Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da Universidade de
Coimbra

(SOBRE)VIVENTES DAS DEPENDENCIAS
A perspetiva das for¢as no Servico Social

Sara Isabel Vicente Brandao

Tese no ambito do Mestrado em Servico Social orientada pela Professora Doutora Clara
Cruz Santos e apresentada a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo da

Universidade de Coimbra.

setembro de 2019

UNIVERSIDADE b

COIMBRA






Agradecimentos

Em primeiro lugar, agradecer & minha orientadora Professora Doutora Clara Cruz
Santos, por nunca me ter deixado desistir desta caminhada, por todo o apoio dado ao longo de
todo este trabalho e por contribuir para 0 meu percurso académico e profissional.

N&o podia deixar de agradecer a todos os docentes do Mestrado de Servigo Social, pelos
desafios e transferéncia de conhecimentos ao longo de todo este processo, que marcaré para
sempre 0 Meu percurso.

O meu maior agradecimento e gratiddo vai para as utentes da Comunidade Terapéutica
onde atualmente desempenho funcGes de Assistente Social, que prontamente aceitaram integrar
esta investigacdo, sem elas este trabalho ndo teria a mesma esséncia. Agradecer também a
Direcdo da Instituicdo onde desempenho funcGes que autorizou a realizagdo do presente
trabalho.

Aos meus colegas de trabalho, aqueles que sempre me incentivaram e apoiaram. Em
especial a Ana Botelho, a Beatriz Rosa, a Cristiana Morais, a Dora Afonso e a Eva Pinheiro.

Aos meus pais, Isabel e José, aqueles que sempre acreditaram em mim e me deixaram
voar.

Ao meu André, aquele que sempre esteve para mim todos os dias. Aquele que teve a
maior paciéncia do mundo. Aquele que me incentivou, compreendeu e me relembrou que eu

era capaz, todos os dias em que me apeteceu desistir.

A todos um agradecimento especial.



Resumo

O Servigo Social, enquanto disciplina cientifica e profissao, sofreu inevitavelmente com
as referidas mutacOes, tendo assim a necessidade de se reconfigurar a par com as politicas
sociais. Perante isto, o contexto de prética, apresenta-se aos assistentes sociais com um cenario
de radicais mudancas e fragmentacfes sociais, obrigando consequentemente a que estes
reconsiderem a sua intervencdo perante os novos desafios da nova realidade com que o0s
profissionais se iram confrontar.

A presente investigacdo pretendeu dar enfase a intervencdo social feita a partir das
potencialidades e dos recursos dos individuos, permitindo assim uma abordagem diferenciadora
e potenciadora dos mesmos, através de instrumentos centrados na pessoa, tal como o biograma.

Esta é uma investigacdo qualitativa, de carater exploratério, foi levada a cabo no
distrito de Coimbra e foram realizadas oito entrevistas semiestruturadas a utentes de uma
Comunidade Terapéutica. A populacéo alvo do estudo, € constituida por oito participantes do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 39 e os 57 anos de idade. Apos a recolha
dos dados, realizaram-se a transcrigcdo das entrevistas e construcéo dos respetivos biogramas.

Os resultados obtidos revelam a escassa consciéncia dos participantes das suas
potencialidades e recursos internos, que promovem necessariamente uma intervencéo social
focada nas forcas e potencialidades dos sujeitos, de forma a desenvolver uma intervencdo mais
capacitadora. A informacéo recolhida, revela que os individuos assumem fatores de resiliéncia

e de forca para ultrapassar momentos significativos de adversidade, em fatores externos a si.

PALAVRAS-CHAVE:

Servico Social; Teoria das forcas; Dependéncias; Biograma.



Abstract

Social work, as a scientific discipline and profession, inevitably suffered from these
changes, having to reconfigure it self alongside social policies. The context of practice presents
the social workers with a scenario of radical changes and social fragmentation, thus obliging
them to reconsider their intervention in the face of the new challenges of the new reality that
professionals will face.

This research to emphasize the social intervention made from the potentialities and
resources of individuals, thus allowing a differentiating and potentiating approach through the
use of person centered instruments, such as the biogram.

This is a qualitative exploratory research, carried out in the district of coimbra and
eigth semi-structured interviews were conducted with users of a Therapeutic Community. The
study population consists of eigth female participants, aged between 39 and 57 years old. After
data collection, the interviews were transcribed and the respective biograms were constructed.

The results show the poor awareness of participants about their potentialities and
internal resources, wich necessarily promote a social intervention focused on the strengths and
potentialities of the subjects, in order to develop more empowering intervention. The
information gatherd reveals that individuals resilience and strength factos to overcome

significant moments of adversity, in external fators to themselves.

KEYWORDS:

Social Work; Theory of forces; Addictions; Biogram.
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Introducao

A presente investigacao “(Sobre)viventes das dependéncias — A intervencao social
com enfoque na perspetiva das forgas™ pretende evidenciar a intervengdo capacitadora em
Servico Social na area das dependéncias, com enfoque para a teoria das forcas' como
abordagem privilegiada para a pratica social.

Defende a acdo capacitadora da perspetiva das forgas como a mais adequada para o
aumento da resiliéncia e a mudanca em contexto de risco e de adversidade. A incerteza e 0
risco emergiram, na sociedade moderna com “um crescente desenvolvimento das
instituicbes sociais e modernas, que se expandem pelo mundo e criam oportunidades
maiores para os seres humanos usufruirem de uma existéncia segura e compensadora”
(Giddens, 1995:10); onde se observa igualmente, um desequilibrio econdmico e ambiental,
marcado por conflitos, tensdes e divisdes sociais, assim como a deteorizacdo das condi¢des
de vida entre pessoas, grupos e povos.

Observa-se, a nivel social profundas mudancgas em diversas areas: no emprego, 0S
novos padroes e tradicdes familiares, a democratizacdo das relagdes pessoais, a alteracao
de valores, entre outros que exigem intervencdes sociais ajustadas a complexidade das
situacOes dos utentes e, assim fazer face as constantes mudancas. A sociedade confronta-
se com um novo paradigma de estruturacdo, onde as mudancas sdo iniameras e rapidas,
obrigando os profissionais a uma profunda adaptacéo aos novos desafios que decorrem das
alteracdes no Estado, na economia e na sociedade.

A individualizacdo e o risco possuem impactos importantes na concecao do
individuo. Assim (Giddens, 2009), defende individualismo como “individuo-ator”, isto é,
a capacidade de cada um criar e recriar o seu proprio destino, dotando-o de uma liberdade
individual condicionada. Liberdade que se relaciona intimamente com os constrangimentos
sentidos pelos sujeitos, sem 0 mesmo grau de oportunidades, vivendo em contextos de
vulnerabilidade. Integracdo e exclusdo coexistem nesta nova realidade, uma vez que a
contratualizacdo inerente a individualizacdo e a gestdo de risco ndo considera a
singularidade de cada cidaddo e as suas ferramentas/ recursos para ativar em diferentes

contextos.

! Sallebey (2009) e Rapp (2006), autores de referéncia neste ambito, designam-na como teoria das
forgas, considerando-a uma teoria para a pratica, e nesse sentido utilizam também a designacéo de perspetiva
das forcas.
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O Servicgo Social, enquanto disciplina cientifica e profissdo, sofreu inevitavelmente
com as referidas mutacdes, tendo assim a necessidade de se reconfigurar a par com as
politicas sociais. Perante isto, 0 contexto de préatica, apresenta-se aos assistentes sociais
com um cenario de radicais mudancas e fragmentacBes sociais, obrigando
consequentemente a que estes reconsiderem a sua intervencdo perante os novos desafios
da nova realidade com que os profissionais se iram confrontar.

A presente investigacdo pretende dar enfase a intervencdo social feita a partir das
potencialidades e dos recursos dos individuos, permitindo assim uma abordagem
diferenciadora e potenciadora dos mesmos. No ambito das dependéncias, este tipo de
intervencdo focada nas potencialidades dos utentes ao invés de intervir a partir dos
problemas pretende, sinalizar e identificar as potencialidades dos sujeitos. Este
conhecimento, é crucial quer para sua autonomia, autoestima, insercéo social e profissional
quer para que o0 utente seja agente da sua propria mudanca.

Desta forma, a teoria das forcas assume particular pertinéncia para a intervencao
social, reconhecendo o contexto de transformacéo social que enfatiza a vulnerabilizagéo e
coloca em questéo a capacidade de acdo do individuo.

A Teoria das Forcas em Servico Social emergiu nos anos 80 com maior expressao
na América do Norte, envolvendo a colaboracdo de profissionais e investigadores de
Servico Social (Dennis Sallebey, Charles Rapp, Patrick Sullivan e Anne Weick, in
Saleebey,2005), no contexto da satde mental, como uma teoria articulada para a pratica e
assumida como tal pelos seus defensores.

Saleebey (2009), € um dos autores fundadores da teoria das forcas aplicada ao
servico social. Esta abordagem surge como resposta as intervencdes psicossociais
centradas nos problemas e nos seus défices pessoais e sociais, a “um discurso saturado de
problemas” (White & Epston, 1990) e, defende em conformidade uma abordagem centrada
na identificacdo de elementos positivos, apostando na sua potencializacéo (Seligman, 2000;
Guthans, 2001; Cooperrider e Whitney, 2005; Salleebey, 2009).

A Teoria das For¢as em Servico Social € assumida como um modo de ver as pessoas
e as situacdes com enfase nos éxitos, ao invés dos fracassos e aos recursos pessoais sobre
os défices, ou seja, relacionam as diversas dimensdes de vida dos sujeitos que foram
adquirindo ao longo de toda a sua trajetoria e as novas experiéncias e informagGes que
enfrentam.

Trata-se de uma perspetiva tedrica criada na e para a pratica profissional (Sallebey,

2009), mantendo-se a discussdo sobre se esta podera ser considerada uma teoria em si
9



mesma. Consensualmente, ¢ designada como uma teoria para a pratica?, na medida em que
nela se enquadram linhas orientadoras para a analise e desenvolvimento de respostas para
a acgéo.

O objeto de investigacdo centra-se na analise de historias de vida de mulheres em
tratamento de dependéncia de substancias ilicitas e/ou licitas com recurso ao biograma.
Assim, pretende-se percecionar os momentos significativos de vida e quais as forcas
internas ou externas que 0s sujeitos ativaram, de forma a superar 0S momentos
significativos de adversidade.

As dependéncias de substancias licitas e/ou ilicitas estdo inerentes ao uso
descontrolado de substancias, isto é, remetendo para o uso inadequado de agentes
psicofarmacologicos (Scasz, 2013). Assim, o abuso de substancias por iniciativa propria,
conduzem a alteracGes a nivel cerebral e de humor, da percecdo e do comportamento. Dadas
as propriedades das substancias, os sujeitos sentem a necessidade de aumentar a dose para
adquirir os mesmos efeitos e, consequentemente, surge a dependéncia (Schuckit, 2006).

Considera-se este tipo de comportamento pautado pelo consumo mal-adaptativo de
uma ou mais substancias, de forma persistente e continuada e, consequentemente, emergem
prejuizos em diversas areas da vida dos individuos, causando dependéncia fisica e psiquica
(Schuckit, 2006).

Perante isto, a presente investigacdo tem como objeto de estudo a analise do

percurso de vida de mulheres internadas em Comunidade Terapéutica, com dependéncias
associadas para compreensdo da sua capacidade de resiliéncia face a momentos
significativos de vida, pautados pela adversidade. Elegemos como objetivo geral do
presente trabalho, descrever a historia de vida de cada mulher em tratamento em
Comunidade Terapéutica (CT), identificando os diferentes recursos pessoais e sociais que
estas foram ativando em momentos de adversidade. Pretende-se ainda aprofundar a relacéo
entre a teoria das forcas e o Servico Social, no &mbito dos comportamentos aditivos.

Desta forma, e face ao processo de evolucdo do Servico Social enquanto disciplina
cientifica, a presente investigacdo, pretende criar um espaco de debate, de conhecimento e
de percecdo real dos individuos face a situacdes de adversidade.

A escolha da area da dependéncia, prende-se com o facto de a investigadora exercer

fungdes de Assistente Social em Comunidade Terapéutica. Esta unidade de satde, recebe

2 Karen Healey (2005:92) denomina teorias para a prética, as teorias que explicam e guiam a
prética do Servico Social. Este termo é utilizado também por Howe, 1987; Payne, 2002 e, Thompson, 1995.
10



exclusivamente mulheres para tratamento de dependéncias licitas e ilicitas, podendo estas
estar gravidas e/ou fazerem-se acompanhar de filhos até aos 10 anos de idade.

Com isto, pretende-se estimular e desafiar os/as colegas de profissdo e de outras
areas profissionais a olhar para as problematicas dos individuos, nomeadamente no campo
das dependéncias, de uma forma ndo patoldgica e focada nos défices, enfatizando a prética
social focada em aspetos positivos identificados em cada trajeto de vida dos individuos,
percecionando como estes podem ampliar e reproduzir as suas potencialidades em
situacOes de adversidade.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em duas grandes partes:

Parte | — Enquadramento tedrico-concetual: esta primeira parte contempla o estado
da arte onde se enquadra a presente investigacdo. Estes sdo cruciais para a compreensdo
das problematicas bem como para a producéo de conhecimento. O enquadramento tedrico
permite aos investigadores uma compreensdo e definicdo adequada dos conceitos, a
identificacdo de défices no conhecimento, funcionando assim como uma ferramenta de
auxilio para a construcdo de hipdteses, explicando, generalizando e sintetizando 0s
conhecimentos (Gil, 2008).

Parte Il — Enquadramento empirico: centra-se no processo metodolégico de
investigacdo, com a apresentacdo e discussdo dos principais resultados que foram, na

conclusdo, integrados holisticamente.
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Parte I- Enquadramento Tedrico - Concetual
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Capitulo I- Das Teorias as Praticas em Servico

Social

A teoria em Servigo Social assume um papel de extrema relevancia para a sua
afirmacgdo enquanto disciplina cientifica. A sua configuracéo historico e social influenciou
o0 seu desenvolvimento enquanto disciplina cientifica (Parton, 2000), traduzindo o debate
do papel da teoria e da préatica. Alguns autores defendem que ha uma tensao entre a teoria
e a pratica: por um lado, na area profissional, a teoria tem um papel abstrato, inacessivel e
redutora no que toca a intervencdo imediata, espontanea e subjetiva no processo de relagdo
de ajuda com os individuos; por outro, com mais enfase no meio académico, os autores
defendem que as investigacdes ndo devem ser influenciadas pelas a¢bes dos profissionais
com enfoque para a objetividade e a neutralidade necessarias a producdo do conhecimento
cientifico.

A histdria da profissdo possui no seu cerne diferentes posturas perante este debate,

onde nomeadamente destacamos 0s argumentos sintetizados (Restrepo, 2003;26-27):

i.“A prética enquanto fundamentacdo para a profissdo, sendo que a experiencia é fulcral para a
legitimacdo de procedimentos e identificacdo de respostas e modelos de acéo;
ii.Relacdo de submissdo da teoria e a pratica — a teoria terd de ser adaptada a realidade e ser capaz
de dar respostas as situacdes, a quando confrontada com a pratica;
iii.A teoria enquanto processo histérico — reconstrucao da realidade pelo pensamento e vinculadas
a visoes;
A teoria resulta de uma validacdo e sistematizacdo da pratica profissional, na

medida em que permite a construcdo de novos modelos de atuacdo mais eficazes na
resolucdo de determinados problemas sociais. Acrescenta-se ainda que a producdo tedrica
resulta da aplicacdo de métodos cientificos em contexto de investigacdo. Trata-se de um
processo de legitimacdo cientifica dos dados, contribuindo para a producdo do
conhecimento e para o reconhecimento da cientificidade do Servico Social. O elogio a
pratica como eixo central da definicdo de Servigco Social afasta-o profundamente do seu
reconhecimento epistémico.

Parton (2000) defende que na exploracdo da natureza do Servi¢o Social enquanto
disciplina, é possivel verificar que a teoria e a préatica estdo intimamente relacionadas,
podendo ser um grande potencial para as ciéncias sociais.

Desta forma, defende-se que a teoria e a pratica sdo ambas dimensdes do processo
de acdo humana “duas faces da mesma moeda”, considerando que o “meio-campo” ¢ a

13



construcdo da teoria formal e da pratica bem como a sua validacdo, e estes podem ser a
razdo de ser do Servigo Social, como Healy,2005; Sheppard,1998).

O conhecimento e a analise das dindmicas sociais do Servi¢co Social exigem um
exercicio critico sobre as teorias, metodologias e instrumentos que possibilitam que a
intervengdo do profissional seja eficaz, eficiente e global face aos desafios sociais
(Restrepo, 2003:26).

Perante isto, considera-se e sustenta-se a necessidade relacional no Servigo Social
entre conhecimento e acdo. O profissional necessita de uma intervencao sustentada pela
reflexdo historica, politica e técnica e de questionamento institucional e social. A pratica
retne condicBes de ser fonte de teoria e espaco para producdo cientifica, devendo ser
valorizada como fonte de conhecimento cientifico sendo que os profissionais estéo
implicados com uma intervencéo intelectual sistematico, critico e rigoroso (Batista,2001).

A cientificidade esta intimamente relacionada a intervencdo (Batista, 2001), no
entanto, a teoria em Servigo Social ndo se esgota apenas nesse dominio Parton, 2000;
Batista, 2001; Payne, 2002; Restrepo, 2003; Amaro, 2008, podendo ainda “transcender
critica e reflexivamente o vinculo que a profissao estabeleceu com a a¢do” (Retrespo,
2003:138).

O Servico Social assume-se neste contexto, como uma disciplina cientifica e
académica com um olhar especifico perante situagdes reais, natureza humana e fenOmenos
sociais, assumindo-se assim como uma area especifica do saber no qual se situam as
“teorias para o Servi¢o Social”.

A teoria € um conjunto sisteméatico de ideias que fornecem explicacbes e
generalizac6es (Thompson,2010). Implica ndo s6 um produto descritivo, mas também um
processo pensado para a compreensdo e retrato da realidade através da observacao,
descricdo, explicacdo, previsdo e interpretacdo (Cloulshed & Orme, 2012).

A teoria em Servico Social, confere sentido em diversos contextos complexos a que
os profissionais estdo sujeitos durante a sua intervencdo. Estes desenvolvem ao longo da
sua pratica mecanismos de questionamento das suas a¢des e a busca incessante de procura
de sentido para a acdo (Howe, 2005;1997). A procura de sentido para a acao (to make sense)
revela-se um processo de consciencializacdo dos profissionais perante a sua acdo, com 0
intuito de organizar as experiéncias da a¢ao e orientar para 0 novo processo de intervencao.
E crucial que os Assistentes Sociais revelem esta capacidade reflexiva ao longo da sua
acdo, uma vez que as situacdes com que se deparam podem ser semelhantes, mas podem

exigir, respostas diferenciadas de acordo com as particularidades do caso e as necessidades
14



do/s individuos. Podemos entdo, segundo (Howe, 2005;1997) entender a teoria como
orientadora da agao:
1.Observacéo: indicando o que se deve observar;
I1.Descrigdo: fornece um vocabulério concetual que permite a organizagao da descrigao;
I11.Explicacéo: sugere de que forma a observagéo deve ser relacionada e interpretada;
IV.Previsdo: indica diversas hip6teses do que podera acontecer;

V.Intervencéo: sugere o que fazer para alcancar a mudanga.

O uso da teoria distingue a intervencdo que é feita através do senso comum e a
pratica profissional, uma vez que é a teoria que fornece as ferramentas necessarias ao
profissional para a préatica (Parrisch, 2009). Perante isto, os profissionais de servico social
devem reconhecer as teorias e 0s valores da profissdo para ndo cairem na possibilidade de
intervir de acordo com 0 senso comum, com 0s seus valores pessoais e/ou institucionais.

Também Amaro (2008), defende que a Teoria em Servigo Social tem o intuito de
orientar, procurar e construir conhecimento critico e reflexivo. De uma forma geral, a teoria
divide-se em duas categorias: formal e informal — a primeira, remete-nos para o
conhecimento intelectual e, a segunda, por sua vez, refere-se ao entendimento da realidade,
sendo implicita e baseando-se na pratica.

O conhecimento formal é um conceito préximo do conceito cientifico, sendo
externo ao individuo, caracterizando-se essencialmente pela objetividade, rigor, passivel
de comprovacdo e entendido como proveniente da investigacdo, da legislacdo, das
politicas, das teorias diversas e das perspetivas dos utentes (Wilson,2008). Por sua vez, o
conhecimento informal, é subjetivo e proveniente da experiéncia, compreensdo pessoal e
profissional.

Em suma, o Servico Social € influenciado por diferentes tipos de conhecimento e,
0 seu saber reside nesta pluralidade, particularidade crucial para a mudanca social na
configuracdo da acdo e na emergéncia de novas perspetivas sobre a realidade dos
individuos. Perante as constantes mudancas a que todas as areas profissionais estdo sujeitas,
iremos fazer uma breve analise dos diferentes tipos e ace¢6es das Teorias em Servico Social
(Payne,2005), reconhecendo as influéncias de diferentes correntes filoséficas e
socioldgicas no desenvolvimento e configuracdo de Servico Social no quadro das ciéncias

socialis.
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1.1- As diferentes visdes e campos pragmaticos do Servico Social

O Servico Social sofreu a influéncia de diversos debates e correntes de pensamento
que despoletam nas ciéncias sociais como — o funcionalismo, o estruturalismo, o
subjetivismo, o construtivismo ou interpretativismo que tém uma forte influéncia no

Servigo Social, no entanto, ndo sdo consideradas “teorias de Servigo Social”.

Figura 1: Campos Paradigmaticos das teorias em Servico Social

Conflito/Mudanca

—_— e

Humanismo Estruturalismo

Estrutura/Objetivo

Acao/ Subjetivo

Interpretativismo Funcionalismo

v

Ordem/Regulacao

Fonte: elaboracdo prépria, adaptado de Howe (1987:46)

Podemos considerar, trés niveis de teoria no Servi¢co Social (Thomas & Pierson,
1999 ;1995): 1) as teorias das ciéncias sociais; 2) as teorias sobre o sistema de bem-estar;
e, por fim, 3) as teorias desenvolvidas pelo Servi¢co Sociais e campos afins. O referido
autor, defende que os dois primeiros niveis constituem o referencial tedrico da profisséo e
o ultimo nivel refere-se a especificidade da profissdo do e sobre o Servigco Social.

Na mesma linha, (Howe,1987) defende que podem existir teorias que servem a
pratica e teorias sobre a natureza do Servigo Social: as teorias do Servigco Social enquanto
disciplina e profissdo e as teorias para o Servico Social, elaboradas e reelaboradas para
pratica, orientadas para a intervencao.

Segundo Amaro (2008:69), cada um dos campos identificados (fig.1) propde
formas diversas para analise e compreensdo dos fendmenos sociais, bem como formas
distintas de pensar e agir em Servi¢o Social. Assim, “o problema formulado, as explicactes
oferecidas, os objetivos estabelecidos e os métodos utilizados varriam substantivamente

em cada um dos campos e as teorias associadas.
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Porém, as posi¢cdes ndo sdo consensuais entre os investigadores e Howe (1987)
defende o contrario do autor referido anteriormente, defende que os diferentes campos tém
caracteristicas comuns entre eles, mas também diferenciadoras, situando-se nos diferentes
polos.

Perante isto, a teoria social e as campos anteriormente apresentados permitem uma
compreensdo da sociedade, sendo que cada quadrante corresponde a um tipo de abordagem
tedrica que orienta as praticas profissionais® - o funcionalismo, induz para uma pratica
estavel; o interpretativismo para a busca dos sentidos; o humanismo para a
consciencializacdo e o estruturalismo para a revolugdo. O funcionalismo e o
interpretativismo enquadram-se numa légica de pensamento mais classico, enquanto que o
humanismo e o estruturalismo se inserem numa légica de pensamento de conflito e de
mudanca — as teorias criticas em Servigo Social.

Perante 0s campos acima descritos, surgem teorias e modelos que influenciam a
intervencao do Assistente Social, conferindo-Ihes um entendimento especifico do problema
formulado, das explicacbes oferecidas, dos objetivos estabelecidos e dos métodos
utilizados que variam de campo para campo e respetiva teoria associada.

Payne (2001;2005;2006), por sua vez, defende um discurso tripartido ao nivel do
Servico Social, estruturado em trés visdes representando diferentes formas para a
compreensdo da natureza da profissdo, a sua atividade e objetivos. As trés visdes do
referido autor, sdo: reflexivo- Terapéutica, Individualista- Reformista e, por fim, a Viséo
Socialista- Coletivista. Do ponto de vista terapéutico, o Servico Social tem por base o bem-
estar dos individuos, grupos e comunidades e, assim, a promocdo e facilitacdo do
crescimento e realizacdo pessoal, isto &, um processo constante de interacdo entre
profissionais e utentes. Assim, 0s utentes tém poder sobre os seus sentimentos e modos de
vida, visando a capacitacdo destes para ultrapassar o sofrimento e a desvantagem; a visdo
transformacional, defende a necessidade de transformacao da sociedade em favor dos mais
pobres e oprimidos — em consonancia com esta perspetiva, o Servigo Social deve procurar
o desenvolvimento, a cooperacdo e 0 apoio mutuo na sociedade, de forma a que 0s mais
desfavorecidos usufruam de oportunidades de poder sobre a sua vida — abordagem

emancipadora onde as relagdes sdo mais igualitarias, em sociedade; a visdo de ordem

% David Howe (1987:49) identifica cada paradigma com quatro orientacdes: ao funcionalismo
pertencem os fixadores (The fixers); ao interpretativismo, 0s que procuram significados (the seekers after
meaning); ao humanismo, os consciencializadores (the raisers of consciousness) e ao estruturalismo, 0s
revolucionérios (The revolutionaries).
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social, entende o Servico Social como assistencialista, enfatizando a melhoria dos servigos
para que estes correspondam as necessidades dos individuos — abordagem de ordem social,
que visa a garantia e a estabilidade das pessoas em periodos de dificuldade (Dominelli,
2004).

Concluimos que cada uma destas visfes insere-se numa proposta de intervencdo em
Servigo Social que apesar de serem diferentes entre si, é possivel que se complementem.
Porém, dada a complexidade das referidas perspetivas, o debate continua em aberto em
relagdo as posicdes a serem assumidas O Servigo Social, enquanto disciplina cientifica e
profisséo, sofreu inevitavelmente com as referidas mutacdes, tendo assim a necessidade de
se reconfigurar a par com as politicas sociais. Perante isto, o contexto de préatica, apresenta-
se aos assistentes sociais com um cenario de radicais mudancas e fragmentacdes sociais,
obrigando consequentemente a que estes reconsiderem a sua intervencdo perante 0s novos
desafios da nova realidade com que os profissionais se iram confrontar.

A presente investigacdo pretende dar enfése a intervencdo social feita a partir das
potencialidades e dos recursos dos individuos, permitindo assim uma abordagem
diferenciadora e potenciadora dos mesmos. todo o mundo, pautado pela complexidade e
diversas mutacdes.

Apos este breve enquadramento, iremos analisar o processo de desenvolvimento
das designadas “teorias para a pratica” (Healey, 2005) — teorias formais com intuito de
explicitar a pratica do Servico Social e a base profissional, definindo o objeto de
intervencao e as abordagens a utilizar pelos Assistentes Sociais.

1.2- Asteorias para a pratica

Identificamos diferentes posicionamentos em relacao as teorias (Payne, 2002; Howe,
1987; Whittington e Holland, 1985), variando entre o positivismo que se opde a teorias do
senso comum considerando-as deficitarias quanto ao rigor e a explicacdo; os pragmaticos
que enfatizam as teorias focadas na pratica concreta e no modo de agir do quotidiano; e,
por fim, o posicionamento eclético que defende uma interacdo entre diferentes teorias,
tendo em consideracdo que cada resposta deve ser adaptada a situacdo em concreto.

No entanto, apesar da divergéncia entre 0s posicionamentos referidos
anteriormente, a sua aplicacdo ndo podera ser feita de forma absoluta. Com isto, argumenta-
se nesta logica, que os objetivos do Servico Social tém de considerar uma viséo holistica

da realidade social e humana, e consequentemente, da teoria.
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Segundo Howe (1987), arelacdo entre a teoria e a pratica é inevitavel e as diferentes
teorias sdo por si, promotoras de diferentes modos de intervir. No Servico Social, em
particular, a teoria ndo se foca meramente num método cientifico que descreve, explica e

prevé os fendmenos, incluindo trés possibilidades: a teoria, 0 modelo e a perspetiva:

1) a teoria: demonstra a causalidade de uma determinada acéo resultar em determinadas
consequéncias e as circunstancias em que isso ocorre;

2) o modelo: descreve a logica e representa graficamente o que acontece durante a pratica, aplicando-
se a uma diversidade de situacfes, de forma estruturada. Isto €, fornece aos profissionais determinados
principios e padrdes de atividade;

3) a perspetiva: expressa os valores e as visdes no mundo, permitindo assim uma visao global.

No entanto, apesar de se apresentarem como conceitos independentes, estdo em
certa medida relacionados entre si, isto é, a teoria tambem leva a previséo e/ou descricao
de um fendmeno, preocupando-se com 0 qué e 0 porqué. Por sua vez, a perspetiva
diferencia-se dos conceitos referidos anteriormente, ndo prevendo nem descrevendo o
fendmeno em si, mas sim descrevendo o enquadramento ou modo de ver e/ou compreender
as situacdes (Teater, 2010).

Atualmente, a teoria em Servigo Social e a sua relacdo com a prética, continua a ser
alvo de debates, onde se enquadram diversos posicionamentos. O facto de ndo ser
consensual, podera ser visto como um ponto de partida onde a teoria se amplia e informa a
pratica para a acdo (Thompson, 2010).

Healy (2005), enfatiza a contextualizacdo historica, geografica e institucional na
profissdo do Servico Social, considerando assim a pratica como atividade contextualizada
e em constante negociacdo, podendo dar especial relevancia para o enquadramento da
teoria das forcas. Deste modo, conciliando a contextualizacdo da pratica e a sua
diversidade, € possivel diferenciar o Servi¢o Social de outras areas profissionais.

O Servico Social conta ainda com diversas caracteristicas diferenciadora, tais como:
uma base concetual menos consensual e estavel; uma maior diversidade de contextos de
acdo e uma significacdo diferente dos conceitos utilizados pelos profissionais nos demais
contextos, a inexisténcia de uma base para o exercicio da profissdao em contraste com outras

atividades sociais; e, por fim, uma maior diversidade das atividades base e variabilidade.
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Capitulo 2- A teorias das forcas

A teoria das forcas enquadra-se nas teorias para a pratica em servico social. Trata-
se de uma abordagem tedrica que tem vindo a ganhar relevancia e enfatiza as capacidades
dos individuos, ao inves dos seus défices.

A andlise da teoria das forcas, foi utilizada com enfoque no seu caréater capacitador
e & forma como define os individuos e as suas situagdes.

A teoria das forgas emergiu no final dos anos 80, com maior expressdo na América
do Norte, através da iniciativa de profissionais e investigadores de Servi¢co Social da
Universidade do Kansas (Dennis Saleebey; Charles Rapp; Patrick Sullivan ; Anne Weick;
2005), na area da doenca mental. A abordagem foi definida pelos seus pioneiros como
teoria para a prética, sendo implementada em diversas areas e sendo ainda objeto de estudo
em diferentes artigos e livros.

Ao recuarmos ao Servico Social dos anos 80, na América do Norte, verificamos um
maior alinhamento entre as profissdes de psiquiatria e psicologia em comparacdo a
realidade de outros paises (Saleebey, 2005). O contexto em que a referida perspetiva
emerge nao padece de neutralidade: 1) por um lado, resulta da influéncia da psiquiatria e
da psicologia; 2) por outro, apresenta conceitos predominantes da biomedicina e de
discursos psiquiatricos que colocam enfase na patologia individual e na psicopatologia.

Com isto, os pioneiros e defensores da perspetiva das forcas, entendiam que tal
contexto moldava a préatica dos Assistentes Sociais que tendiam a ver 0s utentes como
vitimas da sua historia, do seu lugar social e da sua doenca (Healy, 2005).

A teoria das forcas assume-se como uma reacao a praticas redutoras e assentes na
patologia individual, propondo uma rutura com a intervencdo social convencional —
emergindo assim, uma mudanca de paradigma que defende o afastamento de praticas
centradas nos problemas e enfatiza as potencialidades dos individuos.

“um modo de ver pessoas e situagdes, produtora de um ponto de vista particular que
privilegia os éxitos, em vez dos falhangos, os recursos sobre os défices; uma relagdo com véarias
dimensdes da vida em perspetiva e uma vivéncia em constante alteracdo consoante novas
informacdes e experiéncias que se adquirem, contextualizadas fisica, histdrica, geogréfica e
espiritualmente.” (Saleebey, 2005)

A perspetiva das forgas ndo pretende explicar um fendmeno ou descrevé-lo
analiticamente, mas tem a pretensao de tornar um modo de visualizagdo e compreensao de

determinados aspetos da experiéncia, ou seja, uma nova lente pela qual os profissionais
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olham para os individuos e respetivas situacfes, onde se escolhe perceber e apreciar,
através de palavras e principios (Saleebey, 2009:15).4

A teoria das forgcas em Servico Social apresenta-se como uma proposta que visa a
interpretacdo da vida humana, tendo por base de intervencao as capacidades dos individuos,
dando enfase e explorando as forcas dos individuos e 0s recursos nos servicos de assisténcia
para atingirem os seus objetivos, realizacdo de sonhos, em contrapartida as suas inibicoes,
enganos e dominio da sociedade (Saleebey, 2009).

Perante isto, é através deste enfoque nas possibilidades e 0s recursos pessoais, em
detrimento dos défices e patologias individuais que a teoria das forcas se assume como
diferenciadora para a prética. Podemos entdo, ressalvar que se trata de uma nova
abordagem para a intervencéo e que coloca os profissionais com um novo posicionamento
perante os individuos e as situacdes em que se encontram, colocando o foco nas
capacidades, competéncias, esperanca e sonhos.

Ao longo dos tempos, diferentes areas profissionais tém focado a sua intervencgao
nos problemas e patologias, onde o Servico Social também se incluia, contagiado pela
perspetiva da doenga e a logica envolta na teoria e pratica de que 0s sujeitos se tornam em
utentes devido a défices, problemas e patologias.

De facto, a importancia da avaliacdo e do diagndstico dos problemas tem
acompanhado a profissao de assistente social e, apesar de ndo ignorar as forcas individuais,
os modelos de resolucdo de problemas desencadeiam diferentes processos de intervencéo
onde esta se foca nos défices. Nesta linha de ideias, Rapp e Gosha (2006), defendem que a
utilizacdo de determinadas expressdes, tais como “esta pessoa tem um problema” sugerem
que os problemas pertencem aos individuos, onde a intervencdo profissional se enquadra
como uma estratégia para lidar com a situagéo.

Assim, também a utiliza¢do de “categorias de diagnostico”, estabelecem padroes de
conduta preestabelecidos que implicam um tratamento e/ou um conjunto de procedimentos
para o problema. Com isto, o foco nos problemas e a sua avaliacdo tém impacto na relacéo
de ajuda, onde podem advir trés dindmicas possiveis: 1) o problema ¢ invariavelmente visto
como uma falta ou inabilidade da pessoa; 2) a natureza do problema é definida pelo

profissional; 3) o tratamento é direcionado para superar o problema.

4 Karen Healey (2005:92) denomina teorias para a préatica, as teorias que explicam e guiam a
prética do servico social. Este termo é também utilizado por outros autores, tais como Howe, 1987; Payne,
2002; Thompson, 1995.
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Itzhaky e Bustin (2003:61-73) analisaram comparativamente a perspetiva das forgas
e a perspetiva patoldgica no Servico Social comunitério, descrevendo assim trés dimensdes
onde as diferencas sdo mais notorias: 1) no utente/ pessoa; 2) no papel dos Assistentes

Sociais; 3) no processo de avaliagéo; realcando assim trés aspetos:

1) uma orientagdo centrada na patologia foca-se principalmente nos problemas das
pessoas e na sua resolucdo, enquanto que a perspetiva das forcas enfatiza as forcas, as
competéncias e objetivos, desenvolvendo uma estratégia terapéutica que visa desencadear
esses elementos numa relacdo com o ambiente;

2) na perspetiva de orientacdo patoldgico, entende-se que o Assistente Social é o
principal recurso, responsavel pelo processo de intervencdo, enquanto que na perspetiva
das forcas, a responsabilidade é partilhada entre o profissional e o utente;

3) na orientacdo patoldgica, sdo muitas as escalas para avaliar os riscos, enquanto que na
perspetiva das forcas s6 agora se comecam a desenvolver escalas de avaliagdo. Assim,
uma intervencdo que se foca nas forgcas dos individuos ndo pretende, por isso,

desconsiderar as lutas e os problemas reais destes. (Itzhaky e Bustin, 2003:61-73)

Segundo Saleebey (2009), os problemas tém de ser tidos em consideracdo, no
entanto, ndo sdo passiveis da situacdo em si. Por outras palavras, a teoria das forcas nao
pretende ofuscar a dor e os problemas das pessoas e que apesar de 0s considerar para a
intervencao profissional, coloca maior enfoque nos pontos fortes dos individuos.

Com isto, a referida perspetiva cria um cenario mais positivo na mente do sujeito e
do profissional, colocando os problemas como pontos de viragem ou oportunidades de
crescimento e, nesse sentido, ndo trata de desconsiderar os problemas reais vivenciados
pelos sujeitos, mas de lhes retirar o papel central (Saleebey, 2009; Miley, 2004; Rankin,
2009).

Perante isto, a perspetiva das forcas defende que uma intervencgao que coloca enfase
nas forcas individuais torna-se uma mais valia para o progresso terapéutico dos utentes, e
ainda permite a estes visualizarem-se enquanto pessoa existente por detrds dos rétulos
aplicados pelos diferentes profissionais, pelos préprios e pelos servicos (Weick et al.,
1989).A linguagem profissional é um dos aspetos cruciais neste processo de intervencédo
focado nas forgas e no modo como percecionam as pessoas e as suas situacdes. Neste
sentido, a referida teoria assume que o campo léxico assume um papel crucial para a

realizacdo da avaliagdo da situacao.
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Desta forma, verificamos que o Servigo Social ndo tem sido alheio & importancia
do reconhecimento das forgas, no processo de intervencdo (Weick, Rapp et. al.,1989), tal
como no percurso de outras areas profissionais.

Nos anos 40/50, do séc.XX, identificamos uma figura de referéncia neste
reconhecimento — Bertha Capen Reynolds , nos EUA, assistente social e educadora que
enfatizou as criticas ao discurso psicanalitico que se focavam nas patologias individuais e
de diagndstico. Segundo Saleebey, 1997, a obra de Reynolds®, como percursora da
abordagem baseada nas forcas, defendia que a profissdo detinha a responsabilidade no
processo de intervencgdo dos individuos e que o foco deveria estar nas forcas e capacidades
destes.

Em 1985, a Comissao para a préatica do Servigo Social, nos EUA, delineou como
um dos objetivos da intervencgéo: procurar, identificar e fortalecer o potencial presente nos
individuos, grupos e comunidades (Barlett, 1958). Nesta linha, é importante ressalvar que
hd& um conjunto de abordagens que tém surgido no campo do Servico Social,
nomeadamente, o empowerment — processo de capacitacdo individual e estrutural; as
abordagens centradas na solucdo, as perspetivas feministas, entre outras, sendo todas elas
anteriores ao desenvolvimento da teoria das forgas.

Neste seguimento, também encontramos orientacdo para as forgas expressa nos
valores fundamentais que orientam a profissdo e no codigo de ética® que apresentam como
valores principais a defesa dos direitos humanos, a dignidade humana e a justica social,
tendo em consideracdo que o Servigo Social tem por base o respeito pelo valor da dignidade
pelo outro e pelos direitos que dai advéem.

Porém, interessa ressalvar que estas preocupacfes ndo sdo exclusivas da profisséo
dos Assistentes Sociais, encontrando-se espelhada em diferentes areas de estudo, desde a
filosofia, a religido e a psicologia. Relativamente ao Servi¢o Social, a teoria das forcas tem
alcancado um crescimento relevante nas Ultimas décadas, a par das outras areas cientificas,
tendo inclusive sido influenciado por algumas delas (Cowger, 1994).

As principais caracteristicas da teoria das forcas que destacamos sdo: normativa;

humanista; relacional; construcionista; e, por fim, socialmente justa. Com isto,

® Assistente Social e Educadora, nascida a 1885 e falecida em 1975. Escreveu o seu primeiro livro
em 1951 “Social Work and Social Living: Exploration in Philoshy and Practice” e, foi influenciada pelo
marxismo e pelas correntes freudianas, tendo sido alvo de varias criticas.
Shttps://servicosocial.pt/wpcontent/uploads/2015/06/CD_AS_APSS_Final_APSS_AssembGeral2
5-10-2018_aprovado_RevFinal.doc-1-converted-1-C%C3%B3pia.pdf
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consideramos que a teoria das forcas se enquadra no campo das mudancgas sociais e no
quadro das teorias para a pratica em Servico Social.

Entende-se que a referida teoria se insere numa légica de intervencao mais centrada
nos individuos e nas suas especificidades, orientando para a capacitacdo do individuo para
que este tenha a oportunidade de ser agente da sua propria mudanga e processo de
construcgdo, onde o Assistente Social assume o0 papel de orientacdo e de apetrechamento de
ferramentas para maximizar o leque de oportunidades de construcdo do préprio destino do
utente.

A perspetiva das forcas, enquadrada no campo da teoria para a pratica para o
Servigo Social, parece inserir-se entre o interpretativismo e o humanismo. No primeiro,
pela tentativa em compreender as experiéncias de vida das pessoas e a construcéo de novos
significados; no segundo, por enfatizar as forgas individuais e enfoque nas capacidades dos
utentes e que estes sdo capazes de atingir a autodeterminacao e controlo sobre as suas vidas.

Nas trés visdes de Payne (2006:11), situar-se-ia na visdo reflexivo- terapéutica,
tratando-se de um processo reflexivo sobre as competéncias que permitem aos individuos
superar situacdes adversas. Defende ainda uma intervencdo com responsabilidade dividida
entre o utente e o profissional, conferindo assim poder ao individuo sobre os seus modos
de vida, respetivos sentimentos e emocdes e as suas aspiracdes para o futuro.

Perante isto, ao longo dos Ultimos anos, a teoria das forcas tem despertado o
interesse por diferentes Assistentes Sociais que trabalham com diversas populagGes alvo’
(Saleebey, 2009).

Desta forma, a abordagem a que nos temos dedicado ao longo desta dissertacéo,
assume-se como uma forma distinta de intervencao no campo social, afastando-se assim de
uma abordagem convencional centrada nos problemas, aproximando-se assim daquilo que
se consideram ser as bases da profissdo. Podemos entdo partir do principio de que 0s
profissionais e utentes se encontram melhor apetrechados para a intervencdo, tendo as
potencialidades e as forc¢as individuais levando assim a criacdo de novas e diferenciadoras
respostas com vista a insercdo e a mudanca.

Por fim, torna-se crucial a andlise dos principios e conceitos subjacentes que
fundamentam esta perspetiva, de forma a uma compreensdo mais holistica dos elementos

diferenciadores das intervencGes convencionais, sendo entdo o ponto a tratar de seguida.

’ Idosos, jovens em risco, toxicodependentes, portadores de deficiéncia, salde mental,
comunidades, escolas, entre outros.
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2.2- A Teoria das forgas: um novo campo de intervencao

A teoria das forgas traz consigo um conjunto de principios e conceitos que cruzam
com a abordagem do individuo como portador de capacidades e competéncias.

Nesta dtica de centralizacdo do individuo, Saleebey (2009), defende dois
argumentos base: “Libertagdo ¢ Empowerment” e “Alineagdo e Opressdo”; O primeiro
fundamenta-se na l6gica da possibilidade da escolha, do compromisso e de acdo em todos
0s momentos significativos de vida, sejam eles marcados pela adversidade e/ou
tranquilidade. Sustenta-se na assunc¢ao que todos os seres humanos possuem capacidades e
potencialidades. Todavia, e, em determinados momentos, estas, podem estar adormecidas
ou por desenvolver. Saleebey (2009) defende, ainda, que cada ser humano possui vontade
de transcendéncia — o autor designa como “vontade de ser her0ico” ou de “transcender as
circunstancias”, isto €, sdo as circunstancias em conjunto com os individuos que as
enfrentam, os profissionais, as politicas e as instituicdes que podem despoletar estes
“poderes e potencialidades” ou por sua vez, esmaga-los.

A teoria das forcgas parece estar em conformidade com a pedagogia da esperanca de
Paulo Freire (1997), defendendo que a esperanca sozinha transforma o mundo e que o facto
de acreditar em algo € a melhor forma para enfrentar situacdes de adversidade.

Na teoria das forcas, este principio emerge como dinamica central, onde a esperanca
desperta através dos sonhos dos sujeitos, das familias e das comunidades. N&o existe recusa
das adversidades, mas o seu reenquadramento como fator de desafio e de mudanca, onde
os profissionais devem libertar e empoderar os individuos nas circunstancias normais e
simples do dia a dia (Saleebey, 2009:7).

“Alineacdo e opressdao” defende que, se por um lado, as circunstancias, relagdes,
instituicOes e a historia de vida do individuo aproximam-se da opressao e exploracéo; por
outro lado, sdo também todos estes elementos que permitem a recriacdo e o renascimento.
Isto é o reconhecimento da vulnerabilidade, da fragilidade, mas ainda da capacidade de ser
resiliente e de desenvolver novas capacidades. A destruicdo pode levar a “capacidade de
heroismo”, onde os individuos tém capacidade para a regeneracdo, renovacao e
possibilidade de mudanca.

Nesta perspetiva, a abordagem centrada nas forcas, caracteriza-se pela sua
intervengdo diferenciadora, englobando assim um novo campo léxico que ambiciona o
impacto na identidade da profisséo e, ainda no modo como os profissionais percecionam

0S utentes e as suas situagdes.

25



Saleebey (2009:9-15), defende que as palavras séo cruciais para a apreciagcdo dos
bens individuais, familiares e comunitérios. E assim, dentro do Iéxico que representara a
teoria das forgas, destacamos os seguintes: plasticidade, empowerment, sentido de pertenca,
resiliéncia, cura, dialogo e suspensdo da crenca. Porém, apesar da extensdo léxica
apresentada, interessa-nos analisar em particular para este estudo a resiliéncia e o
empowernt.

O fendmeno da resiliéncia, advém da capacidade de resistir face a adversidade.
Relativamente a este fendmeno, a teoria das forcas considera que a experiéncia traumatica
ndo conduz necessariamente ao fracasso, isto €, a resiliéncia € a capacidade de enfrentar e
suportar a adversidade da vida, sem descartar as dificuldades também vivenciadas. Assim,
a resiliéncia surge como um processo, um crescimento continuado, a articulacdo de
potencialidades, conhecimento e virtudes que advem das circunstancias vividas, pautadas
pela exigéncia e os desafios do mundo.

O empowerment um processo considerado crucial para a teoria das forgas, um se
entende que € neste sentido que os individuos desenvolvem a capacidade de agir, onde os
profissionais ddo ferramentas aos utentes para que estes descubram e desenvolvam
recursos. A abordagem centrada nas forcas, pressupde um compromisso com os individuos
numa atitude ndo paternalista, isto €, 0s utentes sdo individuos ativos e agentes da sua
propria mudanca, onde o papel do Assistente Social € o de reforcar o poder inerente aos
sujeitos e no auxilio a libertacdo de todas as inibicdes que estes possam ter experienciado.

Com isto, € possivel identificar este novo campo léxico para o Servi¢o Social com
enfase para uma nova visao sobre as pessoas e as suas situacdes, sustentando a necessidade
de reconhecimento das capacidades e recursos e, ainda uma visdo colaborativa entres
utentes e profissionais.

Na mesma linha de pensamento, Healy (2005:157), apresenta cinco assuncdes
derivadas da teoria das forcas: 1) todas as pessoas tém forcas, capacidades e recursos; 2) as
pessoas demonstram resisténcia em situacfes adversas; 3) 0s utentes tém capacidade para
determinar e escolher o que € melhor para si, e ndo necessita de que seja o profissional a
determinar o0s seus interesses e ambicdes; 4) os profissionais, inclusive os Assistentes
Sociais, tém tendéncia para se focarem nos problemas dos utentes, ignorando as suas forcas
€ recursos e, por isso, torna-se mais dificil uma préatica baseada na resiliéncia, possibilidade
e transformacdo; 6) a parceria entres Assistentes Sociais e 0s utentes reflete e constroi as

capacidades dos individuos.
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Mais uma vez, reforca-se o facto de a teoria das forcas assumir um novo olhar
perante os individuos e as situacfes que enfrentam, ou seja, com esta nova abordagem
identificam-se as forcas, capacidades e potencialidades, sem menosprezar a adversidade.
Assim, surge uma nova compreensdo da realidade humana e das situagdes que 0s
individuos enfrentam.

Podemos entdo questionar-nos sobre a origem destas for¢as a que nos temos a
referenciar, de que tipo séo, de onde vém e como se enquadram nesta abordagem. Em
conformidade, com os principios abordados, quase tudo poderéa ser considerado uma forca.
Saleebey (2009:10), defende que as forcas podem ser enquadradas dentro de um tridngulo

composto por trés pontos, como podemos ver na figura 2.

Figura 2: CPR das Forcas

Forcas

C R

Fonte: Saleebey, 2009:10; elaboragéo prépria

O tridngulo “CPR de forcas” serve como instrumento para os profissionais
agruparem as for¢as identificadas nos utentes. O “C” representa competéncias, capacidades
e coragem; o “P” simboliza a promessa, possibilidade e as potencialidades; e, por fim, o
“R” significa resiliéncia, reservas e os recursos.

Perante esta l0gica, praticamente tudo pode ser considerado como forca, dada a
amplitude que pode assumir nas diferentes condicdes e, por isso, os defensores desta
perspetiva, assumem a dificuldade em desenhar uma lista de forcas. No entanto, podemos
apresentar a proposta de Saleebey (2009:97-100) e Rankin (2006:7), onde se considera que
a forca advém do processo de desenvolvimento humano, dando especial destaque para as
seguintes:

a)  Aquilo que os individuos aprenderam sobre si mesmos, sobre 0s outros,
sobre 0 mundo e a forma como enfrentaram o abuso, o trauma, doenca, a confuséo,

a opressado e até mesmo a fatalidade. Por outras palavras, os autores referem-se as
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experiéncias através das quais os individuos aprendem quais as necessidades e
estratégias face ao seu esfor¢o de sobrevivéncia, partindo do principio de que
todos aprendem com 0s sucessos, mas tambem com os fracassos e 0
comportamento é reforcado pelo éxito ou alterado consoante o insucesso;

b)  Qualidades pessoais, tracos e virtudes que os individuos possuem — as
qualidades sdo muitas vezes esquecidas em situacdes de adversidade, mas também
moldadas em circunstancias traumaticas e/ou de catastrofe, tornando-se produto
dessas vivéncias. As caracteristicas podem variar desde sentido de humor,
criatividade, sensibilidade, lealdade, cuidado, independéncia, espiritualidade,
paciéncia, entre outros. O profissional deve identificar qualquer fonte de origem
destas qualidades e trabalha-las em conjunto com o utente, sendo que se tornam
fontes de motivagéo e de energia.

c)  Oque as pessoas sabem do mundo que as rodeia — essa sabedoria € adquirida
através de uma aprendizagem formal e informal, que lhe fornece uma melhor
compreensdo sobre o mundo. O desenvolvimento de competéncia e de
conhecimentos pode despoletar de diversas experiencias ao longo da vida dos
individuos (o contacto com o outro, na ajuda e no cuidado ao préximo).

d)  Ostalentos que os individuos detém — todos tém talentos, no entanto, podem
estar adormecidos e/ou pouco desenvolvidos e necessitam de reforco.

e)  As histdrias culturais e pessoais e a sabedoria profissional — sdo em muitos
momentos fontes de forca nas pessoas, tais como a orientacdo, a estabilidade, o
conforto ou transformacéo.

f) O orgulho das pessoas — a capacidade de resistir a obstaculos e dificuldades,
como uma forca que ndo pode ser negligenciada. Este orgulho encontra-se muitas
vezes escondido sob um sentimento de culpa, vergonha ou até de alguma
discriminacdo, no entanto, deve ser valorizado e tido em consideragdo no processo
de ajuda.

g) A comunidade como espaco de forcas fisicas, interpessoais e institucionais
— a comunidade € percebida como um lugar fértil ao aparecimento de forcas de
diversos tipos e capaz de fornecer talentos e conhecimentos para ajudar e fazer
suporte as pessoas. O trabalho comunitério tem também como objetivo reforcar as
forcas e os recursos de uma comunidade, vizinhancga, as associagdes, grupos de
jovens, igrejas, escolas, instituicdes, sendo todos estes elementos cruciais.

h) A espiritualidade - aparece como uma forca a ser valorizada nas pessoas.
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Em suma, podemos considerar como forca tudo o que surge como potencialidade
inerente aos individuos e no ambiente, permitindo assim a resisténcia a adversidade ou
mesmo a superagdo de circunstancias traumaticas e stressantes.

E nesta logica que surgem o empowerment® e a resiliéncia como fundamentos da
teoria das forcas, a partir dos quais se constroi a intervencdo, pelo que importa fazer a
analise desta articulacéo.

2.3- O empowerment e a teoria das forcas

O emporwerment é considerado como um dos fundamentos cruciais para a teoria
das forcas, situando-se nesta abordagem ndo sé ao nivel do conceito, mas também a nivel
do processo. Apesar de se constituir como uma abordagem diferente, Rankin (2006:13)
defende que sdo indissociaveis.

O empowerment € um conceito polissémico, onde se cruzam diferentes concecoes
— a literatura cientifica remete este termo para o caminho que os individuos tém de percorrer
para alcancar a capacidade de agir (Ninacs, 2008:2).

Outros autores se tem dedicado ao estudo desta abordagem, existindo assim
diversas expressdes sinonimas, com destaque para a de Le Bossé (2003:44) : “poder de
agir’. O autor defende que se trata de um processo que pressupde, por um lado, a
disponibilidade de recursos individuais (as competéncias, o sentimento de eficacia pessoal,
a capacidade de formular e de conduzir um projeto, etc) e, por outro lado, recursos coletivos
(a presenca de possibilidade de recursos financeiros, informac6es, condi¢des de acesso e
utilizacdo de servicos, etc), caracterizando deste moco, a articulacdo entre a acdo e a
disponibilidade de recursos.

Assim, uma abordagem orientada pelo empowerment baseia-se na crenca de que as
pessoas podem desenvolver as capacidades necessarias para serem agentes da sua propria
transformacéo, assegurando os recursos e até controla-los (Ninacs, 1995; Le Bossé, 2003;
Dubois e Miley, 2005) — convergindo assim com a teoria das forcas.

Segundo Le Bossé (2003), o empowerment caracteriza-se pela articulacdo entre o
poder de agir e 0s recursos que possibilitam a acdo. Na teoria das forcas, esta relacdo ndo
é expressa, sendo que apesar de considerar importante o contexto/o ambiente e aos recursos

do meio, coloca o seu enfase no agir individual.

8 Utiliza-se o termo em inglés, conforme a literatura internacional, assumindo-se esta designagdo
para evitar qualquer ambiguidade que possa surgir com as possiveis tradugdes.
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Desta forma, o exercicio de poder compreende trés etapas: escolher, decidir e agir
— considerando-se assim que 0 empowerment € 0 processo que permite o desenvolvimento
dessas capacidades e pressupde que as estas ja estdo presentes nos individuos.

Para Ninacs (2008), o empowerment conjuga um sentimento de poder pessoal
alocado a capacidade de influéncia sob o comportamento do outro; uma orientacdo da
intervencdo com enfase no desenvolvimento das forgas e das comunidades; uma analise
ecoldgica e uma adesdo a ideia de que o poder ndo é algo raro.

Com isto, uma pratica desenvolvida com base na perspetiva do empowerment
engloba cinco elementos:

I.  Uma colaboracéo entre utentes e profissionais;

1.  Uma intervencao a partir das forcas e dos recursos;
1. Um trabalho centrado no individuo e no ambiente;
IV. Participacdo ativa dos utentes;

V.  Uma orientagdo profissional para os individuos e grupos mais oprimidos.

Neste sentido, consolidam-se trés tipos de empowerment: individual, comunitario e
organizacional, onde cada tipo de empowerment possui caracteristicas proprias, mas
interligados entre si. O polo individual, parece assumir um carater central na teoria das
forcas, sendo assim crucial analisarmos, de forma mais especifica, as suas dimensoes.

De acordo com Ninacs (2008:19-23), o empowerment individual, opera em quatro

planos:

1. A participacdo tem uma componente de ordem psicoldgica e implica uma relacédo
com os outros, manifestando-se através do direito a palavra e culmina com o direito a
participacéo;
2. As competéncias, que englobam todas as praticas e técnicas que enfatizam a
capacidade para a ag&o;
3. A autoestima, significa a transformagdo psicologica que anula as avaliagGes
negativas incorporadas ao longo do desenvolvimento individual e estimulada a
autossatisfacdo, uma visdo positiva de si, a confianga, a perce¢do de que € um individuo
com capacidades, talentos e competéncias;
4, A consciéncia critica, inicia pela consciéncia de um problema individual e,
posteriormente, o desenvolvimento de uma consciéncia coletiva e social, permitindo uma
reducdo de culpa e, ainda uma consciéncia politica, inclusive com responsabilidade no
sentido da mudanga.
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Figura 3: Componentes de empowerment individual

Participacio
o Competéncias
- Assisténcia;
L . . - Aquisicdo progressiva dos
- Participacdo em discussdes simples
conhecimentos e  habilidades
(direito a palavra)
= o praticas e técnicas requeridas para
- Participacdo em debates (direito a
. a participacdo e acdo
ser entendido);
- Participacfo nas decisdes (recursar
. Consciéncia Critica
ou consentir);
- Consciéncia individual;
Autoestima '

) - Consciéncia coletiva (a pessoa
- Autorreconhecimento da

L . ) néo esta a ver sozinha o problema);
legitimidade de wuma identidade

L L - Consciéncia social (os problemas
propria (amor proprio);
. sdo influenciados pelo modo de
- Autorreconhecimento das suas
L o . . organizagao social);
proprias competéncias (visdo de si);
) - Consciéncia politica (a solugio
- Reconhecimento da sua

o dos problemas de ordem estrutural
competéncia por outros (confianca

em si);

Elaboracgao Prépria.
Fonte: Branco (2008:17), adapatado de Ninacs (2008:3)

Assim, o encadeamento simultaneo das referidas etapas em cada plano, de forma
interativa e conjunta, o individuo passa de estar em situacdo de sem poder a um estado no
qual o individuo é capaz de agir em funcédo das suas proprias escolhas.

Como podemos observar na fig.3, os componentes articulam-se e reforcam-se
reciprocamente, a0 mesmo tempo que cada um exerce influéncia sobre o outro, conferindo
complementaridade e uma progressdo multidimensional ao processo. Por sua vez, o
empowerment coletivo, serd influenciado por diversas variaveis do processo individual,
contando também com quatro planos: a participacdo, as competéncias, a comunicacao e o
capital comunitario.

Relativamente ao empowerment organizacional, as dimensdes também séo quatro:
a participacdo, as competéncias, o reconhecimento e a consciéncia critica, entroncados nos
planos do processo individual.

Segundo Dubois e Miley (2005), as estratégias de empowerment, elencam trés
categorias: ativacdo dos recursos, criacdo de aliancas e expansdo de oportunidades,

existindo em cada uma delas, uma diversidade de técnicas a serem utilizadas.
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Assim, 0 empowerment, apresenta-se como principio e conceito fundamental para
a perspetiva da teoria das forgas, uma vez que tém como intuito reforgar as capacidades
dos sujeitos que lhe permitem agir e controlar a sua prépria vida.

2.4- Resiliéncia e a teoria das forcgas

A semelhanca do conceito de empowerment, também o conceito de resiliéncia se
apresenta como conceito fundamental (Benard e Truebridge, 2009:202) para a teoria das
forcas. Entende-se que a resiliéncia é a capacidade de adaptacéo e resisténcia a adversidade,
sendo assim importante analisar a relacdo e influéncia desta na construcdo e
operacionalizacéo da teoria das forcas em Servico Social.

O conceito de resiliéncia teve origem nas areas da Fisica e da Engenharia, através
da nocdo de elasticidade, definindo-se pela capacidade de conseguir uma adaptacao
funcional, apesar de circunstancias adversas ou ameagadoras (Terrisse, 2000).

Em Servigco Social, as investigacfes que visam este fen0meno séo relativamente
recentes, no entanto, tém raizes profundas na profissdo desde a década de 80, do séc. XX
(Frazer, Richaman et al., 1999). Porém, ndo existe consenso quanto a operacionalizacédo e
afericdo dos constructos principais deste conceito (Luthar, Cicchetti et al., 2000). Alguns
autores, definem o conceito como uma capacidade individual que facilita a adaptacao
(Anaut, 2005), enquanto outros utilizam-no para a descricdo do processo dinamico que
facilita a adaptacdo positiva em contexto de risco significativo (Rutter, 1999; Luthar,
Cicchetti et al., 2000).

Na teoria das forcas, a resiliéncia é a capacidade dos individuos para superar a
adversidade, mobilizando os recursos internos e externos para lidar com situacdes adversas
(Greene e Conrad, 2002). Trata-se, entdo, de uma forma de sobrevivéncia criativa a
situacOes adversas para 0 desenvolvimento. Segundo Saleebey (2009), a teoria das forgas
¢ uma abordagem que ambiciona a resiliéncia, a recuperacdo, a possibilidade e a

transformacéo sendo enfrentada como promotora de comportamentos resilientes.
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Capitulo 3 — A Teoria das forcas como referencial na

pratica do Servico Social

Ao nivel da intervencéo, a teoria das forc¢as, coloca o seu enfase no apoio dado as
pessoas, na recuperacao e transformagdo das suas vidas. Através da ativacdo dos seus
recursos, a nivel pessoal e ambiental superar dificuldades.

Segundo Rapp e Goscha, (2006:54), a intervencdo baseada nas forgas possibilita a
ajuda as pessoas a alcangar 0s seus objetivos que tracaram de si mesmas e, ainda, pretende
assistir os utentes no reconhecimento e utilizacdo das forgas e recursos que disponham
pessoalmente, ajudando-o0s na recuperagédo do poder sobre as suas vidas (Greene, Lee et al.,
2005).

A intervencdo em Servigo Social tendo por base esta perspetiva, supde processos
de empowerment nos quais os individuos reconhecem as suas competéncias, capacidades,
recursos, fortalecendo-os respetivamente, para que influenciem as restantes areas das suas
vidas.

Neste capitulo, pretendemos abordar o processo de intervencdo baseado na teoria
das forcas, colocando maior destaque para 0s seus principios orientadores, as diferentes
bases e metodologias. Procuramos ainda analisar o desenvolvimento de uma intervencéo
através das dinamicas positivas dos individuos, grupos e comunidades, sendo uma

abordagem diferenciadora dos problemas sociais.

3.1- A intervencéo social baseada na perspetiva das forcas

A perspetiva das forcas mobiliza as forcas dos utentes de forma a que estes
concretizem os seus objetivos e consequentemente alcancem uma maior qualidade de vida
(Saleebey, 2009). Porém, esta abordagem requer um reposicionamento dos profissionais
face as problematicas, aos utentes e aos desafios com que sdo confrontados. Uma
abordagem centrada nas forcas, requer dos profissionais uma atitude otimista dos utentes,
dos seus contextos e das situacdes em que estes se encontram, focando a intervencdo nas
oportunidades e potencialidades dos individuos para alcancar a mudanca.

Trata-se de um processo de intervencdo partilhado e colaborativo, onde os

assistentes sociais, neste caso em particular, devem estar conscientes das capacidades do
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utente com que estdo a intervir, mas também do préprio utente que se elenca como
protagonista nesta relacéo de ajuda e especialista da sua propria vida (Saleebey, 2009).

A prética do Servico Social a semelhanca de outras areas, tal como podemos
analisar nos capitulos anteriores, tem dedicado a atengdo para a intervencdo focada nos
défices e na patologia, sem colocar o enfase nas forgas dos individuos. A perspetiva
positiva, apresenta-se como diferenciadora das abordagens reguladoras e normalizadoras e
conhecidas, apresentando assim um novo campo de intervengdo para o servigo social e
demais areas e ainda uma mudanca de mentalidades (Weick et al.,1989; Saleebey, 2009;
Rapp et al., 2005).

Supde que os profissionais que adotem esta abordagem examinem as suas praticas
e identifiqguem trés transicdes fundamentais, na relagdo com o utente: dos problemas para
os desafios; da patologia para as forcas; de uma preocupacao do passado para o futuro.
Estas transi¢Oes sdo cruciais para a mudanca de paradigma a que a perspetiva das forcas
incumbe (cf. Miley, O’Melia et al.,2004).

Healy (2005:157-164), defende um conjunto de principios praticos que podem
assumir relevancia para os profissionais que pretendam desenvolver a sua intervencao a
partir da perspetiva das forcas, tais como:

1. Adotar uma atitude otimista: o profissional deve adotar uma atitude otimista para
gue ndo so ele, mas todos os atores integrantes de redes de ajuda, formais e informais,
visando o questionamento da visdo patologica e orientada pelos défices, colocando o
enfase nas forcas, capacidades e recursos dos utentes;

2. Foco nos recursos: ndo se nega a existéncia dos problemas, no entanto, o foco da
intervencdo passa pelo reconhecimento dos recursos dos utentes, considerando que a
solucdo pode ser suportada nos recursos, ao inves de focar nos défices, através da escuta
ativa da narrativa do utente, da procura de manifestacGes de esperanca, da coragem e do
seu reforgo.®

3. Colaboracdo com os utentes: a partilha da responsabilidade da intervencéo entre o
profissional e o utente faz com que 0s recursos disponiveis aumentem. A procura de
solucdes, trata-se de um processo criativo que compreende a perspetiva do utente e do
profissional, promovendo-se assim um ambiente colaborativo.

4. Intervencgdo orientada para 0 empowerment sustentavel dos utentes: a orientacdo

com o intuito de alcangar resultados que contribuam para a melhoria da qualidade de vida

° Dennis Saleebey (2009), denomina este processo de strengths-focused listening.
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e bem-estar dos utentes, quer através de recursos existentes ou de desenvolvimento de
recursos nNovos;

5. Desenvolvimento das comunidades como suporte social: da-se relevancia ao
suporte social, possibilitado pelas redes sociais dos utentes ou face a sua inexisténcia, ao
seu possivel desenvolvimento.

Assim, a relacdo de ajuda na perspetiva das forcas, revela-se como colaboragéo,
mutualidade e sociedade, onde o poder € conjunto, é “com o outro” € ndo “sobre o outro”
(Kisthard, 2009:52).

O Assistente Social, € um profissional especialista do trabalho social, que
desempenha as suas fun¢Ges em conjunto com o utente, colocando-0 assim como
protagonista principal da sua propria vida e das suas escolhas. Desta forma, a intervencédo
social, coloca o enfase inicial da intervencdo, no processo de ajuda sobre as suas forcas,
interesses, capacidades, potencialidades e conhecimento de cada individuo ao invés de
focar sobre a sua situacdo e/ou o problema que esté a enfrentar, limitacdes e defices.

Rapp (2006), defende que uma relacdo de ajuda eficaz se define por uma proposta
amigavel, confiante e capacitadora. Para Saleebey (2009:95), 0 que permite a mudanca ¢ a
intervencdo através da colaboracdo entre utente e profissional, apoiada em expetativas
positivas.

Perante isto, cada individuo é responsavel por si e pelo seu processo de
transformacéo, tornando-se assim um agente mais comprometido com todo o processo
(Kisthardt, 2009:53). O profissional tem como funcdo principal identificar as forcas do
individuo e em colaboracdo com este delinear um plano de intervencéo, sendo o utente que
decide quando e como implementar esse mesmo plano (Rapp, Saleebey et al., 2005).

O profissional perante esta abordagem das forcas releva uma nova visao sobre o
utente e a sua situacdo, isto €, o profissional V€ os utentes como seres capazes de aprender,
crescer e mudar, ajudando assim a que o0s utentes se transformem e libertem dos rotulos e
estigmas que os limitam, dando-lhes a possibilidade de transformar a sua vida para uma
vida diferente (Kisthardt, 2009:54).

Saleebey (2009:103-105), apresenta quatro passos importantes do processo que
podem ocorrer em simultaneo, sem uma logica sequencial, ressalvando que esta é apenas
uma maneira especifica de olhar para o processo. Cada profissional e utente irdo encontrar
uma forma singular de olhar para o processo, sendo assim os inicios de relacdo de ajuda
sempre diferentes e personalizados. Estas fases podem ser utilizadas na intervengdo com

individuos, familias e/comunidades:
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1.Percursores e assistentes da forca:

Ao chegar aos servigos e/os instituicdes, 0s utentes estdo muitas das vezes
absorvidos pela situagdo em que se encontram e, com isto, ndo conseguem de imediato
reconhecer as suas forcas. Deve ser aberto espago para que 0S utentes contem 0S
problemas, as dificuldades com que se tém confrontado, ao contarem as suas histérias de
vida pautadas por adversidade, iram deixar transparecer éxitos, competéncias, esperancas
e aspiragdes a que 0s assistentes sociais devem estar atentos.

A funcdo dos assistentes sociais € a escuta ativa da narrativa do utente,
identificando as forgas e, no momento mais adequado, auxiliar os utentes na reflexao
sobre as forgas que referiram e ilustrar-lhes os momentos em que mostraram capacidade,
competéncia ou revelaram sonhos. Para o autor, os profissionais tornam-se assistentes das
forcas, estando sempre a ouvir as sugestdes e murmurios de resiliéncia e de recuperacéo.

2.Estimular o discurso e narrativas de resiliéncia e forcas

Aos profissionais € lhes pedido que conduzam o atendimento com o0s utentes para
uma visdo nao patoldgica da situacdo e no sentido de reconhecer as forcgas, contrariando
o discurso centrado no problema para o focalizar nas forcas e capacidades. N&o se trata
de um processo linear, uma vez que as forcas se encontram muitas vezes adormecidas sob
anos de incertezas, culpabilizacdo, opressdo pelas situacdes vivenciadas, preconceitos e
estigmas, dos outros e/ou da sociedade.

O assistente social tem de providenciar a linguagem e ainda transferir o utente do
passado para o futuro — supde que o profissional forneca palavras e imagens de forcgas
existentes e que seja um espelho reflexivo do seu discurso, isto é, refletir no seu discurso
as capacidades e competéncias que observa no utente. Isto implica que o profissional faca
uma avaliacdo das forcas existentes e, posteriormente, a sua identificacdo e
reconhecimento com o utente, avaliando como este pode utilizar essas potencialidades na
situacdo em gue enfrenta atualmente e em situacdes futuras.

3.Agir no contexto: o projeto
Ao reconhecerem as suas forcas, 0s utentes devem ser ajudados pelos profissionais
a orientar as suas capacidades, competéncias e recursos em funcdo dos seus objetivos.
Assim, motiva-se o individuo a agir em conformidade com o0s recursos
identificados, designando-se “projeto”, isto €, um plano de agdo coerente com o que o
proprio identifica e deseja. Este deve ser um processo colaborativo, onde o assistente social
assume uma funcdo mediadora e de advocacia: por um lado, estabelece pontes com os

recursos; por outro, ultrapassando as barreiras que possam ser impeditivas dos individuos
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alcangarem as suas metas. Assim, a quando das pessoas terem um plano para atingirem os
seus objetivos e a exercitar as suas forgas, cria-se um efeito sinergético (Saleebey,
2009:105).
4.Uma orientacdo para a capitalizacéo das forcas
Apobs o periodo de tempo necessario para o reconhecimento e consolidagdo das
forgas e capacidades identificadas, os utentes devem ser capazes de as colocar em prética
no seu dia-a-dia, no entanto, o profissional deve continuar a ter acompanhamento para
que continue a desenvolver e fortalecer as suas forcas. De seguida, hé a rutura entre o
profissional e o utente, considerando que 0S recursos pessoais € 0S recursos da
comunidade estéo estabilizados.
3.2- A avaliacdo com base na perspetiva das forcas

A abordagem que temos vindo a analisar ao longo deste estudo, ainda necessita de
aprofundamento. Relativamente a avaliagdo, Anderson e Cowgwe (2009:186-188)
defendem que se trata ndo s6 de um processo, mas também de um produto, na medida em
que partem da noc¢édo de que o conhecimento da realidade é socialmente construido.

Saleebey (2009), coloca o enfase a multidimensionalidade da avaliacéo,
distinguindo as forcas internas e externas a pessoa. Assim, considera que avaliacdo pode
ser considerada em duas fases: 1%fase: o profissional e o utente definem em conjunto a
situacdo problema, fazendo um pequeno resumo da mesma; 22 fase: identificam-se e
analisam-se os fatores que estdo presentes na situacao.

Neste sentido, e de acordo com autor supracitado anteriormente, considera-se
necessario no processo de avaliacdo (Saleebey, 2009):

o Documentar a historia, através de uma linguagem simples e acessivel para
que a compreensdo dos factos pelos individuos e a consideracdo de que estes sdo 0sS
primeiros especialistas da sua vida esteja claro;

o Apoiar e validar a historia, demonstrando confianca nos individuos;

o Honrar a autodeterminacdo das pessoas, huma atitude que ndo julgue as suas
narrativas ou acdes e, respeitando a sua visdo sobre a situacéo;

o Dar primazia a historia, fazendo com que esteja seja central no processo de

ajuda e na avaliacdo;

o Descobrir quais as necessidades, expectativas e objetivos dos individuos;
o Orientar para a identificacdo das forgas na situacdo e no individuo;
o Descobrir a singularidade, permitindo uma avalia¢ao individualizada;
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o Chegar a um acordo matuo sobre a avaliacdo realizada, que deve ser aberto
e partilhado, envolvendo o utente em todo o processo;

o Evitar culpas e culpabilizacGes, focando a intervencdo nas solugdes e
alternativas e evitando um pensamento de causa-efeito.

o Avaliar sem rotular, evitando diagnosticos que enquadram os utentes e as
situacfes numa visdo patoldgica.

Desta forma, a primeira componente do processo é designada por definicdo de
“situacdo problema” e tem como intuito clarificar o porqué de o individuo procurar a
assisténcia. Em particular, numa abordagem na perspetiva das forcas, este primeiro
contacto com o utente e a sua situacao, sendo crucial que o individuo conte a sua histéria e
o profissional escute ativamente e respeite a narrativa do utente.

De acordo com Saleebey (2009:100), o Assistente Social deve escutar ativamente
as historias dos utentes, ao invés de seguir minuciosamente um protocolo de avaliacéo
sendo que séo nas historias de vida e nas suas narrativas, que o individuo esconde as suas
forcas, interesses, potencialidades e esperancas.

A linguagem escolhida pelo profissional é fundamental e intencional, como referido
anteriormente, onde o assistente social deve estimular uma conversa com enfése nas
possibilidades, aspiracdes e esperancas. Jong e Miller (1995:735), defendem que o
assistente social escuta, compartilha sentimentos e suavemente retorna-os a definicdo dos
seus objetivos para um futuro mais desejavel.

Com isto, os profissionais podem recorrer a perguntas que permitem este tipo de
linguagem e orientagdo. Neste sentido, apresentamos um conjunto de perguntas'® proposta
por Saleebey (2009:102-103), que podem ser utilizados de modo a descentrar a conversa
dos problemas, mas também como facilitador na identificacéo e reconhecimento das forcas
internas e externas presentes na situacao e no individuo. Assim, segue-se algumas das
questdes possiveis:

a. Perguntas de sobrevivéncia: pretendem identificar quais as competéncias
e estratégias utilizadas numa situacdo de adversidade.

Por exemplo: como conseguiu sobreviver até agora? O que aprendeu de si mesmo
durante essa situacdo? Dessas dificuldades, o que sentiu que Ihe deu mais forca?

b. Perguntas de suporte: pretendem identificar as redes, pessoas de suporte na

vida do utente.

19 |nspiradas na abordagem focada na solucéo.
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Por exemplo: em quem conseguiu confiar nessa situacdo? Quem o/a ajudou? A
quem recorreu? Que tipo de ajuda Ihe deram?

C. Perguntas de excecdo: permite identificar os momentos em que a situagao
problema foi menor.

Por exemplo: quando sentiu que a situagdo melhorou? O que foi diferente nos
momentos em que experimentou que a situacao melhorou? Que momentos é que Ihe deram
maior capacidade para resistir?

d. Perguntas de possibilidade: pretendem identificar as esperancas,
aspiracdes e sonhos.

Por exemplo: o que deseja agora da sua vida? Onde gostaria de estar daqui a
cinco anos? Quais 0s seus sonhos?

e. Perguntas de estima: querem identificar as qualidades e valores.

Por exemplo: o que os outros dizem de bom sobre si? Ao olhar para a sua vida do
que se orgulha? O que lhe da prazer na vida?

f. Perguntas de perspetiva: permitem identificar a visdo do utente.

Por exemplo: o que pensa sobre esta situacdo? O que pensa destes
acontecimentos?

g. Perguntas de mudanca: pretendem identificar as necessidades.

Por exemplo: o que acha de deve mudar em relacéo aos sentimentos, pensamentos,
relagoes ...? Como se deveria trabalhar para que a situa¢do melhor?

h. Perguntas de sentido: permitem compreender quais os valores em que
acredita e lhe dao sentido.

Por exemplo: em que é que acredita acima de tudo? O que lhe d& sentido ao que
vive?

Estas sdo apenas algumas das ilimitadas possibilidades de abordagem nesta
perspetiva, considerando-se como um exemplo de como usar a linguagem para identificar
as forcas existentes nos individuos, familias e comunidades. Estas questdes ndo pretendem
que o profissional as tenha como um protocolo rigido a seguir, constituindo-se assim como
uma orientacdo para o profissional conduzir a conversa com os utentes e onde se pode
concentrar a atencdo do profissional.

A segunda componente do processo, € a analise e interpretacdo dos fatores que
influenciam a situacdo, tendo como base que existem forgas internas provenientes das
competéncias, habilidades, motivacdes dos individuos e forcas externas provenientes dos

recursos existentes ou criados a partir do ambiente.
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Assim, continuando na mesma linha de pensamento, Anderson, Cowger e Snively
(2009:192), propde um diagrama como ferramenta para avaliacdo, considerando-o como
um possivel recurso para os profissionais explorarem e avaliarem as forgas dos individuos
e a situacéo.

O diagrama propde uma leitura mais complexa, isto é, relevando a importéncia da
dimens&o ambiental e pessoal na identificagdo das forcas, em determinadas situagdes. Com
isto, 0 modelo proposto pelos referidos autores, apresenta dois eixos cruciais: 1) fatores
ambientais versus fatores pessoais; 2) forcas versus défices e/ou obstaculos. Quando os
eixos se encontram fechados, cada um dos quatro quadrantes representa um conteudo
importante para proceder a avaliagdo. Com isto, os instrumentos de avaliacdo tém tendido
a colocar o foco no quadrante dois, uma vez que se foca mais nos problemas, porém, a
abordagem das forcas coloca o foco nos quadrantes trés e quatro.

E expectavel que, desde o primeiro contacto com o utente, o assistente social
identifique as forcas deste. Assim, o profissional podera utilizar o diagrama na primeira
entrevista ou apenas na sua analise e posterior revisao da situacao. A sua utilizacdo podera
assim estimular o pensamento sobre as forcas e a sua importancia na pratica; auxiliar na
identificacdo de forcas que a primeira vista ndo se reconheceriam; auxiliar na identificacdo
e selecdo de matéria positiva e de apoio aos utentes; providenciar uma base para analise de
competéncias dos individuos e ndo dos seus défices; apoiar a confianca do assistente social
nos utentes.

Anderson e Cowger (2009), defendem que o diagrama ilustra as forcas que os
individuos tém, ndo pretendendo assim apresentar todo o contetdo e conhecimento
necessario para a pratica. Com isto, os obstaculos especificos ao empowerment pessoal e
social ndo sdo contemplados a semelhanca dos recursos e forcas existentes na comunidade,
redes sociais, investimento economico ou melhoria da qualidade de vida.

O uso deste dependera de situacdo para situacao e até da analise de cada profissional
sobre a sua aplicabilidade, tornando-se assim numa abordagem alternativa a uma avaliacao
centrada nos défices.

A teoria das forcgas apresenta-nos ainda uma grelha de avaliacdo, apresentada por
Rapp (1983, 1985, 2006), centrado na gestdo de caso, na area da saide mental, tendo sido
ampliada por outros profissionais de diversas areas, em intervencdes com base nas forgas.
Trata-se de um instrumento que permite a organizacdo e operacionalizacdo de multiplas
forcas que os individuos possuem, dando assim oportunidade ao profissional de organizar

a informacéo e sobretudo possibilidade uma reflexdo sobre o modo particular na sobre a
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pessoa e como a informacdo que nos deu na sua narrativa pode ser utilizada em seu
beneficio (Rapp e Gosha, 2006:98-99).

A grelha de avaliagdo que 0s autores nos apresentam,organiza-se em sete dominios
da vida (vida diaria; situacdo financeira; situacdo educacional; rede social de suporte;
salde; lazer/ocupacdes; espiritualidade/cultura), divido em trés momentos temporais
(passado, presente e futuro). Desta forma, os dominios da vida apresentados, correspondem
as areas que mais preocupam os individuos e, por outro lado, sdo um espelho dos nichos
que estas ocupam. O papel do assistente social nesta abordagem, destaca-se pela captagéo
e a procura da informacdo que revelem os talentos, aspira¢des, confianca do individuo, as
oportunidades recursos e redes sociais do ambiente ao seu redor. Assim, 0S
comportamentos individuais séo influenciados pela historia pessoal, 0 seu contexto social,
a sua visdo e aspiracdes para o futuro.

Como podemos observar, no final da grelha existem trés sec¢des: uma primeira
onde o utente e/ou o profissional registam as forcas identificadas; uma segunda, que deve
ser preenchida pelo utente em relacéo as prioridades que identifica e uma terceira na qual
cada um faz um comentario gerais e/ou pessoal sobre o trabalho produzido.

Por fim, segundo Rapp e Gosha, 2006:107-112, o processo de avaliacdo deve
prestar atencdo especial a seis orientacbes que lhe devem conferir individualidade e
dinamismo:

I. A avaliacdo das forcas deve ser minuciosa, detalha e especifica
Deve-se ter em consideracdo que cada ser humano € Unico — o profissional deve
procurar ter uma visao holistica da pessoa e, por isso, este deve recolher toda a
informacao possivel, de modo a obter todos os dados que possa ser benéfico para a
relacdo de ajuda.
Il. A avaliacéo das forcas deve fazer parte de um processo continuo onde
a informacao é constantemente atualizada

A recolha de informacdo comeca no primeiro contacto do utente com o profissional,
no entanto, € um processo continuo. Com isto, ndo significa que se inicie o preenchimento
da grelha no primeiro contacto, no entanto, deve ser considerado como um instrumento que

oriente a conversa com o utente, sem que isso cerre o dialogo ou o torne rigido.

I1l.  Alinguagem utilizada na avaliacao das forcas deve partir da perspetiva

do utente e escrita nas palavras usadas por este
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IV. A avaliacdo das forcas deve ser conduzida através de uma conversa
entre o profissional e o utente e ndo através de um interrogatorio.
V. Aavaliagdo das forgas deve ter em consideragao o ritmo do utente.
Cada utente é um ser singular e tem 0s seus ritmos no processo da relacdo de
ajuda, sendo assim importante que o profissional reconheca e respeite os tempos do
utente.

VI. A avaliagéo das forcas deve acontecer na comunidade.

A avaliagdo devera ocorrer no ambiente e meio do utente, sempre que necessario,
uma vez que este aspeto introduz um conjunto de informagéo externa crucial e ainda porque
facilita o conforto do utente.

Com isto, o processo de avaliagcdo assenta sobretudo em dimensdes relacionais e
em procedimentos pouco codificados e flexiveis, orientando assim o processo de ajuda
numa perspetiva colaborativa e com vista a identificagdo das forcas.

Em suma, o processo de avaliacdo das forcas é motivacional e permite um retrato
mais completo do individuo, produzindo assim informacéo crucial para o desenvolvimento
da intervencdo a posteriori. Assim, as forcas identificadas e a identificar assumem-se como

0 material de intervencéo.
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Capitulo 4- Dependéncias e Comunidades Terapéuticas

A dependéncia, segundo Seibel e Toscano (2001) da-se quando existe um uso
abusivo de uma substancia psicoativa, o que pode levar a alteracbes neuroldgicas ou
psiquiatricas (Sabino & Cazenave, 2005).

O consumo excessivo de drogas ativa o sistema de recompensa do cérebro
(American Psychiatric Association, 2014), relacionando o refor¢o do comportamento com
a producdo de memorias e a sua ativacdo direta leva a que atividades entendidas como
normais sejam negligenciadas (American Psychiatric Association, 2014).

Desta forma, uso intensivo e abusivo de substancias pode ter como consequéncias
a intoxicacdo, abstinéncia ou perturbacGes mentais estimuladas pelas substancias,
nomeadamente de ordem psicética ou depressiva (American Psychiatric Association,
2014).

Estas substancias, podem ser classificadas em trés grupos (Sabino & Cazenave,
2005):

I.  Substancias estimulantes, isto ¢é, “estimulam a atividade mental”, como é o
caso das anfetaminas, cocaina, crack, ecstasy ou nicotina;

Il.  Substancias depressoras, ou seja, “deprimem a atividade mental”, tornando-
a mais lenta, por exemplo, o alcool, o 6pio, a morfina ou a heroina;

I1l.  Substancias alucinogénias que “alteram o funcionamento cerebral”,

conduzindo a delirios e alucinagdes, designadamente o LSD e a canabis.

Por sua vez, a DSM-5(American Psychiatric Association, 2014), distingue as
substancias em 10 categorias, sendo elas o alcool, o café, a cannabis, os alucinogénios, 0s
inalantes, os opiodides, o0s sedativos, hipnéticos e ansioliticos, os estimulantes, o tabaco e
outras substancias.

Neste estudo, iremos apresentar, de seguidas, de forma breve as substancias
subdivididas entre as licitas e ilicitas.

4.1 - Substancias licitas: o alcool

As substancias caracterizadas como licitas sdo legais e, nestas enquadram-se o
alcool, o café e o tabaco. Tendo em consideracdo o objeto de estudo, iremos abordar apenas
0 alcoolismo sendo que é uma das problematicas que a CT intervém com as mulheres em

tratamento.
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O consumo de &lcool esté fortemente enraizado na nossa cultura, sendo produzido
e consumido ha milhares de anos (Iglesias, 2002) e, atualmente este consumo assume
diversas funcbes, como por exemplo alimentares, terapéuticas ou de integracdo social
(Iglesias, 2002). O éalcool pertence a familia dos depressores do sistema nervoso central,
no entanto, se for usado em pequenas quantidades pode ter um efeito contrario,
funcionando como estimulante e desinibidor. Desta forma, é usado muitas vezes para lidar
com situagdes de maior ansiedade (Calimari y Cox, 1996 cit por Iglesias, 2002).

Porém, quando o consumo do alcool € abusivo, pode ser lesivo gravemente a nivel,
fisico, psicoldgico, laboral, familiar e social (Iglesias, 2002). Apesar da cultura ditar o
contrério, o consumo diario e frequente de alcool pode provocar dependéncia fisica, e,
quando o individuo deixa de consumir de forma repentina da-se uma sindrome de
abstinéncia alcoolica — um processo muito doloroso e que pode levar a morte (Iglesias,
2002).

O diagnostico de perturbagdo por uso de alcool nem sempre é possivel tendo em
consideracdo que esta € uma problematica desvalorizada em prol do valor da cultura. No
entanto, a quando verificado, os profissionais habilitados analisam se o individuo preenche
pelo menos dois dos critérios diagnosticos que séo referenciados na DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2014). Assim, quanto mais critérios de diagnostico se integrarem,
mais grave é o quadro da problematica sendo a frequéncia de uso tal como a quantidade
tem influéncia nas alteracbes e na gravidade da perturbacdo (American Psychiatric
Association, 2014).

A perturbacdo por uso de alcool, define-se por um conjunto de sintomas
comportamentais e fisicos, que podem consistir em abstinéncia, tolerancia e fissura.
(American Psychiatric Association, 2014). O alcool pode ser usado como substituto de
algumas substancias quando as mesmas nao estdo disponiveis ou para atenuar o efeito
indesejado que essas substancias provocam (American Psychiatric Association, 2014).
Quando consumido de forma intensiva pode levar a problemas comportamentais como a
depresséo, ansiedade e insonias, ainda que as vezes estes sintomas possam anteceder o
consumo (American Psychiatric Association, 2014).

A nivel fisico, a ingestdo excessiva de alcool pode afetar quase todos os sistemas
de 6rgaos, destacando-se 0 gastrointestinal, o cardiovascular e os sistemas nervoso central
e periférico (American Psychiatric Association, 2014). A nivel gastrointestinal os efeitos
podem incluir gastrite, Glceras estomacais ou duodenais, cirrose hepatica e/ ou pancreatite

(American Psychiatric Association, 2014). No que respeita ao sistema nervoso central os
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efeitos mais persistentes incluem défices cognitivos, “grave comprometimento da memoria
e alteracGes degenerativas do cerebelo”. (American Psychiatric Association, 2014).

A referente problemética, carateriza-se por “periodos de remissdo ¢ recaidas”
(American Psychiatric Association, 2014)- os fatores de risco e progndstico podem ser
ambientais, onde se incluem as atitudes culturais relacionadas com o consumo e a
intoxicacdo, a disponibilidade de acesso ao é&lcool, nomeadamente pelo preco, as
experiéncias pessoais sob o efeito do alcool, os niveis de stress e a forma inadequada de
lidar com isso, 0 consumo intenso pelos pares e as “expetativas positivas exageradas dos
efeitos do alcool” (American Psychiatric Association, 2014). No que se refere a genética e
fisiologia, a perturbag¢do “por uso de alcool apresenta um padrdo familiar”, uma vez “que
40 a 60% da variagdo no risco € explicada por influéncias genéticas”, os modificadores
genéticos, geralmente com elevados niveis de impulsividade associam-se a um inicio
precoce e grave da perturbacdo por uso de alcool (American Psychiatric Association,
2014). “Na maioria das culturas, o alcool € a substancia intoxicante usada com mais
frequéncia e contribui consideravelmente para a morbidade e a mortalidade” (American
Psychiatric Association, 2014).

Em relagdo ao genero, sdo os individuos do sexo masculino 0s que apresentam uma
taxa mais elevada de consumo e de perturbacdes a ele associado em relagdo ao sexo
feminino, ainda que quando estas tém um consumo excessivo possam ser mais vulneraveis
a nivel fisico (American Psychiatric Association, 2014).

As consequéncias do uso intensivo de alcool podem ser ao nivel funcional, sendo
que as principais areas que podem ser afetadas sdo a conducdo de veiculos, o
manobramento de maquinas, a escola, o trabalho, as relacdes, a comunicacgéo interpessoal
e a saude (American Psychiatric Association, 2014) e ainda contribui o absentismo laboral,
os acidentes de trabalho e a baixa produtividade (American Psychiatric Association, 2014).

A esta perturbacdo esta associada ao aumento consideravel de acidentes, violéncia
e suicidio, bem como sentimentos de desinibicao, tristeza e irritacdo (American Psychiatric
Association, 2014).

A principal caracteristica do transtorno por uso de alcool é a elevada quantidade de
substancia ingerida, o que leva a um sofrimento consideravel e repetido ou a um
funcionamento prejudicado (American Psychiatric Association, 2014). A maioria dos
utilizadores desta substidncia apenas a consome as vezes suficientes “para se sentir
intoxicado” e somente uma minoria desenvolve a perturbacdo (American Psychiatric

Association, 2014). Associado a perturbacdo por uso de &lcool podem estar perturbacdes
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bipolares, esquizofrenia, perturbacdo da personalidade antissocial e perturbacdes
depressivas e de ansiedade (American Psychiatric Association, 2014). Além disso a
intoxicacdo repetida e grave pode reduzir os mecanismos imunoldégicos e tornar 0s
individuos mais vulneraveis a infe¢Ges e aumentar o risco de cancro (American Psychiatric
Association, 2014). Os sintomas associados a abstinéncia de alcool podem contribuir para
a continuacdo do consumo de alcool e para a recaida, persistindo os efeitos negativos a
nivel do funcionamento social e laboral do individuo (American Psychiatric Association,
2014).

4.2 - Substéncias ilicitas

Por substancias ilicitas, consideram-se a cannabis, os alucinogénios, os inalantes,
0s opidides, os sedativos, hipnoticos ou ansioliticos, 0s estimulantes e outras substancias.

De acordo com um estudo realizado em 2012, foram a cannabis, 0 ecstasy e a
cocaina (SICAD, 2014) as substancias mais consumidas pelos portugueses. Desta forma,
iremos destacar as substancias mais utilizadas, para que tenhamos um conhecimento mais

profunda sobre a problematica a tratar no presente estudo:

4.2.1- Cannabis

Os critérios para o diagndstico de perturbacdo por uso de cannabis estdo descritos
na DSM-5 e o profissional competente pode fazer esse diagndstico com base nos critérios
apresentados (American Psychiatric Association, 2014).

As perturbacdes por uso de cannabis e outras perturbacdes relacionadas com esta
substancia “incluem problemas associados com substancias derivadas da planta Cannabis
e compostos sintéticos de composi¢cdo quimica semelhante” (American Psychiatric
Association, 2014) - o haxixe, de uso comum, resulta do extrato concentrado da planta
cannabis (American Psychiatric Association, 2014).

A cannabis €, por norma, consumida fumada, existindo atualmente mecanismos que
permitem que seja usada de forma vaporizada, estas duas formas de consumo sdo as que
produzem um efeito mais rapido e mais intenso (American Psychiatric Association, 2014).

A interrupcdo repentina do uso diario ou quase de cannabis leva ao inicio da
sindrome de abstinéncia (American Psychiatric Association, 2014), ndo tendo efeitos tao
nefastos como no caso do alcool ou dos opidceos, ainda assim pode causar grande
sofrimento e dessa forma contribuir para a continuagdo do uso ou para a recaida de quem

tenta a abstinéncia (American Psychiatric Association, 2014).
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A elevada prevaléncia de perturbacdes por uso de cannabis possivelmente deve-se
mais a facilidade de acesso a esta substancia em relagdo a outras substancias ilicitas, do
que propriamente ao seu potencial de maior adicdo (American Psychiatric Association,
2014).

Em relacdo a prevaléncia em questdes de género, sdo os individuos do sexo
masculino que apresentam maiores taxas de perturbacao, o que também ocorre geralmente
noutras perturbacdes (American Psychiatric Association, 2014).

Esta droga ¢ considerada de “entrada” uma vez que h4 uma tendéncia dos individuos
que a consomem para consumir substancias consideradas mais perigosas, como opioides
ou cocaina (American Psychiatric Association, 2014).

O uso da substancia foi relacionado com a baixa satisfacdo com a vida, 0 aumento
da necessidade de tratamento ao nivel da saude mental e a hospitalizacdo, aumento das
taxas de depressdo, transtorno de ansiedade, tentativas de suicidio e desvios de
comportamento (American Psychiatric Association, 2014). O uso de cannabis pode ter
influéncia no funcionamento humano, nomeadamente ao nivel do sistema cardiovascular,
imunologico, neuromuscular, ocular, respiratorio e reprodutivo, e ainda no apetite e
cognicao/percecdo (American Psychiatric Association, 2014).

Ao nivel da salide o maior impacto é no sistema respiratorio, havendo sintomas de
bronquite, producdo de escarro, falta de ar e sibilos (American Psychiatric Association,
2014). A perturbacdo por uso de cannabis pode causar sintomas semelhantes aos
transtornos mentais primarios, nomeadamente ansiedade (American Psychiatric
Association, 2014). Quando o uso é crénico pode conduzir a falta de motivacéo semelhante
ao transtorno depressivo persistente (American Psychiatric Association, 2014).

A intoxicacdo inicia-se por sintomas que incluem “euforia, sedacdo, letargia,
comprometimento da memaria a curto prazo, dificuldade na execucdo de processos mentais
complexos, julgamento prejudicado, percecdes sensoriais distorcidas, prejuizo no
desempenho motor e sensagdo de lentidao do tempo” (American Psychiatric Association,
2014, pp.516-517). Em termos funcionais, a cannabis pode implicar disfuncdes no trabalho
ou escola e incapacidade de cumprir obrigacdes. Além destes, também em menor escala,
pode levar a casos de psicose de duracdo variavel. (American Psychiatric Association,
2014).
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4.2.2- Alucinogénios

A perturbacdo por uso de outros alucinogénios inclui o ecstasy (American
Psychiatric Association, 2014). O profissional competente pode identificar a perturbagéo
por uso de outros alucinogénios com base nos critérios diagndsticos referidos na DSM-
5(American Psychiatric Association, 2014).

O grupo dos alucinogénios é composto por diversas substancias que apesar de
apresentarem estruturas quimicas diferentes produzem alteraces semelhantes ao nivel da
percecdo, humor e cognicdo (American Psychiatric Association, 2014). Na categoria de
outros alucinogénios incluem-se as fenilalquilaminas, por exemplo, a MDMA
(metilenodioximetanfetamina) conhecida por ecstasy, as indolaminas e as ergolinas,
nomeadamente o LSD (dietilamida do &cido lisérgico) (American Psychiatric Association,
2014). Existem ainda outros compostos etnobotanicos que sdo definidos como
alucinogénios, por exemplo, a salvia (American Psychiatric Association, 2014). O
consumo de alucinogénios é habitualmente feito por via oral, contudo algumas destas
substancias sdo fumadas e ainda, raramente, podem ser consumidas por via intranasal ou
intravenosa, como € o caso do ecstasy (American Psychiatric Association, 2014). A
duracdo do efeito do alucinogénio varia de acordo com o mesmo (American Psychiatric
Association, 2014). O ecstasy, enquanto alucinogénio pode ter efeitos diferenciados devido
as suas propriedades tanto alucinogénias como estimulantes (American Psychiatric
Association, 2014).

Os dependentes de ecstasy, referem ter problemas fisicos ou psicoldgicos,
tolerancia a substancia, desvantagens pelo udo da mesma e um elevado gasto de tempo para
obter a substancia (American Psychiatric Association, 2014). No entanto, problemas legais
por uso da substancia, desejo de consumo e incapacidade de abandonar o consumo
raramente sdo indicados (American Psychiatric Association, 2014).

O uso de ecstasy pode conduzir a efeitos neurotoxicos de longo prazo,
nomeadamente comprometimento da memoria, da funcéo psicolégica e neuro enddcrina,
disfuncao do sistema serotonérgico e perturbacdo do sono, danos sobre a microvasculatura
encefalica, maturacdo da matéria branca, dano nos ax6nios e reducdo da conetividade
funcional entre regiGes do cérebro (American Psychiatric Association, 2014). Individuos
que consomem alucinogénios apresentam mais perturbacfes mentais ndo relacionadas a
substancias, principalmente a perturbacdo de ansiedade, depressdo e 23 bipolaridade

(American Psychiatric Association, 2014). Com o uso de ecstasy e salvia, a perturbacdo da
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personalidade antissocial € significativamente mais elevada em individuos com consumos
de alucinogénios (American Psychiatric Association, 2014). No entanto, ndo esta definido
com clareza se as perturbagdes mentais sdo uma consequéncia ou uma causa do uso de
alucinogénios (American Psychiatric Association, 2014). Os alucinogénios podem levar a
perturbacdo persistente da percecdo, especialmente depois do uso de LSD (American
Psychiatric Association, 2014). A intoxicacdo por uso de outros alucinogénios pode levar
ao aumento da possibilidade de suicidio, embora seja raro (American Psychiatric
Association, 2014). A nivel funcional, as consequéncias podem ser perturbacdes da
percecdo e o julgamento prejudicado, podendo levar a lesbes ou mortes por causa de
acidente automoveis, agressdes fisicas ou auto lesdo fisica involuntaria (American
Psychiatric Association, 2014). Os efeitos neurologicos também podem decorrer do uso
continuo de alucinogénios, especialmente do ecstasy (American Psychiatric Association,
2014). Apesar da abstinéncia clinicamente significativa ndo ter sido incluida na DSM-5 no
caso de transtornos por uso de outros alucinogénios e esta nao ter sido documentada de
forma sélida entre seres humanos, existem evidéncias de abstinéncia no caso de interrupgéo
no uso de ecstasy, havendo relatos de problemas fisicos e psicoldgicos (American
Psychiatric Association, 2014).

4.2.3- Opidides

A perturbacdo por uso de opidides (6pio, morfina, heroina, metadona,) pode ser
identificada pelo profissional qualificado e com base nos critérios patentes na DSM-5
(American Psychiatric Association, 2014). Apesar dos efeitos nefastos de todos estes
compostos, apenas 0 6pio e a heroina sdo considerados ilegais sendo os restantes usados de
forma controlada como farmacos (SICAD, n.d.-b).

A heroina resulta da morfina que, por sua vez consiste no principal elemento ativo
do épio (SICAD, n.d.-a, n.d.-b). Os indices mais elevados de perturbacdo por consumo de
opidides sdo de individuos do sexo masculino por comparacdo com individuos do sexo
feminino (American Psychiatric Association, 2014).

A perturbacdo em geral quando se desenvolve mantém-se durante varios anos,
apesar de existirem frequentemente breves periodos de abstinéncia (American Psychiatric
Association, 2014). A prevaléncia diminui com a idade devido a mortalidade precoce e a
remissdo de sintomas apds os 40 anos (American Psychiatric Association, 2014).

Associada & perturbacdo por uso de opidides, estda o aumento das tentativas e da
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concretizacdo do suicidio, destacando-se as overdoses acidentais e deliberadas (American
Psychiatric Association, 2014).

A intoxicacdo ou a abstinéncia de opioides repetidamente pode associar-se a
depressdes graves conduzindo a tentativas de suicidio e suicidio consumado (American
Psychiatric Association, 2014). O consumo de opioides pode inibir as secrecfes das
membranas mucosas, provocando secura da boca e do nariz, o uso excessivo pode implicar
acuidade visual, resultado da miose (American Psychiatric Association, 2014). No caso de
consumo por via intravenosa é comum existirem veias com esclerose e marcas de picadas
nos antebracos (American Psychiatric Association, 2014).

Em casos mais graves a esclerose das veias pode originar edema periférico levando
a mudanca da zona injetada (American Psychiatric Association, 2014). Quando as veias
deixam de poder ser aproveitadas passam a fazer a injecdo diretamente no tecido
subcutaneo, o que resulta em celulite, abscessos e cicatrizes com aparéncia circular,
consequéncia de lesdes cutaneas curadas (American Psychiatric Association, 2014). Mais
raramente, mas também mais grave sdo as infecdes por Clostridium botulinum e o tétano
devido principalmente ao uso de agulhas contaminadas (American Psychiatric Association,
2014). Pode tambem haver endocardite bacteriana, hepatite e infecdo por HIV (American
Psychiatric Association, 2014).

A tuberculose € uma doenca especialmente grave entre usuarios de drogas por via
intravenosa, principalmente de heroina (American Psychiatric Association, 2014). A
inalacdo de heroina ou de outros opioides provoca, frequentemente, o desenvolvimento de
irritacdo da mucosa nasal, por vezes acompanhada de perfuracdo do septo nasal (American
Psychiatric Association, 2014). E habitual existirem dificuldades no funcionamento sexual,
gue no caso dos homens passa por disfuncdo erétil que ocorre durante a intoxicacao ou
devido ao uso crénico (American Psychiatric Association, 2014).

O consumo de opioides pode também resultar em morte, seja por overdose ou por
violéncia associada a aquisicdo destas drogas (American Psychiatric Association, 2014).

Os individuos com perturbacdo por uso de opioides tém probabilidade de vir a
desenvolver depressdo leve a moderada, que se pode classificar como perturbacdo
depressiva persistente e em alguns casos perturbacdo depressiva maior (American
Psychiatric Association, 2014). Durante o periodo de abstinéncia é comum haver insdnia
(American Psychiatric Association, 2014). Os consumidores de opioides apresentam mais

frequentemente perturbacdo da personalidade antissocial do que a populagdo em geral e
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cada vez mais se verificam casos de perturbacdo de stress pdstraumatico (American

Psychiatric Association, 2014).

4.2.4- Estimulantes

As perturbacBes relacionadas a estimulantes sdo diagnosticadas através dos
critérios presentes na DSM-5, permitindo fazer a identificacdo da perturbagdo por parte do
técnico competente (American Psychiatric Association, 2014).

“A anfetamina e os estimulantes tipo anfetamina incluem substancias com uma
estrutura de feniletilamina substituida, tais como anfetamina, dextroanfetamina e
metanfetamina” (American Psychiatric Association, 2014) — por norma, estas substancias
sdo consumidas por via intravenosa ou oral, ainda que a metanfetamina também seja
consumida por via nasal (American Psychiatric Association, 2014).

A cocaina produz efeitos muito semelhantes as anfetaminas pelo que se insere no
grupo dos estimulantes, sendo que os critérios diagnosticos para identificar a perturbacéo
por uso desta substancia sdo os mesmos (American Psychiatric Association, 2014) — o
consumo pode ser feito a partir de diferentes preparagdes, variando a poténcia de acordo
com os niveis de pureza e da rapidez de iniciacdo dos seus efeitos (American Psychiatric
Association, 2014).

Os individuos que usam substancias estimulantes podem desenvolver perturbacdes
por uso das mesmas a partir da primeira semana, ainda que o inicio nem sempre seja tao
rapido (American Psychiatric Association, 2014) e o uso repetido destas substancias leva a
ocorréncia de tolerancia, independentemente da forma de administracdo (American
Psychiatric Association, 2014).

Grande parte dos individuos com perturbacdo por uso de estimulantes ja sentiu
tolerancia ou abstinéncia (American Psychiatric Association, 2014). A abstinéncia pode
provocar hipersonia, aumento do apetite e disforia o que pode conduzir a uma vontade
incontrolavel de uso da droga (American Psychiatric Association, 2014). O estado de
abstinéncia pode associar-se a 26 sintomas depressivos temporarios, ainda que intensos
(American Psychiatric Association, 2014).

Nesta situacdo pode existir depressdo, ideias suicidas, irritabilidade, anedonia,
perturbacdo na atencdo e concentracdo ou instabilidade emocional (American Psychiatric
Association, 2014) O consumo de estimulantes habitualmente produz uma sensacéo

imediata de bem-estar, autoconfianga e euforia (American Psychiatric Association, 2014).
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A longo prazo o consumo de substancias estimulantes pode conduzir a um “comportamento
cadtico, isolamento social, comportamento agressivo e disfuncdo sexual” (American
Psychiatric Association, 2014). A intoxicacdo aguda de substancias estimulantes pode
resultar na fuga de ideias, cefaleias, ideias de referéncia transitorias, zumbidos, alucinagdes
auditivas e téteis e ideacio paranoide (American Psychiatric Association, 2014). E habitual
0 consumo de substancias estimulantes ocorrer em simultdneo com o consumo de outras
substancias (American Psychiatric Association, 2014). No caso da cocaina costuma ser o
alcool e no caso das anfetaminas a cannabis (American Psychiatric Association, 2014).

A perturbacéo por uso de estimulantes pode associar-se a perturbacdo de stress pés-
traumatico, a perturbacdo de personalidade antissocial, a perturbacédo de deficit de atengéo/
hiperatividade e a perturbacdo do jogo (American Psychiatric Association, 2014).
Individuos que procuram tratamento por problemas associados a cocaina costumam sentir
problemas cardiopulmonares, sendo o mais usual a dor toracica (American Psychiatric
Association, 2014). A magnitude e a direcdo das alteragdes comportamentais e fisiologicas
dependem de muitas variaveis, nomeadamente da quantidade usada, das caracteristicas do
utilizador ou do contexto (American Psychiatric Association, 2014). As diversas vias de
administracao levam a problemas diferentes (American Psychiatric Association, 2014).

O consumo por via intranasal conduz frequentemente a sinusite, irritacdo e
sangramento da mucosa nasal e perfuracdo do septo nasal; os problemas respiratorios, por
exemplo tosse, bronquite e pneumonite estdo associados maioritariamente ao uso fumado
(American Psychiatric Association, 2014). As injecGes intravenosas levam ao aumento da
possibilidade de infecdo por HIV (American Psychiatric Association, 2014). Para além de
tudo isto, a desnutricdo e a perda de peso também sdo usuais (American Psychiatric
Association, 2014).

O elevado consumo de substancia comumente esta associado ao comportamento
agressivo ou violento, a ansiedade 27 temporéria intensa, lembrando a perturbacdo de
panico ou a perturbacdo de ansiedade generalizada (American Psychiatric Association,
2014). A ideacdo parandide, os episddios psicaticos (que lembram esquizofrenia), a dor
toracica, as convulsbes, o infarto do miocardio, as palpitacGes e arritmias, a paragem
cardiaca ou respiratoria que pode resultar em morte subita e os acidentes vasculares
cerebrais também ocorrem durante a intoxicacdo por uso de estimulantes (American

Psychiatric Association, 2014).
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Parte I1- Enquadramento empirico: Metodologia e

Resultados
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Capitulo 5 - Enquadramento metodoldgico

Aludindo a Weber (1996), discorrendo através das palavras de Casal (1996, cit. in
Amado, 2014, p.79) o objeto e objetivo das ciéncias sociais serd, pois, identificar,
compreender e “explicar” o sentido que os individuos atribuem as suas a¢des e descobrir
os motivos pelos quais os individuos os as executam em determinado momento historico”.

Assim, 0 objetivo das ciéncias sociais sera o de determinar o que significam as
experiéncias vividas pelos sujeitos, mas também por aqueles que os rodeiam, através da
descricdo que os primeiros fazem. Nesta assuncao, justifica-se o cariz qualitativo desta
investigacao, pela aplicacdo a situacGes humanas, contextos e situacdes de vida real (Vieira,
2014). A investigacdo qualitativa como refere Amado (2014) tem atras de si toda a visao
do mundo, dos sujeitos e da ciéncia. Alias, Manson (1996, cit. in Vieira, 2014) refere que
este tipo de investigacdo assenta em pressupostos da realidade e que as estratégias de
pesquisa assentes nesses pressupostos serdo legitimas para “o estudo do modo como os
seres humanos compreendem, experienciam, interpretam e produzem o mundo social”.

Inscreve-se esta investigacdo nas metodologias compreensivas e qualitativas de
investigacdo, uma vez que procura percecionar o sentido que as utentes da Comunidade
Terapéutica deram as suas trajetorias de vida e as fraquezas e potencialidades que
demonstraram na gestio de processos aditivos. E uma leitura subjetiva do real, ndo
transferivel para outros contextos e outros sujeitos. E esta sera a sua maior riqueza, pois é

coincidente com a complexidade do ser humano.

5.1- Problema de Pesquisa e objetivos

A dependéncia de substancias licitas ou ilicitas continua a ser uma realidade atual
denotando-se ja avangos nas ultimas décadas, nomeadamente no que se refere ao
pensamento e compreensdo deste problema social, bem como a implementacdo de
diferentes estratégias para a sua resolucdo e/ou prevencao.

O estigma, é um dos fendmenos que ainda esta associado a esta problematica e que
dificulta uma melhor prevencao, tratamento e a respetiva reinsercao dos individuos. E ainda
dificil para a sociedade enfrentar o uso abusivo de substancias como uma doenca — o que
resulta muitas vezes em dificuldade em assumir o uso de substancias de forma abusiva

perante o0s outros devido as repercussdes sociais, incluindo os familiares e laborais.
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O tema de investigacdo deste trabalho inscreve-se nas diferentes exigéncias que o
consumo de substancias aditivas coloca ndo so aos individuos e redes de sociabilidade, mas
também e sobretudo ao Servico Social como profissdo chave de intervencdo na area das
dependéncias.

5.1.2- O Campo de Investigacdo - As Comunidades Terapéuticas

As Comunidades Terapéuticas como as conhecemos atualmente, resultaram de
iniciativas que prestaram mais enfoque aos toxicodependentes que surgiram em diferentes
areas da sociedade.

Na éarea da satde mental, nasceram em Hospitais Psiquiatricos depois da 22 Guerra
Mundial (1945), em Inglaterra, onde Maxwell Jones e seus colegas foram pioneiros - as
primeiras CT’S possuiam fins multiplos dos que atualmente conhecemos e, apesar de
enquadradas nas areas da saude mental, destinavam-se inicialmente a promogéo, em
ambiente protegido, da reabilitacdo psicossocial de soldados vitimas de transtornos
psiquicos de guerra.

Apos as alteracBes na organizacdo nas instituicbes de Saude Mental, os métodos
grupais de tratamento assumiram um papel mais relevante, enquanto os técnicos, as
familias e os préprios utentes eram envolvidos no que se designava de potencializacdo da
cura.

A organizacdo administrativa hospitalar assente no modelo hierarquizado
chefe/subordinado (médico/doente), deu lugar a gestdo participada e democratica,
constituindo-se uma miniorganizacdo social dotada de propriedades terapéuticas.

Esta concecdo de CT desenvolveu-se e cristalizou um conjunto significativo de
caracteristicas:

. Atribuicdo de grande valor as relac6es interpessoais dos utentes e entre estes
e 0s técnicos;

. Democratizacdo do funcionamento institucional com a participacdo de todos
nos assuntos comunitarios, substituindo as relacdes rigidas, formais e hierarquizadas;

. Aposta nos métodos grupais de tratamento, sendo particularmente
importante a reunido comunitaria didria, com a participacdo de toda a comunidade
hospitalar;

Desta forma, as CT tornam-se respostas responsaveis pelo tratamento, na medida
em que o ambiente social criado torna possivel a elaboragéo, a toleréncia e o controlo dos

comportamentos disruptivos.
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Charles Dederich, nos anos 50, nos EUA, cria a primeira CT com a finalidade de
tratamento e recuperacdo de adictos de “narcoticos”. Com influéncia fundamentalmente
dos métodos de tratamento dos Alcodlicos Andnimos, criou a primeira estrutura residencial
extra-hospitalar (Synanon, 1958), para tratamento de heroinodependentes, com programa,
conceitos e praticas basicas diferenciadas - Comunidade Alternativa de Ensino e de Vida.

Na década de 60, é criada a Daytop Village, em Nova lorque, a qual integra 0s
ensinamentos de Jones com alguns principios da Comunidade Alternativa, no que se
configurou o primeiro movimento de fus&o entre as diferentes experiéncias originais, dando
origem a matriz da qual se delineou a filosofia das Comunidades Terapéuticas, que perdura
até a atualidade.

De facto, essa matriz resultou da fusdo dos principios comuns de ambas as

comunidades— Comunidade Alternativa de Vida e a Comunidade Terapéutica psiquiatrica:

. A relevancia dada ao grupo enquanto modalidade terapéutica;
. O utente enquanto agente potenciador de mudanca;
. A relacdo intersubjetiva como fator de potencializacdo de transformacéo da

vida.

Em termos gerais, podem ser enunciados alguns objetivos das Comunidades
Terapéuticas:

. Criar um espaco de reflexdo com vista a elaboragédo da historia pessoal do
individuo para que lhe possa dar um novo sentido e identificar pontos de mudanca
necessaria;

. Mudar padrdes negativos de comportamento, pensamento e sentimentos

que predispdem ao consumo de drogas a fim de conseguir a abstinéncia e sua manutencéo;

. Promover a autonomia e responsabilidade como pilares da vida adulta em
sociedade.
. Desenvolver a capacidade de estabelecer e manter relagdes saudaveis

rompendo padrdes destrutivos;

. Fomentar competéncias sociais que permitam encontrar alternativas de
trajetdria para um projeto de vida realista;

. Perspetivar a insercdo social através da elaboracdo e contratualizagdo de um
Plano Individual de Reinsercao.

Estes objetivos tém como finalidade promover o autocontrolo sobre a dependéncia
dos utentes, desenvolver as competéncias pessoais e sociais, tendo em vista a

autonomizacao do individuo e a sua plena insercéo social.
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Atualmente, as CT’S ndo pensam os seus programas terapéuticos apenas para a
toxicodependéncia, adaptando-se assim as novas realidades.

A populagdo — alvo destas unidades (pessoas com problemas de dependéncia de
substancias psicoativas) refletiu essa evolucdo, seja no que se refere a novos padrdes de
abuso / dependéncia de substancias, seja nas problematicas biopsicossociais associadas a
toxicodependéncia.

Estas alteracdes, que deram origem a novos subgrupos de pessoas com problemas
relacionados com o abuso e/ou dependéncia de substancias psicoativas, somaram-se as
subpopulacdes ja conhecidas, as quais fruto do fenémeno natural de progresséao pelas etapas
do ciclo de vida, comecaram igualmente a evidenciar novas necessidades de intervencao.

As Comunidades Terapéuticas procuraram dar resposta as novas especificidades,
adequando os programas terapéuticos a populacoes especificas como: Consumidores e/ou
policonsumidores de substancias psicoativas ilicitas e/ou licitas (alcool, medicamentos e
tabaco); Portadores de comorbilidade(s), somaticas e/ou psiquicas; Envelhecimento da
populacdo toxicodependente; Gravidas; Pais com criangas pequenas; Casais; Jovens
adolescentes com consumos; Jovens/adultos com percursos judiciais longos e muito graves
e eventualmente com medidas judiciais restritivas da prdpria liberdade.

Cada Comunidade Terapéutica devera ponderar a capacidade de resposta que
efetivamente detém, para responder a cada uma destas problematicas. Desta forma, é
importante ressaltar que cada CT tem a sua individualizacdo e especificidade de acordo
com a sua missdo e objetivo a que se compromete.

O campo de investigacao situa-se numa Comunidade Terapéutica (CT), do distrito
de Coimbra que acolhe apenas mulheres, sendo que estas podem estar gravidas e/ou fazer-

se acompanhar dos seus filhos até aos 10 anos de idade.

5.1.2- Os objetivos de Investigacao

Apos revisdo da literatura, constata-se que ha um défice de investigacdo em Servico
Social na problematica das dependéncias, bem como na abordagem tedrica e pratica da
Teoria das Focas, especialmente, no que se a individuos em tratamento de dependéncias
em CT. Perante isto, a presente investigagdo tem como objeto de estudo a analise do
percurso de vida de mulheres internadas em Comunidade Terapéutica, com dependéncias
associadas para compreensdo da sua capacidade de resiliéncia face a momentos

significativos de vida, pautados pela adversidade.
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Foi, igualmente, importante aprofundar o conhecimento da técnica do biograma
enquanto instrumento de recolha de dados capaz de percecionar 0s momentos significativos
da vida de cada uma e 0os mecanismos ativados para superar a adversidade.

Neste sentido, em funcdo do objeto de estudo, os objetivos gerais e especificos
delimitados foram:

Objetivos gerais

e Tracar e analisar a histdria de vida de cada mulher;
e Identificar quais os diferentes recursos pessoais e sociais das mulheres em
CT, na adversidade;
e Reconhecer a relagéo entre a teoria das forgas e o0 Servigo Social;
Objetivos Especificos
e Elencar os momentos significativos da historia de vida com referéncia ao
biograma;
e Compreender o conceito de recursos na perspetiva da teoria das forgas;
e Pontuar os momentos significativos de vida identificados pelos sujeitos;
e Percecionar quais os fatores de protecéo e fatores de risco entendidos pelas

mulheres face a momentos significativos de vida.
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5.1.3- Metodologia(s)

Esta investigagdo possui um carater qualitativo na medida em que permite descrever
e compreender o comportamento humano na sua complexidade, explicando 0 processo
mediante o qual os atores sociais constroem os significados atribuidos ao social e, a partir
dai, elaborar conceitos heuristicos que traduzam essa realidade [Bogdan & Biklen 1994:
69-70]. Com isto, procura-se a compreensdo interpretativa da realidade, cujo interesse
reside na interpretacdo dos processos sociais com recurso a analise reflexiva e critica das
narrativas dos sujeitos.

Estas metodologias rompem com o positivismo [Santos 1995: 57; Lessard-Hébert
et al. 1990: 36-39; Cohen & Manion 1990: 33-40; Giddens 1996: 151-154; Habermas 1997:
131-132 e 137; Silverman 1994: 20-21; Justo Arnal & Latorre 1992: 39-40] nas Ciéncias
Sociais, enfatizando:

“a. A compreensao interpretativa da accdo social a partir do relato pormenorizado da
vida quotidiana (Coulon 1995a: 28) e na base de uma interacc¢do prolongada com os sujeitos no
seu meio natural. Os “factos sociais”, enquanto eventos contextualizados, sdo descritos e
interpretados a partir dos significados construidos pelos actores sociais;

b. A valorizac@o da componente subjectiva (Bogdan & Biklen 1994: 54; Goetz & LeCompte
1988: 114; Coulon 1995b: 53-54; Lindlof 1995: 33) do comportamento social
[intersubjectividade] revelada pela experiéncia pessoal dos actores em contexto. Estes agem em
fungdo do modo como apreendem e explicam a realidade, ou seja, da sua “visdo do mundo”;

c. A procura do significado da acc¢éo construido pelos actores para compreender 0 modo
como o sistema social funciona, pois, o social é uma dimenséo pejada de significados. Assim, o
objecto das Ciéncias Sociais é a “acg¢do-significado” (Lessard-Hébert et al. 1990: 41; Bisquerra
1989: 269; Santos 1995: 63-65) cujo estudo se faz segundo um enfoque etogenético (Cohen &
Manion 1990: 300; Bisquerra 1989: 267-268), isto é, baseado na captagéo do significado;

d. A explicacdo da interacgdo social e dos factos sociais sob consideragdo dos contextos
culturais da sua produgdo uma vez que o processo de conhecimento é um processo de interpretacao
do real dentro de um sistema culturalmente determinado de atribui¢éo de significados aos factos
da vida social (Lessard-Hébert et al. 1990: 40; Brown & Dowling 1998).

A presente investigacdo pretende compreender os fendmenos sociais decorrentes da
problematica, recorrendo aos relatos na primeira pessoa dos sujeitos. Para isto, recorreu-se

as entrevistas semiestruturadas e ao biograma. Procurou-se também a valorizacdo da
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componente subjetiva, uma vez que a investigacao resulta dos relatos dos sujeitos e das
suas vivéncias, ou seja, procurou-se a percecao da problematica na visdo dos sujeitos.
Pretendeu-se ainda a captacdo de significados dos momentos significativos de vida, bem
como da sua trajetoria de vida na perspetiva dos individuos e através disso tentar explicar,
compreender e produzir novos conhecimentos através da perspetiva dos sujeitos, ou seja,
uma perspetiva mais proxima da realidade.

Perante isto, de forma a responder aos objetivos desta investigacdo utilizaram-se as

técnicas de investigacdo elencadas de seguida:

Pesquisa bibliogréafica

Umas das técnicas utilizadas nesta investigacdo e num primeiro momento, passaram
pela pesquisa bibliogréfica, que é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente por artigos cientificos e livros. A pesquisa bibliografica permite
uma selecéo, avaliacdo e comparacao entre diversos estudos, para desta forma se conseguir
desenvolver um estado da arte, onde séo sintetizadas informacdes relevantes e elaboradas
conclusdes que necessitam de reflexividade.

A pesquisa bibliografica foi essencial para a elaboracdo do estado da arte e
concetualizagdo dos conceitos chave. O acervo bibliografico disponivel na biblioteca da
FPCEUC, tendo-se utilizada a pesquisa por palavra-chave relativamente aos conceitos

centrais desta investigacao.

Observacéao participante

A observacdo participante € considerada uma técnica interativa, que permite
conhecer os dados na Otica dos participantes, varias vezes no ambiente natural dos sujeitos,
onde o investigador interage com o contexto e assim consegue uma apreensao proxima do
que é estudado, conseguindo desta forma reconhecer os significados que cada individuo
atribui e que sdo expressos através das palavras e do préprio discurso dos individuos
(ADLER, 1994 cit. In Vieira & Cabral, 2014).

Carmo e Ferreira (2008, p. 121 cit. In Vieira & Cabral, 2014, p.107) referem a
“observacdo participativa despercebida pelos observados e a participativa propriamente
dita”. Na primeira o observador estd no contexto observado, no entanto os participantes

ndo se apercebem disso uma vez que o investigador se coloca num ambiente aberto

desenvolvendo assim a sua investigacdo. Na observagédo participativa propriamente dita, o
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investigador apresenta-se como tal e estabelece relagdo com o meio e as pessoas
observadas, pelo que elas sabem da intencionalidade sua presenga.

A observacdo participante justifica-se neste trabalho pelo facto de a investigadora
ser assistente social na CT e no decorrer da recolha de dados ter assumido uma posicéo
mais critica e vigilante ao quotidiano das utentes. Esta posicdo teve impacto na discussdo
dos resultados apresentada.

Entrevista
Utilizamos o estilo de conversa intencional na aplicacéo da entrevista. Este, orienta-

se por objetivos especificos adequados a:

“analise do sentido que os atores ddo as suas praticas e aos acontecimentos com 0s quais
se veem confrontados: os seus sistemas de valores, as suas referéncias normativas, as suas
interpretacdes de situacdes conflituosas ou ndo, as leituras que fazem das prdprias
experiéncias” (Quivy & Campenhoudt, 1998 cit. in Amado, 2014, p. 207).

A entrevista foi estruturada em blocos teméticos de objetivos presentes no guido de
entrevista. Utilizou-se a Entrevista semiestruturada, ndo havendo uma imposicao rigida de

questdes, tendo sido dada liberdade de resposta aos entrevistados.

Foram realizadas 8 entrevistas semiestruturadas que tiveram a duracdo aproximada
de 2 horas. O guido de entrevista foi organizado do seguinte modo:

A — Legitimacdo da entrevista com 0s objetivos de recordar objetivos da
entrevista — onde se motivou o entrevistado por aceitar colaborar na investigacéo, foi dada
garantia de que os seus dados sdo confidenciais e ainda se relembrou o entrevistado das
particularidades da entrevista. Trata-se de uma fase de socializa¢do, que pretende romper
algum constrangimento inicial e fomentar a relacdo empatica entre entrevistado e
entrevistador. Engloba o seguinte objetivo (Al - Identidade pessoal e familiar) que visou
recolher dados da caracterizacdo sociofamiliar e A2 — Infancia e percurso escolar que alem
de ter o objetivo de percecionar quais as rotinas e as relacdes de suporte na infancia dos
sujeitos, teve também o intuito de elencar os momentos significativos de vida dos mesmos.
B- Inicio dos consumos de substancias licitas e/ou ilicitas — pretendeu-se percecionar
quais as circunstancias de vida dos sujeitos, a quando do inicio dos consumos de
substancias bem como a sua perspetiva em relacdo aos acontecimentos de vida
significativos e a caracterizacdo das relagdes de suportes dos entrevistados.

C - Pontuacdo dos momentos significativos de vida dos sujeitos e resiliéncia — intuito

deste bloco do guido da entrevista foi o de relembrar aos sujeitos 0s seus momentos
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significativos de vida e estes pontué-los, ou seja, atribuirem-lhes significagdo bem como
identificar fatores de resiliéncia face a momentos de adversidade, na perspetiva do
individuo.

D- Perspetivas de futuro — neste bloco, o objetivo do guido da entrevista passou pela toma
de consciéncia do sujeito dos acontecimentos passados bem como percecionar quais 0S
seus sonhos e aspiracdes para o futuro.

C-Agradecimentos — por fim, agradeceu-se a colaboracdo do entrevistado e colocou-se
este a vontade para acrescentar alguma informacao e/ou esclarecer alguma duvida sobre a

investigacéo.

5.1.4- - Os participantes

A Comunidade terapéutica possui em média cerca de oito residentes, preservando

modelo familiar de intervengéo. Todos os residentes foram integrados neste estudo.

5.1.5- Descricéo do processo de investigacao

A participacdo dos participantes foi conseguida, num primeiro momento, através de
um pedido de colaboragédo formal, dirigido a Direcdo da instituicdo. A recolha de dados,
através da entrevista semiestruturada, foi aplicada e recolhidos os dados, presencialmente
pela investigadora. A aplicacdo da entrevista semiestruturada, teve em conta as
caracteristicas peculiares da amostra em estudo.

A relacdo de empatia com as mulheres em tratamento ja existia devido ao facto de
a investigadora desempenhar funcdes de Assistente Social na Comunidade Terapéutica. No
entanto, foi necessario expor o propdsito deste estudo, explicitando que em caso de alguma
duvida, esta, seria esclarecida realcando o processo de co-construcdo do biograma.

Apos a recolha dos dados, procedeu-se a transcri¢do da entrevista e a construcao do

biograma, identificando os momentos significativos de vida e por fim a sua analise.

5.1.6- O biograma
A partir dos finais do séc. X1X e ao longo do séc. XX, a construcdo da biografia dos
sujeitos, revelou-se como um instrumento que contribui para uma melhor compreensao de
determinados comportamentos (Agra & Matos, 1997).
Foi no ambito da investigacdo criminoldgica, que a construcdo da biografia dos

sujeitos assumiu especial relevo. Porém, a partir das décadas de 30 e 40 do séc. XX,
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também a Sociologia da Escola de Chicago adotou os métodos biograficos para recolha de
dados em estudos sobre comportamentos desviantes (Denzin, 2009).

As abordagens biograficas caracterizam-se, essencialmente, na procura de uma
melhor compreensdo de determinados comportamentos, atraves de significados atribuidos
pelos sujeitos em relacdo a diferentes momentos significativos da sua historia de vida.

Assim, o biograma é uma grelha interpretativa que coloca as significacdes do
sujeito em relacdo a sua historia de vida (Agra & Matos, 1997). Trata-se de um instrumento
eficiente na intervencdo com populacdes desviantes, uma vez que ndo permite apenas
avaliar, mas também permite a intervencao, e, consequentemente, mudangas no sujeito.
Trata-se de um instrumento construido com o utente, através da recolha de pequenas
narrativas sobre determinadas fases da vida do sujeito, entendidas para si como
acontecimentos de significativa importancia. (Manita, 2002)

Com isto, a narracdo da trajetoria de vida pelos sujeitos engloba temas fulcrais de
andlise, tais como a histdria dos consumos, as suas relacées, os problemas antecedentes,
precedentes e associados, as praticas que, segundo o sujeito, decorreram da dependéncia e
0s aspetos que, do ponto de vista do individuo, contribuiram para a situacdo atual em que
encontram (Tino & Pinto, 2001).

A construcdo do biograma, implica uma abordagem interventiva que implica que
haja a reconstrucdo da biografia do individuo, através das suas narrativas, escritas ou
verbalizadas, dando especial atencdo as dinamicas de intersubjetividade, isto €, a
recuperacdo de memorias e reflexdes a respeito das mesmas. Desta forma, enfatiza-se, ao
longo do processo, as dinamicas psicologicas e contextuais dos comportamentos
desenvolvidos e das atitudes adotadas, em torno dos topicos relacionados com a
problematica do sujeito (Sanz, 2005).

O biograma temaético, engloba em simultaneo a narrativa e o0 comportamento do
individuo, o que Ihe concerne a distincdo da biografia, constituindo-se assim como um
instrumento com elevado potencial para a reconstrucdo do percurso do sujeito, narrado na
12 pessoa (Manita, 2002).

Perante isto, o biograma pode incluir o percurso escolar, a evolucdo do estilo
relacional através da analise das relacdes mais significativas, a histéria do desvio e outros
elementos que se vdo enquadrando e organizando, ao longo da construcdo do eixo
cronolégico. (Tinoco & Pinto, 2001).

Ap0s estruturar-se o percurso de vida do sujeito, sdo identificados regularidades e

pontos de inflexdo, que consequentemente levou a viragem da biografia do sujeito (Tinoco
64



& Pinto, 2003). Ao longo do processo construtivo, o0 sujeito coloca-se numa posicao que
permite que este repense, reorganize e reestruture a sua vida, e, consequentemente, reflita
e reanalise quais 0s momentos significativos da sua vida e aspetos cruciais associados.

Considera-se entdo, crucial dar especial atencdo a alguns passos basicos ao longo
da construcdo do biograma, de forma a organizar a informacdo, conferir-lhe coeréncia e
ainda abertura de um espacgo de analise critica & vida narrada (S& & Almeida, 2004).

A construcgdo do referido instrumento implica diferentes etapas — o biograma de
primeira, segunda e terceira ordens. Relativamente, ao biograma de primeira ordem, supde-
se a recolha de dados biogréaficos, narrados pelo préprio e colocados ao longo do eixo
cronoldgico com base na idade do sujeito. Com isto, € nesta etapa que se inicia a construcdo
esquematica que dara corpo ao biograma (Figura 4).

Apobs o preenchimento das varias barras correspondentes aos diversos temas a
abordar, o investigador realiza os registos efetuados. Segundo, Tinoco & Pinto (2001),
deve-se proceder a avaliagdo do material recolhido sob as perspetivas cognitivo e
emocional que estardo subjacentes aos comportamentos relatados, surgindo assim o
biograma de segunda ordem, permitindo assim um grau de compreensdo mais profundo e
reflexivo.

Por fim, o biograma de terceira ordem, segundo 0s autores supracitados, tem como
intuito que o sujeito atribua significacbes a cada topico e em cada etapa da vida, visando
assim a reedificacdo de novas significa¢fes para uma nova légica de vida. Assim, procura-
se que 0 sujeito repense a sua vida e ainda a possa recriar. (Tinoco & Pinto, 2001)

Em suma, o biograma ndo deve ser construido apenas tendo em consideracao aquilo
que o individuo diz ao contar a sua historia de vida, e sim ser construido em conjunto — a
visualizacdo do seu percurso biogréafico nos eixos do biograma sera um processo facilitador
para o sujeito também lhe dar uma significacdo e pontuacéo.

Os individuos que enfrentam a problematica da dependéncia enfrentam ao longo
de toda a sua vida momentos de grande adversidade e ao falar deles e colocar isso no papel,
isto é, materializa-los pode causar eventuais constrangimentos. Para tal, o investigador tem
de estar atendo aos sinais verbais e ndo verbais do individuo e dar-lhe espaco e liberdade
de suspender o processo de recolha de dados sempre que seja necessario. E ainda
importante que o investigador esteja sensivel para adaptar os campos tematicos perante a
histdria de vida de cada individuo (Tinoco & Pinto, 2003).

Este trabalho de construgdo e reconstrugdo com a utilizagdo do biograma de

primeira e segunda ordem respeitou as suas orientacdes metodologicas. Existiram fatores
65



de ordem relacional e de subjetividade que se traduzem na especificidade do estudo
desenvolvido e na dificuldade em transferi-lo para outros contextos e outros participantes

onde a rela¢do inquirido e inquiridor sera sempre fator de subjetividade.

Figura4: Exemplo ilustrativo da edificacdo de um biograma

Eixo cronoldgico da idade do sujeito

0- 5- 10- 15- 20- 25- 30-
SA 10 A 15A 20 A 25A 30A 35A

A- Descrigdo de acontecimentos significativos de vida

B- Historia de consumos: iniciou aos x anos, com a substancia y, e

mantém até atualidade.

Fonte: (adaptado de Agra & Matos, 1997, in Préticas de Intervencdo na Violéncia e no

crime, pag.123)

5.1.7- Historia de Vida

A historia de vida ou biografia € uma forma de pesquisa que envolve mais que o
individuo e o entrevistador, a envolvéncia social de ambos e ainda 0 meio sociocultural
onde estdo inseridos. Desta forma, as narrativas sociais focam-se em caracteristicas
pessoais e psicologicas no que toca a problematica das dependéncias, sem ter em conta
experiéncias de vida, condigcdes sociais, politicas e econdmicas que rodeiam a vida da
pessoa. Isto &, os estudos que utilizam a historia de vida na area da dependéncia. No entanto,
a grande lacuna das investigacOes nesta area, € o facto de ndo considerarem aquilo que a
pessoa tem para dizer, pelas suas palavras. (Poirier et al., 1995)

Porém, o uso da histéria de vida como recolha de dados ainda € pouco usual na area
da dependéncia, apesar de, revelarem dados ricos e reais, mais amplos, descritivos e
subjetivos, relativos a sua histdria de vida.

Esta metodologia permite-nos compreender os significados subjetivos e o sentido
do “self” e da identidade, sendo que as historias de vida reconstroem as experiéncias dos
momentos significativos do trajeto de vida dos individuos a um determinado investigador
e a um determinado objetivo (Etherington, 2006).

Tinoco & Pinto (2001), defendem que a abordagem biografica faz uma leitura dos

fendmenos psicoldgicos, sociais e/ou antropoldgicos a luz do individuo. Esta metodologia
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teve origem nos primordios da antropologia e sociologia e apenas mais tarde pela
psicologia. A obra de Oscar Lewis “Os filhos de Sanchez”, em 1963, tornou possivel que
as biografias retomassem a um posto de relevancia nas ciéncias sociais e humanas e, desta
forma, permitiu a consolidagdo epistemoldgica desta corrente.

Atualmente, as historias de vida permitem uma leitura psicossocial dos trajetos de
vida dos individuos, possibilitando assim o0 acesso aos constrangimentos e oportunidades
sociais e individuais alocado a compreensdo sobre 0 modo como determinado sujeito ativa
mecanismos exteriores a si, em momentos de adversidade.

Nesta area especifica da metodologia, ndo existem regras bem definidas, podendo
os investigadores recriar de certa forma recriar o método sem colocar em causa a
cientificidade da investigacao — as regras do procedimento séo explicitas e tém origem nas
necessidades especificas da pesquisa.

As historias de vida podem ser divididas tendo em consideragéo o critério da sua
natureza: biografia direta e indireta. Na primeira, a recolha é feita junto dos entrevistados;
na segunda, a recolha é feita essencialmente através de pesquisa documental.

Tendo em consideracdo a extensdo de recolha de dados, podemos ter em
consideracdo dois tipos de biografias — tematicas e exaustivas; nas biografias tematicas, o
investigador tem em consideracdo para a sua pesquisa apenas um aspeto da vida do
entrevistado, por exemplo, o seu percurso de vida enquanto consumidor de substancias.
Porém, nas biografias exaustivas compreendem todo o percurso de vida do individuo.

As biografias podem também constituir-se como histdrias de vida de caso Unico ou
de vida cruzadas — as primeiras, retratam um caso singular de um individuo que ilustrara
uma determinada problematica, enquanto que no caso das histérias de vida cruzadas, ha
uma recolha de dados com mais que um individuo que ilustram a mesma problematica e
serdo alvo de posterior analise, cruzando assim os dados (Poirier et al., 1995).

Existem diversas caracteristicas epistemologicas e metodoldgicas que enfatizaram
0 uso da biografia em investigacdes no ambito das dependéncias - sendo este um método
sensivel ao imprevisto, podendo ser combinado com a observacdo direta e estudos
etnogréficos; é ainda uma forma de procurar a comportamentos quotidianos e as ideologias
produzidas por classes ou subculturas na sociedade. Salientam ainda que o uso da biografia
na &rea das dependéncias tem como vantagem o facto de ser passivel de reprodugdo em
diversos settings, isto é, pode ser aplicada em contexto institucional, em trabalho de campo,

em consultas de psicologia e/ou outras areas sociais.

67



5.2-Anélise e discussdo dos dados recolhidos
Apos recolha de dados, através de entrevistas semiestruturadas, foi possivel a
construcdo dos biogramas e assim elencar os momentos significativos de vida de cada
entrevistado, identificando o seu percurso de vida, a significacdes atribuidas pelos sujeitos
a cada momento significativo de vida bem como os fatores de resiliéncia.

Ressalva-se que a populacéo foi constituida por 8 individuos, do sexo feminino, que
se encontravam a realizar tratamento de dependéncias licitas e/ou ilicitas, em CT. O periodo
de recolha de dados junto das mesmas decorreu no periodo de trés meses (maio a julho de
2019).

A apresentacdo dos resultados foi realizada em torno de nove categorias:
Caracterizacdo sociodemografica da amostra, identificacdo da dependéncia, momentos
significativos de vida e significacdo atribuida pelo individuo, momentos significativos
negativos e significagdo atribuida pelo individuo, circunstancias de vida significativas,
relagcGes de suporte, perspetivas dos individuos em relacdo aos acontecimentos de vida,
fatores de resiliéncia identificados pelos individuos face aos momentos de adversidade e
perspetivas para o futuro.

Procedeu-se, posteriormente, a analise das dimensdes de vida presentes no guido de

entrevista e no biograma.

Tabela 1: A-Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

ID IDADE GENERO NACIONALIDADE ZONA DE ESCOLARIDADE
RESIDENCIA
El 39 F Portuguesa CENTRO 9%no
E2 42 F Portuguesa CENTRO 9%no
E3 56 F Portuguesa CENTRO 6°%no
E4 57 F Angolana CENTRO 9°ano
E5 45 F Portuguesa CENTRO 6°%no
EG6 53 F Portuguesa NORTE 4%no
E7 46 F Portuguesa CENTRO 12°%no
ES8 55 F Portuguesa CENTRO 6°%ano

Elaboracédo Propria.

Conclui-se que a populacédo era constituida por 8 mulheres, com uma faixa etaria
compreendida entre 0os 39 e os 57 anos de idade, sendo a maioria de nacionalidade
portuguesa, a excecao da entrevistada nimero 4. No que concerne & proveniéncia, constata-

se que as generalidades das utentes eram provenientes da zona centro. No que diz respeito
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ao nivel de habilitacbes, € possivel concluir que apenas uma entrevistada apresentava o
nivel de escolaridade atualmente obrigatdrio, enquanto que as restantes entrevistadas
apresentam niveis de escolaridade inferiores (4°ano — 9°ano), devido dificuldades
econdmicas, sendo que o nivel de escolaridade mais baixo apresentado foi o 4°no de
escolaridade.

“Na casa dos meus pais ndao havia dinheiro para os estudos e entdo tive que ir trabalhar
aos treze anos” (E5) e “Foi a questdo de sermos muitos irmdos. Eramos onze e a minha

mae tirou-me da escola para ir trabalhar. Foi por uma questdo econémica” (EB).

Tabela 2: A- ldentificagdo da dependéncia

ID COMPORTAMENTO ADITIVO ASSOCIADO
El Substancia licita — alcool

E2 Substancia licita — alcool

E3 Substancia licita — alcool

E4 Substancia licita — alcool

E5 Substancia licita — alcool

E6 Substancia licita — alcool

E7 Substancias ilicitas — haxixe, heroina, crack

E8 Substancia licita — alcool

Elaboracéo Propria.

Apos a analise da tabela anterior, é possivel concluir que a maior parte das entrevistadas
(7 em 8) estdo integradas em Comunidade Terapéutica devido a dependéncia de substancias
licitas —Programa de Alcool e apenas uma das entrevistadas se encontra a realizar programa

geral, ou seja, programa para dependéncia de substancias ilicitas.

“Eu fui uma pessoa que sempre bebeu a refei¢do e, sem me aperceber, ja ndo passava

sem ter que consumir alcool todos os dias, e cada vez com mais frequéncia” (E1).

“E uma doenca progressiva. Comegou pelos comprimidos, depois tive uma fase com
alcool, o alcool e os comprimidos, depois foi com haxixe, depois tive uma fase na altura
em que me casei, 0 meu ex-marido era viciado em heroina [...] O que é certo é que me
envolvi tanto naquela situacdo que acabei por consumir. [...]. Consegui desintoxicar, me
libertar, mas o que é certo é que o problema continuou. [...] A separar-me, criar 0 meu

filho sozinha, 0 meu problema ja e enveredei pelo pior caminho, ao qual sempre fui fragil.
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Foi nessa altura que encontrei a droga com que me identifiquei mais infelizmente, a iluséo

de que me fazia sentir bem, foi o crack /.../” (E7).

De acordo com os relatos enunciados, o consumo de alcool iniciou-se precocemente,
considerada uma pratica cultural, socialmente apoiada, sendo em determinados contextos
até incentivada. O consumo é sinalizado pelas utentes a partir do momento em que sentem
que ja ndo conseguem passar um dia sem ingerir alcool, ou quando a sua ingestdo passa a
ser de forma solitaria até ao momento de rutura. Pelo outro lado, o consumo de substancias
ilicitas ndo possui uma visibilidade inicial. Ela € escondida da rede familiar de origem e
tem, tal como o alcool, uma escalada simétrica em termos da regularidade e da intensidade

dos consumos.
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Tabela 3: A- Momentos Positivos significativos de vida e significacdo atribuida pelo individuo

ID MOMENTOS IDADE SIGNIFICACAO
SIGNIFICATIVOS
POSITIVOS
El e 7°aniversario 7A Excelente (5)
e Realizacéo de sonho 9A Excelente (5)
e Lacos de amizade 20 A Excelente (5)
e Relacionamento atual 37TA Excelente (5)
E2 e Nascimento do irm4o 5A Otimo (3)
e Carta de conducio 18 A Excelente (5)
e Nascimento da 12 filha 19A Excelente (5)
E3 e Realizacdo da 42 classe 10 A Excelente (5)
e Realizacdo da 1% comunhao 12 A Muito bom (2)
e Realizacdo da profissdo de
fé 14 A Excelente (5)
E4 e Recordacdes de Infancia 0-14 Excelente (5)
e Pais maravilhosos
e Nascimento dos 3 filhos 0-18 A Excelente (5)
25A;29A;31A Excelente (5)
E5 e Nascimento do irméao 3A Bom (1)
e Casamento 18 A Excelente (5)
e Nascimento dos filhos 23A32A
Excelente (5)
E6 e Nascimento dos filhos 22 A5 41 A Excelente (5)
e Casamento 22 A
e  Uni#o familiar 18 A Memoravel (4)
Bom (1)
E7 e Descoberta do amor 13 A Bom (1)
e Nascimento do filho 22 A Excelente (5)
e Reconhecimento da doenca 44 A Excelente (5)
e Oportunidade de 2°
tratamento 46 A Excelente (5)
E8 e Nascimento dos filhos 22 A;29 A Memoravel (4); Otimo (3)
e Nascimento das netas S0 A3 A Excelente (5)
e Batizado das netas
54 A Excelente (5)

Elaboracédo Propria.
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Tabela 4: A- Momentos Significativos Negativos e significacdo atribuida pelo individuo

ID MOMENTOS SIGNIFICATIVOS IDADE SIGNIFICACAO
NEGATIVO
El e Entrada na adolescéncia 10 A Destruturante (-5)
e Esgotamento
e Pré- Adultez 12A Terrivel (-4)
18 A Destruturante (-5)
E2 e Nascimento do irmao 5A Mau (-1)
e Conflitos com o ex-marido 22 A Terrivel (-4)
e Tentativa de violagdo
12 A Destruturante (-5)
E3 e Violéncia doméstica do pai 0A-22 A Destruturante (-5)
para com a mae
e Violéncia doméstica do pai
para consigo 17 A Mau (-1)
e Recusa de ir trabalhar
0-11 A Mau (-1)
E4 e AGuerra 12 A Destruturante (-5)
e A chegada a Portugal 12 A Terrivel (-4)
e Adiscriminacio 12 A Destruturante (-5)
E5 e Consumo pela 1% vez 29 A Destruturante (-5)
e Dia festivo do filho com 29 A Destruturante (-5)
consumos
e Falta a cerimodnia da filha
devido a consumos 42 A Destruturante (-5)
E6 e Perda do pai 49 A Destruturante (-5)
e Perda do avo paterno 30A Destruturante (-5)
e Traicio 49 A Destruturante (-5)
E7 e Relacdo coma mde 9A Péssimo (3)
e Perda de dois elementos 34 A Destruturante (-5)
significativos
e Divorcio
34 A Destruturante (-5)
E8 e Violéncia doméstica da 46 A Mau (-1)
parte do marido
e Violéncia doméstica mdtua 44 A Terrivel (-4)
entre casal
e Desconfianga 54 A Terrivel (-4)
e Exploracéo laboral 40 A Mau (-1)

Elaboracédo Propria.
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As tabelas anteriores sintetizam 0os momentos positivos significativos de vida e
significacdo atribuida pelo individuo e momentos significativos negativos e significacao
atribuida pelo individuo, permitem uma leitura sequencial, embora ndo aprofundada dos
significados que cada sujeito atribuiu ao seu percurso de vida.

Constata-se que apesar da individualidade de cada participante, é possivel
identificar alguns aspetos positivos comuns, nomeadamente a referéncia a familia, como
por exemplo: nascimento de irmaos, filhos, netos, entre outros. A pontuacao atribuida por
cada uma das entrevistadas para cada um desses acontecimentos semelhantes &,
naturalmente, diferente, pois contextualizam-se na singularidade das suas experiéncias
pessoais e oS Seus recursos.

No seguimento da ideia anterior, podemos identificar aspetos semelhantes
negativos, entre os quais: dificuldades econdmicas e consequente entrada prematura no
mundo laboral, os ambientes de violéncia doméstica na infancia e adultez, as perdas
sucessivas de pessoas e/ou de coisas significativas para o individuo e o divorcio.

Para uma leitura mais detalhada, pode-se consultar os biogramas no apéndice 4.

Tabela 5: C- Circunstancias de Vida Significativas

ID CIRCUNSTANCIA SIGNIFICATIVA DE VIDA QUE
LEVOU AOS CONSUMOS
El Descoberta de doenca — esclerose multipla
Perda
E2 Situacdes de violéncia do pai para com a mae vs sentimentos de
impoténcia/ frustacdo
E3 Cultura
E4 Situacdo de sem-abrigo
E5 Inicio de relacéo extra-conjugal vs rejeicéo
E6 Divorcio — Relagdo onde o marido também tinha dependéncia
alcodlica
E7 Estados depressivos; Perdas Significativas
ES Miséria

Elaboracédo Propria.

Apo6s o tratamento dos dados, considera-se que as circunstancias de vida
significativas se constituem como fatores de risco para os individuos, que direta e/ou
indiretamente levaram aos consumos de substancias. Na tabela anterior, destacam-se as
circunstancias de vida que os individuos consideram como potenciadores do inicio dos

comportamentos aditivos.
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Contudo, ressalvamos que apesar da individualidade e da significacdo de cada um
em relacdo a circunstancia de vida que despoletou o consumo de substancias, € necessario
um olhar holistico para a trajetdria de vida de cada individuo.

Constatamos que algumas das circunstancias de vida significativas que
despoletaram os consumos, tais como o divorcio, as perdas significativas e a miséria foram
alvo de pontuacgdes negativas. Apesar do tema desta investigacdo ndo ser diretamente
relacionada a pobreza, constatdmos que esta € um contexto recorrente na trajetdria de vida
dos individuos.

De seguida, apresenta-se algumas narrativas dos sujeitos da amostra, que

corroboram as ilagdes apresentadas anteriormente:

“Perdi carro, perdi saldo, perdi dinheiro, perdi tudo. Depois o facto de alguma
parte da minha familia também n&o me ajudou, ainda me escravizou e, sem me aperceber,
eu fui uma pessoa que sempre bebeu a refeicéo e, sem me aperceber, ja ndo passava sem

ter que consumir alcool todos os dias, e cada vez com mais frequéncia /...] " (E1).

“Ndo estava numa rela¢do muito boa. Havia consumo de alcool do lado dele, meus néo.
Isto ja ndo estava muito bem. [...] Foi depois do divorcio, tinha 49 anos. [...] Depois do

divorcio, ndo foi o divorcio em si, foi a trai¢ao” (ES6).

“Também sai de uma casa do meu pai que era uma casa que tinha tudo, tinha tudo.
E fui para uma casa que ndo tinha nada, sem luz, toda rota as tabuas e eu comecei ...
comecei a ndo bater bem da cabeca logo. Tinha meses que néo tinha dinheiro para péo e
depois logo nasceu a minha filha e passei bocados... algumas dificuldades, naquela altura.
/[...] mas logo comecou desde o principio ai. [...]. Mas também o meu marido quando
chegava do trabalho, metia-se nas tabernas e nunca ia comer a horas e eu estava la com
a menina. Alumiavamo-rnos com a candeia a petroleo e estive assim sete anos sem luz... e

eu depois comegava-me a zangar e bebia mais também. [...]” (ES).

74



Tabela 6: C2- Relagdes de suporte

ID RELACAO DE SUPORTE FATORES DE
RESILIENCIA
El Um amigo com dependéncia alcodlica Apoio familiar
(Filha e pai)
E2 AV, tia e filhas Alteracdo do quotidiano
E3 Ninguém Bom ambiente familiar sem
consumo
E4 Ninguém Adversidades da vida
E5S Pais Confrontac¢do com a adi¢do sem
desejo de consumo
E6 Ninguém Trabalho
Apoio familiar (filhos)
E7 Familia , o filho e amor préprio Apoio familiar (filho e pais)
E8 Filhos; Técnicas locais Apoio familiar (filhos,
maioritariamente a filha)

Elaboracéo Propria.

Apos andlise da tabela 6, considera-se que a maioria das inquiridas, na sua
perspetiva, apresentam nenhuma e/ou reduzida rede de suporte. Porém, reconhecem a
familia como uma rede de suporte e fator de resiliéncia sendo que uma das entrevistadas
refere o sentimento e utilidade que decorria da atividade laboral como um fator de
resiliéncia.

Ao olharmos atentamente para os fatores de resiliéncia elencados pelos sujeitos,
constatamos que nenhuma das inquiridas enunciou fatores internos como forcas e fatores
de resiliéncia. Constata-se que ha uma tendéncia para encontrar forca em fatores/ pessoas
externas a si, desde a familia, ao trabalho, as alteracdes do quotidiano, entre outros.

Perante tais relatos, entende-se que o consumo se traduzia num recurso para todo o
tipo de situacdo, encarando-o ainda como uma forma de encontrar alento. Algumas das
entrevistadas referem ter procurado durante a sua trajetoria de vida, pessoas de referéncia
com consumos, de forma a obter compreensdo e suporte. Por outro lado, as participantes
reconhecem que preferiram nao abordar o assunto com ninguém, de forma a evitar o peso
do estigma, do rotulo e da incompreenséo daqueles que lhe eram mais préximos.

No entanto, reconhecem também que é dificil esconder os consumos da familia,
sendo muitas vezes eles a aperceberem-se das circunstancias e a abordarem o assunto junto
delas. E crucial os lacos afetivos e vinculagdo entre os familiares, uma vez que s&o

elementos préximos e atentos aos sujeitos. Apesar da maioria das participantes enunciar
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uma rede de suporte reduzida, todas aludem para a rede familiar como um fator importante
de resiliéncia.

A situacéo laboral, é também apontado como um fator de resiliéncia, uma vez que
este se assume como um importante fator de insercdo. Este confere aos sujeitos,
sentimentos de utilidade, identidade e permite a criacdo de relacdes de amizade, para além
da familia, traduzindo-se consequentemente em maior conforto financeiro, sentimentos de
maior pertenca, seguranca e realizacdo pessoal.

De seguida, apresenta-se algumas narrativas dos sujeitos da amostra, que

corroboram as ilages apresentadas anteriormente:

“[...] A minha pessoa de suporte foi um amigo que tive desde infancia, com
problemas com dlcool [...] foi sempre o brago direito que eu tive. Foi nesta pessoa que
confiei quando comecei nos consumos. Foi a ele que eu recorri. N&do me pedia justificacao
nem me rebaixava” vs “Quando a minha filha me dizia que ndo me queria ver mais assim,
para fazer isto por ela, porque queria a sua mama de volta e ndo a queria chegar a casa e
ver-me mais a assim. Era a for¢a que ela me dava e a compreensao que 0 meu pai sempre
me deu” (E1).

“Ndo era em ninguém, eu ndo tinha ninguém. Era o dlcool é que era o meu escape
e era a minha companhia” [...] A ninguém. A minha ajuda era porrada do meu marido.
Foi muita, tenho varias marcas até no corpo. Ele ndo entendia que a bebida era uma
doenca. Agora é que estda mais ou menos mentalizado, mas para ele era um vicio e nédo
suportava.” vs “Era quando estava sobria. Ai € que me sentia com forcas para ser o que
sou, porque com o alcool sentia-me em baixo, sem forca /.../ Se € uma vida téo boa, se ha

tanta paz em casa sem o alcool, isso levou-me a pensar assim” (E3).
“Em ninguém, ndo falei com ninguém, a minha familia é que se foi comegando a

aperceber” vs “Os meus filhos” [...] Acho que era o meu trabalho. Sentia-me (til, dava-

me muita for¢a” (EG).
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Tabela 7: D- Perspetiva dos acontecimentos e Perspetivas de futuro

ID PERSPETIVA DOS PERSPETIVAS DE
ACONTECIMENTOS FUTURO
El Fase Terrivel Sobriedade; Ajudar o proximo;
Perda Serenidade; Apoio familiar
E2 Destruigéo Serenidade; Trabalho; Apoio
Perda familiar
E3 Sofrimento Sobriedade; Apoio familiar
Exaustéo
E4 Sentimentos de ndo pertenca Serenidade; Retaguarda familiar
ES Baixa autoestima Recuperar a guarda da filha;
Perda Ambiente familiar saudavel
E6 Perda Ser feliz com os filhos
Trabalho
E7 Consciencializagdo da doenca Recuperacdo; Trabalho; Ajudar
Esperanca pessoas com dependéncias
Perda
ES Arrependimento Independéncia
Perda Recuperacgdo de maiores
Sofrimento vinculos familiares

Elaboracéo Propria.

Na narrativa dos participantes, 0s acontecimentos que despoletaram o abuso de
substancias licitas e/ ou ilicitas, prendem-se com as sucessivas perdas a que estiveram
sujeitas ao longo do seu percurso de vida.

Nesta linha de pensamento, apesar de todos 0s sujeitos assumirem que 0 uso de
substancias se iniciou precocemente, 0s sujeitos entendem que estes momentos
significativos de vida foram marcantes, conduzindo-as a um consumo mais frequente e
abusivo da substancia numa idade posterior.

Numa primeira andlise dos dados, conclui-se que 0s sujeitos apresentam
sentimentos de ndo pertenca, baixa autoestima, exaustdo, destruicdo, isto é, sentimentos
comuns de grande sofrimento.

Ao analisarmos as trajetorias de vida de todas as entrevistas, constata-se que ao
longo do seu percurso de vida, experienciaram sentimentos e circunstancias de vida muito
dolorosas, 0 que levou a sucessivas perdas, nomeadamente perdas afetivas, por exemplo,
com a familia. As participantes reconhecem as circunstancias de vida que experienciaram
bem como todas as ruturas associadas e talvez, por isso, todas idealizem o seu futuro junto
da familia, com a aspiragdo de recuperar os vinculos. De facto, a familia é a rede de
vinculagdo primaria, onde os sujeitos encontram os primeiros afetos, aquela que nos
confere sentimentos de pertenca e de identidade.
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No campo da satde, nomeadamente, a sobriedade, assume-se como um pilar a par
da familia. As participantes reconhecem que é junto da familia e sem consumos associados
que vdo conseguir alcancar os seus sonhos e perspetivas de vida futuras. Porém, a
reinsercdo na sociedade, ainda se revela atualmente de forma dificil, uma vez que a
sociedade ainda se apresenta como discriminatéria e rotuladora para com os individuos que
passaram por uma situacdo de dependéncia de substancias, 0 que pode traduzir-se nos
individuos como um fator de risco para a sua abstinéncia e ainda a probabilidade dos
individuos ativaram novamente sentimentos negativos.

De seguida, apresenta-se algumas narrativas dos sujeitos da amostra, que

corroboram as ilages apresentadas anteriormente:

“Foi muito duro, muitos mementos de irresponsabilidade, inconsciéncia, mau cardter, de
perda, muita perda. Perdi a confianca na pessoa que eu era. So vivia em fun¢do do meu consumo”
[...] Todos estes anos de consumo e de escuridao na minha vida vieram trazer-me algo de bom
agora. Quando estou sobria, estou bem, estou feliz. Considero que foi uma fase muito ma que
passei, mas agora retiro coisas de grande valor e uma aprendizagem muito grande” (E1).

“A mim levou-me a destruicdo, perdi tudo. Perdi anos de vida” (E2).

“Sdo situagoes muito graves, muito exaustas, sofrimento. Sobretudo para os meus filhos,
coitadinhos, sofreram muito” (E3).

“Foi o divorcio, o ter emigrado. Nao se é karma, mas continuo sempre com as malas feitas. Desde
gue vim de Angola que andei mais de um ano sem desfazer a mala, porgque sempre pensei que ia
voltar. Parecia que ndo pertencia aqui” (E4)

“Os meus sentimentos levaram-me a consumir. Sentia-me traida pelo meu chefe, com quem tive o
caso. Sentia-me feia, sentia-me mal. Quando bebia esgquecia. Sentia-me mais bonita, mas depois
comecei a ficar muito agressiva com o dlcool” (ES).

“[...] Acho que perdi tudo o que tinha, principalmente os meus filhos, a confianga deles que ndo
tenho. A minha familia também ja ndo consegue acreditar em mim, de confiar em mim” (EG).

“Sei que ndo posso tocar em drogas, em dlcool porque vai ser sempre tudo na mesma e tenho que
fazer diferente e estou a tempo de fazer uma vida boa se eu quiser, ser mae, filha e amiga” (E7)

“Agora penso que estou a recuperar. Estou muito arrependida do que fiz, porque fiz sofrer muita
gente” (ES).

Ainda na continuacdo da analise da tabela 7, conclui-se que existe um desejo
comum de futuro positivo, de re(construcao) dos vinculos afetivos e familiares. A familia
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surge como sua maior rede de suporte. Entende-se também que na maioria, 0s sujeitos tém
um desejo comum intrinseco de construirem uma identidade assente na tranquilidade e
sobriedade.

Este desejo € notdrio nos seguintes trechos das entrevistas:

“Desejo estar sobria a cima de tudo. Tirar o maximo partido de cada dia, viver cada minuto como
se fosse o ultimo, tendo consciéncia dos meus atos e das minhas palavras. [...] Em casa, no meu
cantinho, com o meu marido, com a minha filha quase formada. [...] Poder ajudar sempre o

proximo, estender a minha mdo a quem precise [...] (El).

“Luz e paz [...] ver a minha filha mais velha fazer o que ela gosta, que é o curso concluido
e a trabalhar na profissdo que escolheu, e a minha outra filha na faculdade. E eu, claro, manter-me
sobria” [...] Na minha casa, com o meu trabalho, com a minha filha na faculdade e feliz” (E2).

“Mas eu queria ver os meus filhos arrumados e ja com um filho. Gostava de estar com a
mesma mente que tenho hoje” (E3).

“As oportunidades que eu perdi por causa do alcool nunca mais vou permitir. Nunca digas
nunca, mas ndo vou permitir que isso aconte¢a mais na minha vida [...] No tal cantinho que eu
idealizo, com o essencial, com os filhos, netos e a continuar a ser uma pessoa ativa” (E4).

“Ser feliz [...] Na minha casa, com os meus filhos, a passar férias no Algarve” (ES).

“Quero ser feliz [...] Fazer felizes os meus filhos e que a minha mae sobreviva mais uns anos”
(E6).

“Desejo muito a minha recuperagdo, desejo muito prestar apoio aos que amo, tal com eles me dao
a toda a hora e um trabalho que me faca sentir feliz [...] A ajudar outras pessoas com o meu
problema” (E7).

“Ao pé das minhas netas. Ao pé dos filhos” (ES8).

5.2.1- Discussao dos Resultados

Os momentos significativos de vida dos sujeitos tém implicacBes diretas com o
despoletar das dependéncias de substancias licitas e/ou ilicitas.

A anélise sociodemografica das participantes (tabela 1), apresentava baixos niveis de
escolaridade, para os quais concorreram, de forma significativa, as dificuldades
econdmicas como fator de abandono escolar precoce e consequente ingresso no mercado
de trabalho, ou como fator de condi¢cBes de vida precéarias. Ambas as situacbes se
apresentam como fatores de risco ou de maior vulnerabilidade para o consumo de
substancias que permitiram as utentes alguma alienacdo do seu quotidiano.
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Tendo em consideracdo as narrativas, atesta-se que apesar da individualidade de
cada participante na presente investigacao, é possivel identificar alguns aspetos positivos
comuns, nomeadamente a referéncia a familia, como por exemplo: nascimento de irmaos,
filhos, netos e a referéncia as suas trajetdrias de vida com sucesso (entrada na faculdade
dos filhos, casamento entre outros).

Outro aspeto que nos parece importante realcar é a necessidade que estas mulheres
sentem em voltar a ocupar o seu lugar na hierarquia familiar. Estas referéncias séo
importantes e devem ser tomadas em conta no planeamento da integracdo socio familiar
das utentes durante o periodo de tratamento na Comunidade Terapéutica e aquando o seu
término.

A identificacdo de momentos significativos ndo corresponde a pontuacdes de
significado semelhantes (tabela 3 e 4). De facto, a enumeracdo destes, tais como: (i)
dificuldades econdmicas; (ii) entrada prematura no mundo laboral, (iii) ambientes de
violéncia domestica na infancia e adultez, (iv) as perdas sucessivas de pessoas e/ou de
coisas significativas para o individuo e (v) o divorcio, sdo pontuadas de forma muito
diferente entre as participantes.

Este aspeto traduz-se importante ao nivel do seu planeamento da intervencao
psicossocial. Neste sentido defende-se o uso do biograma como instrumento de diagndstico
(numa primeira fase) pois permitird aos técnicos uma intervencdo mais focalizada na
individualidade e nos recursos contextuais.

No que diz respeito as perspetivas de vida futuras dos sujeitos (tabela 5), conclui-
se que o desejo com maior predominancia é o de reconstrucdo dos vinculos afetivos
familiares e ainda o desejo de construir uma vida assente na tranquilidade e sobriedade.

Perante tais conclusdes, assume-se a importancia de uma intervengdo social com
enfoque na perspetiva das forcas, uma vez que os resultados apresentados sdo fruto da
narrativa na primeira pessoa. Decorrente disto, € importante uma pratica reflexiva por parte
dos profissionais de servico social, uma vez que tal como se comprovou ao longo desta
dissertacdo, as situacdes e circunstancias de vida sdo semelhantes, no entanto, temos de
considerar a individualidade de cada individuo para que a resposta da intervencao seja

adequada as pessoas, situacdes e as significacbes por estes atribuidas.
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Consideracoes finais

A presente dissertacdo teve como principal objetivo descrever a historia de vida de
cada mulher em tratamento em CT, identificando os diferentes recursos pessoais e sociais
ativados em momentos de adversidade. Pretendeu-se ainda aprofundar a relacdo entre a
teoria das forcas e o Servigo Social, no &mbito dos comportamentos aditivos.

Wilson (2008), defende que o Servigo Social é influenciado por diferentes tipos de
conhecimento e, o0 seu saber estd na pluralidade dos conhecimentos sendo esta
particularidade crucial para a mudanca social na configuracdo da acdo e emergéncia de
novas perspetivas sobre a realidade dos individuos.

Ainda relacionado com a narrativas na primeira pessoa, alude-se a teoria das forcas,
onde Saleebey (2009), defende que ha possibilidade de escolha e de acdo em todos o0s
momentos significativos de vida, sejam eles positivos e/ou negativos. Nesta concecdo,
entende-se que todos os seres humanos estdo dotados de capacidades e potencialidades,
podendo estar estas por desenvolver. Assim, destaca-se a importancia do reforgo positivo,
para que desta forma as intervencgdes capacitem os sujeitos de forma pessoal, profissional,
social, familiar e laboral.

Atendendo ao nosso objetivo geral, concluimos que os participantes nao
reconhecem 0s seus recursos pessoais, habilidades e potencialidades como fatores de
resiliéncia e/ou de forca, elencando recursos externos a si, ao longo de toda a entrevista
como acontecimentos positivos, de forca e de resiliéncia.

Com isto, entendemos que a nossa investigacdo teve como mais valia, o facto de
pretender investigar o campo nas dependéncias, na area do servico social, com enfoque
centrado na pessoa e nas forcas desta.

Relativamente op¢6es metodologicas do presente estudo, para o objetivo principal
desta investigacao — que descrever a histéria de vida de cada mulher em tratamento em CT,
identificando os diferentes recursos pessoais e sociais ativados em momentos de
adversidade — consideramos que foram adequadas tendo em conta o espaco temporal
disponivel para a presente investigacao.

Reconhecemos como mais valia 0 uso do instrumento do biograma, centrado na
percecdo do sujeito para construir a sua trajetéria de vida e consequentemente dar
significado aos acontecimentos significativos de vida. Porém, reconhecemos como

limitagOes o facto de o espaco temporal ser limitado e ndo permitir o uso do biograma de
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forma mais aprofundada, utilizando a primeira, segunda e terceira ordem, tal como a
bibliografia recomenda. Apos a revisdo bibliogréafica, deparamo-nos com orientacdes
pouco claras para a implementacgéo do instrumento do biograma, considerando assim como
uma limitacdo ao estudo.

N&o obstante, por este ser um estudo de carater exploratorio, entendemos que foi
lancamos uma base desafiante para futuras investigagdes, com recurso ao instrumento do
biograma, que permitam uma intervencdo social focada nas forcas dos individuos e assim
numa primeira fase conhecer quais as suas vivéncias e as significacdes atribuidas, quais as
suas aspiracdes de futuro e numa segunda fase percecionar se 0s sujeitos entendem as suas
potencialidades como fontes de forca e de resiliéncia e consequentemente se ativam essas
mesmas potencialidades internas, em situagdes de adversidade.

Ressalva-se que a problematica das dependéncias, na area do servigo social, € um
campo fértil, com muito ainda por investigar e explorar. Considera-se importante a
exploragdo, com maior rigor, do instrumento utilizado nesta investigacéo, o biograma, na
area do servigo social. Este é um instrumento crucial para ser aplicado nas intervencdes
levadas a cabo pelos Assistentes Sociais, de forma a obter uma visao da problematica mais
proxima da realidade, uma vez que se analisa e questiona a perspetiva e a visdo dos sujeitos
em relacdo a sua trajetoria de vida e a problematica associada.

A aplicacdo do biograma, nas intervencdes sociais, poderia assumir-se como um
instrumento de recolha de dados benéfico, no sentido, em que 0s Assistentes Sociais
poderiam em conjunto com os individuos aferir as suas vivéncias, atraves da construcao da
sua trajetdria de vida, as significancias que este atribui a cada momento significativo de
vida e, consequentemente, aferir em conjunto com o individuo as suas reais necessidades e
perspetivas de futuro. Com isto, seria interessante ver o impacto da aplicacdo deste
instrumento, contribuindo assim para uma intervencdo personalizada ao individuo e
particularidades das suas vivéncias bem como a percec¢do individual do sujeito face as suas

potencialidades, em momentos de adversidade.
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Apéndice 1: Consentimento informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo: (Sobre)Viventes das dependéncias — A intervengdo social com
enfoque na perspetiva das forgas

Enquadramento: Os dados recolhidos serdo no &mbito da unidade curricular de
Dissertacéo inserida no plano de estudos do mestrado em Servico Social da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra para obtencéo de grau de
mestre.

Explicacdo do estudo: A recolha da informacéo ira ser realizada com recurso a
entrevista semiestruturada com gravacdo de audio, visando a constru¢do do biograma do
individuo. Embora a informacdo seja recolhida através do audio ndo sera identificada a
inquirida, na medida em que, esta tem como Unica finalidade auxiliar o investigador na
andlise e transcricao da entrevista.

A recolha da informagéo visa analisar o percurso de vida de mulheres integradas
em Comunidade Terapéutica, com dependéncias associadas (licitas ou ilicitas), e ainda a
sua capacidade de resiliéncia face a momentos significativos de vida, pautados pela
adversidade.

Condicdes e financiamento: Para a realizacdo do presente trabalho de investigacédo
ndo estdo contabilizados quaisquer pagamentos, sendo a pesquisa realizada em carater
voluntério por parte do utente e o investigador.

Confidencialidade e anonimato: O trabalho tem apenas como finalidade a
aprendizagem e o contributo profissional para a area do Servico Social, na area das
dependéncias. A participacdo dos participantes é anonima e os fins dos dados sera apenas
facultada a equipa técnica da comunidade terapéutica e para a pesquisa.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto
ou que ndo estd claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a
proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento. Assinatura de gquem pede
consentimento:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais
que me foram fornecidas pelas pessoas que acima assinam. Foi-me garantida a



possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagéo dos dados
que de forma voluntéria forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelas
investigadoras.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINA /S E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE



Apéndice 2:

Guiao das entrevistas

Areas Objetivos especificos Questdes orientadoras
| PARTE . Recordar objetivos . Sublinhar a
Biograma | da entrevista; importancia do contributo
de 1% ordem . Motivar o| entrevistado
entrevistado na  situagdo de . Esta entrevista ¢é
A —| colaborador; anénima e seré usada apenas para fins
Legitimagao . Garantir a| académicos
da confidencialidade dos dados; . Podemos fazer a
entrevista . Pedir  autorizacdo| gravacdo audio da entrevista?
para gravar; . Esta entrevista tera a
. Informar da duracgédo| duracéo previsivel de uma hora, com
da entrevista. possibilidade para pausas ou
interromper  sempre  que 0
entrevistado achar necessario.
| PARTE
— biograma de 12 . Recolher dados da . Que idade tem? Em
ordem caracterizacéo gue ano nasceu?
pessoal e familiar e cultural, . Qual a sua data de
nascimento?
Al - o Recolher dados . Onde nasceu? Que
Identidade pessoal| acerca do inicio de consumos de| ligagdes com o local onde nasceu?
e familiar substancias; . Onde reside
atualmente?
. Se ndo é de origem
portuguesa quando chegou a
Portugal?
. Em que altura da sua
vida iniciou o0s consumos de

substancias? Que idade tinha?




Areas Objetivos especificos Questdes orientadoras
Qual a sua escolaridade?
No caso, de ndo ter concluido a
| PARTE - escolaridade obrigatéria, quais os

Biograma de 22

ordem

A2- Infancia /
Percurso Escolar

e Analisar o percurso escolar do

individuo;

e Analisar quais as rotinas

familiares durante a infancia do

entrevistado

e Percecionar guais 0s momentos

significativos de vida

momentos significativos que o
levaram a ndo concluir?

Em situacdo de abandono
escolar, o que levaram a abandonar
a escola?

Quem ¢é que lhe preparava
0 pequeno almogo? Como é que ia
para a escola? Era longe de casa?

Como voltava para casa?

Alguém lhe preparava 0
lanche?

O que fazia no fim da
escola?

Da sua trajetéria de vida,
consegue identificar 3 momentos

significativos positivos e trés
momentos significativos
negativos?

Consegue identificar o pior
momento da sua infancia? E o
melhor?

Perante tais situacBes que
relatou, o que entende que a ajudou
a superar esses momentos da sua
vida mais dificeis?

| Parte -
biograma de 22
ordem

B- Inicio
consumos de
licitas

dos
substancias
e/ou ilicitas

o Perceber quais

as

circunstancias de vida do sujeito a

guando iniciou os consumos.
o Caracterizar
relagdes de suporte do individuo

as

Percecionar qual a perspetiva

do individuo
acontecimentos

em relacdo

aos

Como descreve a sua vida
nesse momento? Como se sentia?

Trabalhava? Tinha alguma
ocupacao?
Em quem  conseguia

confiar nessa situagdo? Quem o/a
ajudou? A quemrecorreu? Que tipo
de ajuda lhe foi dada?

O que pensa sobre esta
situacdo? O que pensa destes
acontecimentos?




Areas

Obijetivos especificos

Questdes orientadoras

Il Parte - biograma de
3% ordem

C- Significacéo dos
momentos
significativos de
vida dos sujeitos e
resiliéncia

e Identificar 0S
momentos
significativos de

vida dos sujeitos e
pontua-los;

e Ildentificar fatores
de resiliéncia face
a momentos de
adversidade

Como pontua 0 momento
significativo que relatou? (1- bom; 2 —
muito bom; 3- 6timo; 4- Memoravel;
5 - excelente) ou (-1: mau; -2: muito
mau; -3: péssimo; -4: Terrivel; -5
destruturante);

Como conseguiu sobreviver até
agora? O que aprendeu de si mesma?
Dessas dificuldades, o que Ihe deu
mais forca?

Quando é que sentiu que a situacdo
melhorou?

I1Parte — biograma de 32
ordem

6 Perspetivas de
futuro

Identificar quais as
perspetivas de vida para
o futuro

O que aconteceu de diferente quando
sentiu que a situacdo melhorou? Quais
0s momentos que lhe deram uma
maior capacidade de resisténcia?

O que deseja para a sua vida? Onde
gostaria de estar daqui a 5 anos?
Quiais os seus sonhos?

D - Finalizacdo da
entrevista.

Agradecimentos

e Saber se o entrevistado
tem alguma questéo
e Saber se o entrevistado

quer acrescentar
alguma informacéo
e Agradecer a

disponibilidade

Captar o sentido que o
entrevistado da a sua
prépria situacdo na
entrevista

e  Quer colocar alguma questdo?
e Quer acrescentar alguma
informacao?

Obrigada pela sua colaboracgéo!

VI



Apéndice 3: Transcricao das entrevistas

Apéndice 3.1- Entrevistan®1

| Parte

1- Que idade tem?
Entrevistado: Trinta e nove anos.

2- Qual a sua data de nascimento?
Entrevistado: [JJj/1980.

3- Onde nasceu?
Entrevistado: Nasci num hospital em ||| |GG

3.1- Que ligagbes tem com o local onde nasceu?
Entrevistado: Tenho muitas sim. Foi la onde fui estudar, onde fiz a escola priméria. Foi la
que conclui o ensino secundario, foi l& que consegui 0 meu primeiro emprego, foi la que
conheci 0 meu ex-marido, foi l4 onde vivi a minha adolescéncia, onde passei para a idade
adulta, onde tirei a minha carta de conducdo, onde tive momentos muito felizes na
adolescéncia, onde ja passei muitos bons momentos, que houve alturas que recordava com
saudades, mas sei que, sei ndo, apaguei-os do pensamento, porque tinha que os apagar. Era
uma bem feitoria para a minha renovacdo de vida e tinha que ser porque nao agia
corretamente. Apesar de ter sido bom nédo é nada agradavel. Foi uma experiéncia ma, onde
a minha vida se complicou.

4- E onde reside atualmente?

Entrevistado: N&o. Resido numa freguesia que se chama || GGG

5- Em que altura da sua vida iniciou 0s consumos de substancias?

Entrevistado: Em 2014.
5.1- Consegue dizer-me 0 que se estava a passar na sua vida que a levou ao consumo
de substancias?

Entrevistado: eu infelizmente, ou felizmente, sempre fui um pouco...tive sempre
uma satude um pouco melindrada e quando eu pensava que tinha tudo resolvido, toda a
minha vida estava a correr sobre rodas, tinha vinte e oito anos e ia comecar por abrir outro
saldo no concelho, porque tinha o0 meu saldo em casa. Tinha carro novo, tinha a minha filha
a estudar, tinha um marido ja& um pouco incompreensivel, mas eu reunia forcas e coragem

para ir em frente e abrir 0 novo espaco de trabalho.
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Consegui com muito esforco abrir o espaco e passados trés meses foi-me
diagnosticado uma doenga, a qual para 0 momento ndo ha cura e quando eu tinha dado os
passos para comegar uma vida, para dar tudo de bom a minha filha, para dar tudo do bom
e do melhor, tinha alinhavado a construcdo de uma casa -0 sonho de qualquer pessoa- tive
esta triste noticia, que me deixou muito impossibilitada e muito triste.

J& me tinha deparado com uma situacao do género, mas a qual eu venci e enfrentei
e esta resolvida por completo. Num curto espaco de tempo foram duas situacbes muito
graves. Quando veio a segunda foi mesmo de tirar a terra debaixo dos pés, porque foi-me
dito que ndo poderia mais trabalhar, que os sinais da minha doenga ndo escolhem idade, o
meu fim serd numa cadeira de rodas e com a idade que eu tinha, com todos 0s sonhos
planeados, foi tudo por 4gua abaixo.

Perdi carro, perdi saldo, perdi dinheiro, perdi tudo. Depois o facto de alguma parte
da minha familia também ndo me ajudou, ainda me escravizou e, sem me aperceber, eu fui
uma pessoa que sempre bebeu a refeicdo e, sem me aperceber, ja ndo passava sem ter que
consumir alcool todos os dias, e cada vez com mais frequéncia, até que fui, contra a minha
vontade, fazer um tratamento noutra entidade, mas ndo funcionou, porque quando alguém
vai fazer alguma coisa contra a vontade, ndo adianta.

Ao fim desse tratamento voltei para casa, consegui manter-me sobria cerca de dois
a trés meses. Depois voltei a ir-me muito a baixo e voltei a recorrer a minha adicéo. Ai
voltei a contactar a entidade e foi-me novamente dada a oportunidade, o qual correu bem,
mas voltou a acontecer a mesma coisa. Perdi uma grande amizade que tinha desde os meus
catorzes/quinze anos, escorregou-me das mdos como nunca pensei que escorrega-se,
porque sempre foi um apoio que eu tive e deixei-me ir a baixo, e voltei a refugiar-me no
alcool.

Estive assim uns trés/quatro anos, e decidi eu propria ir fazer novo tratamento a
entidade de saude. Fiz novamente todo o percurso e, passado mais ou menos um ano,
consciencializei em mim que precisava de algo mais profundo, onde adquirisse outras
aprendizagens, outras formas de ser. Precisava de trabalhar o meu interior, 0 meu estado
psicoldgico, ouvir outras versdes sem ser falar e recriminar: ndo deixas de beber porque tu
ndo queres, porque isso ndo € uma doenca, sé bebes porque queres, és fraca. Ou seja, eu
tinha tudo de mal e ndo era boa para ninguém. Com essas ditas palavras eu cada vez ia mais
a baixo, mas cheguei ao ponto em que decidi que estava na hora da mudanca, 0s anos

estavam a passar, € ndo queria continuar de modo algum a ser aquela pessoa que se

VI



refugiava num copo atras de outro, e mais outro e mais outro. Perdi qualidade de vida, perdi
a minha filha.

Gracas a Deus, tive sempre um companheiro que me compreendeu, 0 que eu acho
que ndo é para qualquer pessoa chegar a casa do trabalho e encontrar a mulher deitada no
sofa, onde esté& tudo sem limpar, tudo sem fazer, sem comida, porque esta alcoolizada. N&o
quis mais isso para a minha vida e eu propria falei com 0 meu companheiro, dirigi-me a
entidade onde ja tinha estado em tratamento. Expliquei a minha situacdo e tive logo uma
resposta concreta, que foi a indicacdo desta comunidade, e foi realmente tudo o que de
melhor me podia ter acontecido. Fiquei bastante aflita porque tive um prazo de quinzes dias
entre pedir ajuda e entrar nesta comunidade. Foi muito dificil ao principio, também vinha
com a autoestima muito em baixo, com muitos pensamentos negativos. Sempre fui uma
pessoa calada, quieta e que gosta de estar no seu canto, 0 que era uma das coisas que me
levava a estar sempre deprimida e a consumir. Foram tempos dificeis, os quais, com 0
passar do tempo, com a ajuda da equipa técnica, que sempre que recorri fui bem recebida
e esclarecida, tive palavras de muito carinho e compreensdo. Fui renovando e renascendo
a pessoa que eu era ha mais de dezoito anos. Por isso, agrade¢o muito por estas portas terem
estado abertas para mim. Foi na hora certa, no momento exato. Se eu ndo admitisse que
tinha uma doenca e que precisava de ajuda, possivelmente hoje ndo estaria aqui, e espero
gue estas portas se mantenham sempre abertas para pessoas como eu, melhores ou piores.
A paz, a serenidade, o conforto de uma familia, porque ao passar ao longo das semanas e
dos meses acabamos por sentir que é a nossa familia. Eu pessoalmente preocupo-me com
as situacOes das outras colegas, preocupo-me imenso se estdo doentes, tento fazer o meu
melhor, tento apaziguar quando ha situacfes de atrito e confusdo. Embora eu ndo seja
ninguém, mas tento fazer com que tudo fique calmo, umas vezes corre bem outras mal,
mas isso ndo depende sé de mim. Tento fazer a minha parte, quando ndo consigo recolho-
me ao descanso do guerreiro e deixo que as pessoas se entendam, ou que intervenha um
membro da equipa técnica para apaziguar as coisas.

6- Qual a sua escolaridade?

Entrevistado: Tenho o décimo primeiro ano incompleto. Portanto tenho o0 nono ano.



7- Quais é que foram 0os momentos significativos que a levaram a ndo concluir o

percurso escolar?

Entrevistado: desde sempre o meu sonho era ter a minha profissdo, que é
cabeleireira e era 0 que mantinha em pensamento. Na altura o psicélogo falou comigo, diz
que era uma pena eu nao tentar fazer a escolaridade méxima, porque eu era boa aluna.
Ainda tentei o décimo e décimo primeiro, mas sai a meio do décimo primeiro porque eu so
andava a gastar dinheiro aos meus pais nos livros, nos transportes, na comida e ndo estava
a ter proveito. Abandonei a meio do ano, porque 0 meu sonho era ser cabeleireira e um belo
dia, ainda ndo tinha carta nem carro, sai da escola, apanhei o autocarro para [ e fui
ao centro de emprego saber se estavam abertas as inscri¢cdes para o curso de cabeleireiro e,
para minha felicidade, estavam. Fiz testes psicotécnicos e passado uma semana ligaram-
me para fazer uma entrevista, isto nos finais de dezembro, principios de janeiro, e a seis de
fevereiro iniciei o curso de cabeleireiro, onde consegui tirar as trés carteiras e, hoje, apesar
das minhas limitac6es, considero-me uma cabeleireira profissional e digo isto com muito
orgulho.

8- Quem ¢ que lhe preparava o pequeno-almoco?

Entrevistado: enquanto andei na escola primaria era a minha mae.

9- Como é que ia para a escola?

Entrevistado: A pe. Era perto.

10- la sozinha para a escola?

Entrevistado: N&o. Tinha trés colegas que me apanhavam e iamos as quatro.

11- Como ¢ que voltava para casa?

Entrevistado: A pe, também com os colegas.

12- Alguém lhe preparava o lanche?

Entrevistado: N&o, era eu. Ai desde os finais da escola primaria.

13- O que é que fazia no final da escola?

Entrevistado: chegava a casa, lanchava, ia fazer os trabalhos de casa e era-me dado
0 tempo que precisasse para fazer os trabalhos e estudar, depois ia ajudar a minha mée no

campo.



14- Quer mencionar alguma rotina que possa ter marcado a sua vida, a sua

personalidade?

Entrevistado: No percurso da minha escola primaria ndo. Depois quando iniciei 0
segundo ciclo é que se iniciaram alguns problemas. A nivel familiar, tinha dez anos, passei
para 0s onze, sempre tive a minha familia mais a minha mée muito, digamos com exagero
de protecdo. Eu ndo podia ir brincar a casa das colegas ao domingo a tarde porque era feio,
era vergonhoso andar em casa das colegas. Eu estava bem era em casa, que era o sitio dela.
Entdo comecei por me manter em casa, umas alturas brincando com o meu irmdo, outras
brincando com brincadeiras as quais eu tinha acesso. Nesta altura ja& me sentia uma pré-
adolescente a ser privada de coisas simples como brincar no patio da colega.

14.1- Sentia-se isolada?

Entrevistado: Sim, muito isolada e depois fui excluida do grupo de amigos da minha
idade, foi quando me comecei a sentir pior.

14.2- Esses sentimentos também a acompanharam durante a sua adolescéncia?

Entrevistado: Sim, foram-se agravando com o avan¢o da idade. Agravando para

muito pior.

15- Da sua trajetoria de vida, consegue identificar trés momentos significativos

positivos e trés momentos significativos negativos?

Entrevistado: Sim. Podemos comecar pelos positivos.

Eu tenho um Unico irméo que tem mais oito anos que eu e fomos sempre uns irmaos
muito, muito amigos. Um diz faz e outro diz ja devia estar feito. Fiz 0s meus sete anos e 0s
meus pais ofereceram-me uns brincos em ouro, fiquei muito feliz. Ndo havia festas, ndo
havia nada, mas comiamos um prato melhorzinho: um assadito no forno. Quando havia
acucar em casa e farinha havia um pdo-de-16. Os meus pais, principalmente a minha mae,
nunca foram dados a festas nem a alegria de cantar os parabéns com a familia reunida para
festejar os meus anos. O meu irmdo era um menino muito obediente, muito responsavel e
gueria 0s seus troquitos, e desde 0s seus nove anos comecou a trabalhar para a junta de
freguesia a limpar valetas. Nesse ano em que eu fiz sete anos ele ofereceu-me um Pateta,
que ainda o tenho até hoje. Ja roido pela minha filha, mas tenho. Foi como se me tivesse
oferecido um pote de ouro. Foi com o trabalho dele, com o esforco dele. Ele precisava de

guardar o dinheiro, porque logo estaria perto da altura de tirar a carta, mas fez-me sentir
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uma crianga imensamente feliz. Eu torcia, eu esticava, eu dobrava, eu dava-lhe banho para
ndo andar sujo, passou a fazer parte de mim. Onde eu ia levava sempre o Pateta comigo, e
foi uma coisa muito marcante na minha vida e enquanto viver serd uma memdoria que estara
presente no meu coragao.

la eu completar dez anos em fevereiro e no verdo anterior eu ja tinha o sonho de ser
cabeleireira. Tenho uma prima que é cabeleireira e eu com nove anos fui pedir a ela, que
era prima do meu pai, se havia problemas em ela levar uma criancita ainda pequena, a
precisar de colo, se havia incomodo levar-me para assistir aos trabalhos. Ela disse logo que
sim, que me tratava como se fosse filha, disse que comida ndo me faltava e foi uma coisa
muito importante e de muito valor, pois eu ia para la vestir uma bata branca, uau que sonho.
Estar ali a ver como as coisas se faziam e aprender simplesmente a hora em que devia varrer
os cabelos, para que o saldo se mantivesse sempre limpo e com boa aparéncia a chegada de
uma nova cliente. O meu percurso de concretizacdo do meu sonho comegou por uma
vassoura e uma pa.

O terceiro ja eu tinha vinte anos e foi 0 momento em que eu ja estava casada, mas
pouco tempo depois de me casar Vi que as coisas ndo estavam a correr como um casal
normal, e conheci uma pessoa do sexo masculino um pouco mais velho que eu. Essa pessoa
era um trabalhador de estrada que andava a arranjar a rua em frente a casa dos meus pais e
via-me por la sentada, a fazer renda, a fazer as limpezas da casa, e um dia veio pedir dgua.
Daqui iniciou-se uma conversa onde eu encontrei um grande amigo. Nunca prejudicou de
forma alguma o meu casamento, nem teve segundas intencdes, foi mesmo um ombro amigo
que eu ali tinha e que eu ndo encontrava em pessoa nenhuma do sexo feminino.

Mantive a amizade com ele, depois ele acabou por me contar que tinha muitos
problemas com a mulher. Ou seja, tinhamos situacdes parecidas e, durante algum tempo,
apoiamo-nos um ao outro. Depois da parte dele, derivado a falta de trabalho, viu-se
obrigado a emigrar para Luxemburgo. Logo no momento em que decidiu disse-me e eu dei
toda a forca. Sabe Deus como eu estava, mas ndo era por ele ir para outro pais que ia
estragar a nossa amizade e priva-lo de ele ir fazer a sua vida e manter a sua familia. Sofri
bastante. Andei mesmo um més ou dois em choque, porque sentia a falta de conversa.
Quando ele vinha ca a Portugal de férias tomavamos sempre um café e faladvamos. Nunca
a mulher dele soube que ele tinha uma pessoa com quem falava, tal como 0 meu ex-marido
também ndo, porque se fosse do conhecimento dos dois ia trazer mais problemas, tanto
para ele, como para mim. Foi bom ter aquele apoio. Mesmo longe e a tantos quilometros

de distancia ele quando podia ligava, quando estava no trabalho ligava para saber como eu
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estava. Hoje sei que ele regressou a Portugal, tem uma boa casa, tem mais um filho, tem
uma vida estavel e é feliz.

Ora, portanto, um dos momentos, dos primeiros momentos que eu tive negativos,
foi o facto de eu entrar na adolescéncia e ser proibida de fazer tudo o que um adolescente
gosta de fazer. O poder descobrir, sentir, de encontrar, de reconhecer, porque sempre que
havia uma festa na aldeia, que havia um aniversario de uma colega minha, as minhas
colegas saiam de bicicleta e eu ndo podia ir porque a minha mae ndo deixava, ai comegou-
se a contruir uma fase muito negativa para a minha vida, que me levou muito cedo, aos
dozes anos, também ai sobre um assunto que irei falar mais a frente, um grande desgosto
familiar que eu tive, tudo se acumulou e eu, na pureza dos meus doze anos, apanhei um
esgotamento, que eu encaro como um dos pontos negativos. Como onde eu ia tinha que
estar no meio do pai e da mée, as minhas colegas na festa da aldeia davam as maos umas
as outras, faziam o comboio, corriam pela festa toda, saltavam, brincavam e eu estava ali
gue nem um guarda do estabelecimento prisional. Tudo iSso j& comegou a mexer comigo.
Depois que fui operada a garganta também tive tendéncia a engordar, e isso também foi
um fator negativo. As minhas colegas criticaram a forma como era 0 meu corpo, mas o que
causou eu cair mesmo, mesmo no fundo do poco foi 0 meu irmao que, entretanto, conheceu
uma pessoa, casou-se e no ano em que se casou deu-me a conhecer a sua ex-mulher. O
irmao da ex-mulher do meu irmao disse que era o padrinho do primeiro filho, e eu respondi
gue como era 0 primeiro sobrinho, eu era a madrinha. Entretanto a minha ex-cunhada
engravidou e dai nasceu o meu sobrinho, e a data do nascimento dele comecaram o0s
problemas. O irmao da minha ex-cunhada casou com uma senhora com dinheiro e a minha
ex-cunhada sempre valorizou bastante o dinheiro. Quando chegou a hora de falar no
batizado do meu sobrinho eu ndo podia ser madrinha porque ainda ndo tinha o crisma.
Perguntei ao padre e ele disse que eu podia batizar, porque andava a ir as missas todas. A
minha ex-cunhada foi la perguntar, mas ndo falou diretamente com o padre e a pessoa com
quem falou disse que eu ndo podia ser a madrinha. Dai gerou-se uma confusdo que me
afetou. Deixei de comer, ndo saia do quarto, ndo saia de casa. Os padrinhos do meu
sobrinho foram, entdo, o irmao da minha ex-cunhada e a esposa. Eu cuidei alguns meses
do meu sobrinho com a ajuda da minha mée, mas foram poucos 0s meses que aquele
menino teve carinho e a felicidade de estar dentro do aconchego da familia, porque a minha
ex-cunhada achava que eu e a minha mée ndo estdvamos a tratar de forma correta e retirou
0 menino para uma ama. Foi como quem tira a chupeta a um bebé. O menino deixou de

comer, 0 menino so chorava, ficou magrinho, enfim o menino desfaleceu vivo. E voltando
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atras eu chorei praticamente a cerimdnia toda, custou-me muito. A minha méae ainda me
criticou disse: “sua estipida, quem te manda ir? Agora estds para ai a chorar. Nao tens
mesmo juizo”. Mas eu sentia que tinha que ir. Depois fomos ao restaurante e 0s meus pais
praticamente ndo comeram, tivemos ali por estar. Foi dai que me surgiu a maldita doenca
que me pos internada no Sobral Cid dois meses. O esgotamento dos doze anos. Por fim,
como todo o adolescente gosta de sair e por volta dos meus dezassete anos o0 estigma da
discriminacdo ja ndo era tanto. Eu achava que ndo merecia a prisdo que a minha mae me
dava, porque nunca dei desgostos aos meus pais e eu tinha que estar ali sempre. Isso foi um
dos piores fatores da minha infancia e que se manteve até ao dia em que conheci 0 meu ex-
marido. Foi muito prejudicial. Houve uma altura em que a minha mée me levou a um
psiquiatra a Aveiro, recomendado por uma amiga e o0 médico perguntou quem é a doente e
a minha disse que era a minha filha, mas que ela tuinha que estar na consulta porque eu era
muito reservada. O senhor doutor disse que a doente era eu e pediu para a minha mae
aguardar la fora. Naquele dia disse tudo o que me apoquentava. No final da consulta o
médico chamou a minha mée e ele disse que eu tinha problemas do sistema nervoso e disse
para a minha mé@e me dar liberdade e espaco, que era o que me fazia falta. Ela saiu para
fora a bufar, toda nervosa e nunca mais la pus os pés. Ndo mudaram de atitude e aos dezoito
fui tirar a carta, ja andava no meu curso e 0 meu ex-marido ja tinha sido meu namoradito
na época da escola e ele um dia ligou para minha casa. Lembramos os tempos da escola e
ele pediu para nos vermos. Pedi a minha mée e ela disse que s6 fora do portdo e nada de
entrar em carros. Estava eu no portdo e a minha mée na janela da cozinha. E pronto, casei-
me porque amava 0 meu ex-marido. Gracas a ele sou mae de uma menina que vai fazer
dezoito anos, que é a luz da minha vida, foi o que ele me trouxe de bom. Casei-me para
fugir a prisdo que eu tinha, pensava que ia ser livre, mas talvez a minha desgraca foi ter
ficado em casa da minha mde porque ela controlava tudo, tudo, tudo. Se tivesse ficado
sozinha com o0 meu ex-marido talvez ainda fosse meu marido.

16- Consegue-me identificar o pior e o melhor momento da sua infancia?

Entrevistado: O melhor momento que tive na minha infancia foi enquanto vivi na
ingenuidade de uma crianga, enquanto ndo via maldade em nada, tudo era lindo, tudo era
bonito, ndo havia problemas, tudo era brincadeira, tudo era motivo para rir. Houve um
episodio em que eu tinha uma meia calga verde, uns chinelos brancos, uns calgdes azuis e
uma t-shirt branca e depois 0 meu irmédo ja tinha uma maquina fotogréafica, e eu ia a descer

um acimentado que dava para a parte de baixo da casa e tinha, foi o primeiro cdo que
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tinhamos 1a em casa, de raca pequena, estava sempre em constante alerta se aparecia
alguém ou algum bicho. Eu estava com o cachorrinho ao colo, ia a descer e 0 meu irméo
tirou fotografias e depois mandou revelar. Depois 0 meu irm&o chegou a casa e disse que
eu tinha batatas novas nos dedos dos pés e eu perguntei onde é que tinha as batatas novas,
se ao lado tinha alhos como é que tinha batatas novas? O meu pai comegou-se a rir e disse:
oh sua burra. N&o vés que tens as meias todas rotas e os dedos saem para fora e isso € que
séo as batatas.
O pior momento foi num certo e determinado dia, tinha eu oito ou noves anos, por
causa de alguma revolta que eu ja sentia e ndo sabia que era revolta, a minha mae estava a
ordenhar as Vacas e pediu-me para ir encher um balde agua para a Vaca. Entretanto vinham
la pessoas a quem a minha mae vendia leite para consumo proprio. Vinham la duas
raparigas que traziam uma cadelinha, que veio a ser a mae do cdo a que eu me estava a
referir, eu agarrei na cachorrita ao colo a brincar. A minha mée disse para eu levar o balde
de &gua para a Vaca e eu respondi ja vou. Daqui a um bocado disse-me ela outra vez: olha
a agua para a Vaca e eu respondi: ja vou, deixa-me. Disse-me uma terceira vez e eu
respondi: fogo, ja vou, e enquanto dizia isto dei um pontapé ao balde. Ja ndo enchi balde
nenhum. Levei porrada desde a torneia até as escadas que davam para o quintal. O meu pai
ainda ndo satisfeito, quando eu me sentei nas escadas, levantou-se e ainda me deu mais.
Figquei com o meu rabo todo negro, todo pisadinho, por uma coisa que eu nem sabia que
estava a fazer mal.
17- Perante tais situacdes que relatou, o que é que entende que a ajudou a superar

esses momentos da sua vida mais dificeis?

Entrevistado: eu querer seguir sempre mais além, apesar das limitacGes, querer ser
melhor e fazer melhor. E desde muito cedo, ainda nem menstruada eu era, ja dizia que se
um dia tivesse um filho, nunca na vida eu ia permitir de Ihe fazerem o que a minha méae me
fazia. A vontade prépria sempre me ajudou. Eu comecei a crescer, comecei a ler, as minhas
colegas compravam-me revistas porque eu pedia e sempre me interessei muito por ler. Eu
ia para a biblioteca da escola ler e comecei a abrir um bocadinho o olho, que havia coisas
gue eu passava que ndo eram normais para a minha idade. Tive sempre uma coragem e uma
forca interior que tinha que controlar quando me eram dados os castigos, mas dentro de

mim ficar com a minha e vencer a minha.
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18- Como € que descreve a sua vida no momento e que inicia 0s consumos? Como

se sentia? Trabalhava? Tinha alguma ocupagao?

Entrevistado:Trabalhava, ainda trabalhava, mas comecei por baldar-me ao trabalho,
por ndo me importar se ia trabalhar se ndo ia.

19- Ja era trabalho proprio?

Entrevistado:J&. Comecou a provocar-me raiva, irritacdo, édio. Comecou o telefone
a tocar a perguntar quando é que eu podia fazer isto e aquilo. Ja tinha uma revolta muito
grande dentro de mim. Depois também devido as situacdes de violéncia doméstica que eu
também tive durante o decorrer do meu casamento, ja vinha muito em baixo, amargurada,
com a autoestima baixa, a ver tudo negativo. Nao conseguia ver algo com olhos de ver
bom. Depois que me divorciei ainda estive dois anos sozinha, e depois conheci o meu atual
marido num dia de consoada, por mero acaso. Estou com ele vai fazer dez anos. Estive trés
anos muito bem, mas depois comegou a descambar total. A minha mée punha-se debaixo
da nossa varanda a ouvir as conversas. A minha mée ligava-me a dizer olha ouvi isto e
aquilo. Depois ela também nunca viu com bons olhos a relagdo com o meu marido, porque
ele nunca se casou, nunca teve namorada. A aldeia é muito bonita, mas € muito fria, muito
julgadora. O proprio pai dele ajudava. Ele ndo trabalhava, ele ndo arranjava mulher porque
era um bébado, porgue nao valia porcaria nenhuma, so frequenta casas de meninas, estoura
0s carros todos porgue vai para as discotecas e vem alcoolizado. Ou seja, ele era o piorio.
Ele era meu vizinho, entrava e saia para o trabalho. Ao fim-de-semana ndo se mantinha la
porque as amizades dele eram de mais longe. Ele gostou do meu trabalho e foi 0 meu altimo
cliente. Tivemos a conversar e disse se podia vir mais vezes, pediu-me o nimero de telefone
e eu dei.
20-Em quem conseguia confiar nesta situacdo? Quem o ajudou? A quem

recorreu?

Entrevistado: Por essa ndo esperava. A minha pessoa de suporte foi um amigo que
tive desde infancia, com problemas com alcool, a familia dele era toda assim. J& nos
conheciamos desde a escola priméria, foi um desgosto que ele teve, e quando eu comecei
a trabalhar, ele comecou a ser meu cliente. Sofreu muito por causa de mulheres,
principalmente com a Gltima. Ele tinha uma mulher francesa que a trouxe para ca. Ela
esteve dois/trés dias ca e depois fugiu. Quando me divorciei ndo tinha dinheiro para tudo,

cheguei a ter alturas em que ndo tinha dinheiro para comprar a minha medicagéo e ele ia
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trabalhar um sébado inteiro e domingo de manhad e, na segunda- feira, vinha-me dar
dinheiro para eu comparar a medicacdo. Foi sempre o braco direito que eu tive. Foi nesta
pessoa que confiei quando comecei nos consumos. Foi a ele que eu recorri. Nao me pedia

justificacdo nem me rebaixava.

21- Que tipo de ajuda Ihe foi dado?

Entrevistado: Foi-me dado um alerta muito grande que estaria a iniciar um problema
com o alcool. Afastou-me de todo o tipo de bebida alcodlica. Dizia-me para quando eu
sentisse vontade de beber para Ihe ligar, e ndo fosse comprar para beber. Se ele ndo
atendesse logo que visse me ligava, chegou a acontecer muitas vezes. Mas foi 0 meu maior
suporte.

22- Foi-lhe recusada ajuda por parte de alguem?

Entrevistado: Da minha mée. Recorri a ela, mas nunca admite perante ela, nunca
fui capaz, sem ser quando decidi vir para aqui, para a comunidade, nunca admite perante
ela que sabia que tinha um problema. Eu mentia-lhe sempre, porque eu estava com medo
do que ia ouvir, do que eu ja ouvia antes disso e do que ia ouvir. N&o ia ouvir uma palavra
mais meiga, uma compreensao. S6 ia ouvir negativo, negativo.

23- Nao recorreu a mais ninguem?

Entrevistado: Nao, eu nunca fui de ter muitos amigos. Depois que 0 meu irmao se
mudou e foi viver para a casa dele a relacdo mudou, tudo mudou e isso também foi um
facto muito negativo. Eramos muito agarrados e facto de se casar afastou-nos. N&o valia a
pena ter falado nada com ele. A Unica pessoa a quem podia ter recorrido e ndo o fiz, porque
ndo queria dar desgosto era 0 meu pai. O meu pai levava-me de carro e percebia 0 que eu
levava la, mas dizia-me para eu tentar largar e que ndo ia dizer nada a ninguém.

24- O que € gque pensa de toda esta situacdo? O que pensa destes acontecimentos?

Entrevistado: Penso que foi uma fase da minha vida terrivel. Ndo a desejo a
ninguém. Foi muito duro, muitos mementos de irresponsabilidade, inconsciéncia, mau
caréater, de perda, muita perda. Perdi a confianca na pessoa que eu era. SO vivia em fungédo
do meu consumo. Quando procurei ajuda ndo via como vejo hoje, mas acho que tudo o que
aconteceu acabou por ser muito bom para mim, porque cheguei a conclusdo que sozinha
ndo conseguia apos- ter tentado trés vezes-, e que precisava de uma ajuda profissional, onde

aprofundasse mais os prés e os contras, onde aprendi muito. VVou daqui e levo uma patente
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bem forte da miséria que eu fui. Aqui abriram-me bem os olhos, sinto-me renascida de
novo. Sinto-me uma pessoa que j& ndo sentia desde os meus dezoito anos. Tive uma
aprendizagem na vivéncia com as colegas, nunca tinha estado tanto tempo longe de casa,
longe do meu marido, da minha filha, longe das minhas coisas. Também levo uma boa
aprendizagem do que é viver em grupo e de saber como viver em grupo. N&o é facil, mas
se nos ndo ajudarmos e ndo enfrentarmos torna-se ainda pior. Todos estes anos de consumo
e de escuriddo na minha vida vieram trazer-me algo de bom agora. Quando estou sébria,
estou bem, estou feliz. Considero que foi uma fase muito méa que passei, mas agora retiro

coisas de grande valor e uma aprendizagem muito grande.

Il PARTE
1- Como pontua o momento significativo que relatou? (-1: mau; -2: muito mau; -3:

péssimo; -4: terrivel; -5: destruturante).

Entrevistado: O primeiro momento considero destruturante (-5); O segundo
momento classifico como terrivel (-4); e 0 outro destruturante (-5).
1.1-  Quer elencar mais algum momento significativo de vida que caraterize como

negativo e/ou marcante na sua vida de alguma forma?

Entrevistado: Sim, uma relacdo que mantive extraconjugal, onde sai do sol e do
brilho e fui para a escuriddo. Onde s6 encontrei forca negativa e tudo de mau para que eu
continuasse a consumir e a consumir cada vez mais. A pessoa em questao julgava muito o
facto de irmos jantar fora, almocar fora e dizer-me como disse varias vezes: entdo agora é
assim? Nem para beberes um copo fazes companhia? Desculpe o termo, mas que-m****
de mulher és tu que ndo te aguentas com um copo? Ora se me queria ajudar estava a fazer
iS50?

1.1.1- Como é que quer classificar?

Entrevistado: Destruturante (-5).
1.2- Como pontua o0 momento significativo que relatou? (1- bom; 2-muito bom;3-

6timo;4- memoravel; 5-excelente).

Entrevistado: O primeiro excelente (5); o segundo excelente (5); e o terceiro foi

excelente também (5).
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1.2.1- Quer elencar mais algum momento significativo de vida que caraterize como

positivo e/ou marcante na sua vida de alguma forma?

Entrevistado: O facto do Jodo ter entrado na minha vida. Apesar de eu ter o
problema que tenho, de Ihe ter feito avida negra, de o ter traido com outra pessoa, que é
mesmo assim, ele esteve sempre la. A pessoa com quem o trai chegou a abandonar-me com
a roupa rasgada, descalca e ferida debaixo de um banco de jardim e eu liguei a0 meu
marido, ele estava no seu descanso, na cama, e ndo demorou dez minutos a chegar a minha
beira, a pegar-me ao colo e a levar-me para casa.

1.2.2- Como € que quer classificar?

Entrevistado: Excelente (5). Ndo ha como classificar. S6 sentindo, vivendo é que
sabe dar valor.
2- Como conseguiu sobreviver até agora? O que aprendeu de si mesma? Dessas

dificuldades, o que lhe deu mais forga?

Entrevistado: Eu ter conseguido dizer que tinha um problema de saude, que o
alcoolismo era uma doenca. Interiorizar em mim que precisava de um tratamento mais
intensivo, para voltar a ser a mulher que era e que agora estou e ter 0 meu marido ao meu
lado.

3- Quando é que sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: A partir do momento que entrei para a comunidade terapéutica.

4- O gue aconteceu de diferente quando sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: O que aconteceu de diferente quando senti que a situacdo melhorou
foi quando comecei a falar com o meu marido e a ter as visitas dele, ver a alegria com ele
olhava para mim, o brilho nos olhos dele. Ver que realmente eu estava a fazer algo de
diferente para mudar a vida, isto aqui na comunidade.

5- Quais 0s momentos que lhe deram uma maior capacidade de resisténcia?

Entrevistado: quando a minha filha me dizia que ndo me queria ver mais assim, para
fazer isto por ela, porque queria a sua mama de volta e ndo a queria chegar a casa e ver-me

mais a assim. Era a forca que ela me dava e a compreensao que o meu pai sempre me deu.
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6- O que € que deseja para a sua vida?

Entrevistado:Desejo estar sdbria a cima de tudo. Tirar 0 maximo partido de cada
dia, viver cada minuto como se fosse o Ultimo, tendo consciéncia dos meus atos e das
minhas palavras. Se voltar a ter que enfrentar mais alguma doenca que venha fazer com
que tenha que me limitar ainda mais, tenho que ganhar forca e coragem que tive ao
enfrentar as que tenho e que mantenha a luta de as enfrentar e tentar esquecer e dar 0 meu
melhor todos os dias, todos 0s momentos em que estou bem dentro dos possiveis.

7- Onde é que gostaria de estar daqui a cinco anos? Quais 0s seus sonhos?

Entrevistado: Em casa, no meu cantinho, com o meu marido, com a minha filha
quase formada. Estar feliz, nunca mais modificar a pessoa que aqui renasci e ter aqueles
que mais amo. Ter queles que me dao vontade de viver e de acordar todos os dias para mais
um dia de luta saudaveis e felizes dentro dos possiveis.

8- Quiais 0s seus sonhos?

Entrevistado: Poder ajudar sempre o proximo, estender a minha mdo a quem
precise, dar o meu testemunho do que foi a vivéncia destes seis meses aqui e ter, perante a
doenca que tenho, forcas para conseguir cuidar da velhice do meu pai e da minha mée.
Retribuir o que eles fizerem que, de alguma forma, pensaram estar a fazer o bem,
corretamente e acredito, porque era o que Ihes tinha sido transmitido. Todo o ser humano
tem direito ao perdao e a perdoar. Mesmo a minha mae nao compreendendo nédo € por isso
que eu a vou excluir e que vou deixar de ajudar sempre que ela necessite, porque afinal de

contas ela é minha mae. Se ndo fosse ela eu ndo estava aqui.
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Apéndice 3.2: Entrevista n°® 2

Parte |
Que idade tem?
Entrevistado: Quarenta e dois anos.
Qual a sua data de nascimento?
Entrevistado: 1978
Onde nasceu?
Entrevistado: |||l
Que ligacOes tem com o local onde nasceu?
Entrevistado: Sdo as minhas raizes, nasci la.
Onde reside atualmente?
Entrevistado: VVou para |4 agora.

Em que altura da sua vida iniciou 0s consumos de substancias?

Entrevistado: Tinha dezoito anos.

Consegue dizer-me 0 que se estava a passar na sua vida que a levou ao consumo
de substancias?

Entrevistado: Quando me separei pela primeira vez.
Quial a sua escolaridade?

Entrevistado: Tenho o0 nono ano.
Uma vez que ndo concluiu a escolaridade obrigatoria, quais 0s momentos
significativos que o levaram a ndo concluir?

Entrevistado: Porque os meus pais tinham dificuldades financeiras e tive que sair

para ir trabalhar.

10- Quem é que Ihe preparava o pequeno-almogo?

Entrevistado: A minha avo.

11- Como é que ia para a escola?

Entrevistado: A pe.

12--Era longe?

Entrevistado: Era.

13- Como ¢ que voltava para casa?

Entrevistado: A pe.
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13- Alguém lhe preparava o lanche?

Entrevistado: A minha avo.

14- O que é que fazia no final da escola?

Entrevistado: la olhar pelos animais, fazer os trabalhos e ajudar no jantar.
15- Da sua trajetdria de vida, consegue identificar trés momentos significativos

positivos e trés momentos significativos negativos?

Entrevistado: positivos: quando 0 meu irm&o nasceu, 0 nascimento da minha filha, da
mais velha, e quando tirei a carta de conducdo. Os negativos foi quando o meu irméo
nasceu e eu fiquei sem atencdo dos meus pais, quando comegaram 0s problemas com o
meu ex-marido, o pai da minha primeira filha, e quando 0 meu pai me tentou violar aos
doze anos.
16- Consegue-me identificar o pior e o0 melhor momento da sua infancia?
Entrevistado: O pior foi quando o meu avo faleceu, tinha nove anos. O melhor foi
quando fui a Lisboa pela primeira vez com a minha avo, a praia, com treze anos.
17- Perante tais situacdes que relatou, o que é que entende que a ajudou a superar
esses momentos da sua vida mais dificeis?
Entrevistado: A vontade de viver e vencer.
18- Como ¢ que descreve a sua vida no momento e que inicia 0s consumos? Como

se sentia? Trabalhava? Tinha alguma ocupacao?

Entrevistado: Ainda tinha dezoito anos, trabalhava numa fabrica e ganhava muito
bem, tinha a casa, tinha o carro. S6 que sentia muitas discussdes familiares com 0s meus
pais, ainda vivia com eles. Sentia-me frustrada, impotente, quando via 0 meu pai bater na
minha mée sem poder fazer nada.

19-Como é que descobriu que era o alcool que lhe dava algum alento nesses

momentos?

Entrevistado: Foi no Natal, quando houve uma discusséo 14 em casa e eu comecei
a beber vinho que estava Ia num garrafdo e senti-me em paz. Nao ouvia nada.

20- Em quem conseguia confiar nesta situacdo?

Entrevistado: Na minha avé. Partilhei mais ou menos com a minha avd, mas

partilhei mais com uma vizinha minha.
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21- Quem o ajudou?

Entrevistado: Foi uma tia minha.

22- A gquem é que recorreu?

Entrevistado: A minha vizinha.
23- Que tipo de ajuda Ihe foi dado?

Entrevistado: Mais a nivel de ouvir, ouvirem-me.

24- Era a ajuda que estava a espera?

Entrevistado: Penso que sim.

25- O que € que pensa de toda esta situacdo? O que pensa destes acontecimentos?

Entrevistado: N&o vale a pena a gente meter-se nessa adi¢do porque nao nos leva a
lado nenhum. SO nos leva a destruicdo. A mim levou-me a destruicdo, perdi tudo. Perdi
anos de vida. Pensava que era feliz, mas ndo era. Agora sei disso. Agora estou feliz, estou
sobria. Nestes dias, ou nestes anos todos, ndo. Ficava feliz na altura, mas, quando passava,
vinha o sentimento de culpa. Sim, agora sim, ndo vale a pena.

Il PARTE

1- Como pontua o momento significativo positivo que relatou? (1- bom; 2-muito

bom; 3-6timo; 4- memoravel; 5-excelente).

Entrevistado: No principio foi bom mas depois comecou a ficar mau. Dou-lhe trés;
o0 segundo como excelente (5); e o terceiro foi excelente também (5).
2- Como pontua o momento significativo negativo que relatou? (-1: mau; -2:

muito mau; -3: péssimo; -4: terrivel; -5: destruturante).

Entrevistado: O primeiro momento considero mau (-1); O segundo momento
classifico como terrivel (-4). Fui vitima de violéncia doméstica; e o outro destruturante (-
5).

2.1-  Quer elencar mais algum momento significativo de vida que caraterize como

negativo ou positivo e que foi marcante na sua vida de alguma forma?

Entrevistado: O nascimento da minha filha, da minha segunda filha_Este é positivo.

2.1.1- Como é que quer classificar?

Entrevistado: Muito bom (2).
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2.1.2- Quer elencar mais algum momento significativo de vida que caraterize como

negativo que foi marcante na sua vida de alguma forma?

Entrevistado: Tive uma depressao pds-parto, no segundo nascimento.

3- Como é gue quer classificar?

Entrevistado: Mau (-1).
4- Por qué acha que este foi um momento marcante na sua vida?
Entrevistado: Porque eu deixei de gostar dela. Ela é que tinha culpa de eu estar
doente.
5- Quer elencar mais algum momento que considere marcante na sua vida?
Entrevistado: Conhecer o pai da minha segunda filha. Identifico como negativo. E
dou-lhe um péssimo (-3).
6- Como conseguiu sobreviver até agora? O que aprendeu de si mesma?
Entrevistado: Sobrevivi até agora com o alcool. Aprendi que nédo vale a pena beber.
N&o ha nada nem ninguém que nos faca perder a vontade de viver e ndo gostarmos
de nos proprias.
7- Dessas dificuldades, o que lhe deu mais forca?
Entrevistado: As minhas filhas. Foi na minha segunda filha que encontrei forgas,
quando a minha filha veio para a faculdade, quando a vi trajada.

8- Quando é que sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: Quando vim para aqui, para esta comunidade.
9- Como é que se sente em relacéo a essa decisdo?

Entrevistado: Muito bem, muito orgulhosa de mim prépria.

10- O que aconteceu de diferente quando sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: A minha autoestima levantou. Gosto de me olhar ao espelho.

11- Quais os momentos que Ihe deram uma maior capacidade de resisténcia?

Entrevistado: Quando me senti aqui presa, sem poder ir a rua quando quero. Sem
ter o meu telemével, o0 meu dinheiro, 0 meu cartdo de multibanco.

12- O que é que deseja para a sua vida?

Entrevistado: Luz e paz.

13- Onde é que gostaria de estar daqui a cinco anos?
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Entrevistado: Na minha casa, com o meu trabalho, com a minha filha mais nova na
faculdade e feliz.

14- Quais sdo os seus sonhos?

Entrevistado: N&o sdo sonhos muito altos. Era arranjar um trabalho a descontar que
eu goste, mas mesmo que ndo goste tenho que fazer. E comprar o meu carrinho, ter a minha
casa e ver a minha filha mais velha fazer o que ela gosta, que é o curso concluido e a
trabalhar na profisséo que escolheu, e a minha outra filha na faculdade. E eu, claro, manter-
me sobria.

14.1- Quer colocar alguma questdo?

Entrevistado: Sim, queria fazer um apelo. Na nossa sociedade o &lcool ndo é visto
como uma doenca, mas € uma doenca como outra qualquer como o cancro, o HIV, a
diabetes, a hipertenséo arterial, e € uma doenca que tem de ser muito bem tratada a nivel
interior e depois o exterior. A nossa sociedade havia de divulgar mais. Estou com muito
medo de ir para a rua, de sair da minha bolha porque o rétulo esta sempre ca. Estou com
muito medo das pessoas da rua, mas tenho que ter a cabeca erguida e usar as ferramentas

que aqui aprendi. Fazer a diferenca pelo menos uma vez.
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Apéndice 3.3: Entrevistan®3

Parte |

1- Que idade tem?

Entrevistado: 56 anos.

1- Qual a sua data de nascimento?

Entrevistado: 1963
2- Onde nasceu?

Entrevistado: |||l
3- Que ligagdes tem com o local onde nasceu?

Entrevistado: S&o boas, é a minha terra natal. Tenho 14 o meu pai ainda, 0 meu irméo. E
uma aldeia que eu frequento com regularidade.

4- Onde reside atualmente?

Entrevistado: ||| G

5- Em que altura da sua vida iniciou 0s consumos de substancias?

Entrevistado: Desde crianca, a partir os dez anos. Bebia vinho branco.
6- Consegue dizer-me o que se estava a passar na sua vida que a levou ao consumo

de substancias?

Entrevistado: N&o, senhora. Apetecia-me e eu bebia. Assim que tinha uma
contrariedade qualquer eu bebia mais ainda. Isto era incutido no nosso préprio trabalho.
NOs saiamos da escola e iamos trabalhar para a lavoura e ja se levava o lanche, o almoco e
ja era tudo associado com vinho.

7- Qual a sua escolaridade?
Entrevistado: Tenho o sexto ano.
8- Uma vez que ndo concluiu a escolaridade obrigatoria, quais 0s momentos

significativos que o levaram a ndo concluir?

Entrevistado: N&o foi por motivos de saude, mas sim por motivos financeiros. Nés
éramos cinco irmaos e 0s meus pais ndo tinham hipoteses.
9- Quem € que Ihe preparava o pequeno-almogo?
Entrevistado: Era eu mesma.
10- Como é que ia para a escola?
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Entrevistado: A pé.

11- Era longe?

Entrevistado: Um quarto de hora.
12- Como é que voltava para casa?
Entrevistado: A pé.
13- Alguém lhe preparava o lanche?

Entrevistado: N&o, senhora. Naquela altura era altura de miséria, comia-se um
bocado de broa, um ovo frito, restos de comida, era 0 que houvesse. Nao havia nada, fui
criada sem nada. N&o tenho memdrias de alguém me preparar alguma coisa.

14- O que é que fazia no final da escola?

Entrevistado: Trabalhdvamos na lavoura, iamos buscar lenha para fazer a comida a
noite.

15- Da sua trajetoria de vida, consegue identificar trés momentos significativos
positivos e trés momentos significativos negativos?

Entrevistado: Positivos foi fazer a quarta classe, tinha dez anos; segundo foi fazer a
primeira comunhao, tinha doze anos; e o terceiro foi fazer a profissdo de fé, tinha catorze
anos, e depois ainda tive o crisma. Estes foram os momentos mais marcantes, porque eram
momentos que eu desejava. Via 0s outros a fazerem e também desejava fazer e como era
adolescente tudo estava bem naquela altura. Eram momentos de alegria, dias diferentes,
sentia-me envolvida no momento de alegria, no momento familiar.

Os negativos foram quando o meu pai batia na minha mae. A minha mae bebia
também e naquelas alturas a compreensdo que havia entre marido e mulher era a porrada.
A minha mae coitadinha nunca fez um tratamento, faleceu com problemas de cirrose. O
segundo momento negativo recorda-me quando o meu pai me deu duas palmadas que foram
por Ihe pedir para ir a um baile, tinha dezassete anos. O altimo foi quando cheguei a apanhar
quando ndo queria trabalhar. famos para a lavoura, eu ndo queria andar atras dos animais
porque estava muito calor e a minha mae, ela batia-me. Era em momentos de trabalho,
porque ela queria que eu cuidasse dos animais eu ndo queria. Deixava a Vaca sozinha de
volta do poco e ia-me deitar a sombra. Mas com mais frequéncia foi em tempo de escola,
portanto dos nove até aos onze.

As situagdes de violéncia tenho-as acompanhado desde crianca, desde que nasci

até o falecimento da minha mae, até aos vinte e dois anos.
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16- Consegue identificar o pior e 0 melhor momento da sua infancia?

Entrevistado: O melhor foi no dia em que o meu marido me pediu em namoro, tinha
dezassete anos. O pior foi ver 0 meu pai bater @ minha mée e ela esticada no chdo. Vivo
esses momentos como se estivesse aqui agora consigo. Na minha memoria devia ter entre
treze e catorze anos. Sempre houve momentos de violéncia. Lembro-me mais depois de
sair da escola, porque comecei a ficar mais por casa.

17- Perante tais situacdes que relatou, o que é que entende que a ajudou a superar
esses momentos da sua vida mais dificeis?

Entrevistado: Sei la. Eu chorava com pena da minha mée e depois aquilo passava,
ela coitadinha voltava ao normal. Foram os meus filhos, quando a minha mée faleceu, tinha
a minha filha seis meses, foi ela que me consegui trazer ao cimo. Ja tinha o meu filho com
sete anos e ja tinha perdido uma filha antes da minha filha mais nova nascer, ela tinha cinco
meses. Nem é bom recordar isso. Eu estava de baixa e em vez de ficar em casa a descansar
ia trabalhar das sete da manha a meia-noite, trabalhava na hotelaria. Tinha falta de globos
vermelhos, tinha anemia, ainda nasceu viva. Disseram que se ela tivesse nascido com mais
quinze dias ainda escapava, mas nao.

18- Como ¢ que descreve a sua vida no momento e que inicia os consumos? Como

se sentia?

Entrevistado: Como forma de escape ja veio apos a minha vinda da Suica. A minha
vida estava boa, mas eu ndo queria vir para Portugal, vim e estou ca contrariada. O meu
marido € que quis vir e eu, claro, acompanhei. Mas ainda hoje nem a minha casa ia, ia
direta. O alcool era 0 meu escape, tinha eu trinta e cinco anos.

19-Como é que lidou, entdo, com este regresso? Trabalhava? Tinha alguma

ocupacao?

Entrevistado: Sim. Tinha a minha casinha, compramos uns prédiozitos, portanto
ndo era por razBes financeiras que eu bebia, era pela contrariedade de ter vindo. Quando
vim para Portugal ndo tinha nenhuma ocupacao, foi tratar de um idoso, uma coisa que adoro
fazer, é o que eu mais gosto de fazer.

Lidava um bocado frustrada porque tinha as duas criangas pequeninas, eles iam

para a escola, eu ia para o trabalho, depois comecei a tirar a carta, apareceu-me mais
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trabalho e interrompi, porque ia trabalhar mais tempo em vez de a tirar. Depois na retorna
do trabalho para casa comprava, porque ja bebia nessa altura.
20-Como é que descobriu que era o alcool que Ihe dava algum alento nesses

momentos?

Entrevistado: Eu pensava vou beber uma pinga e ao menos isto tudo passa, até
fico mais aliviada. Mas ndo, agora vim a compreender que era ao contrério. Eu bebia para
esquecer, mas depois revia novamente a mim e via que so tinha feito asneiras. Depois de
perceber que tinha feito asneira sentia-me muito revoltada contra mim e, por vezes, a
vontade de beber aumentava e eu ia buscar mais.

21- Em quem conseguia confiar nesta situacéo?

Entrevistado: N&o era em ninguém, eu ndo tinha ninguém. Era o alcool é que era 0 meu
escape e era a minha companhia.

22- Alguem o ajudou?

Entrevistado: Ndo, senhora.

23- A gquem é que recorreu?

Entrevistado: A ninguém. A minha ajuda era porrada do meu marido. Foi muita, tenho
varias marcas até no corpo. Ele ndo entendia que a bebida era uma doenca. Agora é que
estd mais ou menos mentalizado, mas para ele era um vicio e nao suportava.

24- O que ¢ que pensa de toda esta situacdo? O que pensa destes acontecimentos?

Entrevistado: S&o situagdes muito graves, muito exaustas, sofrimento. Sobretudo para os
meus filhos, coitadinhos, sofreram muito. Nos invernos eu com a ressaca estava em casa,
o meu marido foi para a Suica dois anos depois de eu ter vindo, e eles coitadinhos a chover,
dentro do carro dos avos e 0s avos a tratarem das vacas e eu com a ressaca em casa. Nunca
perguntei aos meus filhos se se apercebiam, mas quando eu pensar em pedir desculpa,
guando me sentir segura de mim, vou-lhes falar desses momentos, se eles tém alguma

recordacdo de, mas penso gque ndo. Eles falaram comigo ja depois da adolescéncia.
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Il PARTE
1- Como pontua o momento significativo positivo que relatou? (1- bom; 2-muito

bom; 3-6timo; 4- memoravel; 5-excelente).

Entrevistado: O primeiro foi excelente (5); o segundo foi muito bom também (2); e
o terceiro foi excelente, foi um dia excelente (5).
1.1-  Quer acrescentar algum momento positivo que considere marcante?
Entrevistado: Sim, o dia do meu casamento foi uma coisa muito marcante.

Classifico como muito bom (2).

2- Como pontua o0 momento significativo negativo que relatou? (-1: mau; -2:

muito mau; -3: péssimo; -4: terrivel; -5: destruturante).

Entrevistado: O primeiro momento considero destruturante (-5); O segundo
momento classifico como mau (-1); e o0 outro entendo como eu que ndo queria trabalhar e
ela que tinha razéo. Era da minha parte, eu devia trabalhar. Considero como mau (-1).
2.1-  Quer elencar mais algum momento significativo de vida que caraterize como

negativo e que foi marcante na sua vida de alguma forma?

Entrevistado: Sim, quando o meu filho fez a profissdo de fé e eu apanhei uma
bebedeira, e as pessoas estiveram todas a almogar em minha casa e estive deitada. Nunca
Vou esquecer para o resto da vida. Nunca mais falamos nisso. A familia fez tudo e eu na
cama, com a bebedeira, ndo tinha mais que quarenta anos. O que me deixou mais marcas é
0 meu marido ter-me batido a frente dos filhos e os filhos dizerem ndo papa, ja chega.
Separa-te, ele ndo merece, 0 meu filho sobretudo queria muito que nos separassemos. Ele
ndo achava correto o pai bater-me como ele batia. Ele come¢ou-me a bater devido ao alcool
apos a vinda da Suica, ora estou ca ha vinte e um anos, e ele comecou-me a bater mesmo
forte e feio ha uns vinte anos para c4, tinha perto de quarenta. Foram muitos anos a apanhar
porrada. S6 me lembro de deixar de apanhar ha uns dois anitos para ai, até ai era muita
porrada. Ele batia mesmo muito, mesmo a sério. O marido da minha irméa fez queixa dele
e depois deu-me a volta e eu fui ao posto retirar a queixa, se nao ele tinha ido dentro. Eles
continuam na Suica e estdo sempre a perguntar quando ligam como € que as coisas estdo a
correr neste momento. Eles entendem isto como uma doenga e que eu ndo sou merecedora

de. As vezes temos momentos de marido e mulher e eu penso assim: foste td0 mau para
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mim. Se tudo correr bem vou-Ihe perguntar, tenho que espremer bem a coisinha a ver o que
é que sai.
3- Como conseguiu sobreviver até agora O que é que aprendeu de si mesma de
todos os momentos que ja viveu?

Entrevistado: Sei que ndo devia consumir coisa nenhuma. Sabia que podia
consumir, mas nunca pensei que ao consumir que chegaria ao ponto que cheguei.

A vergonha, coisa que eu ndo tinha e agora sinto-me envergonhada perante
algumas pessoas, de algumas cenas que fiz. Sinto vergonha pela familia dizer olha, estavas
bébeda em tal parte. O que me traz ainda ao cimo € eu saber que as pessoas gostam de mim.
Ainda agora quando fui a casa aquela semana as vizinhas disseram-me que estava tdo bem,
mas se calhar se estivesse mais uns dias ndo seria pior para mim, porque elas sabiam que
eu apanhava muita porrada e muito controle do meu marido. Sentia que nao tinha valor
nenhum e agora quando as pessoas me dizem que podia ficar mais uns dias é que era melhor
para mim, eu dizia que ja estava boa. Agora tenho que me meter a prova.

4- Dessas dificuldades, o que lhe deu mais forca?

Entrevistado: Era quando estava sdbria. Ai é que me sentia com forgas para ser o

que sou, porque com o alcool sentia-me em baixo, sem forca.

5- Quando é que sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: Apds ter deixado de beber. Agora com a vinda para aqui melhor. Esta
vinda penso que vai ficar registada na minha vida. A parte da confianca do meu marido.
Ha uns dez anos que as chaves onde ele tem as bebidas alcodlicas anda sempre com ele e
os meus filhos também tém uma cada um. Agora quando fui a casa, deixaram tudo aberto.
Aquilo deu-me alegria que vocé nem imagina, com o que chegou a acontecer de ele levar
um colega a casa e dizer que tinha que ir buscar a chave, e eu senti vergonha. Ele ao fazer
aquilo enraivecia-me e eu bebia as vezes por motivo de raiva. Eu pensava: tu fechas tudo
mas eu vou-te tramar. Parte das vezes ja nem era eu. Era a revolta que eu tinha dentro de
mim é que me dizia: tens que beber que é para dizer: tu fechas mas eu consigo na mesma.
Onde eu consumia ele avisou as pessoas que ndo me vendessem mais alcool, e foi a partir
dai que eu senti vergonha. Eu ndo me ia deslocar como daqui a Cantanhede para ir comprar
um litro de vinho, portanto estava completamente suprimida.

6- O que aconteceu de diferente quando sentiu que a situa¢éo melhorou?

Entrevistado: Senti-me outra pessoa, sinto-me com maior forga dentro de mim, mais

capaz. O facto das pessoas confiarem em mim da-me muita forca.
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7- Quais os momentos que Ihe deram uma maior capacidade de resisténcia?

Entrevistado: E uma boa pergunta. Eu penso assim: se isto sem alcool é tdo bom
porque € que eu vou beber? Se é uma vida tdo boa, se ha tanta paz em casa sem o alcool,
isso levou-me a pensar assim.

8- O que € que deseja para a sua vida?

Entrevistado: Sobretudo salide e ver os meus filhos bem na vida, que é o que eu
mais queria.

9- Onde é que gostaria de estar daqui a cinco anos?

Entrevistado: A morte € uma coisa que nos nao podemos prever. Mas eu queria ver
os meus filhos arrumados e ja com um filho. Gostava de estar com a mesma mente que
tenho hoje.

10- Quais sdo 0s seus sonhos?

Entrevistado: Poder acompanhar os meus filhos ao altar.
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Apéndice 3.4: Entrevistan®4

Parte |
1- Que idade tem?

Entrevistado: 57 anos.

1.1-  Qual a sua data de nascimento?

Entrevistado: [JJj1962.
2- Onde nasceu?

Entrevistado: ||| Gz

3- Onde reside atualmente?

Entrevistado: Em Coimbra.

4- Quando é que chegou a Portugal?

Entrevistado: Em 1984. Vim porque houve a descolonizacdo e nds ainda fomos para a
Africa do Sul, estive l4 ainda um ano, estive |4 a estudar, s6 que os meus pais ficaram na
fronteira mesmo e depois com a guerra era impossivel, que durou vinte anos, ndo é? Era
impossivel. De Africa do Sul viemos para Portugal, a familia toda. Eu, 0s meus pais e meus

irméos, os cinco. Eramos cinco irm&os e agora Somos quatro.
5- Em que altura da sua vida iniciou 0s consumos de substancias?

Entrevistado: De tabaco e candbis doze anos. Candbis em Angola ndo € proibido. Mas era
consumo e ndo abuso de substancias e foi s6 mesmo durante o ciclo. Na brincadeira, aos
vinte e um anos, também socialmente, bebia ao fim-de-semana. Deixei de estudar aos
dezoito e ao fim-de-semana ia para a discoteca com 0s amigos e bebiamos cerveja. Uns
anos mais tarde comecou a ser mais quantidade. Aos vinte e sete anos deixou de ser

consumo para ser abuso.

6- Consegue dizer-me o que se estava a passar na sua vida que a levou ao consumo

de substancias?

Entrevistado: Consegui perceber e pedi ajuda. Até vim aqui para Coimbra, para o Sobral
Cid. Nessa altura também ja estava divorciada do primeiro casamento, sem habitagcdo para

viver e até pedi ao médico para ficar mais tempo que as trés semanas. Passei 14 o Natal,
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depois peguei no carro e meti-me ali até ao local onde residia a procura de trabalho. No
jornal consegui uma casa e mudei-me para |4, no dia a seguir consegui trabalho num
infantario. Estive 1a com um contrato de seis meses e depois tive que pedir ajuda
aAssistente Social para ela me propor para um POOC. Depois fui trabalhar para a Camara
I 1as limpezas das varias dependéncias que a Camara tem. Depois conheci uma
pessoa, também alcodlica e ai comecei mesmo a consumir bastante, era whisky que
consumia, mas isto ja depois dos vinte e sete. Eu ja havia aceitado que era alcodlica, mas
0 alcool é manhoso. Nunca faltei ao trabalho nem nada disso, pelo contrério, cada vez me
davam mais responsabilidade. Mas depois ele adoeceu com um problema grave e acabei
por ficar sozinha e foi o descambar. O meu pai gostava muito da minha filha mais nova e
disse-me para ir para Aveiro porque conseguia la trabalho para mim. Eu fui e nunca mais
foi a mesma coisa. Consegui trabalho em Aveiro, trouxe a minha casa toda para la. Eu tinha
tudo do bom e do melhor, ndo me faltava nada. Ele tinha uma grande garagem e eu guardei
l4 tudo da minha casa, para depois alugar uma casita para mim e para os meus filhos. Fui
trabalhar para uma fabrica e deixei-me estar em casa dos meus pais, esse companheiro veio
comigo e, entretanto, ficou mesmo doente. Ele é de longe foi para casa dos pais, ficou com
uma doenca muito grave e deixei de saber dele. Foi um descambar mesmo. Entretanto
emigrei e estive na Suica, também sozinha. Estes tempos eram de recaidas. Estive nove
meses na Suica e nunca consumi e aqui em Portugal também ndo. Passo bastante tempo
sem consumir, mas depois tenho recaidas.

7- Qual a sua escolaridade?

Entrevistado: Frequentei 0 nono, mas depois desisti porque queria ir trabalhar

para ter 0 meu dinheiro. Passados muitos anos fiz nas novas oportunidades o nono ano. O
nono ano sdo as minhas habilitacdes literarias.

8- Uma vez que ndo concluiu a escolaridade obrigatoria, quais 0s momentos

significativos que o levaram a ndo concluir?

Entrevistado: Néao fui impossibilitada de estudar. Para desgosto dos pais eu é que
quis sair.
9- Quem ¢ que lhe preparava o pequeno-almoco?
Entrevistado: A minha mée, claro.
10- Como € que ia para a escola?
Entrevistado: A pe.

11- Era longe? Entrevistado: A escola era pertinho de casa.
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12- Como € que voltava para casa?

Entrevistado: A pé.

13- Alguém lhe preparava o lanche?

Entrevistado: N&o, ja na altura davam pdo com marmelada e leite em canecas, em
Angola, na escola.

14- O que é que fazia no final da escola?

Entrevistado: Brincava muito.

15- Da sua trajetdria de vida, consegue identificar trés momentos significativos
positivos e trés momentos significativos negativos?

Entrevistado: positivos, a minha infancia no geral que foi muito feliz. A minha mae
fazia-me roupinhas para as bonecas e eu brincava. Na quarta classe pedi ao meu pai uma
bicicleta e ele deu-me. Tenho muito boas recordagdes da infancia, andar descalca, de
brincar muito. Tive uma infancia muito feliz e saudavel. Mais positivos foram o nascimento
dos meus filhos. Mais outro positivo foram os pais maravilhosos que eu tive, deram-me
muito amor, de tudo um pouco.

Os negativos como a guerra, a chegada a Portugal e a discriminacgéo relacionado
com a vinda de alguém que veio da guerra. Diziam se “ndo comes?chamo o retornado”,
isto quando estavam a dar comer a uma crianca. Eu dizia: ndo sou retornado, 0 meu pai é
que era porque era Alentejano, eu sou refugiado. Ja tinha passado por isso no Apartheid,
na Africa do Sul. No colégio onde andei um ano senti o Apartheid por ser de Angola, a
terra dos pretos.

16- Consegue-me identificar o pior e o0 melhor momento da sua infancia?

Entrevistado: Foi quando me fui para a casa dos meus avads, que era longe da casa
dos meus pais, a minha mae diz que fui eu que pedi. Tinha l1a um miudo e eu gostava dele
e entdo fui l& fazer a terceira classe. Os meus pais iam-me la visitar quando podiam e eu
chorava muito, fazia um drama, chorava todo o dia. O melhor acho que foi a infancia em
geral, eu brinquei muito, o ser crianga porque tive essa oportunidade, tinha brinquedos
muito lindos e de qualidade.

17- Perante tais situaces que relatou, o que € que entende que a ajudou a superar
esses momentos da sua vida mais dificeis?

Entrevistado: Foi, sem duvida, ter a minha familia, sem atritos, sem guerras e com

amor. Mas agora sinto que a familia esta mais destruturada com a morte dos meus pais.
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18- Como é que descreve a sua vida no momento em que inicia os consumos? Como

se sentia?

Entrevistado: Foi aqui em Coimbra, ali na Conraria. Eramos um grupo numa
formacdo de dois anos e meio, com pessoas de varias partes do pais e, entdo, juntdvamo-
nos e comecava logo de manha a beber. Deixava-me levar pelos habitos do grupo. Eu
sentia-me bem, mas a vida antes de eu entrar na formagdo ja ndo estava assim muito boa
ndo. J& me tinha divorciado, ja tinha regressado a casa dos meus pais, entdo fui procurar
uma formagéo e gostei dessa que era de agricultura geral, com o intuito de trabalhar nessa
area. Como era ali em grupo nem dava conta da gravidade. Também néo interferia no
estudo nem no trabalho.

19- Em quem conseguia confiar nesta situacéo?

Entrevistado: N&o, porque nunca ninguem me perguntou nada. Nunca ninguém
me falou nada. Também nessa altura ndo fazia asneiras, ainda ndo tinha impacto na
situacéo.

20- O que ¢ que pensa de toda esta situacdo? O que pensa destes acontecimentos?

Entrevistado: Foi o divorcio, o ter emigrado. N&o se é karma, mas continuo sempre
com as malas feitas. Desde que vim de Angola que andei mais de um ano sem desfazer a
mala, porque sempre pensei que ia voltar. Parecia que ndo pertencia aqui. Quando fui para
a Suica senti-me la tdo bem, aquilo é que era qualidade de vida. Quando cheguei ao
aeroporto da Portela fiquei tdo chocada. Depois quando fui para o Alentejo para casa da
irma do meu pai, que era a unica que ele tinha c4, tinha casa de banho, mas néo tinha
canalizacdo e nds tomamos banho todos os dias e chegamos no Inverno e tinhamos que ir
com aqueles potes de plastico buscar agua a fonte, a lareira sempre acesa. Vi um mundo

muito pouco desenvolvido, foi um choque muito grande.
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Il PARTE
1- Como pontua o momento significativo positivo que relatou? (1- bom; 2-muito

bom; 3-6timo; 4- memoravel; 5-excelente).

Entrevistado: O primeiro foi excelente (5); o segundo foi excelente também. Ha la coisa
melhor (5); e o terceiro também é excelente (5).
2- Como pontua o0 momento significativo negativo que relatou? (-1: mau; -2:

muito mau; -3: péssimo; -4: terrivel; -5: destruturante).

Entrevistado: O primeiro momento considero destruturante (-5); O segundo momento
classifico como terrivel (-4); e o outro entendo como destruturante (-5);
2.1-  Quer elencar mais algum momento significativo de vida e que foi marcante na

sua vida de alguma forma?

Entrevistado: Sim, um negativo que foi a perda de trés pessoas muito importantes
da minha vida: a minha mée, 0 meu irmédo e o meu pai.
2.1.1- Como é que classifica esse momento significativo?

Entrevistado: Como destruturante (-5). Eu fiquei sem chdo. Os meus pais ficaram
guase sem nada, porque tém outro irmédo que vendeu tudo para o consumo da droga. Eu
estava num quarto em Aveiro e passava mais tempo com eles que no quarto, e com 0 meu
irmado que | estava também. Portanto perdi os trés e fiquei sozinha.

3- Como conseguiu sobreviver até agora? O que aprendeu de si mesma?

Entrevistado: Tenho feito a minha parte, com forca e coragem. Tenho fé, tenho um
poder superior que me sustenta todos os dias. Confio a Deus, confio realmente, s6 confio
nele, onde encontro a minha forca. Aprendi a ser paciente, a ser mais assertiva, aprendi a
amar, que esta vida é uma passagem e que temos de valorizar as minimas coisas, porque

nao sabemos o dia de amanha.

4- O gue aconteceu de diferente quando sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: A minha vida melhorou porque s6 depende mesmo de mim, da minha
cabeca e do que tenho aqui dentro, do meu espirito. Fiquei mais serena, mais compreensiva.

5- Quais 0s momentos que lhe deram uma maior capacidade de resisténcia?
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Entrevistado: S&o tantos. Sem duvida que foram das coisas mas que me
aconteceram, ja depois de me tornar alcodlica, divércio, o desemprego, a instabilidade
social. Isto deu-me uma maior capacidade de me levantar.

6- O que € que deseja para a sua vida?

Entrevistado: As oportunidades que eu perdi por causa do alcool nunca mais vou
permitir. Nunca digas nunca mas nao vou permitir que isso aconte¢a mais na minha vida.

7- Onde é que gostaria de estar daqui a cinco anos?

Entrevistado: No tal cantinho que eu idealizo, com o essencial, com os filhos, netos
e a continuar a ser uma pessoa ativa.

8- Quais sao os seus sonhos?

Entrevistado: E mesmo esse local de paz que eu quero para mim. N&o sei onde é,
mas um sitio sereno, onde néo falte o basico e ver 0s meus netos crescer, nas fases todas
porque ja perdi algumas.

9- Quer acrescer alguma informacao?

Entrevistado: O pior cenario é a soliddo. Tenho medo, muito medo. Eu senti isso na

minha mée quando ela me chamava. Fazia tudo rapido para estar sempre com eles e gostaria

que me fizessem 0 mesmo.
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Apéndice 3.5: Entrevistan®5

Parte |
Que idade tem?

[EEN
1

Entrevistado: 45 anos.

N
1

Qual a sua data de nascimento?

Entrevistado: -1974.

3- Onde nasceu?

Entrevistado: Em casa, em ||| |l

Que ligacbes tem com o local onde nasceu?

N
1

Entrevistado: Tenho |& os meus pais, vou la muitas vezes. Tenho I a minha filha
com 0S meus pais.

5- Onde reside atualmente?

Entrevistado: Na terra onde me casei que também pertence a |||l

6- Em que altura da sua vida iniciou 0s consumos de substancias?

Entrevistado: Tinha o meu filho seis anos. Eu tinha vinte e nove anos.
7- Consegue dizer-me o que se estava a passar na sua vida que a levou ao consumo

de substancias?

Entrevistado: Estava tudo de trés para a frente, tudo baralhado. Posso contar-lhe
mesmo? Eu apaixonei-me por um chefe 1a da fabrica, tive uma relacdo extraconjugal e dai
para cad comecei a beber. Sentia atracao por ele e 0 meu marido ndo me ligava nenhuma, s6
andava em cafés mais o0s colegas e eu comecei a sentir falta de carinho. Apaixonei-me por
ele e depois ele ndo me ligava nenhuma e bebia para esquecer.

8- Qual a sua escolaridade?

Entrevistado: Tenho o sexto ano.

9- Uma vez que ndo concluiu a escolaridade obrigatoria, quais 0s momentos

significativos que o levaram a ndo concluir?

Entrevistado: Na casa dos meus pais ndo havia dinheiro para os estudos e entédo

tive que ir trabalhar aos treze anos.
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10- Quem é que lhe preparava o pequeno-almogo?

Entrevistado: Era a minha mae, mas eu com 0ito anos ja preparava 0 meu.

11- Como € que ia para a escola?

Entrevistado: la bem vestida, com a roupa que 0s meus padrinhos me davam
e apé.

12- Era longe?

Entrevistado: Cinco quilémetros.

13- Como € que voltava para casa?

Entrevistado: A pé.

14- Alguém lhe preparava o lanche?

Entrevistado: N&o, era eu que preparava.

15- O que é que fazia no final da escola?

Entrevistado: Trabalhava nas terras mais 0s meus pais.
16- Da sua trajetoria de vida, consegue identificar trés momentos significativos

positivos e trés momentos significativos negativos?

Entrevistado: positivos: o casamento casei com dezoito anos. O nascimento
do meu filho tinha vinte e trés anos e o nascimento da segunda filha tinha trinta e quatro
anos. Os negativos foi o dia em que comecei a beber pela primeira vez tinha vinte e
nove anos, o dia da comunh&o do meu filho eu bebi e tinha vinte e nove anos e o terceiro
foi a comunhdo da minha filha que nem sequer fui a cerimonia, em 2016.

17- Consegue-me identificar o pior e o0 melhor momento da sua infancia?

Entrevistado: Quando tive que comecar a trabalhar na fabrica, tinha treze anos.
O melhor foi quando nasceu 0 meu irmao, tinha eu trés anos.
18- Perante tais situacdes que relatou, o que € que entende que a ajudou a superar

esses momentos da sua vida mais dificeis?

Entrevistado: E a coragem que eu tinha de conseguir as coisas, de conseguir o
dinheiro la para casa. De conseguir pagar os estudos ao meu irmdo, a vontade de
trabalhar que eu tinha.

19- Como é que descreve a sua vida no momento e que inicia os consumos? Como

se sentia? Trabalhava? Tinha alguma ocupagéo?
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Entrevistado: Na altura trabalhava. Estava em baixo, sentia-me mal, com culpa,
triste e com vontade de esquecer tudo.
20- Em quem conseguia confiar nesta situacao?

Entrevistado: Nao.

21- Quem o ajudou?

Entrevistado: Os meus pais. J& tinha eu trinta e tal anos e internaram-me em
Aveiro, a primeira vez.

22- A gquem é que recorreu?

Entrevistado: A ninguém. As minhas primas meteram-se e, em 2015, fui para a
UAC... estive 14 trés semanas, mas depois voltei a beber, foi quando eu fui internada aqui.

23- O que ¢ que pensa de toda esta situacdo? O que pensa destes acontecimentos?

Entrevistado: Os meus sentimentos levaram-me a consumir. Sentia-me traida pelo
meu chefe, com quem tive o caso. Sentia-me feia, sentia-me mal. Quando bebia esquecia.
Sentia-me mais bonita, mas depois comecei a ficar muito agressiva com o alcool. Penso
que foi uma fase ma da minha vida em perdi a confianca de todos a minha volta, mas estou
a ultrapassar, estou com muita coragem de vencer. Estou com muita coragem de vencer e

ir la para fora, de comecar a trabalhar e estou com forca e determinagéo para conseguir.
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Il PARTE
1- Como pontua o momento significativo positivo que relatou? (1- bom; 2-muito

bom; 3-6timo; 4- memoravel; 5-excelente).

Entrevistado: O primeiro como bom (1); o segundo como excelente (5); e o terceiro
também foi excelente (5).
2- Como pontua o momento significativo negativo que relatou? (-1: mau; -2: muito

mau; -3: péssimo; -4: terrivel; -5: destruturante).

Entrevistado: O primeiro momento considero destruturante (-5); O segundo
momento é destruturante também (-5); e o outro destruturante ainda mais ainda (-5).
2.1-  Quer elencar mais algum momento significativo de vida que caraterize como

negativo ou positivo e que foi marcante na sua vida de alguma forma?

Entrevistado: Negativo. Quando me mutilei a mim prépria. Foi depois de fazer a
primeira desintoxicacao, devia ter trinta e trés anos. Estava-me a sentir muito mal, faltava-
me o alcool, estava com a ressaca, ndo tinha alcool para beber e comecei a mutilar-me.
Também bebi alcool etilico uma vez, tinha trinta e sete anos.

2.1.1- Como é que quer classificar?

Entrevistado: A mutilacdo como destruturante (-5) e beber alcool etilico como
destruturante (-5) porque eu fiquei toda queimada por dentro.

3- Como conseguiu sobreviver até agora? O que aprendeu de si mesma?

Entrevistado: Nunca deixei de trabalhar, o nascimento dos meus filhos, a
educacdo que lhes dei e a vontade de viver. Aprendi que sou uma grande mulher.

4- Dessas dificuldades, o que lhe deu mais forca?

Entrevistado: Os meus filhos.

5- Quando é que sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: Depois que eu entrei para aqui, para esta comunidade.

6- O que aconteceu de diferente quando sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: Senti-me bem comigo mesma, como hoje me sinto bem comigo

mesma. Porque melhorou tenho a confianga dos meus pais, a confianga do meu irmdo que
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ndo tinha, de primos e primas, que tinham deixado de falar e agora ja falam comigo e vém-
me ver.

7- Quais os momentos que lhe deram uma maior capacidade de resisténcia?

Entrevistado: Foi estar aqui. Ir a rua e passar por uma cerveja e ndo ligar, ir a rua
com dinheiro e saber que ndo vou fazer nenhum disparate, isso tudo me sobe a autoestima.
Pensava nos meus filhos que me estava a tratar por eles. A minha filha foi-me retirada, mas
eu quero ela de volta para mim.

8- O que € que deseja para a sua vida?

Entrevistado: Ter a minha filha de volta e 0 meu filho.

9- Onde é que gostaria de estar daqui a cinco anos?

Entrevistado: Na minha casa, com os meus filhos, a passar férias no Algarve.

10- Quais sdo 0s seus sonhos?

Entrevistado: Ser feliz.
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Apéndice 3.6: Entrevista n° 6

Parte |
1. Que idade tem?

Entrevistado: 53 anos.

2. Qual a sua data de nascimento?

Entrevistado: -/1966.

3. Onde nasceu?

Entrevistado: |||l

4. Que ligagdes tem com o local onde nasceu?

Entrevistado: Nao tenho muitas.

5. Onde reside atualmente?

Entrevistado: |

6. Em que altura da sua vida iniciou 0s consumos de substancias?

Entrevistado: Foi depois do divorcio, tinha 49 anos.
7. Consegue dizer-me 0 que se estava a passar na sua vida que a levou ao consumo

de substancias?

Entrevistado: Nao estava numa relacdo muito boa. Havia consumo de alcool do lado dele,
meus ndo. Isto ja ndo estava muito bem. Ele ia para fora e eu ficava em casa sozinha mais
0 menino, desde ai comecou a transbordar. Ele ndo dizia para onde € que ia e aos fins-de-
semana nao dizia para onde é que ia, eu também comecei a ficar cansada. Depois do
divércio, ndo foi o divércio em si, foi a traicdo. O divércio € uma coisa que temos dia-a-
dia na vida, s6 que realmente eu nao aceitei bem a traicdo. Senti-me uma pessoa humilhada,
uma pessoa que foi calcada, por exemplo. Uma pessoa que deu sempre tudo para dar certo
e ele atraicoou-me, ele ndo foi sincero e, desde ai, comecei a consumir. Conseguia detetar
que quando consumia esquecia de tudo. Quando consumia sentia-me bem, porque ja ndo
me lembrava tanto da traicdo. Eu gostava muito dele, tentava esquece-lo e ndo pensar na
traicdo, principalmente na traicao.

8. Qual a sua escolaridade?

Entrevistado: Quarta classe.
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9. Uma vez que ndo concluiu a escolaridade obrigatoria, quais 0s momentos

significativos que o levaram a ndo concluir?

Entrevistado: Foi a questdo de sermos muitos irmaos. Eramos onze e a minha mée tirou-
me da escola para ir trabalhar. Foi por uma questdo econémica.

10. Quem é que lhe preparava o pequeno-almog¢o?

Entrevistado: la descalca por vezes. N&o era um caderno que eu levava era tipo um
quadrado com giz, que era para a gente fazer as coisas. Praticamente sO levava isso.

11. Como € que ia para a escola?

Entrevistado: A pe.

12. Era longe?

Entrevistado: Era perto.

13. Como ¢ que voltava para casa?

Entrevistado: Vinha sozinha da escola para casa, vinha a pé.

14. Alguém lhe preparava o lanche?

Entrevistado: N&o, ndo tinhamos.
15. O que é que fazia no final da escola?
Entrevistado: Eu tentava brincar, mas ndo havia com o qué, sé se fosse a macaca, com umas
cordinhas.
16. Da sua trajetéria de vida, consegue identificar trés momentos significativos
positivos e trés momentos significativos negativos?

Entrevistado: Positivos: o nascimento dos meus filhos tinha 22 anos e 41 anos. O segundo
momento positivo foi 0 meu casamento tinha 22 anos. O terceiro foi, a mim marcava-me
muito quando havia festa |4 em casa e jantavamos todos. Lembro-me de o meu falecido pai
e a minha mée, de estarmos todos a mesa e a minha mde comecar a tirar a comida para
todos e isso marcou-me muito e 0 meu pai teve que deixar a comida para nés mais novos,
tinha 18 anos.

Os negativos foi a morte do meu pai tinha para ai 49 anos. A relagdo com o meu
pai era muito boa, muito, muito boa. Com a minha mae também, mas com o meu pai era
diferente. O meu pai era pai, era amigo, era tudo. O meu pai preenchia-me o coragéo, a

minha mée também mas o meu pai era uma relagdo tdo boa. A morte do meu avd paterno,
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também tinha uma relagdo muito boa com ele tinha uns 30 anos. O Gltimo foi a trai¢do tinha
eu 49 anos.

17. Consegue-me identificar o pior e 0 melhor momento da sua infancia?
Entrevistado: Era querer comer e ndo tinha, tinha 14/15 anos. O melhor era a alegria que a
gente tinha uns com os outros, 0 amor de irm4os que a gente tinhamos. Eramos muitos mas
todos unidos, desde 0s meus 13 anos comecei a notar isso.

18. Perante tais situacfes que relatou, o que é que entende que a ajudou a superar

esses momentos da sua vida mais dificeis?

Entrevistado: Foi 0 nascimento dos meus meninos.
19. Como é que descreve a sua vida no momento em que inicia 0s consumos? Como se

sentia? Trabalhava? Tinha alguma ocupacgdo?

Entrevistado: A minha vida ndo era vida, ndo era viver. Era esconder-me para
coisar as magoas. Quando consumia esquecia tudo por completo e conseguia sobreviver
assim, mas isso nao era viver, era esconder-me, era uma capa. Quando consumia sentia-me
bem. Trabalhava, mas durante o dia ndo ia trabalhar. Quando consumia néo ia trabalhar,
faltava ao trabalho.

20. Em quem conseguia confiar nesta situacéo?

Entrevistado:Em ninguém, ndo falei com ninguém , a minha familia é que se foi comegando
a aperceber.

21. Quem o ajudou?

Entrevistado: O meu irmao.

22. A guem é que recorreu?

Entrevistado: A ninguém.
23. Que tipo de ajuda Ihe foi dada?

Entrevistado: Comida, de abrigo e tratamento.

24. O que € gque pensa de toda esta situacdo? O que pensa destes acontecimentos?

Entrevistado: Acho que ndo valeu a pena. Acho que perdi tudo o que tinha, principalmente
os meus filhos, a confianca deles que ndo tenho. A minha familia também ja ndo consegue

acreditar em mim, de confiar em mim.
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Il PARTE
1. Como pontua o momento significativo positivo que relatou? (1- bom; 2-muito

bom; 3-6timo; 4- memoravel; 5-excelente).

Entrevistado: O primeiro como excelente, os dois nascimentos (5); o segundo como
memoravel (4); e o terceiro também foi excelente (5). O amor de irmaos é bom (1).
2. Como pontua o momento significativo negativo que relatou? (-1: mau; -2:

muito mau; -3: péssimo; -4: terrivel; -5: destruturante).

Entrevistado: O primeiro momento considero destruturante (-5); O segundo momento é
destruturante também (-5); e 0 outro destruturante também (-5). O querer comer e nao ter
pontuo como...nem tenho palavras para Ihe dizer. Eu ponho o destruturante também (-5).

3. Como conseguiu sobreviver até agora? O que aprendeu de si mesma?

Entrevistado: Sobrevivi com a ajuda dos meus pais, com a ajuda dos meus irmédos. A
minha vida teve muitos altos e baixos, agarrei-me muito a Deus, ao trabalho onde
trabalhava. la buscar as forcas ndo sei a onde, sentia-me perdida, agarrava-me ao amor
gue 0s meus pais me tinham dado, o amor do meu ex-companheiro que ao principio foi
bom, o amor dos meus filhos. Agarrar aos mais proximos de mim. Aprendi a ser
humilde, saber perdoar, saber lidar com determinadas situacdes, saber amar 0s nossos

filhos, pais e irméaos.
4. Dessas dificuldades, o que lhe deu mais forca?

Entrevistado: Os meus filhos.

5. Quando é que sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: Depois do meu casamento, a nivel financeiro.

6. O que aconteceu de diferente quando sentiu que a situacdo melhorou?

Entrevistado: Depois do divorcio comecei a sentir as coisas diferentes, a ndo ter cabeca
para nada. Ndo assentava 0s pés sobre a terra. O casamento ja ndo era muito bom, mas
consegui perceber e reconhecer que nao estava bem depois do divorcio. A situacdo
melhorou depois de eu fazer um tratamento e depois de eu arranjar este companheiro,
melhorou um bocado. Depois comecou a piorar depois de ele comecar a consumir e eu
também. Fiz o tratamento, estava bem para ai um ano, conheci 0 meu companheiro e,

depois, descambou tudo, tanto da parte dele como da minha.
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7. Quais os momentos que lhe deram maior capacidade de resiliéncia?

Entrevistado: Acho que era 0 meu trabalho. Sentia-me (til, dava-me muita forca.

8. O que € que deseja para a sua vida?

Entrevistado: Quero ser feliz.

9. Onde é que gostaria de estar daqui a cinco anos?

Entrevistado: Com os meus filhos.

10. Quais sdo 0s seus sonhos?

Entrevistado: Fazer felizes os meus filhos e que a minha mée sobreviva mais uns anos.
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Apéndice 3.7: Entrevistan®7

Parte |

1. Que idade tem?

Entrevistado: 45 anos.

2. Qual a sua data de nascimento?

Entrevistado: [J1973.
3. Onde nasceu?

Entrevistado: |

4. Que ligagOes tem com o local onde nasceu?
Entrevistado: Todas, ainda hoje & vivo. Embora seja perto da minha familia que amo, que
nunca desistiu de mim e que ainda hoje me apoiam é um local que me traz muita lembranca
do que tenho passado com a minha adigdo e néo e facil, mas tem que ser.

5. Em que altura da sua vida iniciou 0s consumos de substancias?

Entrevistado: Logo por voltas dos 16/17 ja& me sentia uma rapariga diferente ao pé das
minhas colegas, mais deprimida, mais pensativa com as coisas e uma necessidade, ainda
ndo se falava em depressdes e as pessoas eram vistas como doentes psiquiatricas, doidas e
precisavam de ajuda como na medicacao e eu era pequena e ja tomava antidepressivos ou
ansioliticos. Agora percebo que ja era aquela dificuldade de lidar com os sentimentos, uma
maior dificuldade em me exprimir, em me fazer ouvir e pronto, tudo comegou por ai. O
que € certo é que eu e 0s meus amigos passamos pela fase de beber um copo ou fumar uma
ganza que fosse e eles levaram uma vida normal e em frente, e o que é certo é que eu nao.
Lembro-me de ter um simples encontro com este ou com aquela e ter que beber um copo
antes, ou ter que fumar uma ganza antes. Eu, em termos de educacdo, achava que isto ndo
era bom de todo, mas tentava esconder para que nao pensassem mal de mim, mas o que é
certo que ndo achava normal ter que ser assim. Nao me apercebi que isto era uma doenca
e foi andando. Achava mais que era uma dificuldade minha, mas eu tinha que a ultrapassar
sozinha e ndo ultrapassei. E uma doenca progressiva. Comecou pelos comprimidos, depois
tive uma fase com alcool, o alcool e os comprimidos, depois foi com haxixe, depois tive
uma fase na altura em que me casei, 0 meu ex-marido era viciado em heroina. Eu queria
muito ajuda-lo, ja gostava dele desde milda e, quando me apercebi que ele tinha este

problema, tentei com todas as forgas ajuda-lo. O que é certo é que me envolvi tanto naquela
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situacdo que acabei por consumir. Estava muito obcecada por ele e queria muito ajudar e
ndo consegui acabando por me envolver naquela situacdo. A droga ndo tinha muito que ver
comigo, essa droga. Consegui desintoxicar, me libertar, mas o que € certo é que o problema
continuou. Voltei outra vez a medicacdo, tinha muitas dores nos 0ssos e hoje ainda tenho
pior, porque o consumo fez-me pior. N&o sei bem que dores eram hoje em dia, mas tentei
anestesia-la viciando-me em Tramadol. Foi nessa altura que comecei a ser seguida na
equipa de tratamento. Consegui superar, mas de uma forma ou de outra estava sempre
viciada em alguma coisa. Entretanto nasceu o meu filho, nessa altura estava muito bem,
nem cigarro fumada, tive uma gravidez maravilhosa. Adorei ser mae e fiquei muito bem.
S6 que entretanto comecei a ter problemas com o meu casamento. O meu ex-marido deixou
a heroina, mas substituiu pelo alcool e comecei a ter maus-tratos, primeiro psicolégicos e
depois fisicos. Eu ndo consegui lidar com isso, ndo consegui pedir ajuda e comecei outra
vez a tomar medicacgéo. Eu ja sabia que tomando o comprimido ja sabia quantas horas eu
ia dormir. Usava um bocado o sono para passar o tempo, a ansiedade qualquer coisa que
fosse acontecer e tomava medicacao para passar o tempo e conseguir gerir tudo aquilo que
sentia, a angustia, aquele vazio que eu tentava com tudo e ndo conseguia. Na altura que me
separei antes disso eu trabalhava ha vinte e um anos numa instituicdo com o meu ex-marido
e ele assinou uma carta de despedimento, ele era técnico contas e eu rececionista e, na
altura, a direcdo fez-me muito mal. Andaram a fazer uma guerra psicolégica comigo em
que ndo me podiam despedir, mas obrigaram-me a despedir. A separar-me, criar 0 meu
filho sozinha, o meu problema ja e enveredei pelo pior caminho, ao qual sempre fui fragil.
Foi nessa altura que encontrei a droga com que me identifiquei mais infelizmente, a ilusdo
de que me fazia sentir bem, foi o crack. Gracas ao crack ainda aguentei anos a trabalhar
naquela casa, dava-me forcas inicialmente na fase cor-de-rosa, em que a gente aguenta
trabalhar e s6 consumia tipo ao final do més, depois comecou a ser ao fim-de-semana que
ajudava a limpar a casa e ter as coisas todas em dia, entretanto quando saia do trabalho la
ia eu comprar uma pedra, ainda conseguia jantar e estar com a familia e depois é que ia
fumar a pedra, depois ndo desgovernei completamente a minha vida. Deixei de fazer tudo,
a por baixas consecutivas, deixei de pagar as minhas contas, algumas dei a saber a minha
familia e ajudaram-me, outras tive vergonha ndo, ainda hoje estou a passar por esse
problema. Manipulei, deixei-me manipular, usei, usaram-me, deixei querer saber de mim.
Nd&o era filha, ndo era mae, nada. Vivia s6 para aquilo e em pouco tempo comecei a vender
as minhas coisas. Saia de casa com 50 euros, gastava o dinheiro e comecava a olhar para o

saco e olha vai o reldgio agora, depois o fio de outro, a carteira, cheguei a ficar sem carteira,
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sem nada. Perdi os meus documentos porque andava com eles no bolso e vender tudo. Em
pouco tempo acabei na rua a prostituir-me, ndo comia, ndo bebia, ndo tomava banho, ndo
nada, ndo ouvia ninguém. Apanhava o taxi com os Ultimos dez euros que tinha no bolso,
sempre com uma pedra comigo, porque de outra forma ndo ia para casa. Chegava a casa
tentava comer qualquer coisa, fumava a pedra e voltava para Coimbra a pé. Ndo conseguia
parar era até a exaustdo, aguentava trés dias assim, sem parar quilometros a pé sem parar.
Perdi os dentes, tinha muita vergonha de mim. Foi quando fiz 0 meu primeiro tratamento,
queria morrer, alids eu j& me andava a tentar matar esse tempo todo. Foi ai que tive
conhecimento da doenca e 0 que podia fazer para evitar os consumos. Ainda me aguentei
dois anos e meio, mas a vida as recaidas acontecem e ndo tive capacidade para dizer ndo,
mas tive capacidade para aceitar a ajuda das pessoas e ca estou em tratamento. Sentia-me
incompreendida quando comecei, uma tristeza muito grande. Houve uma relagéo entres
eles, onde comeco a procura de algo. Tive muitas perdas/mortes perdi pessoas muito
importantes.

6. Qual a sua escolaridade?

Entrevistado: 12° ano.

7. Quem ¢ que lhe preparava o pequeno-almoco?

Entrevistado: A minha mée.

8. Como é que ia para a escola?

Entrevistado: Com 0s meus amigos e vizinhos. famos a pé.

9. Eralonge?

Entrevistado: N&o era longe, porque até me dava tempo para eu fugir da escola porque ndo
me queria separar da minha mée.

10. Como ¢ que voltava para casa?

Entrevistado: A pe.

11. Alguém lhe preparava o lanche?
Entrevistado: A minha mée tinha o cuidado de ter tudo o que era necessario, mas ainda
assim era eu que tinha que ter essa responsabilidade e acho muito bem. Gracas a isso posso
der independente nesse aspeto.

12. O que é que fazia no final da escola?
Entrevistado: Brincava, mas também comecei a trabalhar muito cedo, a minha mée

responsabilizou-me muito cedo. Brinquei muito pouco.
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13. Da sua trajetoria de vida, consegue identificar trés momentos significativos
positivos e trés momentos significativos negativos?
Entrevistado: Positivos: Conhecer o meu ex-marido, a paixdo. O nascimento do meu filho,
esse é o melhor e o melhor que todos estes é eu aceitar que tenho um problema e que tenho
que me tratar e que ndo consigo sozinha.

Os negativos é a relacdo com a minha mée. Nunca faldvamos de sentimentos, néo
me lembro de ela me perguntar como me sinto, mas mais de entrar no meu quarto e eu estar
a chorar e ela me querer bater perguntando o que € que eu tinha feito para estar assim.
Marcou-me muito e nesses momentos sentia-me indesejada. Via a relagdo das minhas
amigas com as mdes e a minha nao era assim. Como é que aquela pessoa que eu tanto
amava me podia tratar daquela forma, ndo desvalorizar tanto, insensivel. Outro foi a morte
da minha prima Rosa que foi a minha segunda mée. Era como se tudo o que eu tinha da
perspetiva de uma crianga que vai ter alegria, como se tivesse acabado ali tudo. Eu adorava
dancar e ela ia-me oferecer os sapatos de ballet nesse verdo. Ela ensinou-me tudo o que
sou. Ela ia-me compreender, era a mée e perdi a ele e a filha dela, tinha eu onze anos, as
perdas a que me referi. Foi aqui que comecou, ndo me lembro de mais momentos infelizes.
S0 quando me apaixonei pelo meu ex-marido era uma obsesséo, era minha droga e tudo
indicava que ia ter problemas com aquela pessoa. Outro foi a minha separacdo. Foi 0 meu
primeiro namorado, o pai do meu filho com quem casei e com quem estive quinze anos da
minha vida.

14. Consegue-me identificar o pior e o melhor momento da sua infancia?
Entrevistado: A violacdo da parte do meu avo paterno tinha uns nove anos. Guardei comigo
bem escondido la numa gaveta, porque achei que fui eu que tive culpa porque ele ja era
uma pessoa com 87 anos e ndo sabia o que fazia, na minha cabeca de crianca e tive muito
medo. Nunca disse aos meus pais. SO falei sobre isto no meu primeiro tratamento,
comegaram aqui os problemas. O melhor foi andar no rancho, conviver com outras pessoas,
as amizades. O que eu ndo consegui com a minha mée consegui com pessoas amigas que
tenho até hoje.

15. Perante tais situacfes que relatou, o que é que entende que a ajudou a

superar esses momentos da sua vida mais dificeis?
Entrevistado: A familia e, por outro lado, apesar de tudo eu tenho consciéncia de quem sou,

gosto de mim. O meu filho também me deu forca.
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16. Como é que descreve a sua vida no momento e que inicia 0s consumos?

Como se sentia? Trabalhava? Tinha alguma ocupagéo?

Entrevistado: Eu ia @ matine, adorava ir e comecei a aperceber que para dancar e falar com
pessoas sem ter vergonha tinha que estar sob o efeito de qualquer coisa tinha uns
catorze/quinze. Por brincadeira j& pegava numa mini e ndo era porque gostasse, era pelo
que me fazia sentir. Sentia-me desinibida. Estava a estudar e ajudava os meus pais.

17. Em quem conseguia confiar nesta situagdo?

Entrevistado: N&o. Desvalorizei muito, ndo queria ver porque era mais um problema que
eu tinha de resolver sozinha. Aos dezanove consegui confiar nos meus pais, na altura era
canabis e heroina.

18. Quem o ajudou?

Entrevistado: A minha mée na altura sem o meu pai saber. Deu-me muitas vezes dinheiro
para eu ir comprar e ndo passar mal.
19. Que tipo de ajuda Ihe foi dada?

Entrevistado: Toda: comida, medicacdo. A minha mée levou-me ao médico.
20.0 que é que pensa de toda esta situacdo? O que pensa destes

acontecimentos?

Entrevistado: Penso que tenho que olhar para tudo isto e ndo me martirizar com o que
aconteceu e olhar mais para a aprendizagem que tive e que daqui em frente € diferente.
Apesar de todas as perdas, acredito que ainda posso recuperar. Sei que ndo posso tocar em
drogas, em alcool porque vai ser sempre tudo na mesma e tenho que fazer diferente e estou

a tempo de fazer uma vida boa se eu quiser, ser mae, filha e amiga.
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Il PARTE
11. Como pontua o momento significativo positivo que relatou? (1- bom; 2-muito

bom; 3-6timo; 4- memorével; 5-excelente).

Entrevistado: O primeiro na altura foi bom, mas agora ndo tinha 13 anos na altura da paix&o.
Na altura foi bom (1); o segundo como excelente tinha 22 anos (5); e o terceiro também foi
excelente (5) tinha 44 anos. Outro momento positivo é ter a familia que tenho. Identifico
como excelente (5), porque ndo h4 nada melhor. A familia é a base da vida. Percebi que o
suporte estava & quando voltei a recair tinha 45 anos. Foi muito mau. Se eu ndao me
desculpava os outros também ndo o fariam, ndo merecia que me ajudassem e estavam |4,
continuavam la. Ainda acrescento a possibilidade de me poder tratar novamente pontuo
como excelente (5) e aconteceu na atualidade.

12. Como pontua o0 momento significativo negativo que relatou? (-1: mau; -2:

muito mau; -3: péssimo; -4: terrivel; -5: destruturante).

Entrevistado: O primeiro momento considero péssimo (-3) tinha sete/oito anos;
O segundo momento € destruturante (-5); e o outro destruturante também (-5) tinha trinta
e quatro anos. Outro foi o dia em que consumi pela primeira vez o crack. Como é que
poderia gostar daquilo? Como € que eu estava para gostar de uma coisa daquelas? Ninguém
gosta de se sentir assim tinha 34 anos, coincidiu com o divércio. Queria-me destruir, a vida
ndo valia a pena. Tinha uma série de perdas que acho que ndo havia mais nada a perder,
nem o meu filho me faria parar. Pontuo como destruturante (-5).
13. Como conseguiu sobreviver até agora? O que aprendeu de si mesma? O que
Ihe deu mais forca?
Entrevistado: Na hora em gque encontro pessoas com 0 mesmo problema que eu, pessoas
gue me entendem isso € logo o primeiro passo juntamente com o eu aceitar. Encontrei uma

identidade ja ndo era mais uma pessoa sozinha.
14. Quando é que sentiu que a situacdo melhorou?
Entrevistado: Ao aceitar que tenho um problema ele tem resolucao é sé eu querer.

15. Quais os momentos que Ihe deram maior capacidade de resiliéncia?
Entrevistado: Quando o meu filho me diz que Ihe faco falta, que sou importante, quando a
minha méde é capaz de me dizer que gosta de mim, me chama de filha ai eu volto a sentir-

me com forca para lidar contra tudo.
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16. O que é que deseja para a sua vida?

Entrevistado: Desejo muito a minha recuperacdo, desejo muito prestar apoio aos
que amo, tal com eles me déo a toda a hora e um trabalho que me faga sentir feliz.

17. Onde é que gostaria de estar daqui a cinco anos?

Entrevistado: A ajudar outras pessoas com 0 meu problema.

18. Quais sdo 0s seus sonhos?

Entrevistado: Ser amada.
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Apéndice 3.8: Entrevistan®8

Parte |

1- Que idade tem?

Entrevistado: 54 anos.

2- Qual a sua data de nascimento?

Entrevistado: [JJjjij/1964
3- Onde nasceu?

Entrevistado: [l

4- Que ligagdes tem com o local onde nasceu?

Entrevistado: Tenho 14 a minha familia toda. Pertence tudo a [l

5- Em que altura da sua vida iniciou 0s consumos de substancias?

Entrevistado: Eu de nova, mesmo de garota, sempre bebi. Mas bebia pouquito.

5.1- Consegue prezar a idade em que comecou a beber?

Entrevistado: Alguns 15 ou 16 anos.

5.2 — Em que contexto ¢é que bebia?

Entrevistado: Bebia pouquinho e as vezes nem o provava. Toda a gente bebia e eu as vezes
quando estava a comer com a minha mée e 0 meu pai bebia um bocadinho. Mas ndo me
embebedava como agora. Quando consumia menos, a minha vida andava bem. Depois a
minha vida comecou a piorar, depois de que me casei. O casamento foi 0 momento
marcante, aos 22 anos, que me levou a beber. Mas ndo bebia assim...Pronto... Também
sai de uma casa do meu pai que era uma casa gue tinha tudo, tinha tudo. E fui para uma
casa que nao tinha nada, sem luz, toda rota as tabuas ¢ eu comecei ... comecei a ndo bater
bem da cabeca logo. Tinha meses que ndo tinha dinheiro para pdo e depois logo nasceu a
minha filha e passei bocados... algumas dificuldades, naquela altura. E eu s6 trabalhava no
campo, e as vezes deixava a menina com algumas pessoas para ir fazer alguma coisa. Mas
logo comegou desde o principio ai. S6 que eu ndo me alcoolizava mas ja ndo andava bem
como andava quando estava solteira. Mas também o meu marido quando chegava do
trabalho, metia-se nas tabernas e nunca ia comer a horas e eu estava l& com a menina.
Alumidvamo-nos com a candeia a petrdleo e estive assim sete anos sem luz... e eu depois
comecgava-me a zangar e bebia mais também. E depois andei assim, aguentei, aguentei mas

ndo me embebedava assim. Mas depois passado sete anos, tive o meu filho, andava gravida
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e ja consumia mais. O meu homem era desconfiado e ndo me podia ver a falar para
ninguém... e ele ndo me podia ver a falar com ninguém. E depois ele deixou-se dizer que
o garoto “quem sabe 14 se o garoto ¢ meu... falas para toda a gente”. Andou sempre assim
desconfiado e eu mandei-lhe fazer o teste e ele ndo quis. Dizia que a filha dele era a primeira
porque eu ja a levava na barriga quando casei e ele deitava-me isso a cara “Aquela é minha,
mas este quem sabe de quem serd... tu das conversa a toda a gente”. E eu mais me arreliava,
mais bebia. Isto foi sempre assim, sempre. Tinha uns 38 anos, depois a minha filha ja era
forte .... Que ele s6 nasceu a cabo de sete anos € que atura 0 menino porque eu ja nao sabia
0 que fazia e a minha filha tomava conta.

Depois a minha filha andava na escola, ja andava na 42 classe, e houve la uma
professora que me mandou 14 chamar. Eu ja nao andava boa, pronto...e ela mandou-me l&
chamar e perguntou-me... também assim da situagdo em que vivia e eu contei-lhe tudo.
Depois a senhora professora disse “olhe 6 dona |l cu sei ja o que se passa e eu
tenho visto na sua filha que ela anda triste e que ndo encontro bem a sua menina. Eu vou-
Ihe indicar uma pessoa na Guarda, dos Alcodlicos, que se chama ||| e vou-lhe marcar
la uma consulta para o tal senhor da Guarda e a senhora tem de ir fazer o tratamento. Ja
naquela altura... Mas eu como nao sabia nada disso... Depois ela até me disse que ia marcar
a consulta e se fosse preciso ia comigo e se ndo tivesse camisas de dormir ou coisa e tudo,
eu levo-lhe. E eu respondi-lhe que ndo era necessario, que roupa eu tinha.

Depois entdo a senhora professora falou com o tal senhor, ele veio ter comigo e
levou-me & consulta a Coimbra, logo nessa altura. Levou-me a Coimbra a consulta, mas
com o meu sempre a refilar que eu era uma bébada, que era isto e era aquilo! Sempre na
boa dele... E depois, pronto, fui la a primeira consulta, fui 14 a segunda e depois a doutora
B dissc “vocé quer ser internada?” e eu logo disse olhe... logo disse que sim.
Porque eu tava pior, quanto mais bebia, mais eu queria beber. Fiz o tratamento la de trés
semanas e depois fui para casa e estive doze anos sem beber.

Depois estive la a ser acompanhada durante trés anos, apds aquele tratamento.
Umas vezes vinha de comboio, outras vezes vinhas com 0 meu homem. S6 que 0 meu
homem nunca quis e sempre me andava a atacar. Fiz este tratamento e depois andei doze
anos sem beber ou mais, e andava bem. S6 que depois... também a vida era muita e o meu
pai caiu de cama... foi operado ao coragdo aqui em Coimbra e eu é que andava sempre com
ele, de noite passava as noites de carro a ir 14 cima vé-lo. Depois deu-lhe o primeiro AVC
e depois outro e pds-lho numa cadeira de rodas. Depois metemo-lo num lar mas era eu

sempre que andava com ele e eu naquela altura andei bem aqueles anos todos mas depois
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com tanto problema...era aturar o meu pai, fazer a minha vida e depois estava sozinha... e
comecei-me outra vez, recai outra vez. Pronto. Tornei a recair. Tornei a recair, porque
quando la estava o meu filho ndo era tanto, mas depois 0 meu filho saiu e foi para ao pé da
minha filha e eu fiquei sozinha em casa e tornei a recair outra vez. Recaia e 0 meu mal era
que ndo comia, sabe? SO bebia. Depois tornei a recair, depois andei com a seguranca social
I de Pinhel, ia 14 todas as quartas-feiras e eu fui ali a doutora e ela deu-me medicacéao para
ndo beber. SO que eu enervava-me muito, as vezes tinha semanas que ndo o provava, as
vezes tinha semanas que era sé beber.

Pronto. la pelo menos |4 as doutoras, pelo menos uma vez por semana e as
doutoras diziam-me para tomar a medicacdo direita... mas eu tinhas dias que tomava, tinha
outros dias que ndo tomava. Pronto, bebia. E depois, agora quando foi da ultima vez
esbarrei o carro e ja vinha com alcool, tinha-o comprado de manhé. E j& vinha com alcool
e esbarrei-me e eu trazia la vinho no carro. Comecei-me a enervar e comecei a beber mais
e depois desmaiei... chamaram o INEM e com o INEM vieram logo os guardas e depois
levaram-me para a guarda...Bem que me queriam tirar do carro, mas eu nao sabia do
carro... rebentei 0 pneu da frente, porque bati no passeio mas vinha sozinha. Pois soprei ao
baldo, mas eu ndo soprava, fui levada para o hospital a tirar sangue. E tive la a escrever e
eles tiveram |4 a fazer-me umas perguntas quando os guardas me vieram trazer a casa e
depois mandaram me uma carta para estar tal dia no tribunal. E eu mais pensativa estava...
eu ndo dormia, ndo comia, sO era beber, beber, beber. Por via disso, do carro.

Depois o carro foi para a oficina, paguei quase 400 euros de compostura, depois
fui atdo ao tribunal com a Dr® [} e estivemos 14 a conversar. A Dr2 informou que eu
vinha fazer o tratamento e tudo e ele disse-me assim “a senhora tem de passar a tribunal
porque tinha 2, ndo sei quanto... diz que era crime”. Logo me disse que tinha de passar a
tribunal, depois eu como ndo...tinha de arranjar um advogado e tudo, mas eu ndo tinha
posses para ter um advogado e arranjaram-me entdo um pela seguranca social, também.
Mas desde que esbarrei o carro...acho que até foi um dia que andei a ganhar o dia e a noite
vinha para casa, s6 que ja tinha trazido o vinho no carro e desde esse dia comecei a beber
mais, a beber mais até que que fui ali internada. Fui ali internada e disseram “olhe ndo ¢
melhor ir meio ano para uma casa para estar mais tempo?”

E eu primeiro ainda disse que ndo... que ndo queria ir, que s6 queria estar ali os
trés meses. Mas a minha filha ateimou “6 mae tens de ir que as outras também para la vao,

assim descansas e descansas a cabeca que tu ndo andas boa, tu ndo andas boa da cabega”.
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Porgue eu esquecia-me muito, ndo sei se também era do alcool ou dos nervos que
apanhava... era tudo. Depois a minha filha disse “ou vais ou eu desligo de ti que eu ja ando
cheia cheia” ... ela tinha meses e meses ter de sair da casa dela de propdsito para me vir
buscar porque eu ndo comia... pronto, ndo fazia comer, nada. Era s6 o que la tinha, e as
vezes quando ia com o carro ja ia meio zonza... ¢ ainda o que valeu que esbarrei o carro
mas nao atropelei ninguém, ainda foi o que me valeu.

Depois fui entdo fazer o tratamento e assinei em vir para aqui, pronto. Também
quis vir e agora vamos 14 ver... mas agora ja me sinto bem. E também quando estive 14,
além 3 semanas e eu logo no fim de semana e na segunda semana ja andava boa, até me
diziam “vocé nem parece que bebe alcool, ja estd aqui uma mulher despachada, ja isto e
aquilo”.

O problema era que chegava a casa e ndo me dava para comer, depois olhava para
a mesa... sentia-me sozinha e depois o meu homem, se as vezes me dissesse “olha ndo
bebas que bem para isto ou bem para aquilo” ... mas ele as vezes saia de casa e dizia... “a
minha mulher j& estd bébada como o carambo ™ ... contava tudo a toda a gente, mas sempre
foi assim. E, pronto, sei |4, eram coisas, andava-me sempre atacar... se andava a aturar o
meu pai, era porque andava a aturar 0 meu pai, andava sempre atura-lo porque eu tinha de
ir 14 todos os dias para 0 mudarmos e p0-lo na cadeira de rodas, andamos assim 13 anos.
Nagquela altura bebia, mas ndo bebia tanto. Depois que o meu pai morreu ¢ que foi pior...
sentia-me sozinha. ... € agora a minha filha diz-me “se queres ir para ao pé do pai vais...,
mas sendo vens para ao pé do mano e lavas-lhe a roupa e estas com ele... Sozinha ¢ que
nao voltas para 14...”. Pois, tenho que pensar no que ¢ melhor. Depois, vim ter aqui porque
as doutoras me aconselharam, porque tinham medo que voltasse a recair. Tive muito tempo
sem beber e andava bem, s6 que depois... sei la o que € que foi.

6- Qual a sua escolaridade?

Entrevistado: 6° ano

6.1- O que a levou a ndo concluir a escolaridade?

Entrevistado: ndo havia dinheiro. Os meus pais estavam a trabalhar no estrangeiro, mas nds
fomos criadas com uma avd. Sou eu e outra irmd, mas a outra irma esta na franca.

7- Quem ¢ que lhe preparava o pequeno-almoco?

Entrevistado: Era eu. Outras vezes era a minha mae.
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8- Como é que ia para a escola?

Entrevistado: a pé.

9- Eralonge?

Entrevistado: N&o, era pertinho.

10- Como é que voltava para casa?

Entrevistado: a pé. A escola ndo era como agora... levava muita porrada... estava la uma
professora...

11- Alguém lhe preparava o lanche?

Entrevistado: comiamos o que havia... ndo era como agora. Fra assim.

12- O que é que fazia no final da escola?

Entrevistado: Em casa do meu av0, estivemos |4 até a 42 classe e o que faziamos era
trabalhar. O meu avo tinha gado e a minha avo fazia queijo para vender e ele dava-nos logo
que fazer “quando chegarem da escolha, enchei-me o canto da lenha... porque sendo tiver
cheio a noite levais porrada”. E eu mais a minha irma tinhamos de trabalhar, outras vezes
famos a fonte e arranjar agua para a noite e fazer tudo. E os dias que ndo faziamos isso, 0
meu avo batia-nos, pronto. N&o era como agora.

13-Da sua trajetoria de vida, consegue identificar trés momentos significativos

positivos e trés momentos significativos negativos?

Entrevistado: Positivos? Num foram muitos que me marcaram.

1- Nascimento dos meus filhos, aos meus 22 anos e aos 29 anos, foram a melhor coisa que
tive.

2- Nascimento das netas, tinha 49 e 50 anos, sdo a coisa que eu mais adoro.

3- Batizado das minhas netas, 54 anos, também foi muito bonito. Foi este ano, foi na
pascoa.

Negativos

1- Violéncia Doméstica fisica, aos 46 anos.

A primeira vez marcou-me, foi 0 meu marido porque a minha filha andava |4 a namorar
um rapazito, antes de ter o homem, passamos uma ravina tdo grande, tdo grande que tanto
levava eu como ela. Porque ele ndo queria que ela namorasse com aquele rapaz, tanto era

como a outra... ja para ndo dizer outro nome que tinha em casa. Uma vez pegou num cinto
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e marcou tanta vez a minha filha nas costas que andou mais de um ano sem vestir manda
curta para ndo lhe verem as nodoas negras.

2- Violéncia Mutua fisica e verbal 43 anos

A segunda vez, eu também o ataquei a ele... ataquei-0 muito. Porque ele estava a
entrada da porta e a minha filha tinha saido com os meus sobrinhos e com o tal namorado
que namorava, ataquei-o de nomes e perguntei-lhe se estava a espreitar algum
coelho...ataquei-o de nomes... agarrei-lhe na camisa, eu tinha forca, eu quando ndo bebia
tinha muita forga... levei-0 de azorro pela escadaria a cima, deitei-o na cama e ele voltou-
se a levantar. Eu dei-lhe um empurréo que ele bateu com a cabeca na parede e eu disse-lhe
“estas a espreitar a garota? Pensas que lhe bates mais ou qué?” ... Ele depois agarrou,
sentiu-se magoado, levantou-se entdo e deu-me quantas quis... partiu-me um banco na
cabeca, a mim deu-me aqui na cabega e a minha filha ndo lhe bateu porque eu lhe disse “ou
deitas-te ou ja saimos embora as duas para fora” porque isto foi pelos ditos. Ele deixava-se
levar pelo que os outros lhe diziam e acreditava em tudo... porque naquele dia meteu-se la
numa casa... sabe o rapaz era pobre, mas era eletricista e eu até gostava do rapaz e houve
umas pessoas la vizinhas que lhe disseram “6 eu dar uma filha a um despenado porque ele
sO 14 tem a casa... e fuma muito”. Depois ele ja vinha cheio de vinho e quem as pagava
eramos noés. Ele bebe bastante ao fim de semana e ndo bebe durante a semana porque tem
medo que o agarrem. E aqui quando vinha as vezes, eu € que andava com o carro, ele nunca
anda no carro. Mas ele bebe bastante e da outra vez que estive internada a doutora deu-lhe
também a ele medicacéo para deixar de beber e ele nédo quis.

3- Desconfianca 21 anos

Ele era desconfiado, eu ndo podia falar com ninguém desde o tempo de namoro.
Ele marcou-me tantas vezes... mas eu também ndo me calava sabe?Ele falava... Eu
mandava-o calar e ele ndo se calava...eu tinha razdo e eu muitas vezes ndo me calava...
também ndo me calava. E ele agora ja mudou muito. Ainda bebe, mas ja& mudou muito. E
também pronto, ele nunca se deu com 0 meu pai e agora também com a minha mae se da
pouco. O meu pai ndo queria que eu casasse com ele e ele tomou-lhe aquela raiva e eles
nunca se quiseram bem.

Desde 0 namoro que ele desconfia. Mas eu namorava outro rapaz e se nao fosse este
que eu tenho agora, ainda estava casada com ele porque ele ja la entrava em casa dos meus
pais e tudo. Mas um dia apareceu la o que eu tenho agora e eu deixei o outro para ficar com

este. E eles ainda se bateram num baile e tudo, andava a dangar com o que tenho agora e o
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outro chegou I4 e desagarrou e disse-me “tu s6 gostas dos caes de fora, ndo gostas dos caes
da terra” e assim se zangaram logo um com o outro. E pronto, nao sei se ¢ o destino ou que
é, mas andava a namorar com um e assim de repente fui para este e deixei 0 outro. Mas
agora ja nao ha remédio... as coisas ja estavam feitas, feitas ficaram.

Era 0 amor da minha vida o outro rapaz, andei 4 anos a namorar com ele e ja la
entrava em casa... ¢ eu deixei-o e fui com este... s6 que depois arrependi-me porque o
outro sabia melhor falar e tinha mais educacdo e este ndo, este ndo se cala também a
ninguém.

Nao casei por amor ... casei, pronto. E depois das coisas que ele fazia ao meu pai e
das coisas que me disse...e quando iamos passar o natal a casa da minha filha, depois que
ela ja 14 esta ha 11 anos, todos o0s anos iamos la passar o natal a minha filha e 0 meu pai ja
estava naquela situagdo... o pai também ia sempre porque ele gostava muito daquelas
bisnetas, so era as unicas que tinha... entdo o meu pai ia sempre mais a minha mae, mas
ele tinha de sair da cadeira e eu estava la e ajudava. E ele por duas ou trés vezes, no natal ,
que la me tratou mal, mas foi atras dos outros... porque ele chegava a noite deitava-se e
nds ainda ficavamos la, um bocado.

E ele dizia-me assim “entdo nao vens deitar-te?”” e eu respondia-lhe que enquanto o
meu pai ndo fosse, eu ndo podia ir.... E ele dizia-me “l& estas tu com o teu pai, queres mais
bem ao teu pai do que me queres a mim” e eu dizia-lhe que até era verdade porque 0 meu
pai era do meu sangue... eu levava o meu pai a casa de banho com a minha mae ¢ ele
atirava-me isso a cara “tu ndo te envergonhas de ires com o teu pai 4 casa de banho e
fazeres-lhe isto e aquilo...”. E eu dizia-lhe que ndo tinha vergonha, porque era meu pai e
fazia a qualquer pessoa. Houve uma noite de natal, em que eu me ia deitar na cama com
ele e ele ja estava alcoolizado e disse-me “vai te deitar com o teu pai... vai-lhe tirar aquilo
de fora para fazer xixi” ... era as coisas que me dizia assim bem claro. E eu agarrei e ndo
dormi com ele. Ao outro dia, ndo falou a ninguém. Estava sempre contra mim.

14- Consegue-me identificar o pior e o melhor momento da sua infancia?

Entrevistado: Pior: Era trabalhar, casa e comer. Melhor: Tinhamos brincadeiras,

famos aos bailes umas com as outras, mas ao por do sol era casa, logo, sendo os pais

carregavam-nos logo.
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15- Perante tais situacdes que relatou, o que é que entende que a ajudou a superar

esses momentos da sua vida mais dificeis?

Entrevistado: Quando a minha filha me telefonava e a minha filha comecava a
chorar por mim. Naquela hora dava-me for¢a, mas depois voltava ao mesmo, era s naquela
hora. Ela dava-me muitas forcas. Mas parecia que era s6 naquela hora. Mas era ela e 0
irméo que me davam forgas.

16- Como é que descreve a sua vida no momento e que inicia 0s consumos? Como se

sentia? Trabalhava? Tinha alguma ocupacgdo?

Entrevistado: A minha vida era triste... ndo me lavava, ndo fazia a minha vida do
campo, ndo tinha forgas. A cabega ndo dormia, ao outro dia s6 vomitava e quando estava
mais carregada ja ndo saia de casa e trancava-me dentro de casa aos dois e trés dias, sem
comer e quanto vinho I tinha em casa, quanto bebia. Sentia-me triste e alcoolizada de
tudo... eu chegava-me a deixar cair na cozinha e esmurrava-me... temos uma escadaria
para o primeiro piso e eu ia de azorro para cima, com a borracheira... outras vezes cai de
uns balc@es, que da acesso & quinta onde tenho o carro, e rachei a cabeca. Deitei muito
sangue e ainda tenho a marca. Depois nesse dia, calhou ligar a minha filha, e eu estava a
chorar. Ela perguntou-me o que eu tinha e contei-lhe e ela mandou Ia uma amiga dela. A
amiga dela, fez-me os curativos.

As seis da manhi estava 14 a minha filha para me ir buscar para ir para casa dela. ..
passava la muitos dias, principalmente quando me alcoolizava. Mas depois eles fechavam-
me as bebidas alcoolicas e eu mesmo assim conseguia beber. Aquilo € uma cerca muito
grande a volta da casa, e 0 portdo s6 abre com o comando, mas eu saltava o portdo para ir
beber. Mas a minha filha notava logo.

A ultimas vezes, j4 ndo me confiava as filhas... e o0 meu genro dizia-me que
gostava muito de mim, mas ndo me entregava as filhas porque eu tanto estava bem como &
noite ja estava alcoolizada... e depois eu muito chorava porque ndo me entregavam as
minhas netas. E depois, toca a beber.

Eu trabalhava no campo, eu tinha forca. Mas se me embebedasse hoje, amanha ja
ndo conseguia trabalhar. Quando ndo bebia, trabalhava muito.

17- Em quem conseguia confiar nesta situacdo?

Entrevistado: Eu ja ndo confiava em ninguém. Eu quem havia de confiar? Eu ja

andava de todo. J& ndo falava para ninguém, fechava-me em casa...ndo tinha nada.
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18- Quem o ajudou?

Entrevistado: Doutoras de Pinhel, a minha filha principalmente e as Doutoras de Coimbra.
Pedia também ajuda a uma vizinha quando eu ndo conseguia entrar em casa.
19- Que tipo de ajuda lhe foi dada?

Entrevistado: o internamento e 0 encorajamento que Ihe foi dado por todos.

20- O que € que pensa de toda esta situacdo? O que pensa destes acontecimentos?

Entrevistado: Agora penso que estou a recuperar. Estou muito arrependida do que fiz,
porque fiz sofrer muita gente. Tenho dado patadas a pessoas amigas, que gostavam de mim.
E agora encontro-me outra pessoa. Ja ndo me esqueco, ja parego que tenho o coragdo...
trazia-o apertado e agora parece que ja ando mais coisa... mais alegre, mais tranquila, mais
tudo. Ja pareco outra. Acho que se fosse sozinha ou assim, acho que ja ndo me punha no
alcool, nunca mais, nunca mais. Se ndo fosse o alcool podia ser uma mulher com melhor
vida e assim ndo tenho nada. Os meus filhos sdo 0 que mais adoro.
Il PARTE
19. Como pontua o momento significativo positivo que relatou? (1- bom; 2-muito

bom; 3-6timo; 4- memoravel; 5-excelente).

Entrevistado:

- Nascimento dos filhos (Memoravel / Bom)

- Nascimento das netas (Execelente)

-Batizado (Excelente) — Ndo consumi no dia do batizado das minhas netas... a minha filha

pediu-me muito e eu consegui. S6 bebi adgua.

20. Como pontua o momento significativo negativo que relatou? (-1: mau; -2:

muito mau; -3: péssimo; -4: terrivel; -5: destruturante).

Entrevistado:

- Violéncia doméstica -1 mau

- Violéncia mutua entre cbnjuges -4 terrivel

- Desconfianca -4 terrivel

20.1. Quer elencar mais algum momento significativo positivo e/ou negativo?
Trabalho na Franga, aguentei la 18 dias, ndo aguentei mais. Na&o tinha folgas nem hora
para almocar, tinha uns 40 anos. Pedi um dia de folga para fazer as minhas coisas de casa

e fazer companhia ao meu marido e foi recusado. Falei com o meu marido em vir embora

LXIV



e ele até aceitou naquela altura. Trazia a minha barriga toda negra de encostar os tachos &
minha barriga e sé ganhava 1200 euros. Era dinheiro mas eram muitas horas. Depois
apanhei coragem, ndo sei como, e entreguei as chaves ao patréo.

Depois 0 meu quando estava meio bébado dizia-me que eu ndo queria trabalhar...
mas eu ndao gostava que enquanto eu estava a trabalhar até eu sair, 0 meu senhor estava no
balcdo a beber e a gastar o dinheiro. Quando saia as tantas, tinha ainda de Ihe ir passar a
roupa e fazer o comer... ndo tinha descanso nenhum.

Aconselhei-me com um sobrinho e ele disse-me para sair de |4 e a minha filha
apoiou-me. Eu queria ir para Portugal mas ele ndo me deixava vir, até que ele me deixou
vir. Uma vez, ainda em franga, fui passear, mas ele naquele dia vinha mais cedo, discutiu
muito comigo e queria deitar-me fora naquele dia de casa. Depois vim embora e nunca
mais la voltei. Pontuo como um momento mau (-1).

21. Como conseguiu sobreviver até agora? O que aprendeu de si mesma? O que

Ihe deu mais forca?

Entrevistado: Sobrevivi... ele mandava-me sempre dinheiro. Mas consegui a custa do meu
filho e da minha filha. Antes s6 aprendia a beber, mas agora aprendi que se eu néo fizesse
o internamento ja tinha morrido. Descobri que isto nao ¢ vida e que tenho netas para criar...
Descobri que sou meiga, educada, descobri que sei fazer comer, descobri a confiangca nos
outros e encaro melhor a vida do que quando estava alcoolizada. Quando bebia s6 chorava
e agora desde que estou aqui nunca chorei. Tenho mais confiangca em mim e cada vez tenho
mais. .. estou mais tranquila e com mais confianga ¢ tudo. O que deu mais for¢a, em toda a

vida, é curar-me para ndo acontecer novamente.
22. Quando é que sentiu que a situacdo melhorou?

Desde que iniciei o tratamento. Porque ja ndo me doia a cabeca, ja me sentia
melhor comigo mesma...
23- Quais 0os momentos que lhe deram maior capacidade de resiliéncia?
N&o sei 0 que fez sentir isso. Mas sei que nunca me senti assim como me sinto
agora.
24- O que é que deseja para a sua vida?
O melhor.
25- Onde € que gostaria de estar daqui a cinco anos?

Ao pé das minhas netas. Ao pé dos filhos.
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26- Quais sdo os seus sonhos? Estar junto deles. Mas também néo se pode estar sempre
ao pé. O filho agora esté solteiro, mas também tem a vida dele. Também quer estar
sozinho, quando estiver boa, daqui para a frente, ja se vé melhor.
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Apéndice 4: Biogramas

Legenda :
. Fepresenta momentos significativos de vida positivos

. Representa momentes significativos de vida negativos
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Apéndice 4.1: Biograma E1

Biograma E1

Relacionamento Atual

Realizagho de sonha _ °
70 Aniverss Lagos de amizade )
Aduversano ° A realizar tratamento em

o L' ° \ Comumdade Terapéutica

N S

o0 D v 1952 WD 20 215 EED 205 THED
NN N ~

Pré- Adolescéncia ° Pré- Adultez

Intermamento

Relagiio extraconjugal

Inicio do consumo de substincia licita: dlcool
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Apéndice 4.2: Biograma E2

Biograma E2

Nasci to do irm& Carta de condugdo .
ASCUNCHO 00 A0 ’ Nascimento da 1* A realizar tratamento em

° 0 Filha Comunidade Terapéutica
< NS ]
17 S 15+ 100s] HEE) o0 I - SED
S

; o da Depressao Pos
Tentativa de violagio Violénesa Parto 2" filha

Por parte do pai Domestica

Inicio do consumo de substincia licita: dlcool
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Apéndice 4.3: Biograma E3

Biograma E3
Realizagio )
Realizacio da da 17 Realizagho da
4°classe comunhie Profissdo de Fé

o Pedido de namoro do

atual mando
Y= — N —

—
Violéncia contra si \'\I
por parte do pa

Violéncia Doméstica o
Pai comtra a mie 1
22 anos em contexto de VD

Primeiro contacto com aleool
Contexto Cultural

A realizar tiatamento em
Comumidade Terapéutica

|

T [*- o7 s D s D . w6
-

Momento festivo em familia em
que estava aleoohzada

Consumo de substincia licita: dlcool
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Apéndice 4.4: Biograma E4

Biograma E4

Recordagbes da Infaneia

Pais maravilhosos
g 1

1962

o R
2

Constune de candbis

A discrimimagio

Nascimento do 2*

filha
L o
T\HSL‘I]H\EIJIO do | Nascimento do 3
fillho o

o filha
° A realizar fratamento em
\ \\ Comunidade Terapéutica

on o6 ) o D

C‘onsumo de Alcool
em contexto social

Ar:hegadﬂ a ——
Portugal

Inicio do consumo de substincia licita: alcool
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Apéndice 4.5: Biograma E5

Biograma E5 Mascimenta do

A realizar tratamento em
17 filluo

Conmidade Terapéutica
+

Casamento Nascimento do
2* filha

Nascimento do irmao o o
o .\
~ l\'

o D 102 1957 0D 2007 oo 2015 2017500

(_/ /J ilj):llti:ll'::zmto
o 0 '«

o Comunhio do fille Mutilagiio devido a
+ ressaca

Tniciou trabalbo laberal em fibrica Consumo de aleool

pela 1* vez
Inicio do consumo de substincia licita: dlcool
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Apéndice 4.6: Biograma EG6

Biograma E& )
Nascimento da 1° filha A realizar fratamento em

Comumidade Terapéutica

Mascimento do 2* filho
Casamento

o
Unifio familiar /
S/
1966 1580 MSEAND 1555 199 26T F- 2019 D

© ° | o
o Perda do avé Traigio

paterno Perda do pa

Miséria

Inicio do consumo de substincia licita: dlcool
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Apéndice 4.7: Biograma E7

Biﬂgrﬂmﬂ E7 A realizar tratamenta em
Nascimento do filho Comumidade Terapeutica
Descoberta do amor o Reconhecimento da doenga Oportunidade de i‘ﬂﬂl_i-ZEI 2
o 1° Tratamento em C'T tratamento em CT

H r

(J
1956 19845[- 2000 0iicompy 20 D
I
K Inicio do musumnde / \
Recaida

dleool: socialmente

Perdas sigmficativas o

Wiclagia
A relacdo com a mﬁe
Divireio

k.

« Imicio do consumo de substincia Iicita:haxixe heroina, crack,
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Apéndice 4.8: Biograma E8

A realizar tratamentoem

L Naacizne;lo; ik Comunidade Terapéutica
Q Nascimento das netas
| Batizado
Nascimento da filha das netas
2 0
- ‘

1964 19850 FSHEH ) 1093 2002 2004036680 2010
|

) we,,,m‘c// .

Exploragdo

laboral ° ‘

Desconfianga a
conjugal Violéncia Domeéstica mutua

Violéncia Doméstica

Inicio do consumo de substincia licita: dlcool

e
‘I“
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