009 tive
um acidente muito grande,
estive em como 1més e
meio, ligado as maquinas,
quando eu saio de coma é
que eu me apercebo o
guanto eu estava degradado
fisicamente e
psicologicamente, mas
mesmo assim eu nessa
altura ja estava
completamente  agarrado,
eu tive um més e meio em
coma, depois tive um més
na ala psiquiatrica do séo
José, e quando saio e vou

para casa, estou
completamente
dependente, eu ndo me

ndo consegue regressar a
casa sem consumir.
Ressacava todos os dias,
como ndo conseguia sair de
casa substituiu a cocaina
pelo alcool.
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aguentava em pé, eu nao
podia andar, eu ja parti esta
perna em 4 sitios, nao
consegui andar, eu estava
em casa completamente
dependente, eu ressacava
todos os dias, todos os dias
transpirava, todos os dias
ndo conseguia  dormir,
andava as voltas na cama,
exatamente como a ressaca
da cocaina, mesmo assim
eu nao peco ajuda. Tenho a
minha irmad mais velha que
estd minimamente ligada,
trabalnha nas medicinas
alternativa, € professora de
acupuntura, por isso e que
trabalha esta area também.
Eu continuo a minha vida,
ndo peco ajuda e comeco a
substituir, agarro-me
novamente ao alcool, nédo
podia sair de casa, comecei
a beber tudo o que havia
em casa, tudo o que havia
la em casa menos a agua,
opd nessa altura saiu de
casa, vou viver para outro
sitio e continuo agarrado
ao alcool, o élcool foi
aquilo que me seguiu, tanto
que eu paro com a cocaina
e agarro-me sempre ao
alcool,  &lcool, élcool,
alcool, ao ponto de eu
vender a minha empresa,
dividi o dinheiro, dei
metade a minha ex esposa
e fiquei com metade,
portanto eu gastei o0
dinheiro todo.

E: Como chegaste ao
centro de tratamento?
Tiveste gquem te
acompanhasse?

P3: Sim, eu costumo dizer
que eu tenho uma luz la em

38- Descreve a sua irma
como uma salvagdo na sua
vida. Revela ter chegado ao
centro de tratamento apds a
morte da sua mée que lhe
passou completamente ao
lado.

38- Suporte familiar como
salvacdo.
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cima, a minha irma foi uma
pessoa que, epa eu comecei
a degradar, eu fui viver
para uma casa, sai dessa
casa, Vivi numa garagem,
era um amigo meu que era
a Unica coisa que tinha para
me ajudar, vivi numa
garagem, foi a minha irméa
que me foi buscar. Eu vivia
num quarto mas dormia na
rua, a minha vida, era, a
minha irma, dava-me
dinheiro para pagar o
quarto todos 0s meses, e
para comer todas as
semanas, eu juntava esse
dinheiro para ir beber, néo
dava para a cocaina mas
dava para ir beber. Em
Julho de 2014 a minha mae
morre, epd foi uma coisa
que ainda hoje eu ressinto
um bocado com isso, foi
uma coisa que me passou
completamente ao lado, a
minha made morava em
Faro, a minha irma morava
aqui, nés fomos la baixo
para 0 Algarve, a minha
mée estava no hospital, eu
na noite que la cheguei
enquanto a minha irmé
dormia eu fiz uma visita a
garrafeira da minha mae,
epa passou-me
completamente ao lado, a
morte da minha mae
passou-me completamente
ao lado, isto em Julho, eu
em Outubro, a minha irma,
através de uma amiga dela,
conheceu 0 centro de
tratamento e a minha irma
disse-me assim eu vou-te
internar, tu vais morrer.
Portanto eu tinha este
tamanho que tenho, tinha
menos 30kg, tinha barba
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por aqui assim grande, ndo
falava, além disso, o meu
psiquiatra dizia que eu era
bipolar, porque eu chegava
la e manipulava-o, eu
queria era comprimidos
para tomar e misturava
comprimidos com éalcool,
era um cocktail em peras,
entdo em Outubro de 2014

fui para o centro de
tratamento.
E: Como reagiste ao|39-O P3 vivia num | 39- Desespero perante a
saberes que ias ser | desespero demasiado | vida.
internado? grande ao ponto tentar se
suicidar.  Quando  lhe
P3: Epa, eu estava tdo | sugeriram ir para
desesperado com a minha | tratamento nem
vida nessa altura, que ndo | questionou.

passava de levantava-me ir
para o jardim, encontrar-
me com mais trés ou quatro
pessoas que estavam no
mesmo estado que eu,
juntavamos o dinheiro que
tinhamos, iamos comprar
bebida, bebiamos. Muitas
vezes, 0 meu estado
alcoolico era tal, que eu
ndo conseguia chegar ao
quarto, dormia na relva, ou
no banco do jardim, e esta

era minha vida, estava
completamente &  toa.
Muitas vezes, 0 meu

entretimento era ir andar de
metro de um lado para o
outro, ir até as linhas finais
ou entdo ia andar de
autocarro até vir o picas,
guando vinha o picas
saltava fora. Quis suicidar-
me duas vezes, tentei, uma
delas sentei-me na beira do
metro, estava a espera que
0 metro passasse ali em
entrecampos, estava uma
senhora sentada nos
bancos, levanta-se e senta-
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se a0 meu lado e diz vocé
ndo faca isso, vocé é téo
novo, ndo faca isso e
puxou-me para trds, eu
estava a espera que 0 metro
viesse.

Epa, quando a minha irma
me diz que eu ia ser
internado, 0 mais
complicado para mim foi
qguando me disseram que
eu tinha que dividir o
quarto com alguém, eu
estava habituado a minha
bagunca, a minha
confuséo, 0 meu era assim
uma coisa muita
complicada, cheia de roupa
por lavar, adito,
completamente adito.

40- Apresenta dificuldades
em aceitar partilhar quarto
com outras pessoas, pois
estava habituado a viver na
sua bagunca.

40- Desorganizacdo do
proprio espaco.
Dificuldades em partilhar
quarto.

E: Descreve-me como foi
para ti a experiencia de
estares internado desde o
momento que entraste até
a tua saida?

P3: Eu primeiro fui la ter
uma entrevista com o dono
daquilo, eu disse-lhe para
ele ter atencdo que eu era
bipolar, ele comecgou-se a
rir e disse, ai é, vocé é
bipolar?! VVocé quer entrar
hoje, quer entrar hoje? E eu
disse-lhe ndo, eu tenho
umas coisas la fora para
tratar e tal, tinha que ir
fazer uma despedida e vim
para casa uma semana,
ficou logo marcado para eu
entrar na semana a seguir,
vim fazer uma despedida e
depois entrei. Epa, nos
primeiros dois meses, eu
ndo dizia nada, ia para 0s
grupos eu nao falava, nao
partilhava  nada, nao
interagia com ninguem, e
um grande amigo que eu

41- Descreve que antes de

entrar no centro de
tratamento teve que
realizar uma entrevista,

onde deram-lhe a opcao de
entrar logo no centro de
tratamento, no entanto o
participante resolveu voltar
a casa primeiro para fazer
uma despedida. Apb6s a
entrada na instituicdo, ndo
interagia nem falava com
ninguém, estava em modo
vegetal, desejava morrer.
Confessa que a instituicdo
acreditava mais nele do
que ele proéprio.

41- Isolamento social e
desinteresse pela vida.
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fiz la dentro foi 0 Manuel,
nos passavamos um pelo
outro riamos e tal, mas
também ndo faldvamos, eu
ndo falava com ninguém,
eu estava completamente
em modo vegetal, eu
psicologicamente  estava
completamente  arrasado.
Dizia a0 meu terapeuta,
epa eu ndo faco aqui nada,
eu ndo tenho nada para dar
a ninguém, os meus filhos
estdo bem, epa que quero
morrer, deixa eu morrer e
ele ria-se. Epa, eles
acreditaram mais em mim
do que eu, eu acho que o
me final era ter morrido.

E: Como foi para ti lidar
com as regras impostas
pela instituicdo?

P3: Ep4, muita complicada
porque € assim acordas as
07:30, qual acordas as
07:30?! Quando o monitor
ia 14 bater a porta eu dava
voltas na cama, gritava.
Estava habituado a acordar
guando me apetecia, la
para as 11:00, 12:00,
muitas vezes acordava as
6:00 da manhd mas era
guando me apetecia. Epa,
uma das coisas mais
dificeis era exatamente
essa, e tomar banho todos
os dias, eu entrei num
adito, adito, ficava uma
semana sem tomar banho,
levava um més sem fazer a
barba. Quando era
confrontado, eu revoltava-
me, dizia que ndo queria,
tanto que eu tive uma
altura em que eu ia tomar
banho e tinha o monitor
comigo para a casa de

42 — Afirma ter sido muito
complicado lidar com
regras, pois ndo estava
habituado a ter horarios,
nem higiene basica. Sentia-
se confrontado quando lhe
era imposto algo, pois
durante toda a vida foi
patrdo. Revela que um dos
maiores danos que causou
foi aos seus filhos.

42 — Dificuldade em aceitar
ordens, cumprir horarios e
lidar com as regras de um
modo geral.
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banho, ele sentava-se na
sanita e eu tomava banho,
eu para fazer a barba tive
que ir a um barbeiro num
shopping, para me fazerem
a barba e me cortarem o
cabelo, porque eu tinha a
barba de tal maneira que
ndo consegui fazer com a
gilete. Epa, mas foi um
bocado essas regras que me
fizerem entrar nos eixos, eu
saber que tinha uma hora
para me levantar, eu saber
que tinha uma hora para
me deitar, eu saber que
tinha uma hora para tomar
0 pequeno-almocgo, para
almocar, e depois aquilo
tens regras |4 dentro que te
sdo impostas, ou seja, tu
tens tarefas, um dia fazes
uma coisa outro dia outras.
Eu sentia-me muito
confrontado, eu toda a
minha vida fui patrdo, toda
a minha vida quer dizer,
nos ultimos 15anos fui
patrdo, ter alguém que me
dizia agora tem que, epa
agora tu tens que, o tu tens
gue, era assim uma coisa
muito complicada, mas epa
entrei ali nos eixos, porque
cheguei ali a uma fase em
que baixei muito os bracos,
eu via colegas meus que
estavam ali dois e trés
meses que me diziam
guando eu entrei, e ai ai
via-0s muito melhores, e
fui me entregando, baixei
um bocado os bracos, tanto
que cheguei ali uma altura
que deu-me o clique,
comecei a fazer trabalhos,
até a minha historia de vida
foi uma miséria,
normalmente as historias
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de vida tem oito, nove
paginas, tas a ver?! Eu com
46 anos, com uma historia
do caracas para tras, fiz
uma historia de vida com
uma pagina e meia, 0 meu
terapeuta ia-me matando, e
levei ndo sei quanto tempo
para fazer, epa, mas depois
dai eu até comecei, entrei
no ritmo, comecei a
participar  nos  grupos,
confrontar e ser
confrontado, eu tinha
muitos danos, um dos
maiores danos que eu fiz
foi aos meus filhos, levei-
0s para bairro de uso,
muitas vezes acontecia, na
altura eu morava ali na
estrela, eu levava-os para a
escola, passava num sitio,
comprava, eles ficavam no
carro eu ia comprar,
levava-os a escola, epa fiz
muitos danos, fui um pai
muito ausente, 0s maiores
danos que fiz foi aos meus
filhos, foi ali que eu
trabalhei. O meu filho mais
velho, era uma pessoa que
eu nao tinha relacdo, nés
ndo nos saludavamos, nao
nos falavamos, eu tive 5
filhos, o0 meu filho Marco,
nesta altura era um miudo,
ele tinha 15 anos, foi ele o
unico que me foi ver ao
centro, a Vanessa era uma
crianca, e os outros dois
ndo podiam sair de casa
porque eram
completamente
dependentes.

E: Fala-me um pouco
sobre a relacdo com os
teus colegas 14 no centro
de tratamento.

43- Apesar de se isolar
numa fase inicial,
considera ter estabelecido
uma boa relagdo com o0s
colegas.

43- Isolamento social numa

fase inicial, que
posteriormente resultou
numa boa relacdo e

integracao entre pares.
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P3: Epa era boa, porque eu
SOuU uma pessoa muito
dada, falo com toda gente,
converso com toda gente,
no inicio ndo era, porque
na altura, como eu néo
falava, eu também ndo me
metia com ninguém. Eu
sentia muito nas pessoas
que como eu ndo falava,
eles ndo sabia como é que
haviam de vir a mim.

E: Como € que te sentias
com isso?

P3: Um bocado isolado,
houve ali uma ou duas
pessoas, 0 Manuel foi uma
delas, outro rapaz que era 0
Telmo, eram duas pessoas
gue puxavam por mim, iam
la falar comigo, apesar de
eu as vezes ndo dizer nada,
eles falavam  comigo,
conversavam, estavam ali
ao pé de mim, de resto eu
ndo tinha grande interac¢ao
com ninguém, epa depois

comecei, houve ali uma
altura que tive um
despertar, abri-me,

comecei a falar, comecei a
rir-me, que era uma coisa
que ndo fazia a ndo sei
quanto tempo, era rir-me,
epa comecei a ter cuidado
comigo, comecei a ouvir o
que me diziam e a tirar dai
qualquer coisa, e epa as
coisas foram mudando, Fiz
uma primeira fase muito
intensa, quando chegou a
hora de ir embora eu fui
para a segunda fase, porque
eu ndo tinha nada ca fora,
ndo tinha casa, ndo tinha
trabalho, tinha a minha
irma, estd bem que tinha os
meus filhos, foi uma coisa

44 — O P3 sentia-se isolado
numa fase inicial, como
ndo falava as pessoas nédo
iam até ele, mesmo assim
fez dois amigos que
tentavam puxar para que
ele falasse. A certo ponto,
comecou a abrir-se e dar de
si, voltou a sorrir. Revela
néo ter nada ca fora, e que
a melhor coisa que fez
enquanto esteve
institucionalizado foi fazer
uma reparacdo na relacéo
com os seus filhos.

44-  Apresentacdo  de
momentos de sucesso ao
conseguir abrir-se com 0s
colegas e recuperar a
relacdo com os seus filhos.
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que eu consegui recuperar
la dentro, inclusivo com o
mais velho, que eu hoje em
dia consigo ter uma
conversa, epa ndao somos
pai e filho, somos dois
amigos, falamos, jantamos
de vez em quando, com o
meu filho Marco tenho
uma relacdo extraordinario,
talvez o meu melhor
amigo, e com a minha filha
Vanessa, hoje € giro
porque ela tem 12 anos e
sempre viveu com a mée, e
de vez em quando
confidencia-me coisas e
diz-me ndo digas nada a
mde, epd ha alguma
confianga, confia, tive 9
meses em secundaria.

E: Como é que te sentias
perante as visitas ou
telefonemas a que tinhas
direito?

P3: Ao principio era um
bocado complicado, era
vergonha, medo, apesar de
que a Unica pessoa que me
telefonava era a minha
irma, e mais para o fim o
meu filho Marco, era
sempre uma tentativa de
dizer que as coisas estavam
a correr minimamente bem,
epa para dar alguma
seguranca @ minha irma e
ao meu filho. E assim, na
primeira semana ndo temos
direito a telefonemas, e dai
para a frente temos direito,
a duas a trés vezes por
semana a 10 minutos cada
um, epd medo, vergonha e
culpa. Depois quando
desligava ficava a pensar
no que se passara la fora,
como é que a minha irméd

45- Ao falar com a sua
irmd e o seu filho, sentia
que era importante mostrar
que as coisas estavam a
correr bem, pois havia um
sentimento de culpa e de
vergonha perante 0
sofrimento que causou a
sua irmd, que apesar de
tudo teve que lidar com os
problemas sozinha.

45-  Medo,
culpa em falar
familia.

vergonha e

com a
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estaria, porque epa quando
eu entrei foi a minha irmé
que levou com 0 meu
internamento, com a morte
da minha irma, foi ela que
levou com isso tudo.

E: Quando estavas la
dentro o que imaginavas
para quando saisses?

P3: Sempre imaginei, eu
gostava muito de ter
voltado a minha area, tinha
uma empresa de
transportes, eu sempre
pensei em voltar & minha
area, mas epa eu tive cinco
anos afastado, quando eu
comecei a aperceber como
€ que as coisas estavam, as
coisa estavam
completamente diferentes,
eu ndo tinha capacidade
para |4 chegar, epa e
entreguei-me um bocado
aquilo que eu podia fazer
na altura, comecei a
procura  de  trabalho,
comecei a ser confrontado
um bocado com a minha
idade, também tinha 46
anos, era muito velho para
fazer certas coisas e muito
novo para ir para a
reforma, portanto a coisa
estava um bocado
complicada, desesperei um
bocado. Houve uma altura
que eu entrei em paran0ia,
pensava pa o que vou fazer
a minha vida, lidar muito
com o sentimento de culpa,
porque ndo  conseguia
ajudar os meus filhos, nédo
conseguia fazer nada com
eles, lidar um bocado com
a frustracdo, com a
incapacidade de  fazer
alguma coisa. Epa, e eu

46- O participante gostava

de wvoltar a sua érea
profissional, no entanto
ndo era facil. Quando

estava na segunda fase do
tratamento, comecou a
lidar com a realidade de ser
muito velho para trabalhar
e muito novo para ir para a
reforma, comecgou a
desesperar, pois sentia-se
culpado por n&o poder
ajudar os filhos, mais tarde
conseguiu  um trabalho
num centro para criangas
deficientes onde j& tinha
estado a fazer voluntariado.

46- Sentimentos de
impoténcia  perante a
dificuldade em arranjar um
emprego para ajudar os
filhos.

94




entdo que sempre fui uma
pessoa que sSempre, €
assim, eu morei em
Portiméo, vim para Lisboa
com vinte e dois anos, e
epd no dia a seguir eu ja
estava a trabalhar, nunca
estive sem trabalhar, nem
nunca tive dificuldade em
trabalhar, epd depois nds
comegamos a fazer
voluntariado numa
associacdo com criangas
deficientes e aquilo a mim,
ndo sei se era por ter os
meus dois filhos
deficientes, os meus filhos
eram completamente dois
vegetais, entdo 0
voluntariado fez-me algum
sentido, tive 14, de Marc¢o a
Novembro, como
voluntario e  quando
chegou a Novembro, era
para vir embora, estava na
altura de sair do centro e
eles convidaram para la
ficar a trabalhar, epa e eu
fiquei, e foi ali que eu
consegui fazer a minha
vida.

E: Como € que vivencias-
te a saida do centro de
tratamento, e a chegada
ao mundo ca fora?

P3: Foi muito complicado,
eu nunca mais me esqueco
gue a minha irmd, epa o
Manuel ja estava ca fora,
ele saiu primeiro do que
eu, e eu fui viver com ele, e
0 que eu nunca mais me
esqueco, € que a minha
irmd foi-me buscar e o
caminho para Lisboa eu
vinha em péanico, sozinho,
agora vou comegar a andar
sozinho, transportes

47- Considera que o0
regresso ao mundo cé fora
foi  muito complicado,
recorda-se que na primeira
noite ndo  conseguiu
dormir, pois tinha que ir a
uma reunido sozinho, o que
causava-lhe imensa
impressao. Achava-se
incapaz capaz de gerir um
ordenado sozinho.

47- Desamparo perante a
necessidade de voltar a ter
autonomia e assumir
responsabilidades sem o
apoio da instituicéo.
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sozinho, tratar da minha
vida sozinho, gerir 0 meu
dinheiro, epa e agora?! Eu
sai a um de Dezembro, e
recebi 0 meu primeiro
ordenado no dia vinte e
dois de Novembro, gerir
aquilo tudo sozinho, eu
dizia ha minha irmdo, eu
ndo vou ser capaz, ou vou-
me esticar todo, eu ndo vou
ser capaz, e ela dizia tem
calma. A primeira noite
que dormi em casa do
Manuel, eu ndo dormi,
andei as voltas na cama e
ndo me esqueco que no dia
a seguir eu tinha uma
reunido de equipa, e tive
que ir, eu trabalhava em
Sintra, tive que ir de
Lisboa a Sintra, apanhar
comboio e autocarro, epa
fiz o caminho, fui a
reunido, voltei a casa, e
disse épa isto correu tudo
bem, isto afinal de contas
até se faz, e epad comei a
entrar no ritmo de vida, a
fazer reunibes, que € das

coisas mais importantes

que ha para um adito, fazer

reunides, estar com

pessoas.

E: Hoje em dia, o que | 48- Revela viver um dia de | 48- N&o apresenta grandes

pensas em relacdo ao |cada vez, sem grandes | expectativas para o futuro,

futuro? expectativas, pois neste | esta focado em viver um
momento encontra-se a | dia de cada vez.

P3: Epa, se queres que te
diga eu tenho vivido um
bocado dia apds dia, eu
estou num trabalho que eu
ndo me identifico, epa ndo
gosto, faco uma coisa que
néo gosto, onde eu trabalho
séo vendas de
telemarkting, sabes aqueles
gajos que te ligam a
chatear, a perguntar se tu

realizar um trabalho com o
qual ndo se identifica.
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queres comprar alguma
coisa?! E isso que faco,
trabalho por objectivos que
é uma coisa que me frusta
bastante, eu sou muito de
pessoas, contacto com
pessoas, por isso é que eu
me identificava muito no
sitio onde eu estava,
trabalhar com criancas, epa
eu chamo criangas mas
eram criangas dos catorze
anos aos sessenta e dois
anos, esse € muito o meu
estilo, estar em contacto
Com as pessoas.

E: O que achas que
ganhas-te com a
instituicdo?

P3: Ganhei quase tudo, deu
para eu me conhecer deu-
me para perceber que eu
sozinho ndo sou capaz, ndo
vale a pena, porque se eu

me ponho a pensar
sozinho, isto € uma
desgraca, € uma coisa

assim aflitiva, epa, deu-me
para aceitar que eu tenho
uma doenca, que ndo posso
minimamente tocar em
alcool, porque vai-me levar
a outras coisas. Tenho que
tratar a minha doenca, dia
sim, dia sim, tenho que ir
tratar a minha doenca,
tenho que ir a uma reuniéo,
partilhar 0 meu dia-a-dia,
partilhar aquilo que sinto,
epa deu-me para conhecer
um P3, que eu ndo
conhecia. Eu um g@ajo
muito egocéntrico, eu era
uma pessoa que em toda a
minha vida eu consegui
tudo sozinho, trabalhar,
tirei um curso de hotelaria,
eu trabalhei nos melhores

49- Afirma que com a
instituicdo ganhou tudo,
deixou de ser egocéntrico e
passou a perceber que
precisa dos outros.
Reconhece que tem uma
doenca e que precisa de a
tratar frequentando
reunides.

49- Com a instituicdo,
ganhou tudo, deixou de ser
egocéntrico e passou a
perceber-se melhor.

De modo a tratar a doenca
considera muito importante
frequentar reunides.
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restaurantes em Lisboa, eu
trabalhei quando comecei a
trabalhar nas melhores
empresas de estafetas em
lisboa, abri uma empresa,
fui PML lider, em 2008, o
meu pai podia, a minha
mde também podia, e eu
nunca quis pedir nada,
conseguia sempre sozinha,
eu achava que eu quero, eu
pOSsO, eu posso, sempre
pode, agora posso, esse foi
0 barco que me deu em
relacito ao meu filho
Valter, eu pensava que eu
pode chegar até aqui, eu
pode ajudar toda gente, eu
ajudo toda gente, e agora o
meu filho que é sague do
meu sangue ndo consigo
ajudar, ndo consigo fazer
nada por ai, foi um
confronto com a minha
realidade, o tratamento
deu-me  exatamente a
possibilidade de eu
perceber que eu sozinho
ndo sou ninguém, que eu
preciso de outras pessoas e
que o mundo ndo gira a
minha volta.
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Anexo F- Entrevista P4

Feminino, 48anos,
Secretaria,

2 Vezes internado,

9 Meses da ultima vez.

Transcri¢éo da entrevista

Sumario

Unidade de Caracter
Psicoldgico

E: Quando é que foi a
primeira vez que consumiu
alcool e drogas na sua
vida?

P4: Na adolescéncia, aos
14 anos, num contexto
escolar, numa saida com
amigos. Comegou com o
alcool, em festas que havia
na escola, fins de ano,
guando acabava 0 ano
letivo havia sempre festas e
eu normalmente ja bebia de
mais em comparacdo com
as outras minhas colegas,
eu bebia mais que a conta,
mesmo de inicio. A droga
lembro-me perfeitamente,
foi na escola, no meu
oitavo ano, foi com um
grupo de amigas para
experimentar, fumava-mos
erva na altura, fumavamos
charros era entre todas,
costumava-mos fumar as
vezes.

50- Revela que o0 seu
primeiro contacto com o
alcool e com as drogas foi
na fase da adolescéncia, em
contexto  escolar  entre
amigas.

50- Primeiro contacto com
alcool e com as drogas na
fase da adolescéncia em
contexto grupal.

E: Quando é que
apercebeste-te que tinha
uma adicao?

P4: Adicdo s6 me apercebi
quando fui para tratamento,
eu ndo tinha nogdo que
tanto o uso se alcool como
0 de drogas associava-se a
uma doenga, porque na
altura quase todos da
minha geracdo ao fim de
semana consumia, quando

51- A P4 tomou
consciéncia de ter uma
adicdo apenas quando
esteve internada, até entdo
teve houve um dia em que
ficou doente e teve de
deixar de consumir alcool
por completo, ndo reagiu
muito bem com a situagédo
acabando por recorrer as
drogas como meio de
diversdo. SO mais tarde,
com o0 uso de drogas

51- Consciencializacdo da
adicdo em centro de
tratamento, no entanto teve
consciéncia de ter uma
dependéncia com uso de
drogas mais pesadas.
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saiamos bebiamos, era
normal utilizarmos drogas
e alcool para nos
divertirmos. Depois com 0
tempo, tornou-se  uma
pratica diaria, e mais tarde,
foi com o consumo de
drogas mais  pesadas,
porque enquanto foi com o
alcool e charros ndo. Por
acaso é engracado, estou-
me a lembrar agora, foi
com o alcool, porque eu
com  dezanove  anos,
recordo-me que tive uma
doenca associada ao alcool,
era ainda muito novinha,
mas eu ja na altura bebia
imenso e lembro-me que
tive de ficar sem beber de
um dia para o outro, e ai eu
sentia j& muitas alteracdes
em mim, eu estive trés
meses de repouso e O
médico disse-me mesmo
que eu nunca mais podia
beber, eu ai  senti
alteracdes, ndo me sentia
bem, recordo-me que
depois chegou uma altura
em que eu comecei a
consumir drogas mais
pesadas, com 0S meus
vinte, vinte um, se eu nédo
podia beber, eu tinha que
substituir por alguma coisa,
porque ndo achava piada
sair sem utilizar alcool ou
outras drogas.

pesadas &€ que comecou a
perceber que dependia de
algo.

E: Como é que chegaste
ao centro de tratamento?

P4: Depois do consumo de
drogas pesadas, na altura a
heroina, & muito rapido,
sentimos ressaca fisica da
heroina  porque  basta
poucos consumos, para
quem ja tem aptiddo sentir

52- Afirma que o uso de
drogas pesadas leva a uma
ressaca fisica horrivel, para
além de criar dependéncia.
Tentou deixar a heroina
varias vezes, frequentou
reunibes de NA mas
sozinha néo teve sucesso.

52- Sentimento de
impoténcia para deixar as
drogas de forma auténoma.
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logo uma ressaca fisica que
é horrivel, além da
psicoldgica, a ressaca fisica
é horrivel, e depois de

varias tentativas e néo
conseguir para de usar
aquelas drogas, tive

conhecimento do programa
de NA numas reunides,
mas sO pelas reunides eu
ndo conseguia, parei de
usar a heroina, voltei a
beber, parei de beber voltei
a heroina, até que houve
uma altura que tinha um
amigo que entretanto ja
faleceu, que eu sabia que
ele tinha sido internado e

falou-me  muito  deste
programa, e ai eu fui
mesmo  por iniciativa
propria.

E: Tiveste o apoio de
alguém?

P4: Na altura falei com os
meus pais, como eu tinha
estado um periodo sem
consumir heroina e pronto
a maioria das pessoas 0
alcool é mais ou menos
aceite, e como eu tinha
estado um tempo sem
consumir heroina, apesar
de beber, eu ja estava bem
e quando souberam que eu
tinha wvoltado a usar
heroina, eu nessa altura
pedi-lhes ajuda, é claro que
me fecharam as portas,
acabou-se o dinheiro, eu na
altura ja vivia sozinha, foi
mesmo ou Vvais para 0
centro e pedes ajuda ou
entdo vais viver para a rua.

53- Revela ter tido o apoio
dos pais.

53- Presenca de suporte
familiar.

E: Entdo foram os seus
pais que propuseram ires
para tratamento?

54- Descreve que pediu
ajuda aos pais para
frequentar um centro de
tratamento  devido  ao

54- Desespero perante a
vida, leva a participante a
pedido de ajuda.
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P4: Nao, eu também pedi,
porque eu j& estava muito
cansada daquela vida, com
28 anos, eu ja estava muito
cansada, mesmo 0S meus
amigos dos meus 19 anos,
muitos ja tinham parado de
usar e eu ja ndo sabia o que
fazer, porque eu ja ndo me
sentia bem em usar, era
mesmo para tirar a ressaca
fisica.  Psicologicamente
estava completamente
desgastada e sem vontade
para nada, e entdo recorri
ao centro.

desespero da vida que
levava.

E: Como é que reagiste

ao  aperceber-te  que
realmente ias ser
internada?

P4: Estava com muito

medo, porque ouvir falar é
uma coisa, estar no sitio é
outra, entra-se num sitio
completamente as escuras,
porque por muita teoria
que se tenha, sé tanto 14 é
que comegamos a sentir as
coisas, s6 mesmo quem
passa pela experiencia, mas
ao mesmo tempo, era algo
como a esperanga para
qualquer coisa, porque eu
estava cansada da vida ca
fora, tanto que no fim
destes anos todos, nao foi
por consumos mas o
desespero comegou a ser 0
mesmo e eu pedi ajuda de

55- Transmite medo de ser
internada pois sabe que por
muitas teorias que se tenha,
s6 quem passa pela
experiencia é que sabe.

55- Sentimentos de medo
ao saber que ia ser
institucionalizacéo.

novo ao centro de

tratamento.

E: Como foi para ti a|56- Confessa que no inicio | 56- llusdo perante o centro
experiencia do | estava muito iludida, | de  tratamento, onde
internamento? achava que ia para uma | apresenta comportamentos

P4: A primeira vez foi,
como todos nos, de inicio
vamos todos muito

colonia de ferias, que sabia
tudo, no entanto, com o
passar do tempo e com o
passar da ressaca, Comegou

de impulsividade.
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iludidos, cheia de roupas,
recordo-me muito dessa
imagem minha, cheia de
malas, de roupas e que
sabia tudo, com um ar
super arrogante, altivo e
que sabia tudo e que
conhecia toda gente e que
ja sei, e que tinha ouvido
falar do programa, mas eu
tinha consumido. Primeiro
fui la fazer uma entrevista,
ver a casa, Ver as
instalagbes, queria um
quarto s6 para mim, assim
um bocadinho eludida,
porque olhando para tras
da-me vontade de rir,
porque é mesmo assim,
pensa-se que se vai para
uma colonia de feérias.
Quando cheguei, eu tinha
consumido e entdo levei o
dia inteiro a falar, sabia
tudo, recordo-me na altura
que a minha concelheira
disse-me que nunca tinha
recebido ninguém assim,
que sO eu é que falava na
entrevista. Claro que no
outro dia quando comecei a
ressacar, a ressaca fisica foi
sO uns dias porque tomei
uma medicacdo durante
quatro, cinco dias e andei
ali. meia  adormecida,
quando passou é claro que
eu passei ali quase um més
a chorar, a pensar no que
tinha feito, no que néo
tinha feito, no que tinha
deixado ca fora, ndo
aceitava muito bem regras,
horarios,  confrontacGes,
ouvirmos aquilo que nds
ndo gostamos de ouvir,

reagia muito, era muito
impulsiva e muito
resmungona.

a refletir sobre tudo o que
tinha feito. Considerava ser
muito impulsiva e
resmungona.
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E: Como era lidar com as
regras da instituicdo?

P4: Muito mal, muito mal,
recordo-me que pronto,
quem era aquela gente para
me dizer para ndo fazer isto
ou ndo fazer aquilo, e
dizerem-me que era uma
menina. Eu ndo tinha
horéarios para nada,
chegava atrasada e ha hora
que queria, hoje eu chego
quase sempre um
bocadinho antes, para mim
0s atrasos sdo terriveis,
mas isso € um problema
meu ndo é com as outras
pessoas gque eu vejo que as
vezes eu tornei-me um
bocadinho  exigente de
mais com certas coisas,
mas eu preciso, e €
engracado que eu ouvi
alguém dizer isto, eu
preciso de regras porque eu
muito facilmente deixo de
ter regras, e se eu propria
ndo as compro, eu
descambo, é muito facil, se
calhar outra pessoa chega
atrasada e nem pensa nisso,
eu se chego atrasada num
dia, se calhar no outro dia
ja vou chegar e eu sei que
eu propria preciso de
regras para me manter
estavel.

57 — Afirma que lidava
muito mal com as regras,
ndo gostava que a
confrontasse. N&o tinha
horarios e dai  ter
dificuldade em adaptar-se.

57- Dificuldades em lidar
com regras e cumprir
horarios.

E: Como era a relacéo
com os colegas?

P4: Bem, o partilhar quarto
recordo-me que eramos
seis raparigas a partilhar

quarto em beliches, e
pronto ha alguma
dificuldade com as

mulheres, porque ha, em
partilhar os quartos, em

58-Revela que  havia
algumas rivalidades entre
as  mulheres, e que
normalmente  afastava-se
daquilo que n&o gostava.
Foi para o centro com o
intuito de melhorar-se a si
COMOo pessoa, apesar de no
inicio ndo ser essa a
intengdo, pouco a pouco
tornou-se um objetivo.

58- Retirada ou
afastamento em momentos
de rivalidade e desagrado.
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partilha a casa de banho,
aquelas rivalidades,
aquelas invejas, acho que ¢
proprio mas ali torna-se
tudo com uma dimensdo
maior. Eu ndo sou uma
pessoa muito de discultir,
ndo digo as coisas, mas
depois afasto-me um pouco
daquilo que eu ndo gosto,
ou quando me sinto
magoada com 0s outros,
com algumas injusticas eu
também me afasto, o que
também nédo é bom, mas la
dentro havia. No primeira
tratamento que eu tive,
eramos poucas mulheres,
nunca houve assim muitas,
neste havia mais mulheres,
mas nos saimos todos de
uma vida complicada e
para livrar-nos a nos
pomos um pouco de culpas
nos outros e la dentro é
igual, é igual de inicio,
justificamos  quase  0s
NOSSOS erros com 0S erros
dos outros, nem toda gente
porque nem toda gente é
igual, mas h&d um
bocadinho isso. Eu ainda
hoje sou um pouco assim,
eu afasto-me, visto que no
centro hd  terapeutas,
normalmente recorria a
eles quando alguma coisa
se passava e tirava a duvida
com eles, porque eu fui
para ali com o intuito de
me melhorar a mim como
pessoa, claro que no inicio
ndo se tem essa noc¢do, mas
depois melhorar-me muito
a mim como pessoa e
recorria muito aos
terapeutas para me tirarem
duvidas.

E: Como te sentias

59- Revela que chorou

59- Sentimentos de culpa
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quando recebias visitas
ou chamadas?

P4: Chorei imenso a
primeira vez que falei com
0S meus pais ao telefone,
guando recebia a Vvisita
deles sentia muita culpa,
muita culpa porque parece
que se d& conta la dentro
do sofrimento que o0s
familiares tém com 0 nosso
uso e recordo-me que
sentia muita culpa quando
via-0s, mas sentia-me bem,
sentia aquele carinho.

E: Quem ¢é que te
costumava visitar?

P4: A minha mde nao,
algumas vezes 0 meu
irmdo, uma vez o meu pai,
normalmente iam os meus
irmaos, porque na altura os
meus pais ja tinham uma
certa idade, tinham mais
dificuldade em deslocar-se,

gram 0S meus irmaos,
normalmente famos
almogar fora e depois

voltava para dentro, isso
nos trés meses e meio. Eu
sentia muita culpa na
altura, sentia mesmo muita,
muita, muita culpa.

imenso a primeira vez que
falou com os pais, quando
lam visita-la sentia um
grande sentimento de culpa
perante o sofrimento que
Ihes causou.

para com 0s pais.

E: Quando estavas na
instituicdo 0 que
imaginavas para quando
saisses?

P4: Eu tinha sido uma
miGda  sozinha, muito
introvertida e  procurei
sempre um bocado no
alcool e nas drogas essa
desinibicéo e essa
companhia, e la dentro eu
apercebi-me que eu era

60- Revela ter sido uma
miGda muito sozinha que
procurava a desinibi¢do no
alcool. Dentro da
instituicio  comecou a
sentir-se valorizada.

60- Autovalorizardo
através da relagdo com o
outro.
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uma rapariga com
qualidade, que as pessoas
gostavam de mim como eu
era, com os meus defeitos,
com as minhas qualidades,
que ndo era tudo mau nem
era tudo bom, que era uma
juncéo

e vinha com a expectativa
de vir ca para fora, de ter
um emprego, daquela vida
que eu via as pessoas ter,
minimamente normal sem
ser aquele euforia ou
aquela depressao,
principalmente néo ter que
andar a pedir dinheiro para
usar drogas, nem ressacar
de manha ou pensar 0 que
ia fazer para usar, e vinha
com essa expectativa de ter
uma vida normal.

61- Quando saiu do centro
de tratamento tinha
expectativas de encontrar
um emprego e de ter uma
vida minimamente normal

61- Esperanca de ter uma
vida normal no futuro.

E: Como vivenciaste a
saida da instituicdo para
o mundo ca fora?

P4: Eu ja& na altura tinha
uma relagdo ndo muito boa
com a minha mée, muitos
ressentimentos e tentei
aproximar-me dela, claro

que com um grande
esforco, tentei aproximar-
me da minha maée.

Terminei uma relacdo que
eu tinha na altura ja antes
de ir para o centro, ndo me
fazia sentido, fazia-me
sentir-me mal porque havia
muitos ressentimentos.
Tentei ir trabalhar porque
eu nunca tinha tido
praticamente um emprego
e governei-me com 0 meu
dinheiro, com 0 meu
ordenado.

62- Apos a saida do centro
a P4 fez um grande esforgo
de reaproximacéo para com
a figura materna. Afirma
ter terminado uma relacéo
amorosa de longa data que
ja ndo lhe fazia sentido e
arranjou um emprego.

62- Com a saida do centro
de  tratamento  foram
resolvidos Vvarios aspetos,
tais como: reaproximacao a
figura materna, fim de um
relacionamento e inicio de
uma atividade profissional.

Eu quando sai tive muito

63- Revela ter tido o apoio

63- Presenca de suporte
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apoio dos meus pais e dos
meus irm&dos, reagiram
muito bem mesmo,
estavam muito contentes
por me ver, eu ja tinha
tirado a carta antes de ir
mas eu nunca tinha
conduzido, e 0o meu pai
deu-me um carro na altura
e ficou todo feliz, tive so
dois meses sem trabalhar e
andei nos primeiros anos
muito certinha mas a viver
sO para a familia, de inicio
fugia muito das pessoas
que conhecia de uso, fiz
reunides de NA.

dos pais e dos seus irmaos
quando saiu do centro de
tratamento.

familiar.

Quando ja estava limpa a
uns trés anos, 0 meu pai
adoeceu e ai vi-me muito
aflita, porque deixei o
trabalho para lhe dar apoio,
monetariamente eles
sempre me ajudaram e nao
precisavam do meu
dinheiro, mas foi uma
altura muito dificil porque
estava a pouco tempo
limpa para lidar com tanta
coisa, ai ja tinha nogdo que
0 problema ndo era o
alcool ou as drogas, mas
sim eu que tinha uma
doenca que era a adicdo,
considerada uma doenca de
sentimentos e lidar com
isso tudo sem usar foi
muito dificil, mas pronto
dediquei-me muito a casa,
a mae, ao pai, sei que na
altura tinha dois cées que
me preenchiam muito e
tinha alguns amigos.

64- Descreve que depois de
estar limpa durante 3 anos,
0 seu pai fica doente e
passa por momentos muito
dificeis dedicando o seu
tempo a cuidar da casa
(mae, pai, irmaos e cées).

64- Ha a presenca de uma
tentativa de reparacdo do
sofrimento que causou a
familia, passando a dedicar
0 Seu tempo aos Mesmos.

No centro de tratamento
nos estamos muito
protegidos, estamos
habituados a ter apoio, a ter

65- Revela que dentro do
centro de tratamento estava
muito protegida e que ao
chegar ao mundo ca fora

65- Sentimentos de falta de
protecdo e desamparo ao
sair da instituicdo.
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pessoas sempre pertinho de
nos e mesmo a
confrontacdo é para nosso
bem, nds saimos muito
ingénuos, deixamos  as
drogas parecemos umas
criancas que acreditamos
em tudo, que toda gente é
boa e depois aqui fora
comecasse a levar algumas
pancadas que ndao € bem
assim e ¢é dificil, ca fora é
dificil, mas é a vida como
ela é, no6s ca fora como
tivemos muito tempo a
usar drogas achamos que
se calhar s6 nés € que
estamos mal, entdo se
calhar no6s é que ao
mudarmos vemos que 0S
outros estdo bem e ndo é
bem assim, depois o mais
dificil aqui é 0
discernimento, temos de
ver 0 que realmente temos
que mudar.

depara-se
realidades
lidar.

com algumas
bem dificeis

E: Neste momento, o que
imaginas para o futuro?

P4: Neste momento, este
tratamento foi quase como
se fizesse uma reciclagem
destes vinte anos, porque
foram anos a tentar muito
me afastar da pessoa que
usou drogas e quase que
vivi como se fosse outra
pessoa, tudo muito
certinho. O meu pai
entretanto faleceu ha 17
anos, e dediquei-me muito
a casa, mae, irmaos e fui
quase a filha perfeita.

Ha& dois anos, a minha mée
faleceu, foi quase o
descalabre, ndo em uso
mas em comportamentos.

66- Considera que o
tratamento foi quase como
uma  reciclagem dos
ultimos vinte anos, viveu
como se fosse outra pessoa.
Apb6s a morte dos pais,
considera que foi tudo um
descalabro.

66- Apds a morte dos pais
foi o descalabro, no entanto
0 regresso ao centro de
tratamento foi uma
reciclagem dos ultimos 20
anos.

Agora a minha perspetiva
para o futuro é muito boa

67-
como

Perspetiva o futuro
uma jungdo do

67- Busca de um futuro
com base no equilibrio
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parece que estd haver uma
jungdo, ndo € tudo
certinho, nem tudo muito
mau, parece que eu propria
estou-me a aceitar como
sou, ndo tenho que ser
perfeita, mas também néo
tenho que mandar tudo

para 0 ar, € como se
sentisse quase um
equilibrio, ja posso ser

guem sou, porgue ja nao
me sinto vinculada ao uso
de drogas, é a minha
personalidade, uns dias
estou bem-disposta, outros
dias estou mal disposta.

equilibrio onde nem tudo é
mau nem tudo é perfeito,
afirma que ja pode ser ela
propria.

emocional, onde pode ser
ela prépria.

E como se tivesse vivido
muito estes anos com
sentimentos de culpa em
relacdo a mée e ao pai, e ao
mesmo tempo a dor que eu
sinto da perda é um alivio
de agora posso ser eu, ja
ndo tenho quase que me
sacrificar por ninguém, ha
aqui um  misto de
sentimento.

68- Ao longo dos ultimos
anos viveu muito com o
sentimento de culpa, de tal
modo que vivia numa
tentativa de reparar o
sofrimento que causou.
Deste modo, a perda das
figuras parentais, esté a ser
vivida como um misto de
sentimentos entre
sofrimento e alivio de
poder ser ela propria.

68- Sentimentos de culpa
dominaram os  dltimos
anos, de tal modo que
durante o periodo de vida
dos pais, viveu sempre
numa tentativa de
reparacdo, considerando a
morte dos mesmos um
misto de sentimentos entre
sofrimento e alivio (de
poder ser ela propria).

Nos anos que estive limpa
esforcei-me imenso para o
bem-estar deles, ndo foi
para 0 meu, foi muito para
ndo os desiludir e agora
acho que estou a viver para
mim, apesar de ndo ter sido
facil se ndo, ndo ia para
tratamento novamente
porque senti quase O
mesmo desespero quando a
minha mée faleceu e agora
0 que € que eu vou fazer a
minha vida, parece que ja
ndo tenho ninguém para
tomar conta ou para provar
qualquer coisa.

69- Confessa que a perda
dos pais ndo foi féacil pois
voltou a vivenciar o0
mesmo  desespero  de
quando consumia drogas,
sentia-se perdida por ja ndo
ter ninguém de quem tomar
conta.

69- Dificuldade em lidar
com a perda dos pais.
Sentia-se perdida porque ja
ndo tinha que viver para
agradar alguém, 0
desespero foi tdo grande
que acabou por voltar a
pedir ajuda no centro de
tratamento.

E: O que achas que
ganhaste com a

70- Considera que ganhou-
se a si propria, aprendeu a

70- Sentimentos de sucesso
para  Consigo  mesma,
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instituicdo?

P4: Eu acho que me
ganhei, ganhei-me a mim
prépria porque eu andava
ai um bocado perdida a
querer ser o que a minha
mée se calhar queria que eu
fosse, 0 meu pai ndo, ele
néo era tdo exigente, 0 que
0s Vvizinhos queriam que eu
fosse, 0 que 0s amigos
queriam que eu fosse, 0
que 0s  ex-namorados
queriam que eu fosse, eu
nunca era aquilo que eu
realmente era, e depois de
imensas relagdes falhadas,
porque eu nas relagOes
deixava de ser eu, tornava-
me outra pessoa, acho que
me ganhei a mim propria,
hoje em dia eu gosto de
mim como eu sou e foi
neste tratamento que eu
tive oportunidade.

aceitar-se como ela é.

ganhou-se a si propria.
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